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Points saillants

Les nouveaux implants contraceptifs sont mis a la disposition des programmes de planification
familiale dans le monde entier : la formule a un batonnet, Implanon®, a deux batonnets, Jadelle® et,
dans certains pays, le Sino-Implant (1)@, également a deux batonnets. D’ici 2008, Norplant®, I'implant
asix capsules, ne sera plus disponible. Tout comme Norplant, les nouveaux implants sont extréme-
ment efficaces pour la prévention des grossesses et, comme Norplant, ils modifient les schémas des
regles des femmes. Leur avantage le plus important par rapport a Norplant est une insertion et un
retrait plus faciles et plus rapides.

* Lesimplants possedent des avantages : tion englobe également les consultations-conseil
les implants sont des contraceptifs sOrs, extréme- qui comprennent la préparation des clientes aux
ment efficaces, de longue durée, facilement modifications prévues des saignements.
réversibles, qui exigent peu d'attention apresleur < | 5 demande semble élevée - selon les éléments
insertion. Les clientes en sont satisfaites car ils sont probants, davantage de femmes choisiraient des
commodes a utiliser, durables et extrémement ef- implants si elles le pouvaient.

ficaces. Leurs taux de continuité d'utilisation sont o | & o1t initial est élevé mais il diminue -
eleves. en dépit de la demande potentielle dans le monde

Série K,numéro 7
Injectables et implants
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* |l conviendrait que les programmes con-

siderent la possibilité d’offrir de nouveaux
implants : les nouveaux implants offrent les
mémes avantages que les systémes antérieurs,

mais ils sont plus faciles a fournir. Les programmes
pourraient souhaiter ajouter de nouveaux im-
plants a leur gamme de méthode et il conviendrait
gue les programmes qui offrent a I'neure actuelle
Norplant planifient leur transition vers

de nouveaux implants.

* Une formation axée sur les compétences est

plus operante : cette relation garantit que le
prestataire bénéficiera d’une formation et d'une
pratique encadrées, suffisantes, pour assurer I'in-
sertion et le retrait corrects des implants. La forma-

entier, I'utilisation des implants est faible, principale-
ment parce que les implants eux-mémes sont oné-
reux. Toutefois, lorsque les implants sont utilisés
sur plusieurs années, ils sont relativement écono-
miques par rapport aux autres méthodes. Les prix
des implants pour les donateurs ont chuté récem-
ment. Il convient que les stratégies visant a pren-
dre en charge le codt élevé des implants compren-
nent les subventions des
donateurs et des pouvoirs
publics,'homologation
d’'implants supplémen-
taires moins onéreux
et la participation des
utilisatrices aux codts.

Consulter
I'INFO Reports
d’accompagnement :
« Implants : outils pour

les prestataires »




Les implants contraceptifs offrent aux femmes de nombreux avantages corre-
spondant a leurs intentions reproductives et facilitant leur utilisation ininter-
rompue. Les améliorations les plus importantes offertes par les nouveaux
implants sont leur insertion et leur retrait plus faciles et plus rapides. Les
nouveaux implants facilitent la prestation de cette méthode, ainsi davantage
de programmes pourraient commencer a offrir des implants.

Les programmes de planification familiale évaluent toute une gamme de
facteurs pour décider quel nouvel implant présenter,y compris I'autorisation
réglementaire, le colt et I'appui du fabricant pour la prestation de services,
notamment la formation pour les prestataires.

Une clinique en République Dominicaine est passée sans difficulté de
Norplant a Jadelle. Les prestataires se sont adaptés rapidement a la pose
des nouveaux implants et les clientes, en dépit d’hésitations initiales, sont
aujourd’hui satisfaites de Jadelle, qui remplace Norplant.

Les services d'implants de qualité exigent des collaborateurs compétents et
bien préparés,en mesure d'exécuter les procédures d'insertion et de retrait et
d’aider les clientes a choisir, de fagon circonstanciée, les implants. La meilleure
formation est axée sur les compétences. Les prestataires aident également
des clientes par des consultations-conseil concernant les effets secondaires,
le dépistage pour s'assurer que leurs clientes sont a méme d'utiliser les
implants et les réponses aux questions concernant les procédures d’insertion
et de retrait.

Le ministére ghanéen de la Santé et EngenderHealth ont collaboré a la
formation d’un grand nombre d'infirmiéres pour I'insertion et le retrait des
implants, ainsi qu'aux consultations-conseil connexes. Cet effort a contribué
a une augmentation d’'un facteur de 10 du nombre de femmes utilisant des
implants au Ghana.

Plusieurs organisations ont mis au point des outils technologiques d’infor-
mation et de communication, utiles, permettant d’aider les programmes de
planification familiale a intégrer et a gérer les implants contraceptifs.

L'utilisation mondiale des implants reste faible, mais la demande surpasse
I'offre. Le colt élevé de la méthode constitue le principal obstacle entravant
I'utilisation des implants. Cependant, les colts de fabrication régressent,

les donateurs et les gouvernements passent des commandes plus impor-
tantes et négocient les prix a la baisse, et des implants moins onéreux sont
disponibles aujourd’hui. Grace a ces efforts de réduction des codts, les pro-
grammes sont plus susceptibles de pouvoir remplir la demande d'implants et
de les proposer aux clientes a des prix moindres.

Note : les numéros de référence en italiques dans le texte correspondent aux
citations imprimées a la page 19 et ont été particulierement utiles dans la
préparation du présent rapport. Les autres références sont disponibles en
ligne a http://www.populationreports.org/k7/

* Tableau 1 : Comparaison des implants, p. 5
* Tableau 4 : Ressources essentielles pour les directeurs de programmes et les
prestataires d'implants, page 16

« Encadré : ce que les clientes doivent savoir sur I'insertion et le retrait, p. 13
+* INFO Reports: « Implants : outils pour les prestataires »
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Photo de couverture : dans le cadre de la
formation des formateurs a Madagascar, des
prestataires se préparent a procéder a l'inser-
tion d'Implanon dans le bras d’une cliente.
Linsertion exige le respect des procédures de
prévention des infections, des conditions sté-
riles, le placement idoine des implants et une
attention constante pour réduire au minimum
'endommagement des tissus.



