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Méthodologie	  	  
Entre6ens	  semi-‐direc6fs	  avec	  22	  ménages	  
précarisés	  et	  issus	  de	  la	  classe	  moyenne,	  
Antananarivo	  

Cheminements	  
thérapeu6ques	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

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

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

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

Les	  choix	  de	  recours	  sont	  
caractérisés	  par	  un	  grand	  
pragma6sme	  :	  	  

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

	  
	  

CONCLUSIONS	  
	  

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

et	  du	  recours	  au	  marché	  informel	  
du	  médicament	  

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

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

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

INTRODUCTION	  
	  

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

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

•  Législa6on	   restric6ve	   à	   l’égard	   de	  
l’avortement	  	  

•  Décembre	   2017	   :	   loi	   interdisant	  
l’avortement	  thérapeu6que	  

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

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

RÉSULTATS	  	  
	  

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

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

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

	  
	  

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

	  
	  
	  
	  
	  

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

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

–  Faible	  coût	  

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

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

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

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

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

complica6ons	  d’avortement	  
-‐	   20	   professionnels	   de	   santé	  

(sages-‐femmes,	   médecins,	  
infirmiers)	  

-‐	  20	  accoucheuses	   tradi6onnelles	  
et	  tradipra6ciens	  

•  Recrutement	   des	   enquêtés	   en	  
p o p u l a 6 o n 	   ( e t 	   m i l i e u	  
hospitalier)	   :	   criblage	   et	   «boule	  
de	  neige»	  
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Méth.	  
tradi6onnelles	  

Misoprostol	  

Sonde,	  curetage	  

Pilule	  contracep6ve	  

	  
	  

Méthodes	  abor6ves	  u6lisées	  

Source	  :	  point	  de	  vente	  informel	  en	  milieu	  rural	  (on	  y	  voit	  
notamment	  le	  PilPlan	  –	  pilule	  contracep6ve)	  
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