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I’UERD

Créée en 1991 en 1991 a I’Université de Ouagadougou dans
le cadre du projet BKF/91/PO1, 'Unité d’enseignement et. de
recherche en démographie (UERD) est le fruit d’une collaboration
fructueuse entre le gouvernement du Burkina Faso, le Fonds des
Nations Unics pour la population (FNUAP) et PInstitut de démo-
graphie de I’Université catholiquc de Louvain. Intégrée a la
Faculté des langues, des lettres, des arts et des sciences humaines
et sociales (FLASHS), 'UERD a pour mission de renforcer les
capacités nationales de formation et de recherche dans le domaine
de la population. Par ses activités de recherche, d’enseignement
supérieur et'de formation continue, I’'UERD contribue & ’atteinte
de ’objectif d’autosuffisance du Burkina Faso en matiére d’élabo-
ration, d’exécution et d’évaluation des stratégies: et. programmes
de population en vue d’un développement durable.
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résultats des études menées par les chercheurs de I'UERD ou par
des collaborateurs extérieurs dans le cadre d’activités de I'UERD.
La publication de cette collection est rendue possible grice a I'ap-
pui financier du FNUAP. '

" Les Travaux de I'UERD




Résumé

Les données existant sur ’avortement illégal en Afrique sub-saharienne sont
rares et non représentatives. La présente étude met en ceuvre une nouvelle métho-
de de collecte des données quantitatives sur les avortements clandestins, la
méthode des confidentes. Une application de cette méthode & Ouagadougou,
capitale. du Burkina Faso, permet d’estimer le taux annuel d’avortement 3 40
avortements provoqués pour 1000 femmes de 15 4 49 ans ; les adolescentes
seraient les plus touchées par ce phénoméne (60 avortements provoqués pour
1000 pour les 15-19 ans) ; 60% des femmes qui ont eu un avortement provoqué
auraient été atteintes dans leur santé, et 14% seraicnt soignées dans un centre de
santé de référence de la ville: ces centres accueilleraient environ 1100 avorte-
ments provoqués par an. Les statistiques des centres de santé de référence de
QOuagadougou indiquént qu’environ 1000 avortements provoqués sont accueillis
dans ce s structures par an ; par ailleurs, la distribution par dge des patientes
admises pour complication d’avortement provogués est la méme que la structure
projetée par la méthode des confidentes. Ces deux éléments plaident en faveur de
la validité de la méthode. Une ¢ ¢comparaison avec des données similaires collec-
tées en milieu rural Burkinabé montre que le taux d’avortement augmente avec
’entrée en transition de la fécondité.

Summary

Data on illegal abortion in sub-Saharan Africa are rare and non-representa-
tive. This study presents a new method to collect quantitative data on clandestine
abortion, the confidants’ method, applied in 2001 in Ouagadougou, Burkina Faso.
According to our estimates, there is 40 induced abortions per 1000 women aged
15 to 49 in Ouagadougou annually, and even more among adolescents (60 per
1000-women 15-19); adverse health consequences affect 60% of women who had
an abortion, and 14% enter the city’s hospitals, which receive an estimated 1100
abortion complications a year. Hospital data indicate that these centers admit
about 1000 induced abortions annually; the age distribution of patients admitted
for induced abortion also corresponds to the confidants’ method’s projections.
These two results argue in favor of the reliability of the method. A comparison
with similar data collected in rural Burkina indicate that abortion rates increase
with the entry into the fertility transition.

Mots clés

avortement provoqué -~ avortement illégal — méthode d’estimation — réseaux
sociaux — soins aprés avortement — conséquences sur la santé — régulation de la
fécondité — transition de la fécondité —A frique — Burkina Faso
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Les avortements clandestins a Quagadougou 5

CONTEXTE ET OBJECTIFS DE PETUDE
L ’avortemen; provogué en Afrique : un contexte de clandestinité

I’avortement provoqué est une pratique interdite dans la
presque totalité des pays Africains. Le Burkina Faso ne fait pas
exception a la régle (Nations Unies, 2001): I’avortement provoqué
y est condamné sauf dans quelques circonstances particuliéres
(inceste, viol, lorsque la vie de la mére est en danger, lorsqu’il y a
malformation du feetus). Dans les faits, peu d’avortement légaux
sont pratiqués au Burkina, et les avortement clandestins n’y sont
qu’exceptionnellement poursuivis en justice.

L’avortement est un objet de honte en Afrlque sub- saha—
rienne. Cette pratique est condamnée parce qu’elle permet de dis- -
simuler les manquements aux régles de I’abstinence. Les représen-
tations traditionnelles de ’avortement sont toutefois nuancées :
les interruptions de grossesses sont fortement condamnées en
général, mais elles sont tolérées une fois que des relations sexuel- -
les réprouvées ont conduit i une grossesse non désirée.
L’avortement est alors le moyen « d’éviter la honte » d’une nais-
sance mal planifiée (Bleek, 1981, p.203) ; I’avortement devient «
la moindre honte » (Johnson-Hanks, 2002, p. 1337). La condam-
nation de I’avortement est plus univoque la ou les visions locales
s’entremélent aux représentations occidentales du début de la vie
(Rossier et al., A paraitre). i '

11 est difficile de récolter des données quantitatives sur une
pratique illégale qui est, de plus, condamnée du point de vue moral

~car enfreignant des régles de conduite en matigre, dc sexualite.

Dauns ce contexte, les prestataires d’avortement clandestm comme
les individus qui y ont recours essaye de garder le secret sur leur
pratique abortive. De ce fait, les donnces quantltatives sur le phe-
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6 UERD

noméne de I’avortement clandestin sont rares sur le continent
Africain (Guillaume, 2003).

Les données existantes sont rares et non representatives

Les statistiques hospitaliéres de soins aprés avortement
sont la source la plus souvent exploitée de données chiffrées sur le
phénoméne de I’avortement clandestin en Afrique. Au Burkina
Faso, les statistiques d’admissions hospitaliéres pour avortement
ont récemment fait I’objet de plusieurs théses de médecine (Ky,
1998, Tapsoba, 1999, Ouattara, 2003, Traore, 2003). Ces travaux
fournissent un descriptif chiffré détaill¢ des cas admis pour com-
plications d’avortement provoqué dans les principaux hépitaux du
pays (caractensthues socio-demographiques des patientes,
tableau clinique des avortements, type et cofit des soins adminis-
trés, issue du traitement).

Ces étudeihdspitaliéres jouent un réle crucial dans la pro-
motion de soins aprés avortement de qualité. Les données récol-
tées sur les patientes hospitalisées pour avortement ne peuvent
cependant étre gé€néralisées a I’ensemble de la population de fem-
mes qui ont des avortements. En effet, les avortements provoqués
qui sont admis dans les services d’urgences gynéco-obstétriques
constituent un sous-groupe spécifique d’avortements: il s’agit
d’interruptions pratiquées au moyen de techniques particuliére-
ment dangereuses, et de femmes ayant les ressources nécessaires
pour se rendre a I’hopital lorsqu’elles sont confrontees dune com—
plication d’avortement.