Les programmes de planification familiale du monde entier
introduisent & I'heure actuelle les nouveaux systémes d'implants
a un ou deux batonnets, Implanon® et Jadelle® et, dans certains
pays, Sino-Implant (I1)°. A partir de 2008, Norplant?, le systéme
d’'implants a six capsules, lancé sur le marché vers 1985, ne sera
plus disponible. Comme Norplant, les nouveaux implants sont
trés efficaces, et comme Norplant, ils modifient les schémas de
saignements. Leur amélioration la plus importante par rapport
a Norplant reste une insertion et un retrait plus faciles et plus
rapides. Sino-Implant (Il) serait également moins onéreux que
d’autres implants.

Les nouveaux implants sont recommandés pour une utilisation
allant de trois a cing ans, selon la marque. lls sont donc particu-
lierement indiqués pour les femmes qui souhaitent espacer des
naissances. De fait, les implants sont une méthode commode
pour de nombreuses femmes. Une fois insérés dans le bras de
la cliente, les implants n'exigent aucune intervention de I'utili-
satrice. Puisque les implants ne contiennent aucun cestrogene,
ils ne diminuent pas la production de lait maternel et convien-
nent donc aux femmes qui allaitent. Les implants sont égale-
ment un choix de qualité pour des femmes qui ne souhaitent
pas avoir d’autres enfants, et qui ne sont pas prétes a une
stérilisation qui, elle, est permanente.

Les nouveaux implants rendent cette méthode plus facile a
fournir et ainsi, davantage de programmes pourraient souhaiter
commencer a offrir des implants. Il conviendrait que les
programmes qui offrent a I'heure actuelle Norplant étudient
comment effectuer la transition vers de nouveaux implants et
satisfaire éventuellement a une demande plus importante.

Les nouveaux implants contraceptifs sont des petits batonnets
en plastique, minces, souples, de la taille d’'une allumette environ,
qui libérent une hormone progestative, soit du levonorgestrel
(Jadelle, Sino-Implant (I1)) ou de I'étonogestrel (Implanon), dans

le corps. L'hormone prévient la grossesse en épaississant la glaire
cervicale, qui empéche le sperme de féconder I'ovule et en per-
turbant le cycle menstruel, notamment en empéchant I'ovula-
tion, c’est-a-dire le largage d’ovules par I'ovaire. Le prin-

cipal mécanisme d’action d’lmplanon est la pré-
vention de I'ovulation dans la plupart des
cycles.En ce qui concerne Jadelle, 'ovu-

lation est empéchée dans presque la

moitié des cycles. Les implants n’inter-

rompent pas une grossesse existante

(18,19, 31,46,47,55, 60, 69, 124).

Par rapport a Norplant, les im-

plants Jadelle et Sino-Implant (II)
améliorent le transport de levonor-
gestrel : Jadelle, mis au point par

Population Council et produit par

Bayer Schering Pharma, possede de nom-
breuses caractéristiques de son prédécesseur
Norplant. Selon des essais comparatifs randomises,

les deux implants ont une performance clinique presque
identique (96,97,100,125). Toutefois, Jadelle est un systeme
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a deux batonnets par rapport aux six capsules de Norplant.
Chaque batonnet contient 75 mg de levonorgestrel. Jadelle

est une amélioration par rapport a Norplant : il offre la méme
performance, mais son insertion et son retrait sont plus faciles et
s'accompagnent de moins de complications (94, 96). Les clientes
qui utilisent a I'heure actuelle Norplant peuvent continuer a
l'utiliser jusqu’a la date ou les capsules prévue de leur retrait.
L'utilisation de Norplant est sur cing ans, mais selon de grandes
études, Norplant est efficace sur sept ans (32,98). Jadelle est
étiqueté pour une utilisation continue allant jusqu’a cing ans.

Les nouveaux implants facilitent la prestation de cette
méthode contraceptive et davantage de programmes
pourraient souhaiter commencer a offrir des implants.

Les nouveaux implants peuvent étre insérés et retirés tres
rapidement, plus rapidement que Norplant, mais la durée
d’insertion et de retrait est tributaire des compétences du
prestataire ainsi que du nombre de batonnets (18,19, 31, 46,
47,55,60). 1l a fallu aux prestataires expérimentés, lors d’essais
comparatifs, une minute et demi seulement en moyenne pour
insérer Jadelle, par rapport a 4,8 minutes pour Norplant. Le retrait
de Jadelle a pris cing a sept minutes et demi par rapporta 10 a
15 minutes pour Norplant (17,96) (cf. tableau 1, page 5).

La liste modéle des médicaments essentiels de I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS), publiée en mars 2007, comprend un
implant a deux batonnets de levonorgestrel (123). L'inclusion de
cet implant est susceptible de produire une meilleure prise de
conscience des implants, au niveau des pays. Un grand nombre
de pays fondent leur liste nationale de médicaments essentiels
sur la liste modéle de 'OMS. (Pour plus de renseignements, cf.
http://www.who.int/medicines/publications/EML15.pdf.)

Le systeme d'implant chinois a deux batonnets, Sino-Implant (Il),
produit par Shanghai Dahua Pharmaceutical, est disponible en
Chine depuis 1995 environ et est homologué pour utilisation en
Indonésie depuis le début de 2002. A I'instar de Jadelle, chaque
batonnet contient 75 mg de levonorgestrel. Sa performance
clinique, en termes d'efficacité et de sécurité, est comparable
a celle de Norplant (25,57). La durée d’insertion
et de retrait de Sino-Implant (Il) n'est pas
connue a I'heure actuelle. Sino-Implant (1)
est étiqueté pour une utilisation con-
tinue allant jusqu’a quatre ans.

Qlla

Implanon offre une option a
un batonnet : Implanon,un
contraceptif a un batonnet, mis
au point par Organon, contient
68 mg d’étonogestrel proges-
tatif. Les études de sécurité d’ef-
& ficacité démontrent qu'implanon
&-@Q est tres efficace et que son insertion
6‘9‘(‘\’ et son retrait d’ordinaire sont rapides et
A Ne*es\“ sans complication (28,53). Comparé a
©2008 paii® Norplant, Implanon est beaucoup plus rapide a
insérer et & retirer (82). Bien que les complications
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Comment utiliser ce rapport
Ce rapport permettra aux directeurs de programmes de planification
familiale de :
e décider comment adopter et intégrer de nouveaux implants dans
leurs gammes de méthodes.
* préparer leur personnel & fournir de nouveaux implants.
e remplir la demande d’implants en s'assurant de leur disponibilité
et de la prestation de services de qualité.
Les prestataires peuvent utiliser 'ZNFO Report d’accompagnement,
« Implants : outils pour les prestataires », pour passer en revue les élé-
ments importants de la prestation de services de qualité aux nouvelles
utilisatrices et aux utilisatrices suivies d’implants. Cette édition d’ZNFO
Reports offre des outils de consultation-conseil pour les femmes et pour
aider les clientes a utiliser des implants et a en étre satisfaites.

soient rares pour ces deux systemes, le retrait d’lmplanon a
produit moins de complications (67). Il a fallu aux prestataires
expérimentés en moyenne 1,5 minute pour insérer Implanon
et 2,7 minutes pour le retirer (cf. tableau 1, page 5). Puisque la
procédure d'inser-

tion d’'Implanon est différente de celle des autres

implants, il est essentiel de former les pre-

stataires a son insertion idoine (69).

