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LISTE DES ABREVIATIONS :

AINS =anti inflammatoire non stéroidien
AM =ameénorrhee
AMPPF= association malienne pour la protection et la ptonade la famille

ASBC =agent de services a base communautaire
ATCD = antécédent

bpm = battement par minute

CAG =centrale d’'achat des générigue

cf =confere

CIPD =conférence internationale sur la population eg&eetbppement
COC  =Contraceptifs Oraux Combinés

Coll. = collaborateurs

CPN =consultation prénatale

CSP =contraceptif & Seul progestatif

DIU =dispositif intra utérin

DNS =direction nationale de la santé

DPM  =direction de la pharmacie et des médicaments
DSFC =division santé familiale et communautaire
DSR =division santé de la reproduction

EDSM =enquéte démographique de santé au Mali

EE =ethinylcestradiol

EMEA = agence européenne des médicaments

FHI

=family health international

FNUAP = fond des nations unies pour la population

GDT =groupes des directives techniques

GEU =grossesse extra utérine

Hb =hémoglobine

Hct =hématocrite

HYP =hyperménorrhée

ICCR =international committee for contraceptive research
IPPF  =fédération internationale pour la planification fhahe
IST =infection sexuellement transmissible

VG = interruption volontaire de la grossesse

LNG =levonorgestrel

MEN = ménorragie

MET = meétrorragie

ONG =organisation non gouvernementale

OMS =organisation mondiale de la santé

PF =planification familiale

PPM =pharmacie populaire du Mali

PVSB  =pince a Vasectomie modifié sans bistouri

SPA =spaniomeénorrhée
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SPO =spotting

SR ssanté de la reproduction

USAID =agence des Etats Unis pour le développement initena
USFDA =united statefood and drug administration
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I- INTRODUCTION

La croissance actuelle de la population dans lgs gm développement et les
problémes qui y sont liés sont considérés comméain a leur développement
socio économique. Ainsi la maitrise du mouvemeniuneh de la population
constitue un enjeu majeur pour la majorité des gmements de ces pays.On
observe donc des changements de comportement aaremdtutilisation des
méthodes modernes de contraception et cela graceadions en faveur de la
planification familiale.[ 2 ]

Selon le rapport de 'OMS sur la santé dans le ra@md 2005, chaque année il se
produit 3,3 millions de mortinaissances et pewt @éme davantage. Il n’ y a pas
non plus de répit dans la mortalité maternelle ;soat 529.000 femmes qui
meurent soudainement avec quelques 68.000 par duite avortement non
médicalisé. Environ 87 millions se retrouvent emies sans I'avoir voulu.

On estime que 100 000 déces maternels pourraienéeités chaque année si les
femmes qui ne veulent pas d’enfant utilisaientcaffement un moyen contraceptif.
[18]

La planification familiale est reconnue comme unysmessentiel pour maintenir
la santé et le bien étre des femmes et de leutléarinsi le réle capital que joue
la planification familiale dans la réduction de haortalité maternelle, néonatale et
infantile a été mis en exergue dans de nombreasgdes et au cours de plusieurs
rencontres internationales notamment lors de lzomne internationale sur la
population et le développement (CIPD) tenue etesgipre 1991 au Caire. [2]

Au Mali, I'introduction des méthodes modernes det@ception est consécutive a
la création de TAMPPF en 1972 et a la réorientatde la politique de santé
maternelle et infantile. Cette introduction estlégeent consécutive a la création
de la DSFC en 1980 transformée en DSR en 2001 audeela DNS. Le
gouvernement du Mali ayant pris conscience dapkct des problemes de
population sur le développement socio économiqupeays a adopté le 8 mai 1991

une politique nationale de population révisée edl2(P]
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En outre, malgré les efforts entrepris en matier&dnté de la Reproduction (SR),
force est de constater que le Mali fait partie g#ags ou la prévalence contraceptive
est des plus basses (7% en 2001 ).Ainsi l'utilisatactuelle des méthodes
modernes de contraception est seulement de I'cdérs,7%.

Les difféerentes EDSM ont aussi montré que lindsgathétique de fécondité est
resté quasiment constant de 1987 a 2001 (6,8 srganfemme).

Il ressort également des données de la troisiempeéee démographique et de santé
du Mali (EDSM Il 2001) que la mortalité maternedist tres élevée : 582 pour 100
000 naissances vivantesinsi chaque année au Mali, 3000 femmes meurent des
complications de la grossesse et de I'accoucherseittun déces toutes les trois
heures. Selon 'OMS au Mali le taux de fécondiigbgl en 2003 a été de 7 enfants
par femme. Le taux de mortalité néonatale a ét6sdpour 1 000 naissances
vivantes en 2000.

En plus, des milliers de femmes et de filles seuff de complications et de
séquelles liées a des grossesses non planifiéasi @gpacer les grossesses d’'au
moins deux ans augmente les chances de survientlrgs La contraception peut
contribuer a réduire le nombre des avortements médicalisés et jouer un role
important dans la réduction de la mortalité etideapacités maternelles. [2, 18]
Aussi les besoins non satisfaits en matiere dexBRneés par les femmes mariées
sont de l'ordre de 28,5%. L’existence d’'un tel mivede besoins non satisfaits en
PF contraste avec la faible prévalence contraaepides lors, il devient urgent et
indispensable d’inverser la tendance qui hypothélgugualité de vie et fragilise la
survie des femmes et des enfants. [2]

L’étude épidémiologique et cliniqgue des implantsrmlant est la
seconde du genre au Mali depuis l'introduction de rméthode en
septembre 1992 . La toute premiére étude portart Is&valuation
programmatique de l'introduction du Norplant ett fmenée par la
Division Santé Familiale et Communautaire (DSFC) ailaboration

avec Family Health International (FHI) de févrie994 a avril 1995.
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C’est dans la perspective de mieux répondre auritesle contraception des
populations maliennes en général et des utiligstrides implants Norplant en

particulier que nous avons initié cette étude ige Ves objectifs suivants :
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II- OBJECTIFS :

1- OBJECTIF GENERAL

Etudier les aspects épidémiologique et clinique idgdants de type

Norplant a la clinigue de L’AMPPF.

2- OBJECTIFS SPECIFIQUES :
- Deécrire les caractéristiques socio -démographigesautilisatrices
- Décrire les caractéristiques cliniques des utilises

- Deéterminer le taux d’utilisation du Norplant a I'ARPF durant
notre période d’étude

- Déterminer les effets secondaires et ou complinaties plus
courantes

- Déterminer le taux d’abandon de la méthode et smrdrs motifs
évoqués

- Proposer des recommandations
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I1I- GENERALITES :

1.HISTORIQUE :

Le Norplant a été mis au point par Population cdudeans le cadre de I' ICCR. Il
est le fruit de longs travaux de recherche tangéemrentale, de laboratoire que
clinique [1].

On pourrait décrire I'historique du Norplant entdpes :

- Larecherche qui aboutit au concept de coaprion par implants

- La mise au point de la méthode Norplant

- L'introduction du Norplant dans les services dred®? de soins de santé du monde
entier.

- L’intégration de la méthode dans les programmesP8 a I'échelle mondiale
[16].

1964: Découverte de Folkman et Long des tubes detisilasuvant servir de
réservoir par une administration prolongée de sulgsts lipotropes.

Ce travail encourage Ségal et Croxatto a étudiébdaation des stéroides a partir
de capsules de silastic a la fois in vitro et idovj libération qui se révele étre
fonction de la surface et de I'épaisseur des pa®ia capsule.

Ces résultats ont conduit les investigateurs alaoaque les implants de  silastic
libérent de petites doses de progestatifs poutamiuélisées dans le contrble de la
fécondité [1].

1966: Démarrage du programme de recherche et de mipeiat qui allait aboutir
au Norplant au centre de recherche biomédicaleogal&ion Council [16].

1968 : Des essais cliniques ont démarré aprés une sérigecherches de
laboratoire. Les résultats d’essais cliniques fastsr des animaux (effets
d’inhibition de la fécondité) formerent les basesabncept du Norplant a savoir
gu’un stéroide contraceptif approprié€, inséré sayeau sous forme de capsules en
silicone, pouvait conférer une protection efficpemdant de nombreuses années et
que par conséguent, un acte unique de contraceptiowait remplacer plus de

1800 jours de prise de pilule [16].
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1974: Le choix du composant se fit parmi trois progefs. Le levonorgestrel fut
sélectionné en raison de son efficacité, de solrade longue durée et de la
possibilité démontrée par son utilisation sans damgns les contraceptifs oraux
combinés. Le systéme composeé de 6 capsules apae dporplant [16].

1975: Premiére étude clinique au Chili sur des imdatd silicone. [8]

1980: Début des essais d’introduction du Norplant visa évaluer l'efficacité,
I'innocuité et I'acceptabilité de la méthode daes tonditions locales des pays en
développement.

Ces essais progressant de facon satisfaisante|a@opuCouncil a commencé a
étudier certains grands aspects liés a l'introdacte la méthode. Un accord en
vue de la fabrication et de la distribution fut clin avec « Leiras oy
pharmaceuticals » société internationale établigielande [16].

1983: La firme pharmaceutique « Leiras oy » obtierltdance de fabrication et de
distribution de l'implant Norplant. Ainsi la Finlde est devenu le premier pays
ayant officiellement approuvé et commercialisé ptaupremiere fois I'lmplant
Norplant. [8]

1984: 'OMS évalue le Norplant et conclut que cette mélie de longue durée
d’action est efficace [8].

1990: Le Norplant est agréé aux USA par la FDA.

Plusieurs études cliniques sont menées dans les giaseloppés et en voie de
développement sur I'acceptabilité du Norplant. [8]

1991: Introduction du Norplant aux USA. [8]

1985-1992 Le Norplant a été approuvé dans de nombreuesiptys. [1]

1992: Le Norplant a été officiellement approuvé auiNy.

Les anciennes capsules plus denses ont été remplaped des nouvelles plus

souples et flexibles [10].

