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RESUME

Les implants sous-cutanés au L évonorgestrel
(Norplant®) ont été introduits a Madagascar en 1992
dans le cadre d'un projet appuyé par la « Population
Council» pour renforcer le programme national de
planning familial.

Objectifs: Aprés 3 années d' utilisation, nous nous pro-
posons de préciser la place de la contraception par les
implants.

Matériels et méthodes : De septembre 1994 a décembre
1995, 156 femmes ont bénéficié de la méthode des
implants sous-cutanés dans le service de Planning Fami-
lial du CHU de Mahajanga Madagascar. Nous avons
analysé le profil épidémiologique des utilisatrices, |’ effi-
cacité, la tolérance, les complications et les effets secon-
daires et les motifs de retrait. Les utilisatrices ont été
revues a 1 mois, 3 mois et 6 mois apreés I'insertion puis
touslesanspar la suite.

Résultats: L'age moyen des utilisatrices a été de 27 ans
(extrémes 17-40 ans). L es femmes appartenant a la
tranche d’ age 25-35 ans ont été les plus concer nées avec
53,1 % des cas. 82 % des utilisatrices ont été des
femmes mariées et 77,5 % des ménageres. Les femmes
de plus de 3 enfants ont prédominé avec 76,9 % des cas,
82 % des femmes ont été scolarisées. 59,6 % du recru-
tement a été fait lors d’une consultation au centre de
PF. Les principaux effets secondaires observés ont été
les perturbations du cycle menstruel (hyperménorrhée
et spotting dans 20,5 % des cas), |'aménorrhée dans
12 % et lesdouleurs au site d'insertion dans 10,2 % des
cas. Vingt-trois retraits ont éé effectués au cours des 3

années d’ utilisation. Les troubles du cycle menstruel
ont éé les motifs les plus fréguents de retrait. Aucun
cas de grossesse n’a été rapporté. Le taux de continuité

a été devé: 99,3 % et 87,1 % respectivement a 1 et 3
ansd’utilisation.

Conclusion : LeNorplant® est une méthode contracep-
tive efficace acceptable pour la majorité des femmes.
Une campagne d’information et de sensibilisation
devrait étre menée avant I'insertion afin d’augmenter le
nombre des utilisatrices et diminuer lesretraitsavant la
5éme année d’ utilisation.

Mots-clés : contraception, implant sous-cutané,
Norplant®, L évonorgestrel, Madagascar.

* Service de Chirurgie Viscérale et Gynécologie chirurgicale
Service de Planification Familiale et de |a Santé Reproductive
CHU de Mahmanga - Madagascar.

INTRODUCTION

L'implant sous-cutané au Lévonorgestrel (Norplant®) est
une méthode contraceptive efficace, de longue durée et
réversible. Le taux de grossesse ou indice de Pearl est
estiméal % a5 années d' utilisation (1). Cette méthode
est, actuellement, largement diffusée et approuvée par
différents pays dans le monde, notamment les pays en
développement (I, 2, 3, 4, 5, 6). Elle a éé introduite a
Madagascar en 1992 dans le cadre d’un projet appuyé par
le « Population Council» pour renforcer le programme
national de planning familial. En 1994, le Service de Plan-
ning Familial (PF) du CHU de Mahgjanga a commence a
proposer le Norplant® comme moyen de contraception. Le
mécanisme d’action est triple -. inhibition de I’ ovulation,
épaississement de la glaire cervicale et atrophie de |’ endo-
meétre. 1l est ef ficace 24 heures apres I’ insertion et sa durée
d action est de 5 ans. Les objectifs de cette étude étaient de
préciser la place de la contraception par les implants sous-
cutanés en analysant le profil épidémiologique des utili-
satrices, I'efficacité, la tolérance, les complications et les
effets secondaires et le motif de retrait.