Implanon est étiqueté a I'heure actuelle
pour une utilisation continue allant
jusqu’a trois ans. L'OMS procede a des

secondaires éventuels : par opposition aux contraceptives
injectables, 'hormone ne reste pas dans I'organisme une
fois les implants retirés. Ainsi, tout effet secondaire connexe
disparait rapidement apreés le retrait.

» complications rares : peu de complications apparaissent
en raison des procédures d'insertion. Les infections du site
d’insertion sont rares. La plupart de ces infections apparaissent
dans les deux premiers mois qui suivent 'insertion. Le rejet
d’'unimplant est extrémement rare. Il intervient le plus souvent
au cours des quatre premiers mois qui suivent I'insertion et
est souvent le résultat soit d’une infection, soit d’'une insertion
incorrecte. Le retrait est parfois difficile, mais il s'agit d’'un
probléme rare si I'insertion de I'implant est idoine et que le
prestataire est compétent pour le retrait (124).

« adapté pour presque toutes les femmes : presque toutes
les femmes peuvent utiliser des implants,y compris les
femmes qui ont des enfants et celles qui n'en ont pas, les
femmes non mariées, les femmes de tout age y compris les

adolescentes, les femmes qui viennent d'interrompre
rompre volontairement une grossesse, qui ont
fait une fausse couche ou une grossesse
ectopique, les femmes qui allaitent
(a six semaines aprées I'accouchement),
les femmes qui souffrent d’'anémie, les
femmes qui fument (quel que soit
leur age), qui sont séropositives ou

essais cliniques randomisés dans sept

pays pour évaluer la performance -

clinique et I'efficacité contraceptive de
Jadelle et d’'Implanon. Il S'agit de la premiére
étude comparative a grande échelle de la
deuxiéme génération d’'implants (75).

Les implants contraceptifs offrent de nombreux avantages
convenant a leurs intentions reproductives et facilitant leur
utilisation continue (18,19,31,46,47,55,60,113,124) :

* haute efficacité : les implants constituent I'une des méthodes
les plus efficaces comparables aux dispositifs intra-utérins
(DIU), & la stérilisation féminine et a la vasectomie. Moins
d’une grossesse sur 100 utilisatrices (5/10000) est prévue
au cours de la premiére année d'utilisation des implants de
levonorgestrel. Un Iéger risque de grossesse perdure au-dela
de la premiére année d'utilisation et aussi longtemps que la
femme utilise les implants. Dans I'ensemble, sur cing ans d'utili-
sation de Jadelle, I'on peut prévoir une grossesse sur 100
utilisatrices. Des taux analogues ont été relevés pour le Sino-
Implant (Il) (25). Sur trois ans d'utilisation d’Implanon, moins
d’'une grossesse est prévue sur 100 utilisatrices (46,113, 124).

» commodité : une fois les implants placés, aucun suivi ordi-
naire ni intervention de la cliente n'est nécessaire jusqu’'a ce
gue les implants doivent étre remplacés (122,124).

* retour immédiat de la fécondité : une fois les implants retirés,
les femmes peuvent tomber enceintes aussi rapidement que
celles qui arrétent d'utiliser des méthodes non hormonales.

» apreés le retrait, disparition immédiate des effets

Les implants offerent de nombreux avantages intéressants
pour les femmes et facilitant leur utilisation continue.

qui ont le sida, qu'elles suivent ou
£ pas une thérapie antirétrovirale
& (ARV).Lonignore siles antirétro-
,Zg@ viraux réduisent l'efficacité desim-
‘Q@@ plants, mais il semblerait que ce ne soit
. \e@@‘ pas ne soit pas le cas. L'utilisation de préser-
©2006 DA P vatifs compenserait cette éventuelle diminution
de I'efficacité des implants. D’ordinaire, les implants ne
sont pas recommandés pour les femmes qui allaitent et dont
I'accouchement date de moins de six semaines, celles qui
souffrent de caillots sanguins veineux profonds des jambes
ou des poumons, les femmes qui souffrent de saignements
vaginaux inexpliqués nécessitant une évaluation, ou d’'un
cancer du sein (présent ou passé), d’'une maladie grave, d'une
infection ou d’une tumeur du foie et qui prennent des médica-
ments antiépileptiques ou de la rifampicine (121, 124).

(Pour plus de renseignements sur les caractéristiques des implants,
consulter 'INFO Report d’accompagnement « Implants : outils pour
les prestataires »).

Taux de continuité d’utilisation élevés : les utilisatrices d'im-
plants sont généralement satisfaites et les taux de continuité
d’utilisation sont élevés. Selon une étude Cochrane récente, la
majorité des utilisatrices d'implants contraceptifs continuent
cette méthode a long terme. Plus de 80 % des femmes continu-
ent a utiliser leur implant sur deux ans (82). Dans les essais
cliniques et les études par observation réalisées dans plusieurs
pays, les taux de continuité d’utilisation vont de 78 a 96 %

sur un an, et de 50 a 86 % sur trois ans (15, 25, 26,28,53,57, 95,
96) (cf. tableau 2, page 5). Les taux de continuité d'utilisation

de Norplant et de Jadelle ne sont pas sensiblement différents
(82). En dépit de la problématique selon laquelle la continuité
d'utilisation refleterait parfois la difficulté d’obtention de services
de retrait, la majorité des utilisatrices n'avait rencontré aucun
difficulté a se faire retirer les implants et, selon les études
d’acceptabilité, les femmes utilisant cette méthode sur de
nombreuses années en sont satisfaites (96).
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Tableau 1 : comparaison des implants