2. CHAINE D’APPROVISIONNEMENT AU MALI

Dans le cadre de la politique d’approvisionnement centraceptifs au Mali,
I'USAID subventionne les produits a travers la DPM.
Cette structure ravitaille la CAG et la PPM.
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La CAG lui a son tour, fait des reconditionnés amfem (COC), Dépo-provera
(injectable), Condom et ensuite approvisionne éesesirs prives.
La PPM vend en vrac aux secteurs publics et pahapulsouvent la PPM
s’approvisionne auprés de la CAG en cas de rugtwize versa.
Au niveau National, seule la PPM ravitaille des asgs régionaux de la santé. Par
la suite, ceux-ci approvisionnent les dépots répars des cercles.
Ce schéma se présente comme sulit :
USAID------ DPM------ CAG------ Secteurs privés

“~<. PPM------ Sectepublics et para publics [3]
3. RESEAU DE DISTRIBUTION DE L'AMPPF

IPPF CAG PPM

PF

l

CENTRES ANTENNES CLINIQUE

\CLlElNTS /:A'é'sc

Le réseau de distribution de I'association estmmsg de six (6) Antennes, d’un

(1) Magasin central, d’'une Clinique située au sieggdes Centres.[3]

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE/ BKO 2008 Sané N'DIAYE 32



Etude épidémiologique et clinique des implants de type Norplant a la clinique de [ AMPPF

4. RAPPELS:

a Définitions:

- Concept de Planification Familiale Au Mali, le concept de PF comprend un
ensemble de mesures et de moyensedelarisation de la fécondité, d’éducation et
de prise en charge d’affections de la sphére dénitais a la disposition des
individus et des couples afin de contribuer & nmedia mortalité et la morbidité
maternelles, infantiles et juvéniles notammenteseliées aux MST-VIH/SIDA,
aux grossesses non désirées et aux avortemerssueeaainsi le bien étre familial
et individuel [17].

- Concept de Santé de la reproductiou Mali, le concept de SR comprend un
ensemble de mesures préventives, curatives et pimmelles visant a améliorer la
prise en charge des groupes vulnérables que amdties femmes, les enfants, les
jeunes adultes afin de réduire la mortalité et abidité maternelles, infantiles,
juvéniles et promouvoir ainsi le bien étre de tmassindividus [17].

- Contraception: c’est un ensemble de mesures et méthodes pannhale
dissocier I'acte sexuel de la procréation. Elleevés prévenir les grossesses non
désirées et a espacer les naissances [17, 20].

- Espacement des naissances’est la pratique qui consiste a maintenir unrtéca
d’au moins deux ans entre la naissance des erfiijts

b- Développement des contraceptifs

Tout nouveau contraceptif doit suivre une longuetecavant d’étre mis sur le
marché. La plupart des nouveaux contraceptifs de jaors, sont les produits

d’'investissements lancés il y a 10 ou 20 ans. Ubissent des recherches
exhaustives et des essais cliniques rigoureux ldaredre de leur mise au point et
doivent obtenir les approbations des autorités lafigeces avant d’étre mis a la
disposition du grand public.

Les décisions de réglementation prises par la USEDPEMEA remplissent des

fonctions importantes dans lintroduction de noleglméthodes contraceptives
dans les pays en développement ainsi qu'en Eurdpauwe Etats-Unis. Des

contraceptifs distribués par I'USAID, lI'un des plygrands fournisseurs de

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE/ BKO 2008 Sané N'DIAYE 33



Etude épidémiologique et clinique des implants de type Norplant a la clinique de [ AMPPF

contraceptifs dans le monde en développement, dibd/erdinaire étre approuveés
par 'USFDA avant de pouvoir étre proposés aux migions bénéficiant de
I'appui de 'USAID. Nombre de pays en développenmmttleur propre processus
d’approbation ou d’homologation pour les nouveamxdpits médicaux, mais en
raison d’'une infrastructure reglementaire resteginls s’appuient souvent sur
I'approbation réglementaire américaine ou européenn

Apres avoir recu les approbations des autoritéglaéires, les nouvelles méthodes
de contraception sont mises a la disposition dédsateéurs dans les pays en
développement dans le monde principalement pa¢ daes :

- premierement, certaines nouvelles méthodes stoduites dans les programmes
nationaux de planification familiale pour étre dimiées par le biais de
dispensaires du secteur public et d’'ONG souvemic alappui d’organismes
donateurs comme IgNFPA et 'USAID.

- Deuxiemement, les sociétés pharmaceutiques grigée mettent au point des
méthodes contraceptives passent un contrat avefablésants et des distributeurs
qui les mettent en vente dans les pharmacies]iteques privées et autres points
de vente. Toutefois, les nouvelles méthodes ne gamtmises en vente dans les
pays en développement. Pour chaque nouvelle métdqmuleuvée, les bailleurs de
fonds et les programmes nationaux doivent soupes&odts supplémentaires pour
les utilisateurs de contraceptifs.

Nombre d’autres facteurs en dehors de I’'homologatimtamment I'infrastructure
logistique, les systemes de prestations de serviess caractéristiques de la
méthode de contraception, les normes culturelléssgbréférences des utilisatrices
influent sur la rapidité d’introduction d’'une nodieeméthode dans un pays donné
ou méme sur l'introduction pure et simple. Quant assais cliniques, ils peuvent
prendre des années. D’ordinaire avant méme qui@scommencent chez les
humains, les nouveaux contraceptifs potentiels flard a plusieurs années d’essais
pré- cliniques : tests en éprouvette, études ino viuivies d’essais chez les

animaux.
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Les essais pré cliniques évaluent I'innocuité dudicgment, du dispositif ou du
matériel servant a fabriquer la méthode proposéesdue les essais pré cliniques
sont achevés, une organisation de recherche tailidiapprobation de 'USFDA,
présente a 'agence de réglementation une demamidemant un nouveau produit
de recherche ou une exemption ou un nouveau digmtEsrecherche pour pouvoir
commencer les essais cliniques. La méthode da# algvre 3 ou 4 phases d’essais
clinigues. (cf. tableau 1).

D’ordinaire, les sociétés préferent introduire deveaux contraceptifs qui sont des
modifications de produits disponibles sur le maréh&heure actuelle, car ces
produits ont déja été confirmés comme étant steffiebices et ils exigent donc
moins d’essais cliniques, moins de frais et moimgainps que ce ne serait le cas
pour mettre au point des démarches contraceptoiedement nouvelles. Les
récents progrés de la contraception sont en fast \riations des méthodes
existantes.

Toutefois il est biologiguement et technologiquetntisable d’aller plus loin,
c'est-a-dire de mettre au point des méthodes ent@mt nouvelles qui seraient plus
efficaces avec moins d’effets secondaires et quailesgt plus acceptables que bon

nombre de celles qui sont déja en cours de dévetoppt.[22]
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Tableau | : Les 4 phases des essais cliniques de I'USFDA.

Phase Durée, type de| Nombre, type de| But
la période participant de
d'étude I'étude
Phase 1 laz2ans 20480 - Déterminer la dosesittentifier les

effets secondaires manifestes chez les
humains.
- Evaluer I'innocuité des produits et des

dispositifs.

Phase 2 1 a2ans 100 a 300 - Evaluer l'efficanitéale, décider du

\DY

dosage et évaluer plus avant l'innocuitée.

Phase 3 la2ans 200 a 3000 - Confirmer I'efftéasurveiller les
effets secondaires et I'innocuité,
comparer aux autres contraceptifs et
recueillir des informations pour

['utilisation slre des méthodes.

Phase 4 En cours [llimité Apres I'approbation de 'USFDAgsl
toutefois études aprés la mise sur le marché sont
facultative. parfois nécessaires pour évaluer les

risques, les avantages et I'utilisation
optimale. Elles sont en outre destinées a
identifier les rares cas qui n’auraient pas
été révélés par les essais cliniques ou gui
se produisent chez des groupes précis

d'utilisateurs.

Source: National Institute of Health, 2002. ][22
5. DESCRIPTION D’ENSEMBLE :

Le Norplant est un contraceptif hormonal réversielficace de facon prolongée,

puisqu’il assure une protection pendant cing ans.
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Six capsules minces fabriquées en un caoutchouwilidene souple, le silastic et
remplies d’'une hormone de synthese, sont implantsts au dessous de la peau,
au niveau du bras, moyennant une intervention tee mhirurgie [19].

Le Norplant ne contient pas de principe actif n@uwed.a nouveauté réside dans la
voie d’administration du progestatif utilisée, chae des six capsules souples de
Norplant mesure 34 mm de long sur 24 mm de largeoetient 36 mg de
Levonorgestrel. Le progestatif diffuse lentemeritaders les parois des capsules,
assurant ainsi la délivrance réguliere d’'une failuse. [19]

La capsule est scellée hermétiguement aux deugmaités avec une colle médicale

ou silastic (le Polydimethyl-Siloxane) [16].

|

ube en silastic

Levonorgestrel

34mm

\/ L___Adhésif de qualité médicale en silastic
—
2,4mm

Figure 1 : Capsule Norplant grandeur nature

6. MECANISME D’ACTION :

Divers mécanismes se combinent pour empécher $segee. Les deux principaux
sont :

- I'inhibition de I'ovulation empéchant la produati réguliere d’ovules.

- la production d’'une glaire cervicale épaisse ggondante qui empéche la

pénétration des spermatozoides.