** Service de Gynécologie obstétrique - CHU de Mahajanga -
Madagascar.
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PATIENTESET METHODES

De septembre 1994 a décembre 1995, nous avons étudié
rétrospectivement 156 cas de femmes ayant bénéficié de la
méthode contraceptive par le Norplant® insérée dans le
service de PF du CHU de Mahajanga. Toutes les femmes
ont consulté au Centre de PF de Mahajanga qui offre
I’ensemble des méthodes contraceptives (méthodes bar-
riéres, contraceptifs oraux combinés (COC), contraceptifs
injectables (Cl), dispositifs intra-utérins (DIU), contra-
ception chirurgicale volontaire féminine et masculine ou
CCV). Le recrutement des utilisatrices s est fait lors d’une
consultation au Centre, par consell de I’ entourage, de bou-
che aoreille ou par éducation de masse.

Lescriteresd'inclusion étaient :

- toute personne ayant besoin de contraception,

- lavolonté de changer de méthode contraceptive,

- lamultiparité,

- présence d’ effets indésirables avec les contraceptifs
habituelstelsles COC.

Les critéres d’ exclusion de la méthode étaient :

- lagrossesse,

- lanulliparité,

- la présence d une HTA, d une hépatite, d’ une tumeur
maligne du foie, d’une pathologie mammaire bénigne
ou maligne, d'antécédents thrombo-emboliques et de
phlébite, de troubles de la crase sanguine, d’un hirsutis-
me sévére, de migraines, d' une épilepsie, de troubles
psychiques, d'un traitement par le phénobarbital ou les
anti-tuberculeux, d’'une salpingite et de métrorragies
non étiquetées.

Avant I'insertion, lafemme recevait des informations géné-
rales sur la contraception et sur le Norplant® en particulier
et ses effets secondaires. Un examen clinique général de la
femme comportant le poids, la TA et un examen gyné-
cologique et des seins étaient systématiquement réalisés.

Le dispositif utilisé comportait 6 capsules souples de silas-
tic renfermant chacune 36pg de Lévonorgestrel. Les cap-
sules étaient placées sous anesthésie locale ala xylocaine a
2 % sous la peau, alaface interne du bras le moins actif de
la femme, & 6-8 cm du pli du coude. Toutes les insertions
étaient faites pendant les 5 premiers jours du cycle ou
3 jours en post-partum, ou post-abortum.
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Les utilisatrices étaient revues a 7 jours, 1 mois, 3 mois et
6 mois aprés I'insertion puis tous les ans par la suite. Le
suivi était assuré par les sages-femmes prestataires et
consistait en un examen clinique général comportant le
poids, la TA, un examen gynécologique et des seins, un
examen du site d'insertion, un frottis vaginal et la recher-
che d effets secondaires. En cas d’ anomalie, lafemme était
convoquée pour une consultation supplémentaire.

Les paramétres étudiés étaient : I’ &ge, le poids, la situation
matrimoniale, la profession, le niveau d'instruction, la
parité, le motif de choix de la méthode et le mode de
recrutement, les antécédents gynéco-obstétricaux, I’ utili-
sation antérieure d’ une autre méthode de contraception, la
période d'insertion, les complications et les effets
secondaires, la date et le motif de retrait des capsules.

POPULATION

Sur une période de 16 moais, 156 femmes ont bénéficié de
la méthode des implants sous-cutanés. L’ effectif a été le
plus fort en 1994, année d’introduction de la méthode dans
le service : en 4 mois, 71 implants ont été insérés. Le
nombre d'insertion a diminué a 12 implants en 1997. La
répartition annuelle des insertions est représentée dans le
tableau |.

Tableau | : Répartition annuelle
desinsertionsd’implants

Année Effectif %
1994 71 38,6
1995 85 46,2
1996 16 8,7
1997 12 6,5
Total 184 100

L’ &ge moyen des utilisatrices était de 27 ans (extrémes 17-
40 ans). 53,1 % avaient un age compris entre 25 et 35 ans.
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Tableau |1 : Répartition des utilisatrices selon I’ age

Tranched'age Effectif %
15-20 ans 10 6,41
20-25 ans 29 18,58
25-30 ans 38 24,35
30-35ans 45 28,84
35-40 ans 22 14,1

Inconus 12 7,69
Total 156

Figurel : Répartition des utilisatrices
par tranchesd’age
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A I"admission 27,5 % des femmes (n = 43) avaient un
poids compris entre 40 kg et 50 kg, 14,7 % (n = 23)
avaient un poids compris entre 50 kg et 60 kg.