Implanon®, produit 1 batonnet contenant | Jusqu'a 1,5 minute 2,7 minutes Homologué dans plus de 40 19-25 US$
par Organon 68 mg d’etonogestrel |3 ans (69) (69) pays
Norplant®, produit 6 capsules, contenant | Jusqu’'a 4,8 minutes 10a15 Homologué dans plus de 60 23 US$
par Bayer Schering chacune 36 mg de 5 ans a7) minutes pays, mais indisponible aprés
Pharma levonorgestrel (17, 96) 2008
Jadelle®, produit 2 batonnets contenant | Jusqu'a 2,5 minutes 5a75 Homologué dans plus de 50 21-27 US$
par Bayer Schering chacun 75 mg de 5 ans 17) minutes pays
Pharma levonorgestrel (17, 96)
Sino-Implant (11)®, 2 batonnets contenant | Jusqu'a Données non | Données non | Homologué en Chine et en 4.50-7,50 US$
produit par chacun 75 mg de 4 ans disponibles disponibles Indonésie. Homologation en
Shanghai Dahua levonorgestrel cours en Egypte et dans d’autres
Pharmaceutical pays africains
IRelevé des essais cliniaues 2En date de septembre 2007
. - Sh Z - nafe . .
Tableau 2 : taux de continuité d’utilisation des nouveaux implants
Pourcentage de femmes gardant leurs nouveaux implants de un a cing ans, études choisies
Kiriwat et al. 1998 (53) Projet pilote/étude par Implanon Thailande 100 87 75 72
observation
Flores et al. 2005 (28) Essai clinique Implanon Mexique 417 78 67 61
Chaovisitsaree et al. Etude complémentaire Implanon Thailande 92 92
2005 (15) par observation
Sivin et al. 1997 & Sivin Essai clinique Jadelle 6 pays 600 94 82 71 63 55
et al. 1998 (96, 100) randomisé
Sivin et al. 1998 (95) Essai clinique Jadelle République 594 83 66 50 37 27
Dominicaine &
Etats-Unis*
Liu et al. 1999 (57) Etude complémentaire | Sino-Implant (I1) Chine S5 80
par observation
Fan et al. 2004 (25) Essai clinique Sino-Implant (I1) Chine 1.000 96 86 68
randomisé
Fang et al. 1998 (26) Essai clinique Sino-Implant (I1) Chine 9.934 90
*Certaines femmes dans cette étude seraient également représentées dans I'étude sur Jadelle, de six pays, de la rubrique ci-dessus (96, 100).
Tableau 3 : utilisation mondiale estimative des implants
Chez les femmes de 15 a 49 ans (mariées ou en union libre), 2005
REGIONS EN DEVELOPPEMENT 58 52 0,4
21 15 0,2
52 40 0,1
63 59 0,5
71 62 0,1
REGIONS DEVELOPPEES 68 56 0,2
74 64 0,0
63 42 0,0
75 71 0,9
P 59 54 <0,1
MONDE 59 53 0,3

“Comprenant I'Australie, Israél, le Japon et la Nouvelle Zélande

Méthodologie et sources de données : les taux d'utilisation par pays des Nations Unies, 2005 (115)
sont pondérés de la taille de la population de femmes de 15 a 49 ans,

tirée des projections de population pour 2005 de la Banque mondiale (120).



Quel nouvel implant adopter ¢

Larrivée de nouveaux implants contraceptifs
et le retrait de Norplant du marché aménent
les programmes de planification familiale a
décider il convient d’ajouter I'un des nou-
veaux implants a leur gamme de méthodes et,
dans ce cas, lequel adopter : Jadelle, Implanon
ou Sino-Implant (I). Lexpansion ou ne serait-
ce que le maintien de la gamme de méthodes
offertes sont importants car plus les méthodes
offertes sont nombreuses, plus les clientes sont
susceptibles de trouver une méthode qui leur
convient (89). Dans les pays ot Norplant a
constitué une méthode importante, les clientes
souhaiteront que Norplant soit remplacé par
un implant. Ces décisions sont souvent prises
au niveau national par le ministere de la Santé
ou par le programme national de planification
familiale, ou encore a I'échelon des programmes,
par leurs directeurs. Si plusieurs implants sont
offerts dans le pays en question, les programmes
locaux souhaiteront sans doute choisir un im-
plant & proposer. Selon I'expérience provenant
des contraceptifs injectables, 'offre de plusieurs
types d’injectables complique les prévisions, la
distribution des fournitures, la formation et la
prestation de services (44, 56, 85, 92).

Pour choisir 'implant & adopter, les programmes
évaluent plusieurs facteurs. Premiérement,
'approbation réglementaire : un implant déja
approuvé sera plus rapidement incorporé dans
les programmes. Toutefois, si un autre implant
offre des avantages comparés, 'obtention
d’une approbation réglementaire pourrait étre
indiquée. Si aucun des nouveaux implants ne
posséde 'appro-bation réglementaire, les pro-
grammes considérent alors la facilité comparée
du processus d’approbation. Jadelle est souvent
I'implant le plus facile a faire approuver, parce

qu'il est fondé sur Norplant qui est déja homo-
logué dans de nombreux pays. A 'heure
actuelle, Jadelle et Sino-Implant (1) remplis-
sent les critéres de I'implant & deux batonnets
de levonorgestrel de la liste modéle de médica-
ments essentiels de 'Organisation mondiale
de la Santé (123). Cela serait également utile
pour accélérer ’homologation de ces implants.
Parallélement, approbation & mplanon pour-
rait se révéler tout aussi facile. De nombreux
pays suivent, 2 titre de directive, 'approbation
réglementaire européenne ou américaine (119),
Jadelle et Implanon ont regu leur approbation
réglementaire aux Etats-Unis et dans de nom-
breux pays européens.

Le cotit est le deuxieéme facteur dont les pro-
grammes doivent tenir compte. A 'heure
actuelle, Sino-Implant (1) est 'implant le
moins onéreux sur le marché : 4,50-7,00US$
l'unité et plusieurs pays africains ont décidé de
intégrer dans leurs programmes (cf. page 18).
A Theure actuelle, Implanon est légérement
moins cher que Jadelle 3 I'unité, mais dans le
cas de commandes importantes en grand nom-
bre, la différence totale de prix peut se révéler
de taille. II convient que les programmes tien-
nent compte du rapport efficacité-colit dans
le cadre également du systéme de prestation

de services. La durée de vie active plus longue,
cing ans, de jadelle rend-elle l'implant plus
économique qu’ fmplanon, qui dure trois ans ?
Ce type de comparaison doit comprendre le
pourcentage d’utili-satrices qui garderaient de
fait les implants pendant plus de trois ans, si
'option leur en était proposée.