D’autres mécanismes peuvent renforcer ces effelsameptifs, notamment

- la suppression de la croissance de 'endometre.
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- la diminution de la sécrétion de progestéronalpehla phase lutéale des cycles
ovulatoires. [16]
7. INSERTION :

a- données généraleseul un clinicien formé peut assurer I'insertemnle retrait

des capsules de norplant. Un prestataire de seexXpérimenté peut faire une
insertion en 10 a 15 minutes. La plupart des probfeassociés au norplant (par
exemple l'infection et I'expulsion) sont dus a uimsertion mal faite ou peu
soignée. Afin de minimiser les problemes pouvargrésenter apres l'insertion, on
devra effectuer attentivement et avec soin toutssphases de l'insertion, en
observant les techniques de prévention des infectitecommandées. |l faut se
rappeler que si l'insertion est bien faite, le a#trdes capsules ne présentera
pratiquement aucun probleme. Si les capsules danégs trop profondément ou
mal placées, le retrait peut parfois s’avérer clifi [16]

b- moment optimum pour l'insertianles capsules de norplant peuvent étre

insérées a n'importe quel moment du cycle menssiudlon peut s’assurer que la
cliente n’est pas enceinte ou ne risque pas de [(étest-a-dire utilise une méthode
contraceptive efficace ou n'a pas eu de rappoxsede depuis le septieme jour du
cycle menstruel).

Voici les meilleurs moments pour insérer le Norptan

- pendant la menstruation (dans les sept joursder@ebut des regles)

- post-partum (dans les trois a quatre semainedlesn’allaite pas

- aprés un avortement (immédiatement ou pendaselgispremiers jours)

- pendant la période d’allaitement (aprés la si@é&mmaine post-partum)

NB : si l'insertion est faite aprés le septieme jalwr cycle menstruel (quand

I'ovulation pourrait avoir lieu) et si la clienteutilise aucune contraception, il

faudra lui prescrire une méthode d’appoint, au des jours qui suivent, de

préférence une méthode de barrigeadant 7 jourq16]

c- procédure généraldes capsules peuvent étre placées sous unedsopeau

saine sur la face antero-interne du bras (on dhadisibras dont la cliente se sert le

moins).
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En premier lieu, laver la peau avec de I'eau esakon, puis badigeonner avec un
antiseptique et appliquer un anesthésique locatideer une incision peu profonde
qui pénetre la peau a 6-8cm au dessus du pli daecoues capsules sont
introduites dans l'incision grace a un trocart sément concu de calibre 10
gauge. Les capsules sont insérées dans le trdcaldcges une a une en éventalil
juste sous la peau, avec l'ouverture de I'évertdibpposé du coude. Il est inutile
de suturer, un simple bandage suffit.

Il faut s’assurer au préalable que les instrumeatd en excellente condition et a
portée de main. [16]

8. DUREE D’ACTION : la protection contraceptive est assurée dandélai de
24 heures apres la mise en place des capsulesaNbrpfilassure une protection
contraceptive pendant cing ans. Il est indispersdbitiliser les six capsules méme
si I'intéressée ne souhaite étre protégée que pena@ période plus courte A la
fin de la cinquieme année, les implants commenaguerdre de leur efficacité et
doivent étre retirés. Si la femme veut continuétra a I'abri d’une grossesse, une
nouvelle série peut étre mise en place. [19]

9. EFFICACITE : le Norplant est 'une des méthodes de contramepéversibles
les plus efficaces. Bien qu’aucun contraceptif o efficace a 100%, le taux
annuel de grossesse sur une période de cing amsfé@seur a 1%. [16]

Les résultats relevés par Population Council et &idsi que Leiras, le fabricant,
indiguent que le norplant prévient les grossesaas glus de 99% des cas. [1]

Les grossesses accidentelles se voyaient surteatdegs femmes obeses au dela de
trois années d'’utilisation et avec les anciennpsulas. [8]

En effet des études réalisées sur les ancienpsslea plus denses, ont montré une
augmentation du taux cumulatif de grossesse awfelnmes pesant plus de 70
kg. Cependant le tube utilisé pour les capsulesadelant a été remplacé en 1992
par un tube moins dense. Cet effet ne survenanayessles nouvelles capsules il
n’ y a donc pas de raison de se préoccuper ddéidaiton des implants norplant

chez des femmes plus lourdes. [10]
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Il'y a également un plus grand risque de grossebse les utilisatrices de Norplant
prenant des médicaments augmentant la produdtos le foie d’enzymes qui
métabolisent les hormones comme le Levonorgesteglé et Al 1991).Ce
métabolisme accru peut entrainer une diminution tdes de I'hormone. Les
médicaments qui tombent dans cette catégorie coment la rifampicine pour le
traitement de la tuberculose, les antiépileptiquesnme les barbituriques
(phénobarbital), la phenytoine, la carbamazépina ghénylbutazone. [16]

10. SECURITE: les essais clinigues poussés ayant portés siglques 8000

femmes dans douze pays et les évaluations réalisées le parrainage de
Population council et Family Health Internation&H{) avant le lancement du
norplant sur le marché ont montré qu’il s’agisshilne méthode sans danger, de
longue durée, réversible et d'une excellente fighilPar ailleurs les deux
composantes du norplant ont été utilisées de fagemsive chez les humains. Le
silastic est employé dans les prothéses depuis #95fucun effet secondaire
notable n'a été signalé chez les utilisateurs.dwenorgestrel est utilisé dans les
COC depuis des années et les pilules de levorteegeseul sont largement
diffusées. [1]

En outre le groupe de toxicologie de I'OMS a condue les données
toxicologiques et tératologiques sur le levonongdt le silastic indiquent que le
norplant ne présente pas de danger pour 'lhommeuls) on n’a relevé aucun
changement pathologique important dans les biopEd®ndometre examinées au
cours de neufs années dutilisation du norplantn’lly a pas non plus de
changement important au niveau du col de l'utédusyagin et de la vulve. Seul
un grossissement ovarien passager a été remat@lié. [

11. INDICATIONS

Dans le systeme de classification de 'OMS, I'adgmun de différentes méthodes
de contraception est déterminée en soupesanistpges et avantages sanitaires
par rapport a des conditions spécifiqgues. Lagm&s d’une condition spécifique
affectant I'acceptabilité pour 'emploi d’'une métte contraceptive se range dans

I'une des quatre catégories suivantes :
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-classe 1 une condition pour laquelle il n’existe pas dstrictions pour I'emploi
de la méthode de contraception. (La méthode peat @tlisée dans n’'importe
quelle circonstance.)
-classe 2 une condition pour laquelle les avantages liBsnaploi de la méthode
I'emportent généralement sur les risques théoriguegrouvés. (La méthode peut
étre utilisée.)
-classe 3 une condition pour laquelle les risques théa&muou prouvés
'emportent généralement sur les avantages liésnmploi de la méthode. (La
méthode généralement n’est pas recommandée a mend’autres méthodes plus
appropriées ne soient pas disponibles ou acceptable
-classe 4: une condition qui représente un risque de saméceptable liee a
'emploi de la méthode contraceptive. (La méthodedevrait pas étre utilisée.)
[15]
Le Norplant peut convenir a :
- une femme qui préfere une méthode a long termentpxige pas deffort
guotidien ni d’intervention immédiatement avant tepports sexuels (méthode de
barrieres ou prise de pilule tous les jours)
- une femme qui a le nombre d’enfants qu’elle @ésmais ne souhaite pas
employer une méthode définitive pour le momenri{&ation volontaire)
- une femme qui allaite au sein depuis six semameglus et qui a besoin de
contraception.
- une femme qui désire une contraception immeégiast-abortum
- une femme qui a une contre indication au DIU, aestrogénes (contraceptifs
oraux et injectables). [15]

12. CONDITIONS POUR LESQUELLES IL N'Y A PAS DE

RESTRICTIONS D’EMPLOI

- Maladie de la vésicule biliaire.
- Antécédents d’eclampsisme en I'absence de maladieulaire préexistante.
- Tabagisme chez des femmes qui n’ont pas d’atdameurs de risques vu que les

progestatifs n’augmentent pas le risque de matztdigiovasculaire.
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- Intervention chirurgicale vu que les CSP n’augtaeehpas le risque de problémes
de coagulation.

- Troubles thromboemboliques : la plupart des asg@nsent a présent que ce sont
les cestrogenes et non les progestatifs qui cadaeobagulation du sang par
conséquent les femmes avec des troubles actueldesuantécédents peuvent
utiliser en toute sécurité un CSP a faible doselésl implants Norplant.

- Valvulopathie symptomatique ou asymptomatiqus] [1

13. DES CONDITIONS DEMANDANT DES SOINS DE SUIVI PLUS
FREQUENTS
Les femmes présentant 'une quelconque de cestanmglauront peut étre besoin

de soins et de suivis plus fréguents.

- Diabéte sucré on devrait observer et suivre de pres les diabésigqui
choisissent d'utiliser les implants norplant pouassurer que la maladie est
contrblée (OMS classe2).

Bien gque les implants norplant affectent Iégereniemhétabolisme des glucides,
ilIs ne posent pas de risque complémentaire de tiosen méme chez les
diabétiques prenant de I'insuline qui n’ont pagpdeblemes vasculaires. Toutefois,
il leur faut prendre plus de médicaments ou d’imgupour maintenir le contréle du
diabete.

- Hypertension légére< 180/105 : Les femmes avec une légere hypertension au
moment de l'insertion devraient étre suivies pdassurer que I'hypertension est
controlée (OMS, classe 1).Il n'y a pas de tendastatistiquement significatives
chez les utilisatrices des implants norplant cammet une augmentation de la TA
(OMS 1994).

-Hypertension graveavec ou sans problemes vasculaires>180 /105 Méme
chez les femmes avec une Hypertension modéréeave,ges avantages liés a
I'utilisation des implants norplant 'emportent ggéalement sur les risques. On se
préoccupe théoriguement de ce que les implantdamgrpourraient faire diminuer
les lipoprotéines de haute densité (HDL) chezféesmes avec des problémes

vasculaires sous- jacents a savoir, neuropathiétmopathie (OMS 1994).
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-Maux de téte : (graves, vasculaires récidivants ou migraines)colvient de
suivre de prés les femmes qui présentent des aleidtséde céphalées séveres
d’'origine vasculaire ou des migraines pour étre gue leurs maux de téte
n‘empirent pas avec l'utilisation des implants namp (OMS classe 2). On ne
dispose que peu ou de pas d’information sur leagdraents des céphalées séveres
au cours de l'utilisation des implants (populat@uncil 1990, OMS 1990). Si les
maux de téte empirent (sont plus fréequents duramstipngtemps ou entrainent des
troubles de la vision), on envisagera de retirgiriglants (Deitch 1984).
-Dépression :les femmes qui présentent des antécédents de siépreevraient
étre suivies de pres si elles utilisent le norpktndn envisagera de le retirer si la
dépression s’aggrave ou récidive. La dépressiont e causée par le
progestérone (LNG) dans les implants (populatiamco 1980, OMS 1980).