Une source différente d’mformatlons quantitatives sur- Jes
avortements provoqués en Afrique sub-Saharienne sont les enqué--
tes en population générale ot I’on demande aux femmes de parlef-

de leurs grossesses non abouties. L’avortement est presque tou-
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Les avortements clandestins a Ouagadougou 7

Jjours sous-déclaré dans les enquétes en population (Rossier, 2003)
: ainsi, seuls 30% a 60% des IVG sont déclarées dans les enquétes
en Prance ou aux Etats-Unis, ot 'avortement est iégal tout en
étant restant I’objet de conflits normatifs importants. On peut donc
penser que les enquétes sur ’avortement menées récemment dans
différents pays Africains (Degrés du Lou et al., 1999, Konate et al.,
1999, Guillaume et al., 2001), bien qu’elles fournissent des indica-
tions précieuses sur une pratique dont on ne sait presque rien, sont
probablement elles aussi affligées d’un probléme de sous-déclara-
tion. Si }a sous-déclaration est inégalement distribuée dans les dif-
férents groupes de femmes, ce genre de données ne sont pas repré-
sentatives. SR

Hypothéses et objectifs de [’étude

Cette étude a un objectif a la fois méthodologique et empi-
rique. Sur un plan méthodologique, nous développons une nouvel-
le méthode de collecte des données sur les avortements provoqués,
la méthode des confidentes. Nous présentons les résultats d’une
application de cette nouvelle méthode a4 Ouagadougou, capitale du
Burkina Faso. Le principe de cette méthode est d’interroger les
répondants d’une enquéte en population générale sur les avorte-
ments survenus dans leur réseau social proche. Nous validons la
méthode des confidentes en comparant son estimation du nombre
et de ’age des patients admis pour soins aprés avortement avec
des données hospitalieres.

La littérature existant sur ’avortement provoqué en Afrique
sub-Saharienne (Guillaume, 2003) permet d’avancer quatre hypo-
théses:

1) Le recours a I’avortement provoqué est important en
Afrique sub-Saharienne urbaine aujourd’hui.
2)  Le recours a avortement est plus élevé chez les jeunes en

Les Travaux de I'U/ERD
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Afrique sub-Saharienne urbaine.
3)  Le recours a I’avortement a des conséquences importantes

sur la santé des femmes en Afrique sub-Saharienne urbaine.

4)  Le recours 3 I’avortement augmente avec I’entrée en baisse
de la fécondité en Afrique.

L’objectif empiriqile de cette étude est de tester ces quatre
hypothéses en utilisant une nouvelle source de données sur les
avortements clandestins, les réseaux sociaux des femmes, et ceci
dans le cas de Ouagadougou, capitale du Burkina Faso. Avec la
méthode des confidentes, nous estimons le taux d’avortement a
Ouagadougou, la courbe du taux d’avortement par dge, et les taux
de complications et d’hospitalisation des femmes ayant recours a
’avortement. Une comparaison avec les résultats d’une étude
comparable menée en milieu rural permet de souligner le role
important joué par 1’avortement provoqué au début des transitions
de la fécondité africaines.

Les Travaux de ["UERD




Les avortements clandestins a OQuagadougou 9

METHODES ET DONNEES

Une approche anthropologique

La méthode des confidentes a été développée par le pre-

mier auteur lors d’une investigation de type anthropologique
menée dans le village de Bangr-weogo au Burkina Faso en 2000
(Rossier, 2002). Cette étude a montré que si les villageois étaient
réticents & parler de leur propre avortement, que ce soit dans le

-

)

cadre informel ou dans le contexte d’une enquéte quantitative, ils
étaient par contre au courant des avortements des autres, et en par-
laient plus volontiers. Ce phénoméne s’explique de la maniére sui-
vante (Rossier, 2002, pp121-143):

D

Tout d’abord, dans le contexte du Burkina rural, les avor-

.- teurs n’ont pas pignon sur rue : les villageois savent que de

tels services existent, mais ils ne savent pas ou les obtenir.

-En:d’autres termes, les services d’avortement sont clandes-
- tinis, et les individus nc peuvent'y accéder directement.
- La recherche de service d’avortement est donc un probléme

majeur pour la femme ou le:couple confronté(e) a une gros-
sesse qu’il veut interrompre. Le réseau de pairs de la femme
ou du couple (les confidents) sont alors mis a contribution,
sous le sceau du secret, pour localiser et accéder a ces ser-
vices. Les amis cherchent, dans leur propre réseau, ceux qui,
parmi leurs relations, ont eu recours a ’avortement dans le
passé et qui peuvent les introduire aux prestataires.

Les individus qui aide le couple a localiser les services d'a-
vortement sont tenu de garder le secret sur cet événement,
que ce soit par la nature de la relation qu’ils partagent avec
les individus qui I’ont eu (relation de confidence), ou par le
fait de partager une méme transgression {ayant eux-mémes
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10 . UERD

eu ou provoqué un avortement). Cependant, 1’information
finit inévitablement par perler en dehors de ce premier grou-
pe restreint de personnes, et se répand alors rapidement dans
le cercle de relations denses et parcourn de rumeurs que
constitue la société villageoise.

Acces aux services d’avortement a OQuagadougou et réle
des confidents

-Nous avons mener une mvesbguc pré- enquete qualitative pour
investiguer I’implication des pairs dans 1’accés aux prestataires
d’avortement en fuilicu urbain au Burkma Faso. Quatre enquéteurs
(hommes et femmes) ont menés 30 entretlens nformels:dans deux
zones -contrastées de Ouagadougou en Juﬂlet 2001 un quartier
périphérique non loti, et-un quartier central sis a.coté de Tuniver-
sité, avec des interlocuteurs variés du pomt de vue du genre et de
1’age. Les répondants étaient invités a décnre en détails les « his-

_toires d’avortement’ » dont ils avaient connaissance, les leurs ou
celles d’amis ou de parents proches : réactions des concernés a la
grossessc non prévue, interaction du couple, décision d’interrom-
pre, démarches pour obtenir les services, échecs éventuels, nou-
velles tentatives; jusqu’aux complications et a I’hospitalisation
éventuelle ; a chaque étape, une attention particuliére était portée
aux tierces personnes impliquées.

Ces données montrent que les femmes parlent habituellement
de leur grossesse a leur partenaire (dans 3 cas sur 4) ; dans la plu-
part des cas (2/3), clles en parlent ausst & des tierces personnes de
sexe féminin (leurs amies proches, et plus rarement, leur parentes
proches). La décision d’avorter est prise par les (un des) partenai-
re(s) ; les amies se contentent d’écouter & ce stade du processus
d’avortement. Les amies (et 2 un moindre degré, les amis du par-
tenaires) jouent cependant un rdle central une fois que la décision

Les Travaux de I'UERD




Les avortements clandestins a Quagadougou 1

d’avorter a été prise. Dans la plupart des histoires d’avortement
que ’on nous a raconté (5/6), les amis (et parfois des parentes)
sont sollicitées pour localiser les services d’avortement.

« Elle a commencé par les comprimés [nivaquine]
mais elle. avait peur parce que c’est trop amer, elle
n’en voulait pas. Elle a trainé, jusqu’a un mois ct
demi. Je tui ai donné 2500 FCFA pour les racines, ta
aussi rien a faire. Sa copine 1’a emmenée chez un
autre guérisseur, ¢lles ont payé 6000 FCFA que j’ai
rembourse aprés. Elle m’a dit qu/s elle sentait que ¢a
allait sortir nous tous nous étions contents et puis plus
rien (..) Ah moi jai vu qug si.on nc frappe pas fort ¢a
risque d’étre grave ; j’en ai expliqué a mon copain
mécanicien qui en a parlé a d’autres amis et ils lui ont
montré [I’agent de santé de]:Lafitenga. Ils V'ont
conduit 1 bas pour qu’il repére la place pour moi, et
deux jours plus tard, lui, la fille et moi sormes par-
tis [injection, 15000 FCFA]. » .