Seules 2 utilisatrices avaient un poids supérieur a 70 kg.

82 % étaient des femmes mariées, 77,5 % des femmes au
foyer, 82 % d' entre elles étaient scolarisées dont 32,6 % de
niveau scolaire primaire, 38,4 % de niveau secondaire et
10,8 % de niveau supérieur.

Tableau |11 : Répartition des utilisatrices selon le
niveau d’instruction
Niveau d'instruction | Fréquence %
Illétrée 15 9,61
Primaire 51 32,69
Secondaire 60 38,46
Supérieur 17 10,89
Non précisé 13 8,33
Total 156 99,98 .
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Les femmes de plus de 3 enfants vivants prédominaient
avec 76,9 % des cas, 45,4 % des utilisatrices présentaient
1 ou plusieurs antécédents d’' avortements.

Tableau |V : Répartition des utilisatrices
selon le nombr e d’enfants vivants

Enfantsvivants Effectif %
1 13 83
2 35 224
>3 85 54,4
>6 23 14,7
Total 156

Toutes les femmes choisissaient le Norplant® soit pour
espacer |es naissances soit pour les limiter.

Le recrutement se faisait au moment d' une consultation au
centre de PF dans 59,6 % des cas, par le conseil de I'en-
tourage dans 24,3 % des cas. L’ éducation de masse n’ assu-
rait que 3,8 % du recrutement. Dans 68,5 % des cas (n =
107), le Norplant® était la premiére méthode contraceptive
utilisée. Parmi les 31,4 % des cas (n = 49) qui avaient
recours a une autre méthode de contraception avant le
Norplant®, 25 femmes avaient utilisé les COC et 22 fem-
mes les Cl.

RESULTATS

Aprés 3 années d’ utilisation, aucune grossesse n’'a été
rapportée.

La 1ére année, 83,9 % des utilisatrices se présentaient aux
contrdles, et seulement 15,3 % la 3éme année. Nous
n’avons pas observé de variations importantes de la TA
moyenne avec une moyenne de 80 mm de Hg. 25,6 % des
femmes prenaient du poids avec un gain moyen de
3,77 kg. 32,6 % des cas présentaient un hématome du site
d’ implantation.

Les effets secondaires observés étaient des perturbations
du cycle menstruel atype d’ hyperménorrhée et de spotting
dans 20,5 % des cas, une aménorrhée dans 12,1 % et des
douleurs du site d’insertion dans 10,2 % des cas.

M édecine d'Afrique Noire : 2000, 47 (10)



413

17 utilisatrices qui présentaient des leucorrhées avaient un
frottis vaginal pour un examen bactériologique. Celui-Ci
retrouvait des cervico-vaginites bactériennes dans 10 cas et
aTrichomonasvaginalis dans 5 cas. 14,7 % des utilisatri-
ces (n = 23) avait demandé le retrait des implants au cours
des 3 années d'étude. Les différents motifs de retrait sont
rapportés dansletableau V : des saignements irréguliers et
I’'aménorrhée 13 fois (8,3 %), des raisons médicales 5 fois
(3,2 %), un désir de grossesse 5 fois (3,2 %) et un remaria-
ge 2 fois (1,2 %).

Tableau V : Matifsderetrait desimplants

Motifs Effectif %
Troublesdu cycle
Hyperménorrhée 3 19
Spotting 5 32
Aménorrhée 3 1,9
Désir de grossesse 5 32
Remariage 2 1,2
Raisons médicales
HTA 1 1
Dermatose 1 0,6
Céphalées 2 12
e |1 | oo
DISCUSSION

Madagascar est un pays ou la natalité est élevée, la parité
moyenne d une femme malgache est de 4. Comme dans
tous pays en développement, les problémes obstétricaux et
les suites d'avortements provoqués y constituent les pre-
miéres causes de mortalité maternelle (7-12). Le Norplant®
permet d'éviter les grossesses non désirées et contribue
ainsi a diminuer les avortements clandestins et leurs
complications parfois mortelles. Un meilleur contréle de la
natalité aura des effets positifs pour lafemme.