- Les femmes qui ne peuvent pas tolérer des changen®unlans leur mode de
saignements menstruels Les femmes qui sont préoccupées par des changemen
dans leur mode menstruel (saignements irrégulierplas fréquents), peuvent
songer a essayer la pilule a seul progestatif pgr8lmois avant de faire insérer les
implants Norplant ou alors, elles peuvent opterrpooe autre méthode. Les
changements dans le mode menstruel sont les rdesons

plus fréquentes de I'arrét des CSP (SIVIN 1988).gua I'insertion et le retrait des
implants relevent de petites opérations chirurggala cliente devrait étre aussi
sdre que possible de son choix avant l'insertib8] [

14. AVANTAGES ET INCONVENIENTS

a- Avantages

. aussi efficace que la ligature des trompes (99,8 @), méme chez des femmes
de poids élevé ;

. son action est immédiate. Elle commence 24h ajn&sition ;

. actif dans l'organisme pendant 5ans ; toutes l@sudas peuvent étre retirées a
tout moment ;

. N'interfere pas avec les rapports sexuels ;

. n"affectent pas l'allaitement ;
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. les capsules ne génent pas et sont a peine visilssla peau ;

. cette méthode n’exige pas un effort de mémoiref paur la date du rendez
VOuS ;

. le norplant peut diminuer 'anémie en diminuanfile menstruel ;

. il a peu d’effets secondaires a part les irrégidaridu cycle menstruel et le
spotting. [26, 8]

b- inconvénients

.la pose ou le retrait des capsules nécessite rgorpeel qualifié ;

. le Norplant ne protege pas contre les IST /VIH ISID

. la pose et le retrait nécessite une procédurergiale mineure ;

. les capsules peuvent étre visibles sous la peau ;

. il existe quelques risques mineurs liés a I'opérati saignement, hématome,
infection locale ;

. la cliente ne peut arréter la méthode d’elle-mégt. 8]

15. EFFETS SECONDAIRES ET PRISE EN CHARGE

La plupart des effets secondaires et des autréggmnes de santé liés a 'utilisation
du Norplant ne sont pas gravégs changements dans les modes de saignements
menstruelsonstituent les effets secondaires les plus ctgiran

Outre les problemes de saignements menstruelgjeague des utilisatrices du
Norplant développent defllicules ovariens hypertrophiéqui ne causent que
rarement des symptdmes et qui habituellement dénbuverts au cours d’un
examen gynécologique. Généralement ils régresgmmitanément et nécessitent
rarement un traitement chirurgical.

On a également rencontré des grossesses extirgesgt@hez les utilisatrices du
norplant bien que des études cliniqgues n’aient reaicune augmentation du taux

des GEU par année chez des femmes qui n'utilisentree méthode.
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En outre les différentes autres pathologies quive@etiou non étre attribuées au
Norplant ont été identifiées. Elles comprennent &&phalées, les douleurs
mammaires et ou I'apparition de secrétions au nivdes seins, la prise de poids,
'augmentation de la pilosité faciale et corpore(l@irsutisme) et l'infection

vaginale. [15]

Investigations Prise en charge

Ameénorrhée . Si pas de grossesse : rassurer la cliente
. interroger la cliente sur . Si grossesse confirmée, retirer les

1. la date des derniéres regles implants et expliquer que le progestatif
2. la date d'insertion du norplant n'a pas d’effets nuisibles sur le faetus.

. déterminer les préoccupations de la Prendre en charge pour CPN

cliente . Si suspicion de GEU ou d’avortement
faire un examen gynécologique et un incomplet : referez. Ne pas retirer les
test de grossesse si disponible implants

Saignements/Spotting

faire un examen gynécologique pour . si anomalie orienter pour un bilan
éliminer d’autres causes tels que les supplémentaire et conseiller a la cliente
|ésions du tractus génital (vaginite,  de revenir apres prise en charge des
cervicite, polypes cervicaux, fiboromes problémes. Ne pas retirer les implants
utéerins)
. Si aucune anomalie rassurer la cliente
en lui expliquant que la plupart des
femmes peuvent s’attendre a ce que leur
mode de saignement anormal redevienne
plus régulier aprés 6 a 12
mois(Population Council 1990)

. si elle n'est pas satisfaite et veut
continuer la méthode on recommande
deux options de traitements :
-un cycle de COC (30 a 35ug EE) ou
-Ibuprofene (jusqu'a 800mg 3 fois par
jour pendant 5 jours) ou autre AINS
(GDT 1994)

. Voir ameénorrhée pour la prise en charge
. Si suspicion de grossesse ou des conditions liées a la grossesse
d’avortement incomplet
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Si saignements abondants . donner du fer un comprimé par jour

. Voir si on est en présence d’'une anénmiendant 1 & 3 mois et des conseils
grave : nutritionnels

- conjonctive ou ongles pales . Si 'anémie persiste ou a la demande de

- faible taux de I'hématocrite ou de  la cliente retirer les capsules et I'aider a
I’'hémoglobine (si Hx 9g/dl ou Hct choisir une autre méthode
<27)
. si la cliente souhaite continuer a utiliser
. Si les saignements ne sont pas les implants, donner :
diminués en 3 a 5 jours ou sont bien plu pilules de COC par jour pour le
abondants aprés une cure avec un cydestant du cycle (au moins 3 a 7 jours)
de COC ou par Ibuprofene suivi par 1 cycle (1pilule par jour) de
COC
- ou alors (si disponible), passer a un
COC contenant 50ug EE ou 1,25mg
d’cestrogene conjugué (Premarin)
pendant 14 a 21jours (GDT 1994)
. vérifier pour étre sur que les
saignements ont diminué dans I'espace
de trois jours avec I'un ou l'autre
traitement sinon retirer les capsules.

gain ou perte de poids .indiquer a la cliente qu’il peut y avoir

. comparer le poids avant I'insertion et tes changements normaux de 1 a 2kg
poids actuel . revoir le régime alimentaire si les

. Vérifier qu’elle n’est pas enceinte changements de poids sont excessifs

. vérifier que la cliente mange +2kg ou plus et aider la cliente a choisir
correctement et fait de I'exercice une autre méthode si ils ne sont pas

acceptables méme apres le Counseling

Douleurs pelviennes (avec ou sans . referer immédiatemersi la cliente

symptémes de grossesse) présente un des signes suivants :
.prendre les antécédents, faire I'examensensibilité modérée a grave au niveau
de I'abdomen et 'examen du bas ventre a la palpation appuyée
gynécologique - pouls élevé au repos (>100bpm)
Vérifier les signes vitaux : pouls, tensioerhypotension artérielle (<90/60)
artérielle, température - température élevée (>38,3°C)

.s’assurer qu’on est pas en présence degrossesse soupgconnée /confirmée et
GEU, maladie inflammatoire pelvienneanémie aigue (FHk9g/dl ou Hck27)
appendicites et kystes ovariens
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. faire des examens de laboratoire pour
Hb/Hct et test de grossesse si indiqué

Céphalées .en cas de légers maux de téte, traiter
.demander s’ily a eu des changemen&vec un analgésique et rassurer la cliente
dans le mode ou la gravite des maux derefaire un bilan aprés 1 mois si de

téte depuis l'insertion des implants  Iégers maux de téte persistent

faire un examen physique, prendre la . si signes d’accompagnements

tension artérielle (engourdissement, fourmillements,

. examiner tel que approprié : troubles du langage, changement de la
- yeux (fondoscopie) et vue ou vision trouble) retirer les
- systeme neurologique implants, aider la cliente a choisir une

autre méthode (non hormonale) et
I'orienter aux fins d’un bilan
supplémentaire vers un neurologue

Infection au site de I'insertion . avec suppuration : retrait,

. évaluer l'infection au site de I'insertiorantibiothérapie adéquate, soins locaux.
prescription d’'une autre méthode ou
insertion de norplant dans l'autre bras

. sans suppuration : soins locaux plus
antibiothérapie. Si pas d’amélioration au
bout de 7 jours : retrait, insertion dans
I'autre bras ou autre méthode

Expulsion des capsules . retirer les capsules partiellement
. vérifier s’il y a expulsion partielle ou expulsées et vérifier si les capsules
complete des capsules restantes sont en place

. Si le site n’est pas infecté remplacer le
ou les capsules

. Si le site est infecté : retrait, insertion
dans l'autre bras ou autre méthode

*saignements/spotting gaignements modééspotting ou saignements prolongés

> 8 jours et saignements abondants > a la mensionatormale)[15, 26]
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16. CONTRE-INDICATIONS :

a- contre-indications absolues

- Grossesse (confirmée ou soupcgonnée) : les implants Norptentdevraient pas
étre insérés chez une femme enceinte et devrdientedirés immédiatement si on
confirme une grossesse (OMS classe 4).

- Saignements vaginaux non expliqués

Tant qu’on n’a pas trouvé la cause des saignene¢mpse tout probleme grave n'a
pas été traité, la cliente ne doit pas utiliseriteglants Norplant (OMS classe 4).
[15]

b- précautions d’utilisation

-Jaunisse (hépatite virale symptomatiguemaladies hépatites évolutives.
Les implants norplant ne devraient étre utilisé® gl des méthodes plus
appropriées ne sont pas disponibles ou accept@bMS classe 3).