-Jeune homme, 26 ans, quartier non loti, raconiani
l’avortement de sa copine -

Comme on peut le voir dans ce récit, plusieurs tentatives d’a-
vortement peuvent Gtre nécessaires pour interrompre une grosses-
sc non désirée a Ouagadougou : le couple essaye d’abord les
méthodes les moins chéres et les moins efficaces, avant de passer
aux méthodes plus efficaces. On remarque qu’il vy a de plus en
plus de personnes unphquees dans le processus d’accés a I'avor-
tement 4 mesuré que les tentativés s *accumulent. Dans la phlupart
des récits que nous avons, collectes, cependant, les femmes ou
couples réussissent du premier coup a avorter. La aussi, et dans

Les Travaux de I'UERD
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tous les cas, des tierces personnes aident la femme ou le couple a
. trouver ’avorteur, sauf quand le prestataire est lui (elle)-méme un
ami un parent proche du couple. Comme notre exemple 1’illustre
bien, les personnes impliquées dans le processus d’avortement a
Quagadougou sont surtout des pairs du jeune .couple (des confi-
dents); les familles sont plus rarement mises au courant.
L’implication est d’abord surtout féminine, et ne se masculinise
souvent que plus tard dans le processus, quand ’avortement s’a-
vere difficile a obtenir ou compliqué.

La méthode des confidentes

L’maccessibilité des services d’avortement et le fait que
le couple ou la femme qui veut avorter sollicite son réseaun social
offre la possibilité¢ d’exploiter une source inédite d’information
sur les interruptions de grossesse dans le conteéxie étudiés: le
réseau social des. femmes qui ont des avortements. En effet,
puisque la plupart des femmes semblent. se confier a des: tierces
personnes (et surtout des tierces personnes de sexe féminin) au
cours du processus d’avortement, on peut supposer que les indi-
vidus (et surtout les femmes) sont au courant des interruptions de
leurs amies proches.

Le principe de la‘méthode des confidentes est le suivant :
il s’agit de collecter- des données quantitatives sur 1’avortement
provoqué en interrogeant les répondants d’une enquéte en popu-
lation générale sur les éventuels avortements des-femmes en 4ge
reproductif dont ils sont proches. Cette approche est comparable
a la méthode des sceurs, utilisée pour estimer le taux de mortalité
maternelle (Graham et al. 1989, Boerma and Mati, 1989). Dans ce
cas, les répondants d’une enquéte sont priés d’indiquer si leurs
sceurs sont en vie, et le cas échéant, d’indiquer les circonstances
de leur décés.

Les Travaux de ’UERD



Les avortements clandestins & Ouagadougou 13

Quatre modules de questionnairve

On peut appliquer la méthode des confidentes en quatre
modules de questionnaire dans n’importante quelle enquéte en
population générale a échantillonnage aléatoire et de taille suffi-

sante.

1

2)

3)

Dans l¢ module 1, une question génératrice de réseau
permet de constituer la liste des relations proches fémini-
nes et en age reproductif du répondant. Ce faisant, nous

- tirons un deuxiéme échantillon de femmes  partir du pre-

mier échantillon de fépondants. La question génératrice
de réseau varie certainement en fonction du contexte.
Dans le cas présent, nous avons demandé aux répondants
et répondantes de dénombrer toutes les femmes de 15 a
49 ans qui ont partagé ou auraient pu partager un proble-
me intime avec eux au cours de 1’année passée.

Dans le module 2, on collecte des informations sur
chaque relation proche déclarée dans le module 1. Ces
informations doivent permettre de calculer I’exposition
au risque d’avortement (dénominateur du taux d’avorte-
ment), les caractéristiques des femmes qui ont des avor-
tements, ainsi que de vérifier et corriger pour la représen-
tativité du deuxiéme échantillon. Dans le cas présent,
nous avons demandé¢, pour chaque relation proche . son
age, la durée de la relation avec le répondant, la nature du
lien avec le répondant (amie, sceur, cousine, ...), et la
résidence au cours de chacune des 5 années précédant

I’enquéte.

Dans le module 3, on demande pour chaque relation pro-
che décrite au module 2 si elle a eu un avortement provo-
qué pour chacune des années précédant I’enquéte, de
maniére a obtenir le numérateur du taux d’avortement.

Les Travaux de 'UERD
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Dans cette étude, et pour réduire les biais de mémorisa-
tion, nous::nous sommes limité aux 5 années précédant
’enquéte. _

4) Dans le module 4, on demande des informations supplé-

mentaires sur les avortement déclarés dans le module 3.

Dans le cas présent, nous avons demandé s’il s’agissait

d’une fausse-couche ou d’une tentative non aboutie (pour

. éliminer les cas qui ne sont pas réellement des avorte-

:+ . ments provoqués), le type de prestataire, la technique d’a-

vortement, les conséquences négatives sur la santé de la
femme, ainsi que le lieu des soins.

Echantillonnage et terrain de I’Enquéte Santé de la Reproduction
a Ouagadougou (ESRO 2001)

Nous avons administré un questionnaire de ce type & un
échantillon représentatif de femmes et d’hommes de la ville de
Ouagadougou en novembre 200}. Nous avons procédé a un
échantillonnage en grappe a deux niveaux. Nous avons d’abord
effectué un tirage aléatoire de 57 zones de dénombrement (ZD)
du recensement de 1996 ; chaque ZD) était pondérée par sa popu-
lation; et le tirage a pris en compte les zones non loties. Nous
avons ensuite énuméré la population entiére dans chacune des ZD
tirées, et nous avons procédé a un tirage aléatoire des ménages
pondérés par leur taille. Toutes les femmes d’ages cibles (15-49)
étalent ensuite interrogées dans les ménages tirés. Un échantillon
de ménages séparé a été constitué sur le méme principe pour 1’é-
chantillon des hommes (15 ans et +). 82% des hommes sélection-
nés et 84% des femmes sélectionnées ont rempli le questionnaire.
En tout, les échantillons sont constitués de 963 femmes agées de
15 4 49 ans, et de 417 hommes 4gés de 15 et plus. La saisie a été
effectuée en double sous Access. Des pondérations ont été calcu-

Les Travaux de 'UERD
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Les avortements clandestins a Quagadougou 15

lées pour chaque individus : les deux échantillons pondérés sont
représentatifs des habitants hommes et femmes de la ville de
Ouagadougou. L’analyse a €té faite avec le logiciel STATA.

Trianguler la méthode des confidentes : collecte de données
hospitaliéres

_ Parali¢lement & l’éﬂgliéte-quﬁntit'atii/é, et pour-valider les
données collectées par la méthode des .confidentes, nous-avons
collecté des informations sur tous les cas d’avortement.se présen-
tant dans les structures hospitaliéres de la ville. Un inventaire de
toutes les structures de santé publiques et privées de la ville de
Ouagadougou nous a mené a sélectionner les 5 centres de santé .
ayant le plateau technique nécessaire pour traiter les complica-
tions graves d’avortement: le Centre Hospitalier National
Yalgado Ouédraogo, le CMA Paul VI, le CMA de Kossodo, le
CM Sainte Camille, et la clinique Suka.