Troisitmement, il convient que les pro-
grammes tiennent compte des questions
de prestation de services, y compris la for-

mation et le soutien aux prestataires. Pour
les programmes possédant une expérience
importante de la prestation de Norplant,

il serait peut-étre plus facile de passer a
Jadelle. Selon I'expérience en République
Dominicaine (12) et au Ghana (78), cette
transition est sans heurt et facile, et n’exige
quune formation supplémentaire bréve pour
les prestataires. La transition vers mplanon
peut également étre facile. Organon, le pro-
ducteur d’fmplanon, offre un appui impor-
tant dans les pays qui adoptent /mplanon, y
compris des programmes de formation des
formateurs (90). En Tanzanie, le ministére
de la Santé et de 'Aide sociale, le projet
ACQUIRE et Organon, collaborent a la for-
mation des prestataires pour I'insertion et le
retrait d’ fmplanon. En 2006 et 2007, quelque
150 prestataires ont suivi cette formation et
environ 12.000 insertions d’/mplanon ont été
réalisées sur des femmes (78).

Les programmes de planification familiale
devront tenir compte de ces facteurs et
d’autres encore pour choisir le nouvel implant
a proposer. Une démarche stratégique

de présentation d’une nouvelle méthode
améliorera la qualité d’ensemble des
programmes de planification familiale, tout en
augmentant la gamme de choix contraceptifs
pour les utilisatrices (93, 104). Pour plus

de renseignements sur la présentation et
Pintégration d’une nouvelle méthode
contraceptive, cf. « Making Decisions About
Contraceptive Introduction » de 'Organi-
sation mondiale de la Santé, disponible sur
hetp://www.who.int/reproductive-health/
publications/contraceptive_introduction/
index.htm

Le niveau d'utilisation des implants dans le monde entier est
bas (cf. tableau 3, page 5). En dépit de plus de 25 ans de mise

au point, de recherche et d’'intégration dans les programmes
de planification familiale dans le monde entier, les implants
contraceptifs ne connaissent pas une adoption large. L'obstacle
le plus important reste le colt élevé de la méthode. De ce fait,
peu de programmes et de dispensaires sont en mesure d'offrir
cette méthode et parmi ceux qui I'offrent, les ruptures de stocks
sont fréquentes (36,42, 60, 74).

Toutefois, le colit des implants contraceptifs a diminué ces derni-
eres années et continuera sans doute a chuter. Les prix de gros
pour les commandes en grand nombre de Jadelle, Implanon et
Sino-Implant (I1) sont peu onéreux, 21 USD, 19 USD et 4,50 USD
respectivement. Un appui constant des donateurs et des prix
subventionnés faciliterait la prestation d’implants par les pro-
grammes. (Pour plus d'informations sur les questions de codts,
cf. page 14).

Une préoccupation existe :les colts d’ensemble d'un pro-
gramme de planification familiale augmenteraient en cas

d’adoption des implants. Toutefois, le colt des implants pourrait
étre pondéré par leur potentiel de réduction des grossesses non
souhaitées (47). Lors d'une évaluation récente a partir de données
du Kenya, les chercheurs ont utilisé un modeéle de simulation
publié au préalable, pour dresser I'estimation du nombre annuel
de grossesses non souhaitées avec les implants, par rapport au
nombre de grossesses non souhaitées avec les contraceptifs oraux.
Selon I'estimation dégagée par ce simple exercice, si 100 000 utili-
satrices de contraceptifs oraux adoptaient les implants, 26 000
grossesses non souhaitées seraient prévenues sur cing ans (42).

La prestation d’implants exige une planification : les
implants sont une méthode « tributaire des prestataires », leur
adoption ou I'expansion des services d'implants exige donc
que les programmes possedent la capacité de fournir cette
méthode de fagon appropriée. Il s'agit notamment de posséder
le matériel et les installations nécessaires pour la prestation
d’'implants, des effectifs formés a I'insertion et au retrait des
implants, aux consultations-conseil pour les nouvelles clientes
et les clientes suivies, ainsi qu'un systeme de logistique opérant
pour entretenir le stock des implants et des autres méthodes
contraceptives (60) (cf. page 8).



Puisque les nouveaux implants sont plus faciles a insérer et a
retirer que le systeme Norplant & six capsules, il conviendrait que
les programmes de planification familiale qui offraient Norplant
puissent adopter la prestation des nouveaux implants. Il existera
sans doute une période de chevauchement inévitable pendant
laquelle le programme continuera a offrir Norplant tout en
adoptant les nouveaux implants. Ce chevauchement pourrait
compliquer la formation et les consultations-conseil. En outre,

la prestation d'implants dont la durée d’action est différente

exige une attention certaine quant aux consultations-conseil
appropriées pour chaque méthode et la tenue soigneuse de
registres concernant des implants utilisés par chaque client. Il
convient que les programmes tiennent compte de ces facteurs,
et de bien d’autres, pour décider de quels implants seront
offerts et a quel moment (cf. encadré, page 6). Un dispensaire
en République Dominicaine constitue un exemple d’adoption
couronnée de succes de Jadelle pour remplacer Norplant
(cf.Pleins feux sur, ci-dessous).

De Norplant a Jadelle ; une transition sans heurt dans
un dispensaire de la République Dominicaine

PROFAMILIA, un dispensaire privé a but non lucratif a Saint-
Domingue en République Dominicaine, fournissait jusque-1a Norplant

et ce, depuis 30 ans, lorsqu’elle a adopté Jadelle en 2002. Le dispen-
saire souhaitait vivement commencer a fournir ce nouvel implant car
Jadelle est plus rapide A insérer et A retirer que Norplant, présente moins
de complications au retrait et est moins visible sur le bras.

Pendant la transition, les chercheurs ont étudié 'acceptabilité de
Jadlelle pour les clientes et les prestataires. La clinique offrait Norplant
et Jadelle A toutes les clientes, au méme au prix subventionné, environ
30 USD. Le personnel du dispensaire ont appris a fournir Jadelle
rapidement et sans difficulté. Au départ, certaines clientes ont hésité

A utiliser un produit peu familier. Toutefois, PROFAMILIA n'offre
plus aujourd’hui Norplant et ses clientes sont satisfaites de Jadelle qui le
remplace.