- Tumeurs du foie (bénigne ou maligne

Les implants ne sont pas recommandés a moins gumékhodes plus appropriées
ne soient pas disponibles ou acceptables (OMSecB)ss

- Cancer du sein pour les femmes avec un cancer de sein actu@aese, les
implants Norplant ne sont pas recommandés a maiasdtautres méthodes plus
appropriées ne soient pas disponibles (OMS clagsd&&n ne vient montrer que
des progestatifs a faibles doses sont cause dercdacsein. Toutefois, il faut
savoir que le cancer du sein est une tumeur senaibt hormones (Population
council 1990 OMS 1989 et 1994).

- Grosseurs aux seinsLes implants Norplant peuvent étre utilisés entd
sécurité par des femmes avec des maladies béniynesin et des antécédents
familiaux de cancer du sein (OMS classe 1)

Seules les clientes avec des grosseurs suspedagdia fermes, non sensibles ou
fixes qui ne changent pas pendant le cycle menstoesront faire I'objet d’'un

bilan avant I'insertion des implants.

- Prise de médicaments pour I'épilepsie ou la tubdose:
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Les clientes prenant des médicaments pour ces I&éoubevraient étre
soigneusement conseillées quant a la diminutiorsiples de [I'efficacité des
implants Norplant (OMS classe 3). L'utilisationang) terme de médicament pour
I'épilepsie (sauf I'acide valproique) ou de rifaipe pour la tuberculose font que
le foie métabolise les progestatifs tres rapidene¢rieut diminuer I'efficacité de
tous les CSP sauf les injectables. Les niveauxusasigle LNG sont tres faibles
pour commencer chez les femmes utilisant les intpl&lorplant. Par conséquent
les femmes utilisant ces médicaments auront peet dsoin d’'un suivi plus
fréquent et d’'une méthode d’appoint (Angle, HuftL.éa 1991). [15]

17. RETRAIT :

a- données généralescontrairement a l'insertion, le retrait des adps de

Norplant n’a pas besoin d’étre lié a la menstrumtinais peut étre pratiqué a
n’'importe quel moment. Tel que nous I'avons dépaligné, une insertion correcte,
les capsules étant placées juste sous la peauarkencetrait beaucoup plus facile
(Darney et Klaisle 1995).

Bien que toutes les catégories de personnel dé panwent étre formées a insérer
et a retirer correctement les capsules de norplantjinicien expérimenté en retrait
devra étre consulté chaque fois que I'on sera em dun retrait difficile .Comme
pour linsertion, il est capital d'utiliser au monmtedu retrait les techniques
recommandées de prévention des infections pounmmsier I'infection et le risque
de transmission des maladies. Généralement, laitrgirend plus de temps en
moyenne 10 a 20 minutes et cause une plus gramtke g sang que l'insertion
(OMS 1990). [15]

b- procédure de retrait

Il existe trois méthodes de retrait ce sont :

- méthode de retrait standardvec les pinces Crile ou mosquito pour saisir les
implants a été mise au point au début des annéddaB0 depuis, plusieurs
chercheurs ont apporté des modifications a cettbadé a I'instar de la technique

par éjection « pop out ».
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- technique de retrait par €jection ou « pop oubm 1992, Darney, Klaisle et
Walker ont signalé une méthode plus simple potireretine partie ou I'ensemble
des capsules de Norplant. Cette méthode n’exigd’y@sation de pinces. Par
conséquent, les capsules peuvent étre retiréeesaggmént par une incision plus
petite, causant moins de géne et de saignementgludeles tissus sont moins
traumatisés, moins contus et la cicatrice est patge et moins visible. Enfin en
utilisant cette technique on diminue les risquescasser les capsules pendant le
retrait. Le seul inconvénient de la méthode partigje est qu’elle ne réussira pas
si les capsules ont étés placées atypiqguement-§etiiee autrement qu’en éventail)
au moment de l'insertion ou si elles ont été insgtéop profondément. [15]

- technique de retrait « U »En 1993 Praptohardjo et Wibowo ont indiqué une
nouvelle méthode de retrait des implants contrifiseptibdermiques appelée la
technigue « U ». Il existe deux grandes différenenye cette technique et la
technique standard a savoir la position de l'imziside la peau et I'utilisation des
pinces tenant les implants Norplant, pince a vasaiet modifiee sans bistouri
(PVSB) ou le bout est diminué de 3.5mm a 2.2mm.

Apres le Counseling, il faut préparer le matértahetaller la cliente. Il est bon de
commencer par palper la zone pour localiser Ipsudas et les marquer. Ensuite se
laver les mains et mettre des gants stériles. MWattet préparer la peau et injecter
I'anesthésique local dans le bras de la clientdemsous des capsules pour ne pas
les masquer.

Méthode de retrait utilisée par les prestatairesladelinique de I'AMPPF, la
technigue « U » passe par les étapes suivantes :

Etape 1: choisir un point pour I'incision entre les s@me et quatrieme capsules a
environ 5mm des bouts de la capsule les plus psathe&oude.

Etape 2 A I'endroit choisi, faire une petite incision vexie avec le bistouri
parallele a I'axe long des capsules.

Etape 3 commencer en insérant doucement la pince psumiplants Norplant par

I'incision.
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Etape 4 maintenant stabiliser la capsule qui est la gueche de lincision en
placant I'index parallélement a la capsule.

Etape 5 ensuite, avancer la pince jusqu'a ce que le taoote touche la capsule.
Puis ouvrir la pince et saisir la capsule a angtat ¢gpar rapport a son axe long a
environ 5mm au dessus du bout distal. Enfin, amresir saisi la capsule
doucement, la tirer vers l'incision et tourner l@amohe de la pince de 180 degré
vers I'épaule de la cliente pour exposer la capsule

Etape 6 nettoyer et ouvrir I'enveloppe de tissus fibreemtourant la capsule en
frottant avec de la gaze stérile pour exposerold be la capsule .ainsi, on peut la
retirer facilement.

Etape 7: utiliser la pince courbée (mosquito ou crileupsaisir la partie exposée
de la capsule. Libérer la pince tenant les implamttiplant et retirer la capsule
doucement et lentement.

Etape 8 il faudrait retirer la prochaine capsule qui s&ma plus facile a retirer,
de 'un ou de l'autre coté de I'incision. Répétaruwtilisant la méme technique pour
retirer les capsules restantes.

Avant de terminer la procédure, compter pour élregsie toutes les capsules ont
éte retirées. Il est important de montrer les apstiles a la cliente pour la rassurer.
NB : si toutes les capsules ne sont pas retirées spate de 20 a 30 minutes,
arréter la procédure. On remettra a la cliente omghode d’appoint et lui
demandera de revenir lorsque la région sera coeméit guérie (environ 4 a 6
semaines) pour une deuxieme tentative. Les capdiffasies a repérer peuvent
étre localisées par rayons X ou ultrasons. [15]

18. RETOUR DE LA FECONDITE : une fois les implants retirés, l'effet
contraceptif cesse presque immédiatement. Générateilny a retour rapide a la
fécondité. Dans le cadre d’'une étude avec des &ndésirant un enfant et ayant
demandé le retrait du Norplant, 40% sont tombéesirtes dans les trois mois qui
ont suivi, 63% dans les six mois, 76% apres une&amh 90% dans les deux ans

qui ont suivi. Ces taux sont analogues a ceux desnies qui n’utilisent pas de
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contraception. Rien n’indique que l'utilisation fmogée du Norplant ait une
répercussion négative sur la fécondité ultérigi@

19. AUTRES TYPES D’'IMPLANTS

Les nouveaux implants sont analogues a Norplaais nts offrent plusieurs
perfectionnements. La plupart des implants se ptésesous forme de batonnets
plutét que des capsules. La différence entre éesx @tant que les batonnets sont
remplis d’'un mélange de cristaux de stéroides etpalgmere. Les capsules
tubulaires sont en polymere et remplies de crisi@denstéroides libres. Certains
nouveaux implants sont insérés a 'aide d’'un apgdigr pré -dosé congu a cet effet,
qui élimine la nécessité de pratiquer une incigidalable. Les nouveaux systemes
d'implants, dans lesquels les batonnets et lesutegpssont moins nombreux,
rendent I'insertion et le retrait plus faciles evguisent moins de complications et
moins de difficultés pour les utilisatrices quedescapsules.

- JADELLE : anciennement Norplant-2, c’est un implant det@rgestrel mis au
point par Population council et produit par Schgrioy (anciennement Leiras
Pharmaceuticals) en Finlande. L'implant Jadelleusst deuxieme génération de
contraceptif implantable a seul progestatif. it éoncu pour apporter la méme
dose quotidienne de LNG que Norplant mais a pdeideux batonnets au lieu de
six capsules, en libérant du progestatif a dose farte par batonnet (75mg). Son
effet anticonceptionnel dure 3ans. Les effets s#@ioes de Jadelle, son taux de
continuité d'utilisation et son efficacité contrptige sont analogues a Norplant

mais Jadelle est de pose et de retrait plus f42¢.