Toutes les admissions pour avortement regues par ces
centres ont fait 1’objet d™une collecte d’information durant une
période de 4 mois (septembre ~décembre 2001). Les questionnai-
res ont été remplis par le personnel de santé, supervisé par une
interne en gynécologie. Ils recueillent les informations nécessai-
res pour distinguer les avortements provoqués des fausses-cou-
ches selon le protocole de I’OMS (Figa-Talamenca et al. 1988).
Ce protocole classe comme «certainement » provoqués les avor-
tement présentant des signes de 1ésion vaginales ou utérines ou la
présence d’objets abortifs, ou des avortements avoués par la
patiente ou son entourage. Les avortements « probablement »
provogques sont les avortements qui interrompent une grossesse
non désirée et qui présentent des complications, les fausses-cou-
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ches étant rarement compliquées. Les avortements « possibles»
sont ceux qui interrompent une grossesse non désirée ou qui pré-
sentent des complications. En tout, 464 admissions pour avorte-
ment ont été collectées sur la période d’enquéte ; un des centres
de sant¢ (CMA Kossodo) n’était pas opérationnel pendant la
période d’enquéte.

RESULTATS

L’indice conjoncturel de técondité est de 3.4 enfants par
femme a Ouagadougou d’aprés les données de ESRO 2001. Les
taux de fécondité par dge récoltés dans ESRO 2001 concordent
parfaitement avec la courbe donnée par I’enquéte EDS 1998-99
pour Quagadougou, tout en étant légérement en deca (Figure 1),
comme on peut s’y attendre au vu de la baisse de la fécondité obs-
ervée entre ’EDS de 1993 et celui de 1989-99. Ce résultat témoi-
gne de la représentativité et de la qualité des données recoltecs
dans ESRO 2001. '

Rg1: Taux d: fécondté par dge 3 Ouagadougou, dars I'EDS 1995-99 et
cars ESRO 2001

—1 [—+—ESR0 2001
1 |—a—DHS 1998-99

o b=l o - 2
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Nous avons analysé séparément les données récoltées sur
les avortements dans le réseau de relations féminines des hommes
et des femmes. Le taux d’avortement calculé pour les amies des
hommes est relativement moins élevé que celui calculé pour les
amies femmes, mais sculement aux ages plus avancés. Cette dif-
férence peut étre expliquée par le fait que les femmes plus agées
et leurs amies ont plus de ressources propres, et sollicitent moins
leurs amis masculins en cas de difficultés, contrairement aux fem-
mes plus jeunes. Les taux de complications et la proportion d’a-
vortement faites par des agents de santé sont par ailleurs légere-
ment plus fortes pour les amies des hommes comparé a celles des
femmes.

Les entretiens qualitatifs montrent que les hommes ont
connaissance d’un sous-ensemble sélectionné de tous les avorte-
ments ; ils ont plut6t connaissances des cas ou 1 avortement est
d]ﬂ'lcﬂe ou des cas ou la femme et ses amies ont moins de res-
source propres, comme lorsqu’elles sont Jeune" Ces données ont
également montré un implication quasi systemathue des pairs (au
féminin) au début du processus d’avortement; 'les pairs (au mas-
culin) intervenant moins systématiquement, et souvent plus tard,
dans le processus. Nous avons de ce fait retenu pour I’analyse les
estimations faites a partir du réseau relationnel des femmes.

1. Caractéristiques du réseau de relations féminines

Un peu moins de la moitié (43.6%) dé$ répondantes
reportent que des femmes de 15 4 49 ans se confient & elles actuel-
lement. Ces répondantes ont entre 1 et 17 relations (2.7 en
moyenne) : en tout, I’échantillon des femmes (n*963) a 1150
relations féminines proches.

La structure par 4ge de 1’échantillon de relations est com-
parable & celle des répondantes. Une régression linéaire effectuce
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sur le nombre de relations montre que cette variable est fonction
des capitaux sociaux des répondantes: les femmes qui ont plus de
ressources (ont plus de 20 ans, ne sont pas nées au village, ont un
niveau d’éducation ¢élevé, une activité hors du foyer) ont plus de
relations proches. Ce résultat s ’explique par le fait qu’une relation
d’amitié est une ressource relationnelle, et que les différents types
de capitaux (culturel, économique, relationnel, ..) ne sont pas dis-
tribués aléatoirement, mais sont souvent possédés de maniére
concomitante. Bien que nous n’ayons pas récolté d’informations
sur le réseau social des relations de nos répondantes, ce résultat
s’applique a elles. Les femmeés qui ont des réseaux relationnels
plus denses (c’est a dire, plus de ressources) ont probablement été
plus susceptibles d’étre « capturées » dans 1’échantillon des rela-
tions. Nous reviendrons sur ce biais dans la discussion.

Notre « question génératrice de réseau » définit la rela-
tion sociale d’intérét comme une relation d’intimité, une relation
de confidence. Les femmes ont ainsi déclaré dans leur réseau de
relation surtout des amies (41:4%), des voisines (16.9%), des
sceur (16.5%) et des cousines (11.0%), et non des niéces (3:5%) ,
des filles (2.0%) ou des marmans / tanties (2.8%) : comme 1’on
s’y attendait, les relations de confidence s’établissent entre pairs.

2. Taux d’avortement et taux par dge

Le dénominateur du taux d’avortement des relations est
calcul¢ pour chacune des 5 années précédant I’enquéte (1997-
2001) en dénombrant les relations exposées au risque d’avorte-
ment. Nous avons défini ’exposition selon un critére d’age (la
relation doit avoir entre 15 et 49 ans), de résidence (la relation
doit habiter & Ouagadougou) ; de plus, la relation doit se confier
cette année-1a 4 la répondante. De ce fait, les relations-années
dénombrées diminuent & mesure qu’on remonte dans le temps, de
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plus en plus de relations ne se confiant pas a la répondante a cette
¢époque, ou n’habitant pas encore 4 Ouagadougou. ~-
Le numérateur est donné par le nombre d’années ou les
relations exposées ont eu un avortement provoqué, et cela pour
les 5 ans précédant I’enquéte. En tout, sur I’ensemble des rela-
tions-années exposées, les répondantes ne savent pas si leur amie
a eu un avortement seulement dans 8% des cas. Les répondantes
savent que leur relation a eu un avortement provoqué dans 4% des

‘cas, et qu’elle n’en a pas eu dans 88% des cas. On note que les
- répondantes sont un peu moins bien renseignées pour les années

1997 a 1999 (12% NSP) qu’en 2000 et 2001 (4% NSP).