Selon les résultats de I'étude, il est nécessaire d’offrir des consultations-
conseil aux clientes sur les avantages comparés des nouveaux implants,
particuli¢rement dans les programmes olt Norplant est bien connu

et apprécié. Ces consultations-conseil ont amené certaines femmes a
choisir Jadelle. Toutefois, d’autres ont continué a préférer Norplant tant
qu'il est resté disponible. Lorsque PROFAMILIA a retiré Norplant de
ses prestations, les consultations-conseil ont été trés efficaces pour faire
accepter Jadelle aux clientes préférant Norplant.

Les prestataires se sont adaptées rapidement et une grande
majorité préfere Jadelle

Puisque les prestataires de PROFAMILIA connaissaient bien Norplant,
une bréve formation leur a permis de commencer & offrir jadelle. Les
collaboratrices ont suivi une formation d’une heure, suivie d’une séance
de questions-réponses sous la direction de I'un des chercheurs. Le
chercheur a détaillé les deux implants en termes d’efficacité, les effets
indésirables, les taux de continuité d’utilisation et de cessation, le méca-
nisme d’action et le niveau d’hormones dans le sang. Le chercheur a
également expliqué les procédures d’insertion et de retrait, mais n'a pas
fait une démonstration en situation réelle, ni sur un bras artificiel.

La majorité des prestataires ont été satisfaites de cette formation.

Un tiers aurait préféré une démonstration réelle d’une insertion et
d’un retrait. Toutefois, aucun prestataire n'a estimé que 'absence

de démonstration limitait sa capacité d’insérer les nouveaux
implants. Selon un responsable du dispensaire, les collaboratrices ont
“immédiatement” été & aise quant a Jadelle.

A la suite de 18 mois de prestation du nouvel implant, les prestataires,
a leur quasi unanimité, ont préféré jadelle par rapport Norplant,

car Jadelle comporte moins de batonnets, ce qui facilite le retrait et
l'insertion.

Certaines clientes hésitent a choisir un produit peu familier

Au dispensaire PROFAMILIA, certaines femmes préferent le confort
d’une méthode connue et recommandée par leurs amies et leurs fa-
milles, en dépit de la disponibilité d’une méthode de remplacement.
La promotion locale de jadelle avait été quasi inexistante et ainsi la
plupart des femmes ne connaissait pas jadelle. Les prestataires ont
expliqué aux clientes que l'insertion et le retrait de Jadelle sont plus
rapides, mais qu’il faut remplacer Jadelle tous les cinq ans, alors que
les études indiquent que Norplant reste efficace sur sept ans. Apres
avoir recu ces informations orales, puis sous forme imprimée, chaque
cliente a choisi I'implant qu’elle préférait. Prés de la moitié des
clientes ont choisi Norplant. Le motif le plus courant indiqué pour
ce choix était que Norplant avait été recommandé par une amie, une
parente ou une prestataire. Plus de 40 % des femmes qui ont choisi
Norplant ont cité sa notoriété. Quinze pour cent indiquent que
Norplant est homologué dans le pays et moins de 15 % préferent
Norplant pour sa durée d’action plus longue, ce qui représente
réellement son seul avantage clinique potentiel par rapport a jadelle.

Un peu plus de la moitié des clientes ont choisi jadelle. Le motif le
plus courant étant le plus petit nombre de batonnets, puis la facilité
d’insertion et de retrait, et enfin sa visibilité moindre sur le bras.

Puisque pres de la moitié des clientes ont choisi Norplant, des
chercheurs ont conclu au départ qu'il conviendrait que les prestataires
continuent A offrir Norplant tout en opérant la transition vers Jadelle.
Selon de récentes expériences, si cela permet aux femmes d’étre a
l'aise quant a leurs options contraceptives, cela pourrait ne pas étre
nécessaire. PROFAMILIA r'offre plus Norplant. Si clientes demandent
Norplant, la prestataire explique les différences entre Jadelle et
Norplant, et précise que Norplant n'est plus disponible. Selon les
indications d’un superviseur du dispensaire, presque toutes les
clientes acceptent Jadelle a la suite d’'une consultation-conseil, et ne
choisit pas une méthode contraceptive différente, ni ne refuse tout
simplement la contraception.

Une consultation-conseil seule ne pourra convaincre chaque cliente
de choisir un produit peu familier mais il est important de donner
aux femmes des informations complétes et comparées. Des conseils
inadéquats pourraient amener des femmes a éviter un nouveau pro-
duit, pour un motif erroné. Par exemple, prés de 99 % de celles qui
préféraient Norplant I'avaient choisi pour son plus grand nombre de
capsules, pensant de fagon erronée que les capsules supplémentaires
le rendaient plus efficace. Une consultation-conseil claire et approfondie
sur les caractéristiques des nouveaux implants est essentielle pour
éviter une perception erronée et aider les femmes 2 faire des choix

circonstanciés.
Sources: Brache, 2007 (11); Brache, 2006 (12)



Des services d'implants de qualité exigent un personnel com-
pétent et bien préparé, en mesure d’exécuter les procédures
d’insertion et de retrait et d’'aider les clientes a choisir, de fagon
circonstanciée, un implant. Les programmes prépareront les
prestataires & I'insertion et au retrait des implants en leur offrant
une formation axée sur les compétences. Les prestataires peu-
vent aider les clientes a choisir un implant de plusieurs fagcons
:consultations-conseil sur les effets secondaires des implants
sans oublier notamment les changements des saignements
menstruels, sélection des clientes sur la base des critéres d'éligi-
bilité médicale de I'Organisation mondiale de la Santé (OMS),
description de I'insertion et du retrait et réponses aux questions
a cet effet, décision avec la cliente d’une insertion immédiate
possible, ou pas, d’'implants. [l conviendrait également que les
programmes s'assurent de pouvoir garantir aux clientes l'acces
aux services de retrait.

Plusieurs grandes équipes de professionnels de la santé peuvent
fournir des implants en toute sécurité, a condition d’étre formées
en profondeur. Il s'agit notamment des infirmiéres, des sages-
femmes infirmiéres, des infirmieres praticiennes, des sages-
femmes, des médecins et, selon les normes éducatives et profes-
sionnelles de chaque pays, les auxiliaires médicales et les aides-
soignantes (16,60, 124).T La formation d’'une grande gamme

de professionnels de la santé élargit la prise de conscience des
implants et augmente I'accés aux services (23, 30,52,79, 84, 103).