- IMPLANON : Implant d’etonogestrel lancé en 1998 par Orgamdiissue de 12
ans de recherche, Implanon se compose d’un sarirEtdont I'indication prévoit
trois ans de protection contre les grossessesdoierplusieurs études révelent que
son effet contraceptif durerait quatre ans. Soarti@ prend moins d’'une minute
grace a l'applicateur jetable pré-dosé. Alors qgeg Utilisatrices de Norplant,
Jadelle ou Nestorone ont une inhibition d’ovulatinnompléte et irréguliére, les

utilisatrices d’Implanon ont peu de cycles d’ovidatou n’en ont aucun.
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- SINOPLANT OU SINO-IMPLANT: Encore appelé systéme sous-cutané chinois

no.2, le Sinoplant a été mis au point par Dahuamheeutical en chine. Il est

quasi identique a Jadelle mais contient d’avantkgiévonorgestrel (150mg au lieu
de 140).
- IMPLANTS DE NESTORONE Le progestatif S T-1435 ou Nestorone a été mis

au point par Population council. Actif pendant deus, le Nestorone sous-cutané

se présente sous forme d’'un seul batonnet aveenenebrane en caoutchouc de
silicone qui contrdle le taux de diffusion. Cet iamut est spécifiguement concu
pour les femmes qui allaitent. Les nourrissongtéfigpar leurs méres qui utilisent
les contraceptifs de nestorone, ne présentent gumgestatif détectable dans le
sang. Les utilisatrices de Nestorone ont préseraudnup moins de cas

saignements irréguliers [22].
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IV — METHODOLOGIE

1- Cadre de I'étude:
La clinique de TAMPPF a servi de lieu de recrutemedes dossiers des clientes.
Créée le 3 mars 1972 Association Malienne pour la Protection et la Prdion
de la Familleest a but non lucratif. Elle est membre a pareente la Fédération
internationale pour la planification familiale (IPPqui regroupe plus de 140 pays
dans le monde. L’'association compte cinq antenigisnales (Kayes, Koulikoro,
Sikasso, Ségou, Mopti) en plus de celle du disttietBamako. La clinique de
'AMPPF est I'une des structures pilotes dont lesspataires ont été formés pour la
prise en charge des cas de Norplant. Elle estasBelibana, route du lido et sa
gestion commune est assurée par le staff (admatist et prestataires cliniques)
et les volontaires de I'association.
- VISION de I' AMPPF :
"Une société malienne dans laquelle chaque indjvithaque famille, connait et
exerce librement et pleinement tous ses droits atiere de santé sexuelle et
reproductive et est protégé du VIH/SIDA" [20] ;
- MISSION :
"Oeuvrer a l'amélioration des conditions de vie g@epulations a travers des
services de qualité fournis dans les domaines :

* De l'acces aux services de PF

» De la prévention et de la prise en charge du VIB/ASI

* De la maternité sans risque notamment a travepséleention et la prise en

charge des complications liées aux avortemgrgoqueés.
* De laréponse apportée aux besoins des adolesjgmes en SSR
* Du plaidoyer en faveur de la SSR y compris les M&bFutres violences

faites aux femmes [20] ;
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- AXES STRATEGIQUES PROGRAMMATIQUES :
» Adolescents et Jeunes

IST /VIH-SIDA

Acces aux services

Santé maternelle et infantile et avortementssgue
Plaidoyer{20].
2- Type de 'étude:

Il s’agit d’'une étude rétrospective a visée desioe.

3- Période de I'étude:

La période qui a intéressé la présente étude yansieer 2003 a décembre 2005.
4- Population de I'étude:

Femmes utilisatrices du Norplant a la cliniqud’ AMPPF.

5- Echantillonnage

5.1 Criteres d’inclusion :

- Etre utilisatrice de la méthode Norplant

-Avoir inséré un jeu de Norplant entre janvier 2@08écembre 2005 a la clinique
de 'AMPPF

-Avoir sa fiche de consultation disponible

5.2 Criteres de non inclusion:

- utilisatrices de Norplant n’étant pas concerrgagsnotre période d’étude

- utilisatrices des autres méthodes de contramepti

- utilisatrices n’ayant pas leur dossier dispamibli chez qui les données ne sont
pas exploitables.

Au total 1463 utilisatrices ont été retenues
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6- Collecte des données

La collecte des données a été faite a partir dfiche d’enquéte portée en annexe.

La méthode utilisée a été I'analyse documentais.données ont été recueillies a
partir des fiches de consultation PF des clienigsodibles dans les archives de la

clinique.

7- L’analyse des données

La saisie et I'analyse des données ont été fditede du logiciel SPSS 12.0
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V- RESULTATS

A- Caractéristiques socio démographiques

1- Poids

Tableau II: Répartition des utilisatrices selon lepoids

Poids (KG) Effectif absolu Pourcentage
<50 174 11,9
50-79 1025 70

> 79 185 12,7
Non précisé 79 5,4
Total 1463 100

Les poids extrémes de nos utilisatrices ont gténimimum de 38kg et un

maximum de 125kg.

2- Age

Tableau Ill : Répartition des utilisatrices selon ks tranches d’age

Tran,che d’age (en Effectif absolu Pourcentage
années)

13-19 264 18

20 - 29 683 46,7
30-45 500 34,2

> 45 5 0,3

Non précisée 11 0,8
Total 1463 100

Les extrémes d’'age de nos utilisatrices ont Btémimum del3 ansetun
maximum de49 ans.
3- Statut matrimonial
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Tableau IV : Répartition des utilisatrices selon lestatut matrimonial

Statut matrimonial

Effectif absolu Pourcentage
Célibataire 442 30,2
Marié 967 66,1
Divorcé 12 0,8
Veuf 10 0,7
Non précisé 32 2,2
Total 1463 100

Les femmes mariées ont été les plus représesuéeds,1% de notre échantillon.

4- Niveau d’alphabétisation

Tableau V : Répartition des utilisatrices selon Imiveau d’alphabétisation

Niveau d'alphabétisation Effectif absolu Pourcentage
Non lettré en francais 315 21,5
Primaire 339 23,2
Secondaire 497 34
Supérieur 125 8,5
Coranique 58 4
Non précisé 129 8,8
Total 1463 100
34% de notre échantillon a atteint le niveacondaire.
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B- Caractéristiques cliniques
1- Parité

Tableau VI : Répartition des utilisatrices selon la parité

Parité Effectif absolu Pourcentage
Nullipare 293 20
Primipare 194 13,3
Multipare 770 52,6
Grande multipare 163 11,2
Non précisée 43 2,9
Total 1463 100

Les multipares ont été les plus représentées 3d@¥bde notre échantillon
2- Gestité

Tableau VIl : Répartition des utilisatrices selon & gestité

Gestité Effectif absolu Pourcentage
Nulligeste 194 13,3
Primigeste 247 16,9
Multi geste 996 68

Non précisée 26 1,8
Total 1463 100

Les multi gestes ont représenté 68% de notre attbant

3- Antécédent d’interruption de grossesse
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Tableau VIII : Répartition des utilisatrices selonle type d’'interruption de

grossesse

Type d'interruption de

Effectif absolu Pourcentage

grossesse

VG 434 29,7
Spontanée 12 0,8

Pas d'ATCD 968 66,2
d’interruption

Non précisé 49 3,3
Total 1463 100

Dans cette série 29,7% de notre échantillon avaiemioins un antécédent

d’interruption volontaire de grossesse.

Tableau IX : Répartition des utilisatrices selon ¢ type d’interruption de

grossesse et les tranches d’age

Ages (année)
13-19 20-29 30-45 > 45 NP Total
Type interruption
VG 68 182 175 4 ) 434
Spontané 1 4 7 0 0 12
Pas ATCD 187 465 309 1 6 968
Non précisé 8 32 9 0 0 49
Total 264 683 500 5 11 1463

L’interruption volontaire de la grossesse a éf@ls fréquente dans la tranche
d’age de 20 a 29ans.
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4- Insertion

Tableau X : Répartition des utilisatrices selon lajualité de I'agent ayant

inséré le Norplant

Qualité de l'agent d'insertion Effectif absolu Poucentage
Médecin 174 11,9
Sage femme 312 21,3
Infirmiere 736 50,3
Autres 230 15,7
Non précisée 11 0,8
Total 1463 100

Le groupe ayant effectué le plus d’insertion a é¥ui des infirmieres avec 50,3%

de notre échantillon.

Tableau Xl : Répartition des utilisatrices selon lgpériode d’insertion

Période d’insertion Effectif absolu Pourcentage
Période menstruelle 925 63,2
Post partum 228 15,6
Post abortum 40 2,7
Sous contraceptifs 56 3,8
Milieu du cycle 116 8

Non précisée 98 6,7
Total 1463 100

La période d’insertion prédominante a été celleefpendant la période menstruelle
soit 63,2 % de notre échantillon.
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5- Suivi

Tableau XlI : Répatrtition des utilisatrices selon & mode de suivi

Mode de suivi Effectif absolu Pourcentage
Suivi régulier 132 9

Suivi irrégulier 718 49,1
Aucun suivi 613 41,9
Total 1463 100

La plupart de nos clientes a un mode de suiviudiégsoit 49,1% de notre

échantillon.

C- Taux d'utilisation du Norplant

1- Taux d’insertion par année

37

36

35 4

34 -

33

%

32 4

31

30

29 ~

28 -

2003

2004

2005

Figure 2 : Progression annuelle des insertions dwrplant
Dans cette répartition on a noté une augmentatiogressive du taux annuel

d’insertion soit 31% en 2003, 33% en 2004 et 369065.
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D- Effets secondaires et complications

Tableau XIllI: Répartition des utilisatrices selon lexistence d’effets
secondaires

Existence d'effets secondaires Effectif absolu Pourcentage
Oui 555 37,9
Non 295 20,2
aucun suivi 613 41,9
Total 1463 100

Dans notre étude 37,9% de notre échantillon onffestd au moins un effet

secondaire contrairement & 20,2% qui n’en ontgmtésaucun.

Tableau XIV : Répatrtition des utilisatrices en fondion du délai d'apparition
des effets secondaires

Délai d'apparition des effets secondaires| Effectif absolu | Pourcentage
< lan 358 64,5
1-2ans 157 28,3
> 2 ans 40 7,2
Total 555 100

Dans cette répartition 64,5% des effets secondagra®nt manifestés avant la

premiere année d’utilisation.