La Figure 2 présente le taux d’avortement provoqué dans
le réseau de relations féminines des répondantes (tous ages
confondus) pour chacune des 5 années précédant 1’enquéte. Le
taux d’avortement toutes années confondues est de 41 avortement
provoqués pour 1000 femmes de 15 a 49 ans. En examinant Ies
tendances annuelles, on voit que le taux d’avortement semble
augmenter entre 1997 et 1999 pour se stabiliser entre 1999 et
2001. Cependaitt, la structure par ge de I’échantillon est un para-
métre important & prendre en compte, les taux d’avortement
variant fortement avec 1’dge et 1’échantillon des relations rajeu-
nissant en remontant dans le temps. L’indice conjoncturel d’avor-
tement (ICA) permet de contréler pour la structure par age de la
population- des relations: on voit qu’une fois cette cormrection

-effectuée, la fréquence des avortement est stable au cours des 5

ans précédant I’enquéte. L’ICA indique que si les femmes obser-
vaient au cours de leur vie les taux d’avortement par age releves
en 1997-2001 a Ouagadougou elles auraient 1.1 avortement en

_moyenaoe.
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Fig 2: Taux apnue! d'avortement provoque et indice
conjoncturel d'avortement (ICA) dans le réseau social des
répondantes au cours des 5 ans précédant I'enquéte,
15 Ouagadougouw, 2001 (n=961 répondartes, 1150 rqﬁaﬁiﬁ)ns]
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La figure 3 donne les taux d’avortement provoqué par
age (toutes années confondues) estimés d’ aprés les mémes don-
nées. On voit que le taux d’avortement est le plus élevé chez les
adolescentes (61 avortements pour 1000 femmes 4gées de 153 19
ans par année) ; il diminue ensuite linéairement avec I’age.

Fig 3: Taux d'avortement provoqué par &ge dans le réseau
social des répondantes, Quagadougou, 1897 - 2001,
{n=961 répondantes, 1150 relations)
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Nous avons appliqué les taux d’avortements provoqués
par dge des amies des répondantes a la population pondérée de
I’échantillon des femmes, c’est a-dire & la population féminine de
Ouagadougou en age reproductif (il y a environ 195 000 femmes
agée de 15 a4 49 ans dans cette ville en 2001 ). On obtient un taux
d’avortement provoqué (tout age confondus) de 39.9 pour 1000
femmes de 15 4 49 ans. 'y aurait ainsi 7764 avortements provo-
qués par an a Quagadougou. -

3. Prestataires et techniques d’avortement provoquieés

On a collecté 168 cas d’avortements provoqués dans le
réscau social des répondantes. Nous n’avons pas posé de question
sur I’ensemble des tentatives d’avortement, mais avons demandé
des informations sur la personne qui a fourni Ia fechnique ou les
soins ayant effectivement déclenché ’avortemeiit. Les répondan-
tes savent qui a pratiqué I’avortement de leur amite dans 86% des
cas (143/168). D’aprés ces donnces, 61% dés” avortements a
Ouagadougou sont pratiquées pas des agents de*$anté (ou assimi-
Iés), 26% sont.auto-administrés, et 13% sont pratiqués par des tra-
dipraticiens. La Figure 4 montre que les adolescentes sont plus
enclines que les antres a pratiquer leur avortement elles-mémes.
On voit par ailleurs que plus les femmes sont jeunes, plus elles
s’orientent vers la médecine moderne, et moins elles ont recours
a la médecine traditionnelle. Cette tendance peut étre attribuée a
un cffet de génération : les femmes plus jeunes peuvent avoir
acquis I’habitude de se tourner vers le secteur de santé bio-médi-
cale, alors que les femmes plus dgées continuent & sc référer au
systéme de soins traditionnel.
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Fig 4: Aueur da |'avortemert selon '8ge 3 1'avortement dene le réseau
social des répandaries, Duagadougou, 1997- 2001 {re361 répondartes,
1550 relations, 168 avortemerts)
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Les répondantes connaissent la technique d’avortement
utilisée dans 56% des cas d’avortement de leurs amies (96/168).
Ces données indiquent que les tradipraticiens utilisent surtout des
infusions de plantes comme abortifs a Ouagadougou. Les fortes
doses de médicaments, quant a eux, sont la technique privilégiée
de femmes qui s’auto-administrent leur avortement. Enfin, Vin-
jection, puis en deuxiéme position, le curetage sont les techniques
‘de prédilection des agents de santé qui pratiquent des avorte-
ments. Nos données gualitatives indique que I’aspiration manuel-
le est rarement utilisée au moment de I’enquéte. Globalement, les
techniques les plus souvent utilisées pour provoquer les avorte-
ments @ Ouagadougou sont I’injcction (1 avortement sur 3), le
curetage (1 avortement sur 5), et la prise de médicaments usuels
en forte dose (1 avortement sur 8). Des entretiens informels
menes avec des membres du personnel de santé de la reproduc-
tion de Ouagadougou en septembre 200! indiquent que le
Mifepristone est pour I’instant peu connu et rarement utilisé pour
provoquer des avortements a Ouagadougou.
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4. Taux de (Eomplicq_tion et d’hospitalisation

Nous avons demiandé aux répondantes si, a leur connais-
sance, leurs amies ont ét¢ atteintes dans leur santé a la suite de I’a-
vortement. La complication d’avortements est don¢ définie ici de
maniére intersubjective ; dé¢ plus, elle englobe tout effet sur la
santé jugé négatif par le tiers, sans distinction. Le statut de com-
plication est connu dans 83.5% des avortements dans le réseau
social des f’éﬁondantes (145/168). Parmi les cas connus, le taux de
cornphcatlons est de 60%. Parmi les avortements ayant affecte la

-+ santé des femmes (87/145), un peu moins de la moitié (44.7%)

sont soignées a la maison, un tiers (31.3%) sont soignées dans des
centres de santé secondaire, et un quart (23.9%) sont soignées
dans les 5 centres de références que nous avons défini pour la

- ville de 'Ouagadougou. En tout, 33% de toutes les avortements

provoqués aboutissent dans un centre de santé secondaire, et 14%
finissent dans un des 5 centre de référence. Il s’ensuit qu’il faut
multiplier les avortements répertoriées dans les 5 centres de réfé-
rences par 7 pour obtenir le nombre d’avortements dans la popu-
lation a Ouagadougou.

La Figure 5 montre que le taux de comphcatlon est plus '
élevé pour les avortements auto-administrées (81%), mais simi-
laire dans le cas d’avortement pratiquées par les tradipraticiens
(62%) et ceux qui sont pratiqués par les agents de santé (57%). En
cas de complications cependant, les femmes qui ont obtenu leur
avortement auprés d’un agent de santé se rendent plus souvent
dans un centre médical (42.6%) (dont on ne. sait pas si c’est le
méme que celui o elles ont obtenu la prestation qui a-déclenché
I’avortement) que celles qui ont obtenu leur avortement chez un
tradipraticien (14.4%).
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'Fié 5; Taux de c.c-)mﬁi.c-;ﬁor;_ei d'ﬁoﬁ})ilaﬁsaﬁ—bn des avortements dans
ie réseau social des répondantes, selon i‘auteur de l'avortement,
Ouagadougou, 1997 - 2001 (n=961 répondantes, 1550 relations, 168
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Nos données montrent par ailleurs que le taux de comphi-
cation diminue a partir de 30 ans, bien que les femmes recourent
plus souvent aux tradipraticiens & ces dges-la. On peut supposer
que les femmes d’dge reproductif plus élevé ont plus de ressour-
ces, et sont donc plus & méme de sélectionner leur prestataires
d’avortement (que ce soit en médecine traditionnelle ou moder-
ne).