Les services d’implants de qualité exigent des
effectifs compétents pour insérer et retirer les
implants et conseiller les clientes.

Dans les contextes ou seuls les médecins sont
autorisés a insérer et a retirer les implants,
I'acces aux implants est indiment restreint.
Par exemple, lorsque les services d’implants
ont été offerts au départ au Ghana, seuls

les médecins avaient été formés a leur
prestation. De ce fait, les femmes souhaitant
des implants étaient souvent confrontées a
de longues attentes ou & I'indisponibilité des
médecins.EngenderHealth et le ministere
ghanéen de la Santé ont collaboré a la
formation de nombreuses infirmieres pour
I'insertion et le retrait des implants, et les
consultations-conseil connexes. Cet effort

a contribué a 'augmentation d’un facteur
de 10 du nombre de femmes utilisatrices
d’'implants au Ghana (cf. Pleins feux, page 9).

La formation axée sur les compétences dé-
veloppe les qualifications, les connaissances
et les attitudes nécessaires pour satisfaire aux
normes de compétence. La formation se
poursuit jusqu’a ce que chaque stagiaire soit
compétente dans la prestation des services
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d’'implants et la formation achevée, et sanctionnée, lors de la
réalisation couronnée de succes de toutes les qualifications spé-
cifiées (108). Les stagiaires sont qualifiées, selon la définition de
la compétence, lorsqu’elles connaissent les étapes de la séquence
et s'acquittent de I'activité ou des connaissances exigées (8).
Cette démarche se concentre sur la réussite de chaque stagiaire,
en tenant compte des différentes durées de pratique nécessaires
aux différentes prestataires pour atteindre cette compétence
(16,108).Bien que les insertions et les retraits d'implants consti-
tuent des opérations chirurgicales mineures, selon I'expérience
tirée des programmes de Norplant, un programme de formation
formel axé sur les compétences,comprenant I'utilisation de bras
artificiels et des exercices pratiques supervisés, produit des
prestataires chevronnées et confiantes (9, 13, 38).

Plusieurs grandes équipes de professionnels de la
santé peuvent fournir des implants en toute sécurité,
a condition d’étre formées en profondeur.

Les outils de la technologie de l'information et de la
communication (TIC) permettent d’appuyer certains éléments
de la formation axée sur les compétences. La formation assistée
par ordinateur offre un nouveau moyen autodidactique (7).
Les ordinateurs permettent aux participants de décider du
rythme et du débit de leur apprentissage. Organon, le fabricant
d’'Implanon, a mis au point plusieurs outils de formation
informatiques de TIC, par exemple :un CD-ROM sur les
techniques d’insertion et de retrait comprend, en outre des
diapositives sur les informations techniques pertinentes, des
vidéos d'insertions et de retraits réels (cf.encadré, page 11).

En Indonésie, des prestataires s'exercent a insérer les implants Norplant sur un bras artificiel.
Ensuite, les prestataires procédent a des insertions réelles, supervisées, jusqu’a ce qu’elles
soient jugées entierement compétentes.



Ghana : la formation d’infirmieres augmente Putilisation d’implants

Au Ghana, de 1998 2 2003, plus de 600 infirmiéres ont été formées

a la pose d’implants Norplant (84, 103). Aujourd’hui, plus de 88.000
femmes ont utilisé ou utilisent encore des implants (47). La formation
d’infirmicres, ainsi que de certains médecins, a été essentielle pour
améliorer 'acces aux implants et réduire la durée d’attente des clientes
(23). Le grand nombre de prestataires formées 4 la prestation de
Norplant permettra au Ghana de commencer 2 offrir les nouveaux
implants sans difficulté. Le service de la santé ghanéen a collaboré avec
EngenderHealth, une organisation d’assistance technique, pour réaliser
cette formation. UAgence des FErtats-Unis pour le développement
international (USAID) a fourni le financement et les fournitures.

Selon les politiques antérieures du Ghana, seuls les médecins étaient
habilités & insérer des implants. De ce fait, les femmes souhaitant

des implants étaient souvent confrontées a de longues attentes ou a
lindisponibilité des médecins. Les collaborateurs d’EngenderHealth
ont enregistré ces difficultés, ce qui a permis de convaincre les
décideurs politiques d’élucider les directives en 1996. Aujourd’hui, les
directives de planification familiale nationale du Ghana permettent
clairement aux infirmiéres de fournir des implants (23,103).

La formation a été axée sur les infirmiéres et non pas les médecins car
davantage d’infirmi¢res étaient disponibles, elles étaient plus susceptibles
de rester implantées dans leur communauté et semblaient plus motivées
a apprendre les procédures d’insertion et de retrait. Par comparaison,
les médecins avaient trop a faire et semblaient s'intéresser moins a
apprentissage des procédures d’'implants (79). Au départ, seules quel-
ques équipes de médecins et d’'infirmiéres ont été formées chaque année,
a partir de 1994. La formation généralisée des infirmieres a commencé
en 1998, 4 la suite de I'¢lucidation des politiques du Ghana (23).

EngenderHealth et le ministére de la Santé, en renforcant les capacités
de formation au sein du systéme de santé ghanéen, se sont efforcés de
garantir que I'effort de formation serait durable. EngenderHealth a
formé les collaborateurs du service de santé ghanéen qui, a leur tour,
ont formé les prestataires a I'insertion et au retrait de Norplant (23).

En outre de 'enseignement des compétences techniques, le service
ghanéen de la santé a formé un plus grand nombre encore d’infirmiéres,
presque 2.800 d’entre elles, aux consultations-conseil et aux compé-
tences de communication interpersonnelle sur toutes les méthodes de
planification familiale, y compris les implants (23). De ce fait, selon
une enquéte nationale, les prestataires ont encouragé les nouvelles
clientes & poser des questions et 2 faire part de leurs préoccupations
concernant les méthodes au cours de 71 % des visites en 2002, contre
31 % des visites seulement en 1993 (41).