Tableau XV : Répartition des utilisatrices selond persistance des effets

secondaires

Persistance des effets secondaires Effectif absolu Pourcentage
Oui 262 47,2
Non 253 45,6
Non précisé 40 7,2
Total 555 100

Les effets secondaires ont persisté chez 47,2%ltes qui en ont manifesté contre

45,6%.
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Tableau XVI: Répartition des utilisatrices selon letype d’effets secondaires

Type d’effets secondaires Effectif absolu Pourcentage
Perturbation du cycle menstruel 159 28,6
aesociees A dautres effets secondait 2 465
Prise de poids 62 11,2
Perte de poids 17 3,1
Nausées/ vomissements 6 1,1
Céphalées 4 0,7
Vertiges 5 0,9
Céphalées / vertiges 6 1,1
Trouble de la vision 2 0,4
Algie pelvienne 26 4,7
Cervicite/ vaginite 9 1.6
Mastodynie 1 0,1
Total 555 100

Les perturbations du cycle menstruel associéésudres effets secondaires ont été

le type le plus courant dans cette répartition &&6% de I'ensemble des effets

secondaires relevés.

*Perturbation du cycle menstruel associées a d’autis effets secondaires

- perturbation du cycle menstruel + prise de peitié7

- perturbation du cycle menstruel + perte de pei83

- perturbation du cycle menstruel + algie pelvierB8

- perturbation du cycle menstruel + nausées/vomisats =9

- perturbation du cycle menstruel + céphalée = 10
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Tableau XVII : Répatrtition des utilisatrices selonqu’elles aient manifesté ou

non une perturbation du cycle menstruel

Perturbation du cycle menstruel Effectif absolu Pourcentage
Oui 417 75,1
Non 138 24,9
Total 555 100

Les perturbations du cycle menstruel ont représéntE des effets secondaires

observés.

Tableau XVIII : Répartition des utilisatrices selonle type de perturbation du

cycle menstruel

Type de perturbation du cycle Effectif absolu Pourcentage
menstruel

Aménorrhée 132 33,2
Spotting 190 47,9
Spanioménorrhée 49 12,3
Spanioménorrhée/ Spotting 19 4,8
Hyperménorrhée 1 0,3
Ménorragie 4 1
Métrorragie 2 0,5
Non précisé 20
Total 417 100

Le spotting a été le type de perturbation le piysésenté dans cette répartition

avec 47,9% des perturbations du cycle menstruel.
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Tableau XIX : Répartition des utilisatrices selon ¢ type de perturbation du

cycle menstruel et la période d’insertion

Perturbation cycle
AM |SPO |SPA EF;A(‘)/ OLlI |HYP |MEN | MET Total

Mode d’insertion

Période menstruelle 85 137 | 35 10 15 1 1 4 288
Post partum 19 24 4 4 0 0 1 0 52
Post abortum 1 1 0 1 2 0 0 C 5
Sous contraception 9 5 1 2 G 0 0 D 17
Milieu du cycle 8 14 5 2 3 0 0 0 32
Non précisé 10 9 4 0 0 0 0 0 23
Total 132 | 190| 49 19 20 1 2 4 417

Les perturbations du cycle sont les plus fréquetds I'insertion au cours de la
période menstruelle avec une prédominance du 8gotti

Tableau XX : répartition des utilisatrices selon la prise de pids

Prise de poids Effectif absolu Pourcentage
2 - bkg 85 5,8
5 - 10kg 84 5,7
10- 20kg 37 2,5
20- 30kg 3 0,2
Autres effets secondaires 346 23,7
Pas d'effets secondaires 908 62,1
Total 1463 100

Le gain de poids a été le plus observé dans Riatkr 2-10kg avec un pourcentage
cumulé de 11,2% de notre échantillon.
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Tableau XXI : répartition des utilisatrices selon la perte de pais

Perte de poids Effectif absolu Pourcentage
2 - 5kg 52 3,5
5 —10kg 18 1,2
10 - 20kg 4 0,3
Autres effets secondaires 481 32,9
Pas d’effets secondaires 908 62,1
Total 1463 100

La perte de poids a été la plus significative damgrvalle 2-5kg avec 3,5% de

notre échantillon.

Tableau XXII: Répartition des utilisatrices selon le type de comigations

apres l'insertion

Complications apreés l'insertion Effectif absolu Pourcentage (%)
Douleur au niveau du point d'insertion 17 1,2
Inflammation locale 1 0,1
Abces 1 0,1
Expulsion des batonnets 5 0,3
Aucune 1439 98,3
Total 1463 100

D’apres cette répartition 98,3 % de notre échantih’ont signalé aucune

complication apres l'insertion.
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Tableau XXIII: Répartition des utilisatrices selon le type de complications au

retrait
Complications au retrait Effectif absolu Pourcentage
Infection 0 0
Capsules inaccessibles 22 4,7
Aucune 448 95,3
Total 470 100

Dans cette répartition chez 95,3% des utilisatnitest pas présenté de
complications contre 4,7% de capsules inaccessiblesecutifs a une insertion

profonde

D- Taux d’abandon et raisons d’abandon de la méthasl

Tableau XXIV : Répartition des utilisatrices en forction de la durée de la

méthode
Abandon Effectif absolu Pourcentage
<lan 151 32,1
1-2ans 214 45,5
>2ans 105 22,4
Total 470 100

Dans cette répartition le taux de retrait le ples€ se retrouve entre la premiere et
la deuxieme année d'utilisation soit 45,5% des dbas.

Tableau XXV : Répartition des utilisatrices selon g’elles aient abandonné ou
non la méthode

Abandon Effectif absolu Pourcentage
Oui 470 32,1
Non 993 67,9
Total 1463 100

Dans cette répartition 32,1% de notre échantilionadbandonné la méthode
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Tableau XXVI : Répartition des utilisatrices selon les raisons dlzandon de la

méthode
Raisons d'abandon de la méthode Fréquence Pourcentage
Existence d'effets secondaires 83 17.7
Désir de grossesse 159 33,8
Convenance personnelle 110 23,4
Echec méthode (grossesse) 2 0,4
Pression du conjoint ou des parents 60 12,8
Non précisées 56 11,9
Total 470 100

La cause principale d’abandon de la méthode ke élésir de grossesse avec

33,8% des abandons.

Tableau XXVII : Répartition des utilisatrices selon le temps mis avant une
nouvelle insertion

Nouvelle insertion Effectif absolu Pourcentage
Immédiatement 11 2,4

6 mois - 11 mois 3 0,7

1- 2 ans 17 3,6

> 2ans 5 1
Abandon 434 92,3
Total 470 100

Dans cette répartition une grande proportion diéisaitices n’'a pas effectué une

nouvelle insertion soit 92,3%.
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Tableau XXVIII : Répartition des utilisatrices selon la durée d’ utilisation et
les effets secondaires

urée d’utilisation

<1AN | 1-2 ANS | >2 ANS| CONTINUE| Total
Effets Secondaires
Perturbation cycle 16 25 14 104 159
Perturbation cycle + 18 54 36 150 58
autres effets second
Prise de poids 12 26 6 18 62
Perte de poids 1 3 3 10 17
Nausées
Vomissements 1 0 0 0 6
Céphalées 1 3 0 0 4
Vertiges 1 1 1 2 5
Céphalées/vertiges 3 3 0 0 6
Trouble de la vision 1 1 0 0 2
Algie pelvienne 5 6 2 13 26
Cervicite/vaginite 1 4 0 4 9
Mastodynie 0 1 0 0 1
Pas d’effets
secondaires 91 87 43 687 908
Total 151 214 105 993 1463

Les cas abandons pour perturbation du cycle mex&t prise de poids ont été
fréquents entre la premiere et la deuxieme année.

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE/ BKO 2008

Sané N'DIAYE

72




Etude épidémiologique et clinique des implants de type Norplant a la clinique de [LAMPPF

Tableau XXVI : Répartition des utilisatrices selon la tranche d’ag et la durée

d’ utilisation
urée d'utilisation

<1ANS | 1-2ANS| >=3 ANS CONTINU Total
Tranche d’age
13 -19 ans 20 35 10 199 264
20-29 ans 78 116 57 432 683
30-45 ans 53 61 35 351 500
> 45 0 2 1 2 5
Non précisée 0 0 2 9 11
Total 151 214 105 993 1463

La tranche d’age 20-29 ans a présenté les plustink d’abandon aprées une
période de port de I'implant allant de 1 a 2 ans.
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre étude est une étude rétrospective portantlessirutilisatrices de
Norplant a la cliniqgue de 'AMPPF.
Le caractére rétrospectif de notre étude fait ge’'etiépend de la
gualité de remplissage des fiches de PF. C’est goair certains
renseignements n’ont pas pu étre précisés.
1- Tranche d’age
La tranche d’age la plus représentée dans notree s&tait celle des
20-29ansavec 46,7%.Cette tranche d’age correspond effectivement
aux utilisatrices les plus sexuellement actif.
HAMZAOUI [9], KONE [14] et RALISATA [24] ont trouvé
respectivement 33,3% pour la tranche 23-29ans 28p6Ur la tranche
30-34ans et 53,1% pour la tranche 25-35ans.

2- Poids
62 utilisatrices ont présenté une augmentation didp variant plus
souvent entre 2 et 10kg. Cette augmentation a émérahez 44 d’elles
soit 70% l’abandon de la méthode. Ceci se comprgqndnd on sait
gu’'une augmentation de poids corporelle peut éggsentie de facon
désagréable sur le physique.
HAMZAOUI [9] a signalé 6 cas de prise de poids avéc cas
d’abandon pour ce motif. Chez KONE I'ensemble ddschs de prise
de poids (>5kg) ont abandonné la méthode. ParreoBALOGH a
plutét observé des cas de retrait pour perte degoi
3- Statut matrimonial
Dans notre étude66,1% des femmes étaient mariées Cela se
comprend d’autant plus que pour une femme mariéa’yl a pas de
culpabilisation a se planifier surtout par une noab qui n’est pas
contraignante et qui a une durée d’action longues Césultats sont
inférieurs aux 82% de RALISATA [24] et de DOUCOURH].

4- Niveau d’alphabétisation
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Dans notre échantillo®5,7% de nos utilisatrices étaient scolarisées
en francais du niveau primaire au niveau supérieGet état de
scolarisation permet a ses utilisatrices de faire ahoix entre les
méthodes et de porter leur préférence sur le notplRALISATA [24]
HAMZAQOUI [9] ont trouvé respectivement 82% et 77®1lpour la
méme donnée. DOUCOURE [7] a trouvé que 48% deksatrices
mariées n’étaient pas scolarisées ou ont fréequEat®mle coranique.