Durant la période d'étude, sur 780 utilisatrices réguliéres
des méthodes contraceptives recensées dans le service de
PF du CHU de Mahgjanga, 156 femmes ont bénéficié du
Norplant®, 76 ont choisi les CO (9,7 %), 186 les ClI
(23,8 %) , 164 le DIU (21 %), 48 (6,1 %) la CCV et 150
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(19,2 %) la méthode barriére. D’une maniére générale,
I utilisation des méthodes contraceptives est faible a Mada-
gascar. Les enfants y représentent une richesse et la men-
talité malgache est hostile a la contraception. Dans notre
expérience, le taux annuel de recrutement de 44,5 est faible
comparativement a celui des autres pays en dével oppement
utilisant cette méthode. KONE et al. au Burkina Faso [3]
ont inséré 1660 implants en 5 ans d’ activité soit 332,2
implants par an, HAMZAOUI et a [4] en Tunisie en ont
inséré 1021 en 6 ans soit 170 implants par an et KASULE
et a. [5] au Zimbabwe en ont inséré 197 en 6 mois.

Dans les pays développés, le taux de recrutement est tout
auss important : SIVIN et al. [6] aux USA ont inséré 1511
implants en 5 ans d'activité soit 302 implants par an. Dans
notre étude, le nombre élevé d utilisatrices observé les pre-
miers mois d'introduction de la méthode des implants sous-
cutanés pourrait s'expliquer par le fait que cette nouvelle
méthode contraceptive de longue durée, réversible, d'utili-
sation facile convenait particuliérement aux jeunes femmes
désirant un espacement des naissances. Le Norplant® est une
méthode pratique car elle ne comporte pas de contrainte telle
la prise de pilule tous les sairs, le renouvellement de plaquet-
te tous les mois ou 3 mois ou le déplacement au centre de PF
pour I'injection de CI. La diminution progressive du taux
annuel de recrutement, observée apres la premiére année
d'utilisation est probablement due a I’insuffisance de sensi-
bilisation et d'information sur cette méthode. L’information
constitue un volet trés important de toute méthode contracep-
tive. Les prestataires de santé devraient redoubler d' efforts
pour informer les utilisatrices sur I’ utilisation du Norplant®,
ses avantages, ses inconvénients et surtout ses effets secon-
daires. Ceci permettrait d’augmenter le nombre des utilisatri-
ces et d éviter les retraits injustifiés avant la 5éme année
d'insertion.

Lors de I'introduction de la méthode, seuls les médecins
formés effectuent I’insertion des implants. Dans le Service
de PF de Mahganga, les insertions d’implants sont réali-
sées par un chirurgien. Ce double emploi implique une
faible disponibilité de la méthode et peut contribuer a la
diminution du taux de recrutement. Par ailleurs, les bénéfi-
ciaires du Norplant® doivent résider a moins de 100 mn du
centre d'insertion pour les commodités des controles. L’ ou-
verture de nouveaux centres d’'insertion dans les autres
régions éloignées du CHU, I’augmentation du nombre des
médecins formés, voire la formation des sages-femmes
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prestataires susceptibles d'assurer I’ insertion des implants
Sous-cutanés pourraient amener une augmentation du taux
annuel de recrutement.

Dans notre série, les femmes ayant bénéficié de cette
méthode sont jeunes avec un &ge moyen de 27 ans inférieur
aux 32 ans rapportés par KONE et d. [3] et HAMZAQUI
et a. [4] mais proches des 27,2 ans de SIVIN et a. [6] et
des 24,7 ans de CULLINS et a [13]. La tranche d’'&ge de
30-35 anslaplus concernée (28,8 %) est semblable aux 30-
34 ans (28,6 %) rapportée par KONE et al [3] et des 25-
29 ans (33,3%) de HAMZAOUI et d [4]. Aux USA, les
adol escentes commencent & bénéficier de la méthode des
implants [6, 13, 14, 15, 16] avec un &ge moyen de 16,4 ans.
Aucune grossesse n'a été observée dans notre étude. Avec
un taux de grossesse de 1 a 1,3 % a 5 ans d' utilisation,
I’ efficacité du Norplant® est comparable a celle de la stéril-
isation chirurgicale[17].