On peut faire une projection du nombre d’avortements
provoqués hospitalisés 8 Ouagadougou dans les 5 centres de réfé-
rences avec la méthode des confidentes. On a déja calculé a par-
tir des taux d’avortement par dge dans le réseau de relation des
répondantes qu’il y a 7764 avortements provoqués par an a
Ouagadougou. En appliquant & ces avortements le taux de com-
plications estimé a partir des mémes données, on obtient le chiff-
rc de 4645 avortements provoqués nécessitant des soins par an a
Ouagadougou. En appliquant le taux d’hospitalisation estimé
avec la méthode des confidentes de 14.3% aux 7764 avortements
provoqués projetés, on estime a 1112 le nombre d’avortement
provoqués hospitalisées annuellement dans les 5 centres de réfé-
rence de Ouagadougou.
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5. Validation de la méthode des confidentes

Nous avons collect¢ 464 admissions pour avortement
dans les 5 centres de références de Ouagadougou pendant 4 mois
en 2001. Parmi ces 464 cas, 270 ont été collectés au Centre
Hospitalier National Yalgado Quédraogo (CHN-YO). Par compa-
raison, en 1997, Ky (1998) a collecté durant une période de 4
mois 291 admissions pour avortement au CHN-YO. En apph-
quant I’algorithme de.I’OMS, nous trouvons 27% (73/270) & a-
voriements « certdmement » provoqués parm1 les admissions au
CHN-YO en 2001 ; Ky trouve 32% (94/291) d’avortements «
certainement » provoques en 1997, soit un chlﬁ"re comparable.

~ La Figure 6 montre: Jla répartition en avortements provo-
qués « certains », « probables », « possibles » et fausses-cou-
ches par 4ge parmi les admissions pour avortement en 2001.
L’hypothése la plus souvent retenue (Rossier, 2003) est qu’il
convient d’additionner les avortements provoqueés « certains », «
probables » et « possibles » pour obtenir la proportion correcte
d’ avortements provoqués parmi les hospitalisations pour avorte-
ment. Nous estimons ainsi que 71% (328/464) des admussions
sont des avortements provoqués. Nous multiplions ce chiffre par
3 pour obtenir une figure annuelle. Nous concluons que les 5 cen-
tres de _,réf»é'rg:nce de Ouagadougou regoivent annuellement 984
avortements. provoqués pour soins post-avortement d’aprés les
données hospitaliéres..

La méthode des confidentes estime a 1112 le nombre
annuel d’avortements provoqués hospitalisées dans les 5 centres
de références. Nous avons vu qu’il y a eu 948 avortements provo-
qués hospitalisés dans ces 5 centres annuellement, selon la défi-
nition élargie du protocole de I’OMS. Nous concluons que, les
deux sources de données concordent avec une estimation de envi-
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ron 1000 hospitalisations pour avortement provoqué par anneée
dans les 5 centres de santé de référence de Ouagadougou.

Fig 8: Admissions pour avortemert dans & centres de santé de
référence de Quagadougou en 2001, 3ge &t diagnostic
d'avortement provogué [protocole de I'"OMS)
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On peut se demander au vu de la figure 6 si le protocole
de I’OMS ne sous-estime pas la proportion d’avortements provo-
qués parmi les hospitalisations pour avortement aux dges jeunes
et ne la sur-estime pas aux ages reproductifs plus élevés. En effet,
la courbe de la proportion de fausses-couches parmi les hospitali-
sations ne devrait pas étre constante a travers les ages, mais
devrait étre plus faible aux ages jeunes et plus élevée aux ages
plus avancés (ou il y a a la fois plus de fausses couches et moins
d’avortements provoqués). En ne retenant que la définition des
avortements provoqués « certains », on voit que le diagnostic
d’avortement provoqué est plus souvent posé aux ages jeunes
qu’aux ages plus élevés, ce qui semble plus correcte. En postulant
que 1’addition des avortements « certains », « possibles » et «
probables » donne le niveau correct d’interruptions volontaires
parmi les hospitalisations pour avortement, nous faisons donc
également le postulat que le nombre d’avortements spontanés
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classés a tort comme des avortements provoqués aux ages plus
¢levés compense exactement le nombre d’avortements provoqués
classés a tort comme des fausses-couches aux Ages jeunes. En
I’absence d’autres indications, nous faisons également I’hypothé-
se que la distribution par dge des avortement provoqués parmi les
cas admis a 1’hdpital est celle des avortements classés comme «
certainement » provoqué dans le protocole de POMS. lin’y aen
effet aucune raison de penser que le fait de dire au personnel
médical qu’on a eu un avortement provoqué (le critére le plus
souvent utilisé pour étre placé dans cette catégorie) soit li¢ a
I’age.

Fig 7: Distribution par age des hospitalisations pour
avortemant provoqué a Quagadougou, statistiques
hospitaliéres en 1997 et 2001, et par Ia méthode des
confidentes, ESRO 2001
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Comparons maintenant la distribution par 4ge des avorte-
ments provoqués hospitalisés en 1997 et 2001 (avortements pro-
voqués « certains » seulement) avec les distribution par age des
avortements provoqués hospitalisés projetés par la méthode des
confidentes. Cette projection est effectuée en soumettant 1I’échan-
tillon des femmes pondéré aux taux d’avortement provoqué par
age estimés dans les réseaux sociaux des répondantes, puis on
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appliquant au total des avortements provoqués projetés par age
dans la population les taux d’hospitalisation estimés d’aprés les
mémes sources. On voit sur la Figure 7 que la projection par la
méthode des confidentes de la distribution par 4ge des avorte-
ments provoqués admis dags les centres de référence a la courbe
exacte de la distribution effective des avortements provoqués qui
y ont été hospitalisées (en utilisant la définition restreinte de 1’a-
vortement provoqué du protocole de I’OMS).

6. Réle joué par I'avortement provogué au début des transitions
de la fécondité Africaines

On peut explorer le réle de "avortement provoqué au
début des transitions de la fécondité Africaines en comparant les
résultats de la présente étude a des données similaires récoltées
dans neuf villages d’une circonscription de santé dans le provin-
ce du Bazega en 2000 (Rossier, 2002). Ces neuf villages, situés a
environ 30 km de Ouagadougou, ont un indice conjoncturel de
fécondité moyen de 6.2 enfants par femme en 2000, un niveau de
fécondité légérement plus bas que I’ensemble du milieu rural
Burkinabé (ICF=7.3 enfants par femmes, DHS 1998-99). Nous
avons observé des variations du niveau de fécondité a I’intérieur

“de la circonscription de santé, I’indice conjoncturel de fécondité
par village allant de 6.6 & 5.3 enfants par femme (Figure 8). Les
taux de fécondités les plus bas étaient observés dans les villages
situés le plus prés.de la route menant a Ouagadougd_u. La ville de
Ouagadougou, avec un indice conjoncturel de 4.7 dans le DHS de
1993, 4.0 dans le DHS de 1998-99, et 3.4 en 2001 est plus avan-
cée dans le processus de transition de la fécondité.

La baisse de la fécondité observée au Burkina Faso résul-
te d’important changements sociaux touchant P’ensemble de
I’ Afrique de I’Ouest. En milieu rural comme en milieu urbain, les
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comportements de mise en unions se modifient alors que les jeu-
nes acquicrent plus d’autonomie, et les jeunes femmes se marient
plus tard ; dans les zones urbaines, on observe de plus une dimi-
nution de la demande d’enfants. En méme temps, 1’abstinence
perd de la vitesse en tant que moyen privilégié de régulations des
naissances. Cettc tendance contribue a augmenter la demande
pour d’autres stratégies de gestion de la procréation (contracep-
tion et avortement) (Caldwell et al.,, 1992, Bledsoe et Cohen,
1993, Kirk et Pillet, 1998).