5- Gestité- Parité :
Au cours de notre étude la méthode norplant a sur&té utilisé les

multi gestes et les multiparemt prédominé avec respectivement 68
et 52,6%. Cela se comprend quant on sait que les multipares
connaissent et craignent les risques liés a leuté@dent. Ces
résultats sont similaires a ceux de RALISATA [24} de KONE [14]
qui ont respectivement trouvé 76,9% et 64,3% pas multipares. lls
sont différents de ceux de HAMZAOUI [9] chez qui7,9% des
femmes étaient des pauci pares (1-2 enfants).

6-Antécédent d’interruption de grossesse :

De notre étude il ressort que 29,7% de nos utitisas ont présenté
au moins un antécédent d’interruption volontaire dgeossesse. |l
s’agissait d’utilisatrices de 20 a 29 ans et quiupoéviter les
conséquences des IVG ont eu recours au norplantMBAOUI [9] a
trouvé que 63,9% des patientes du groupe post abordvaient dans
leurs antécédents une interruption volontaire degglassesse. Quant a
RALISATA [24], elle a trouvé que 45,4% des utilisgtes présentaient

un ou plusieurs antécédents d’avortements.

7- Raisons d’abandon
On arelevé 32,1% d'utilisatrices ayant abandonaéeéthode avant la cinquiéme

année et cela soit parce qu’elles souhaitaiees-@iémes une nouvelle grossesse

(principale raison d’abandon 33,8% ) soit parcesties subissaient la pression de
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leurs partenaires ou de leurs parents soit duéala survenue d’effets secondaires
désagréables comme les perturbations du cycle.
RALISATA [24] KONE [14] et BALOGH [6] ont tous obseé comme principale

raison d’abandon de la méthode les perturbatiortg/die menstruel.

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE/ BKO 2008 Sané N'DIAYE 77



Etude épidémiologique et clinique des implants de type Norplant a la clinique de [ AMPPF

THESE DE DOCTORAT EN MEDECINE/ BKO 2008

Sané N'DIAYE

78



Etude épidémiologique et clinique des implants de type Norplant a la clinique de [LAMPPF

VIl- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

CONCLUSION

Cette étude rétrospective allant de janvier 20688aembre 2005 a permis d’aboutir
aux conclusions suivantes :

Durant ces trois années, il y a eu une augmentafiguliere des utilisatrices de
norplant. Ces utilisatrices se situaient dans damdne d’age de 20 a 29ans et
mariées dans 66,1% des cas. Elles avaient fré@gei&cole conventionnelle
jusqgu’au niveau secondaire dans 34% des casgilssait d’utilisatrices multipares
et multigestes et l'insertion avait été faite suttpar des infirmieres. Des effets
secondaires divers ont été observés pour 37,9%itdisstrices ce qui a entrainé
parfois 'abandon de la méthode. Abandon d’autérg fsféquent qu’apparaissent le

désir de grossesse ultérieure et la pression doinbou des parents.
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RECOMMANDATIONS
Aux termes de cette étude les recommandations rdeiwasont proposées et

s’adressent respectivement aux :

“ MINISTRE DE LA SANTE

- mettre sur pied au niveau de toutes les capitakgionales des
structures permettant I'insertion du norplant .

- recycler les agents formés du public et du prped des séminaires
au niveau régional ou cercle afin de les rendrespdptes a une plus
grande communication et a une plus grande sensHtilon des
communautés (hommes et femmes) pour un changenesrardble de

comportement vis-a-vis de la PF.

% PRESTATAIRES de I' AMPPF

- améliorer la qualité des services norplant afirmuymenter le
nombre d’utilisatrices et baisser le nombre de a#gtravant la
cinquieme année d’utilisation.

- instituer pour chaque cliente un dossier dimempli pour une plus
grande fiabilité des données statistiques, et déwarvir d’outil pour

des travaux de recherche médicale.

% UTILISATRICES

- respecter les rendez vous fixés pour les spieig une prise en charge précoce

des effets secondaires ou des complications
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RESUME

De janvier 2003 a décembre 2005 nous avons erdrapg recherche dans le but
d’étudier les aspects épidémiologique et cliniques dmplants Norplant a la
clinique de TAMPPF.

Durant ces trois années, 1583 Norplant ont étééssdais 1463 répondaient aux
critéeres d’inclusion de notre étude.

Notre étude a révélé que

- Les femmes ayant bénéficié de cette méthode fatsprir la plupart partie de

la tranche d’age de 20-29ans avec 46,7% et étaantes soit 66,1% de
notre échantillon.

- La majorité était scolarisée soit 65,7% de notteadtillon.

- les multipares ont constitué 52,6% avec um@émoyenne de 5,4 naissances.
Aussi 29,7% de notre échantillon avaient au moinsantécédent d’interruption
volontaire de grossesse.

- les insertions ont été faites dans 50,3% dsgaades infirmiéres et en période
menstruelle pour la plupart soit 63,2%. Le suivégulier a été le mode de suivi
prédominant avec 49,1%.

- les effets secondaires ont été observés 8nE26 de notre échantillon mais
seulement 17,7% ont abandonné pour cette raison.

Les perturbations du cycle menstruel associékspise ou la perte de poids, aux
algies pelviennes ; aux nausées et vomissemeunsiscéphalées et aux vertiges ont
éteé les plus fréquentes soit 46,5% des effets sai@s.

- le taux d’échec de la méthode est faible dertie étude 0,4%.

- le principal motif d’'abandon a été le désirglessesse 33,8%.

- 'observance de la méthode a été tres élevee 6X,9% de notre échantillon.

Mots clés. PF,Contraception, Implants Norplant
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FICHE D’Enquéte NORPLANT

Q1- Date d’admission (JOUR / MOIS / ANNEE)
Q2- Numéro Dossier

| — CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

o 00 A W N P g A W N

~N o 0o~ WDN P

Q3 - Tranche d’age [ ]

- 13-19 ans
- 20-29 ans
- 30 -45 ans
- >45 ans

- non précisée

Q4 - Statut Matrimonial [ ]

- Célibataire

- mariée monogame
- mariée polygame
- divorcée

- veuve

- non précisée

Q5 - Niveau d’instruction [ ]

- non lettrée

- alphabétisée
- Primaire

- Secondaire
- Supérieur

- Coranique

- non précisée

CARACTERISTIQUES CLINIQUES
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Q6 - Poids [ ]
1- <50kg
2- 50-79 kg
3- >=80kg

4 - non précisée

Q7 - prise de poids [ ]
1- 2-5kg
2 - 5-10kg
3- 10-20kg
4 - 20-30kg

Q8 - perte de poids
1- 2-5kg
2 - 5-10kg
3 - 10-20kg

Q9 - Parité [ ]
1- Nullipare
2- primipare
3- multipare (2 — 6 enfants)
4 - grande multipare (plus de 6 ans)

5 - non précisée

Q10 - Antéceédents d’interruptions desgesse [ ]
1- interruption volontaire de la grossesse
2 - interruption spontanée de la grossesse
3 - pas d’antécédent

4 - non précisée
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Q11 - Qualité de I'agent d’insertion [
1 - médecin
2 - sage femme
3 - infirmiére

4 - autres

Q12 - Période d’insertion [ ]
- période menstruelle

- post partum

- post abortum

sous contraceptifs

- milieu du cycle

o o~ W N P
1

- non précisée

Q13- Complications post-opératoires locales aprés litmme |

1 - douleur au bras ou au point d’insertion
2 - inflammation locale
3 —abces

4 - aucune

Q14 - Mode de suivi [ ]
1 - régulier
2 - irrégulier

3 - aucun depuis l'insertion

Q15 - Existence d’effets secondaires
1 - oui
2 - non

3 - non précisée (aucun suivi)

Q16 - Délai d’apparition des effets sataires [ ]

1- <lan
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2- 1-2ans

3- >2ans

Q17 - Persistance des effets seconddires
1- oui
2 - non

3 - non précisée

Q18 - Type d’effets secondaires [ ]

1 - perturbation du cycle menstruel
2 - perturbation du cycle menstruel associée a d’autres effets secondaires
3 - prise de poids

4 - perte de poids

5 - nausées, vomissements

6 - céphalée

7 - vertiges

8 - céphalée / vertiges

9 - trouble de la vision

10 - algie pelvienne

11 - cervicite / vaginite

13 - mastodynie

Q19 - Perturbation du cycle associée a téadffets secondaires

1 - perturbation du cycle menstruel + prise de poids

2 - perturbation du cycle menstruel + perte de poids

3 - perturbation du cycle menstruel + algie pelvienne

4 - perturbation du cycle menstruel + nausée / vomissement

5 - perturbation du cycle menstruel + céphalée
Q20 - Perturbation du cycle menstruel [ ]

1 - oui

2 - non
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Q21 - Type de perturbation du cycle [ ]

1 - aménorrhée

2 - spotting

3 - spanioménorrhée

4 - spanioménorrhée + spotting
5 - hyperménorrhée

6 - ménnorragie

7 - métrorragie

8 - non précisée

Q22 - Abandon [ ]
1-oui

2 - non

Q23 - Durée de la méthode

1- <lan
2- 1-2 ans
3->2ans

Q24 - Raison d’abandon de la méthode

1 - existence d’effets secondaires
2 - désir de grossesse

3 - convenance personnelle

4 - échec méthode (grossesse)

5 - pression du conjoint/ parents

6 - non précisée

Q25 - Complications post opératoires localesetrait

1- infection du site de retrait
2 - capsules inaccessibles

3 —aucune
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Q26 - Réinsertion aprés abandon [ ]

1 - immédiatement

2- 6-11mois
3- 1-2ans

4 - >2ans
5 - abandon
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médicales contre les lois de 'hnumanité.

Respectueuse et reconnaissangavers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
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