Les effets secondaires les plus fréquents (hyperménorrhée,
spotting, aménorrhée, douleurs du site d'insertion) sont ceux
rapportés par la plupart des auteurs [1, 3, 4, 6, 13, 15, 18].
Comme dans les études antérieures, les troubles du cycle
menstruel sont |es principales causes de retrait desimplants.

Les saignements anormaux représentent des effets secon-
daires bien connus de la méthode des implants. Ils sont
importants la 1ére année d'insertion et ont tendance a
régresser a la 2éme année d'insertion [1]. Ceci souligne
I’importance d' une information adéquate avant I’ insertion.

Dans notre étude, les ménagéres mariées et multipares
prédominent comme dans la série de KONE et al. [3] avec
51 % des utilisatrices ayant 4 a 6 enfants vivants et 65 %
de ménageres. Cette méthode a la préférence des femmes
qui désirent limiter les naissances mais n' acceptent pas la
stérilisation chirurgicale. Notre série ne comporte aucune
nullipare, le Programme National de Planning Familial n’a
pas indiqué la méthode des implants aux femmes nulli-
gestes nullipares.

La majorité des utilisatrices sont instruites. Le réle du
niveau d'instruction est non négligeable pour I’ adoption
d’une méthode contraceptive. Une étude menée par
HODONOU au Togo [19] démontre |’ attitude positive des
enseignants mariés vis-a-vis de la contraception. De méme,
dans 44 % des cas, les utilisatrices ont un niveau scolaire
primaire dans la série de HAMZAOQUI et al. [4].
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A 1 et 3 ans d'utilisation, I’ observance de la méthode est
respectivement de 99,3 % et 87,2 % comparable a ce qui
figure dans la littérature. SIVIN et al. [6] rapportent un
taux de continuité supérieur a 80 %, pour KIRLANAN et
al. [18] I’ observance est de 83,4 % et pour TAUGEN et al.
[20] elle est de 68 %.

A 5années d' utilisation, ce taux est de 39,2 % selon SIVIN
etal.[6], 41,2 % selon AKHTER et a. au Bengladesh [21]
et de 25 a55 % selon DAMEY [1].

Une faible assiduité aux consultations de contréle est
observée dans notre étude avec un taux de 15, 3 % compa-
rable aux 13 % rapportés par CULLINS et al. [13]. La
longue durée d'action de la méthode est probablement en
rapport avec cet absentéisme aux suivis [22]. Les femmes
se sentent en sécurité pour une période de 5 ans et ne vien-
nent consulter qu’ en cas de problémes majeurs de santé.
Contrairement aux études menées aux USA [6], peu de nos
utilisatrices accusent un gain de poids, les femmes de notre
étude appartiennent en général a la catégorie des minces
avec un BMI = 20.

Les FCV effectués lors des visites de contrble ont permis
de détecter des cervico-vaginites bactériennes et a Tricho-
monas vaginadis. L’ adoption d' une méthode contraceptive
représente un moyen de dépistage des maladies sexuelle-
ment transmissibles et des dysplasies du col utérin et de
leur prévention par |’ utilisation des préservatifs. Mais selon
une étude menée par DARNEY et a. [23], I’ utilisation des
préservatifs diminue chez les utilisatrices d’ autres métho-
des contracepti ves avec risque de recrudescence des mala
dies sexuellement transmissibles et le SIDA.

CONCLUSION

D’ aprés notre étude, le Norplant® est une méthode contra-
ceptive efficace et d'utilisation facile. 1l convient particu-
lierement aux femmes multipares, encore jeunes, désirant
une limitation des naissances et mérite une place dans les
programmes de planification familiale. Le taux d’ obser-
vance est édlevé. Les effets secondaires les plus fréquents
sont les troubles du cycle menstruel. L’ administration
d’ cestrogénes en cure courte semble les améliorer. Une
campagne intense de sensibilisation et d'information des
utilisatrices devrait étre entreprise afin d augmenter le
nombre des utilisatrices et diminuer le nombre de retrait
avant la 5eme année.
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