—m}:tsm‘conaépﬁcm—eta‘vo-n—s;{cnt.prc;v“oqué'd-a.ns l'ergz?n—ble“- T 7

du Burkina rural (EDS 1998-99), dans 9 villages d'une circonscription

de santé da la province de Bazega en 2000 {(n=1055) et 3 Quagadougou
en 2001 (n=963)
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Est-ce que les gens recourent effectivement plus souvent
a ’avortement et a la contraception avec la baisse de la fécondité
? La Figure 8 montre que le taux d’avortement et la prévalence
contraceptive augmentent de manicre simultanée, et symétrique-
ment 4 la baisse des taux de fécondité observée jusqu’ici au
Burkina Faso.
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DISCUSSION

4 Nous allons d’abord discuter de la validation de la métho-
de de confidentes, de ses biais possibles, et de son potentiel de
généralisation. Dans un deuxiéme temps, nous discuterons des
résultats empiriques obtenus en appliquant la méthode des confi-
dentes 4 Ouagadougou. )

Discussion méthodologique

Pour valider notre nouvelle méthode, OUS avons compa-
ré le nombre et I’4ge des patientes admises pour avortement dans
les 5 centres de références de la ville, tels qu’ils étaient estimés
par la méthode des confidentes, avec les statistiques hospitaliéres
de ces centres. Nous avons trouvé une congruence forte entre les
deux sources de données. Nous concluons que les estimations de
la méthode des confidentes sont correctes pour les cas d’avorte-
ments provoqués hospitalisés, faisant I’hypothése que les statis-
tiques hospitaliéres sont correctes (c’est a dire, en supposant que
le nombre total d’avortement provoqués parmi les admissions est
donné par ’addition des catégories « certaine », « probable »,
et « possible » du protocole de I’OMS, et en supposant que la
distribution par dge des cas d’avortements hospitalisés est donné
par la catégorie « certaine » du protocole). Nous inférons de ce
résultat que les estimations de la méthode des confidentes pour
les cas d’avortements non hospitalisés sont également correctes.

Deux biais majeurs pourraient affecter la présente appli-
cation de la méthode des confidentes. Le premier biais touche 4 la
représentativité du deuxiéme échantillon, I’échantillon des rela-
tions. Plus les femmes ont des réseaux sociaux étendus, plus elles
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ont de chance d’étre tlrees uans le.deuxiéme échantillon. Chaque
tirage dans'le second echantlllon ‘I’échantillon des relanons)
devrait &tre pondere par sa probab111te d’étre tiré, ce que nous n’a-
vons.pas fait ici.'Si la probabilité d’avoir un avortement est li¢ a
la taille du réséau social, ce biais conduira a une surestimation
importante du tauk d’avortement. .

Le deuxiéme biais majcur est-lié a la plus grande impli-
cation de tierces personnes dans les cas d’avortements avec plu-
sieurs tentatives ou compliqués. Nos données qualitatives ont mis
en évidence I'implication d’un nombre plus élevé de tierces per-
sonnes lorsque le processus d’avortement s’allonge. Chaque
avortement devrait donc étre pondéré par sa probabilité d’étre
conmu des relations proche de la femme, ce que nous-n’avons pas
fait icl. Si les avortements compliqués ou difficiles. ont de plus
grandes chances d’€tre connus des amis proches, ce biais condui-
ra a une surestimation du taux de complication.

Ia validation positive des estimations de la méthode des
confidentes contre des données hospitaliéres laisse a penser que
ces biais ont un-effet réduit dans le cas présent. En d’autres ter-
mes, 1l semble qii’a Ouagadougou, la probabilité d’avoir un avor-
tement ne dépend pas de la taille de son réseau de relation d’une
part, et d’autre part, que la probabilité d’un cas d’avortement d’é-
tre connu par les amis proches de la femme ne dépend pas de la -
longueur et de la difficulté du processus d’avortement. Les appli-
cations futures de la méthode devraient, et pourraient, contrbler
pour ces deux biais. En demandant combien chaque femme figu-
rant sur la liste des proches du répondant a elle-méme d’amis pro-
ches, on peut calculer des pondérations permettant de corriger le
premier biais. En demandant pour chaque cas d’avortement de
combien d’amis proches de la femme il est connu, on peut calcu-
ler des pondérations permettant de corriger le deuxiéme biais.
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..Peut-on généraliser la méthode des confidentes & d’autres
contextes ? Cette méthode a été récemment testée en Inde (Elul,
2003), ot elle donne des résultats- médiocres : 'on dénombre
moins d’avortements provoqués en interrogeant les femmes sur
leur confidentes que sur elles-mémes. Ce résultat s’éxplique par
les caractéristiques de 1’accés a I"avortement en Inde : 1l y est
légal, et si la plupart des avortements sont de fait pratiqués sans
réunir toutes les conditions stipulées par la loi, I’accés aux servi-
ces d’avortement n’est pas clandestin. Les femmes et couples
n’ont pas besoin de solliciter leur réseau d’amis pour trouver un
avorteur, 11s ont un acces direct (et donc privé) aux services d’a-
vortemments. Ce résultat est extrémement important, car 1l souligne
le fait que la méthode des confidentes ne peut étre envisagée que
dans des contextes ou deux conditions sont réunies : 1) les servi-
ces d’avortements sont clandestins et d’un accés difficile ; 2) les
individus peuvent solliciter lelir réseaux sociaux dans la recher-
che des avorteurs. '

Discussion empirique

La méthode des confidentes permet d’estimer que 40
femmes de 15 a 49 ans sur 1000 recours a l’avortement a
Ouagadougou en 2001 ; dit autrement, chaque femme a en
moyenne 1.1 avortement provoqué au cours de sa vie &
Ouagadougou aujourd’hui. Cette estimation peut étre comparée
aux résultats d’une seule étude: Henshaw et al. (1998) ont estimé
le niveau de recours a ’avortement au Nigeria en multipliant les
admissions pour avortement dans les hopitaux par un multiplica-
teur estimé a partir d’entretiens avec le personnel de santé. Ces
auteurs estiment le taux d’avortement a 32 avortements provo-
qués pour 1000 femmes de 15 a 44 ans dans la région urbanisée
du Sud Est du Nigeria, et & 46 avortements pour 1000 femmes de
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‘15 a 44 ans pour la région urbanisée du Sud Ouest. Notre estima-

tion pour la ville de Ouagadougou est dans la fourchette des esti-
mations faites pour les régions urbanisées du ngena
Comparons maintenant le taux d’avortement estimé pour

-Ouagadougou aux taux d’avortements au niveau mondial. Les

pays ot I’avortement est 1égal et les services d’avortement acces-
sibles sont les seuls a-disposer de statistiques d’avortément pro-
voqué il s’agit principalement des pays développés et des états

' communistes (actuel ou passé) (Henshaw et al,, 1999). Ces statis-

tiques indiquent que les taux minimaux d’avortement sont obser-
vés dans les pays ayant des programmes de planification familia-

-le particuliérement bien développés (minimum : Pays Bas, 1996

: 6.5 avortements pour 1000 femmes agées de 15 4 44 ans). Les

© taux maximaux sont observés dans les pays communistes qui pro-

meuvent ’avortement comme une méthode de régulation de la

-fécondité peu colteuse et sans danger pour la santé (maximum :

Vietnam, 1996 : 83.3 avortements pour 1000 femmes de 15 a 44
ans). - Le niveau de recours a l’avortement provoqué a

‘Ouagadougou si situe entre ces deux extrémes mondiaux, ce qui

est élevé pour un pays qui ne promeut pas cette pratique comme

‘une méthode de régulation des naissances.

" -En désagrégeant ce niveau par ige, nous la probabilité
d’avoir un avortement est plus forte chez les plus jeunes a
Ouagadougou : les adolescentes dec cette ville auraient un taux
d’avortement de 60 pour 1000. Nos données indiquent également
qu’un tiers de femmes agées de 15 4 19 ans induisent leur avorte-
ment clle-mémes, plus que dans les autres groupes d’ages, et nous
avons vu que les avortements auto-administrés ont le taux de

- complications le plus élevé (80%). Nos données soulignent dés

lors I’extréme vulnérabilité des adolescentes face a I’avortement
dans le contexte d’étude, comme nous en avions fait I’hypothése.
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Nous estimons que 14% de tous les avortements se termi-

*-;...nent par un séjour dans une des structures sanitaires de référence

.de Ouagadougou. En d’autres termes, il faut multiplier par 7 le
"”nombre d’avortements provoqués admis .dans ces centres pour
obtenir I"effectif de tous les avortements dans la ville. Ce chiffre
tombe dans la fourchette des multiplicateurs envisagés dans les
¢études qui estime le taux d’avortement a partir des statistiques
hospitaliéres de soins aprés avortement (entre 1 et 10) (Singh et
Waulf, 1994, Singh et al., 1997a, Henshaw et al., 1998, Huntington
et al. 1998, pour un résumé de ces études, Rossier 2003).

En comparant les comportements en matiére de fécondi-
te, d’avortement et de contraception en milieu rural et urbain au
Burkina Faso, nous avons trouvé.que le taux d’avortement aug-
mente, comme las prévalence contraceptive, & mesure que la
fécondité décline ,‘,Ce résultat confirme la théorie de Davis (1963),
Tietze et Bongaarté (1975), et Frejka (1985) : ces autuers ont tait
’hypothése que lg, Jecours & ’avortement provoqué augmente au
début des transmons de la fécondité, pour ensuite se stabiliser,
puis décliner, dans les derniéres phases de la transition. Un déca-
lage entre I"augmentation de la demande de contrdle de.la fécon-
dité et I'utilisations des méthodes contraceptives produirait une
augmentation du recours a ’avortement au début des transitions
de la fécondité. Quelques ¢tudes ont permis de confirmer cette
théories récemment dans le cas des transitions de la fécondité en
Asie et en Amérique Latine (Hollerbach, 1980, F rejka and Atkin,
1996, Singh and Sedgh, 1998, Westoff et al., 1998, Ahmed et al.,
1998).

Il est connu que ’on observe des: tendances similaires
dans I’utilisation de la contraception et: de 1’avortement tant que
'utilisation des méthodes contraceptives reste relativement faible
; une fois qu’un certain niveau d’utilisation contraceptive est
atteint, toutefois, la contraception tend & remplacer I’avortement,
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et les tendances pour ["utilisation des deux méthodes de régula-
tions des naissances sont alors inversées (Frejka, 1985, Leridon et
al., 1987, Bongaarts et Westoff, 2000). Les taux d’avortements
provoqués vont de ce fait probablement diminuer si 1’utilisation
de la contraception continue de se diffuser, méme si pour ’ins-
tant, le recours ‘a- l’avortement augmente avec |’usage de la
contraception. D’un point de vue programmatique, ce résultat
invite a redoubler d’efforts en matiére de programmes de planifi-
cation familiale pour permettre ]’accés de la contraception au plus
grand nombre .
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CONCLUSION

Cette étude a poursuivi un but méthodologique et un but
empirique. Nous avons tout d’abord développé une nouvelle
méthode de collecte de données quantitatives sur 1*avortement
provoqués adéaptée aux contextes ou cette pratique est illégale, et
ou les femmes et les couples mettent leurs pairs a contribution
pour localiser et accéder aux services d’avortements. Le principe
de cette méthode est d’interroger les répondants d’une enquéte en
population a propos des avortements de leurs amis proches et des
personnes avec lesquelles ils partagent une relation de confiance.
Nous avons appliqué cette méthode, la méthode des confidentes,
a Ouagadougou, capitale du Burkina Faso en 2001. la discussions
a révélé que deux biais importants pouvaient affecter les estima-
tions obtenues, relevagt de la sélection de I'échantillon de rela-
tions, et du nombre varié de tierces personnes impliquées dans les
processus d’avortement. Ces biais pourraient mener a la suresti-
mation des taux d’avortement et de complication. Cependant, ces
biais semblent jouer un réle peu important dans le cas de
Ouagadougou, puisque nous avons pu validé nos estimations (que
nous n’avons pas controlées pour ces biais) contre des données
hospitaliéres. Aprés avoir projeté le nombre de femmes admises
pour avortement dans les centres sanitaires de référence de
Ouagadougou et leur 4dge avec la méthode des confidentes, nous
avons comparé ces projections aux statistiques hospitalieres pour
avortement collectées en 2001, et nous avons trouvé des résultats
congruent. Un certain nombre d’hypothéses interviennent toute-
fois également dans la construction de ces données « observées
». Nous indiquons comment de futures applications de la métho-
de des confidentes peuvent corriger pour les deux biais mention-
nés.
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Nous avons testé un certain nombre d’hypothéses carac-
térisant le recours a ’avortement provoqué¢ en Afrique sub-
Saharienne aujourd’hui : cette pratique serait fréquente en milieu
urbain, spécialement aux ages jeunes, et dangereuse ; cette pra-
tique augmenterait avec I'entrée en baisse de la fécondité. Nous
avons trouvé un taux élevé d’avortement dans cette villes : 40
avortements provoqués pour 1000 femmes dgées de 15 a4 49 ans ;
ce taux est encore plus élevé chez les adolescentes (60 avorte-
ments provoqués pour 1000 femmes dgées de 15 a 19 ans). Le
taux de complications est également élevé : 60% des avortements
sont suivis d’effets négatifs sur la santé de la femmes, et 14% de
tous les avortements finissent dans un des centres de santé de
référence de la ville. En comparant ces résultats avec des données
comparables collectées au cours d'une étude menée dans une
zone rurale proche de Quagadougou, nous avons montré que ’a-
vortement provoqué joue un role important au début de la transi-
tion de la fécondité au Burkina Faso. Les taux de fécondité pré-
transitionnels sont accompagnés de prévalence contraceptive et
de taux d’avortement peu élevés ; 1a ot la fécondité commence 4
baisser, 1'utilisation de la contraception et le recours 4 ’avorte-
ment augmentent de conserve. Ces résultats. confirment les théo-
ries existantes sur le réle de ’avortement provoqué au début des
transition de la fécondité ; des tendances similaires ont été obser-
vées dans le cas des transition en Asie et en Amérique Latine.

Cette adéquation entre les doninées existantes, la théorie,
et les résixltats produits, ainsi que la congruence entre nos estima-
tions et les données hospitaliéres, plaident en faveur de la capaci-
t€ des la méthode des confidentes a collecter des données comple-
tes et représentatives sur 1’avortement provoqué dans le contexte
de I’ Afrique sub-Saharienne.
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