Le service ghanéen de la Santé a également encouragé une supervision
d’animation, une démarche qui souligne I'encadrement, la résolution
conjointe de problemes et la communication bidirectionnelle entre le
superviseur et les stagiaires supervisés. En remplissant un réle d’appui,
participatif, les superviseurs aident les prestataires a perfectionner différ-
entes compétences. Au début, par exemple, selon les prestataires, seuls
25 % des superviseurs consultaient les registres pour donner leur feed-
back ou observaient leur prestation de service. A la suite de la formation,
ces chiffres sont passés 2 75 % pour les deux indicateurs (23). Selon

le récapitulatif de superviseurs : « Les collaboratrices sont maintenant
contentes de nous voir et n'essaient plus de nous éviter. Nous nous
réunissons et nous parlons des problemes. Nous formulons des sugges-
tions sur la facon dont elles peuvent résoudre leurs problemes » (48).

A la suite de la formation, de nombreux établissements supplémentaires
ont offert des implants et 88.000 femmes ont bénéficié de I'insertion
d’implants (47). Le nombre d’établissements offrant Norplant est passé
de 23 en 1994 2 168 en 2002 (23). Le pourcentage de femmes en 4ge
de procréer, utilisatrices d’implants, dans tout le pays, est passé de 0,1
% en 1998 4 1,2 % en 2006 (47).

Difficultés permanentes : renouvellement du personnel et
ruptures de stock

La formation reste un effort constant. En 2003, les formateurs ont
entamé des cours de perfectionnement concernant le retrait de Norplant
(84). Selon la charge de travail d’une clinique donnée, les prestataires
n'obtiennent parfois pas suffisamment de pratique du retrait des im-
plants pour pouvoir maintenir leur compétence. En outre, de nombreuses
prestataires quittent le pays ou leur métier, retirant ainsi leurs nouvelles
compétences sur les implants. Entre 1996 et 2002, le nombre de méde-
cins et d’infirmieres au Ghana a chuté de 17 % et 24 % respectivement
(23). Au fur et 2 mesure du renouvellement du personnel, les formateurs
peuvent former les nouveaux collaborateurs parfois avec une formation
en cours d’emploi, lorsque des cours ne peuvent étre offerts (51).

La garantie de I'approvisionnement constant des implants reste une
autre difficulté. Le ministére de la Santé du Ghana constate I'impor-
tance d’un approvisionnement fiable et a prévu dans son budget un
petit montant pour Norplant, en outre des contributions de 'TUSAID
(79). Néanmoins, des problémes de distribution et de commandes
ont abouti 4 des pénuries locales. En 1998, presque chaque région a
souffert de ruptures de stock de Norplant (23). En 2002, alors que 17
% des établissements offrant des services de planification familiale au
Ghana offraient également des implants, pres d’'un tiers d’entre eux ne
disposait pas d’'implants le jour le jour de I'enquéte (30) (cf. page 14).

Citons quelques difficultés émergentes : le financement et la formation
pour opérer la transition vers un ou plusieurs nouveaux implants.
Norplant sera bientot retiré et le financement de 'USAID pour le
programme de planification familiale du Ghana s’est achevé en 2004,
bien que certains financements locaux continuent (51,79). En 2005,

le Ghana Food and Drug Board a prononcé 'homologation de Jadelle
(84). Les formateurs ont recu une formation concernant Jadelle au
début de 2007. Dans plusieurs régions, les formateurs forment mainte-
nant les prestataires 4 la prestation de jadelle. Le service de Santé du
Ghana dresse des plans pour opérer la transition vers jadelle dans d’autres
régions (51). A courte échéance, le Ghana a obtenu un financement
aupres d’autres donateurs pour 'achat de Jadelle, mais il sera nécessaire

de trouver un appui durable (79).

De nombreuses femmes en Afrique choisiront les implants
s’ils sont disponibles

Les tentatives d’introduction des implants en Afrique ont souvent
échoué par manque de prestataires formés, de stocks adéquats et
d’informations sur les implants (79). Les niveaux d’utilisation restent
faibles dans la plus grande partie de I'Afrique. Toutefois, dans certains
pays, I'Ethiopie, le Kenya et la Tanzanie, leur utilisation augmente
(14, 42, 78). Lexpérience du Ghana et d’autres pays indique que

de nombreuses femmes en Afrique choisiront les implants §’ils sont
disponibles et que les prestataires sont formés.



Formation pour I'insertion de Jadelle, Sino-Implant (1) et
Implanon : la formation a I'insertion exige de suivre de pres les
procédures de prévention des infections dans des conditions
stériles, le placement correct des implants et une attention
particuliere pour réduire au minimum I'endommagement des
tissus. Les batonnets sont insérés juste en dessous de la peau,a
l'intérieur du bras.

Pour Jadelle, les batonnets se trouvent dans une aiguille creuse
réutilisable, appelée trocart. Des dispositifs d’insertion jetables,
pré-chargés, sont disponibles dans quelques pays. L'agent clinique
injecte un anesthésiant local dans le bras de la cliente et procede
a une petite incision,de 3 mm de long environ, a l'aide d'un
scalpel ou de I'extrémité du trocart. Les batonnets sont placés,un
alafois,en forme de V ouvert vers I'épaule. Subsidiairement, le
trocart sert a percer la peau et a insérer les batonnets, sans qu'il
soit besoin de procéder a une incision. Cette opération ne prend
que quelgques minutes. D'ordinaire, I'incision ou la perforation
n'exige pas de points de suture. Seuls
un petit pansement adhésif et un
bandage en gaze de protection sont
nécessaires (99). Sino-Implant (Il) est
inséré de la méme fagon que Jadelle.

Implanon se présente conditionné dans
un applicateur spécialement congu a
cet effet. La prestataire situe I'emplace-
ment de l'insertion a l'intérieur du bras.
Apres avoir injecté un anesthésiant
local, la prestataire se sert de I'appli-
cateur pré-chargeé pour perforer la
peau et placer le batonnet de I'implant
sous la peau (67,69) (cf. INFO Reports
d’accompagnement, « Implants : outils
pour les prestataires » page 8-9). Un
bandage en gaze ou de compression
réduit au minimum I'ecchymose.

L'apprentissage du placement et du
retrait des implants exige une formation
pratique, par I'expérience. Si un implant n'est pas bien placé,

son retrait sera difficile. Les prestataires s'entrainent a I'insertion
sur un bras artificiel et procédent ensuite a de véritables
insertions supervisées, jusqu’a ce qu'elles fassent la preuve

de leur compétence (73). Selon une étude en Indonésie, les
prestataires formées a pratiquer sur un bras artificiel, avant de
procéder aux opérations supervisées sur leurs clientes, étaient
plus compétentes pour les insertions et les retraits que celles qui
étaient passées directement des cours théoriques a I'exécution
d'insertions réelles (10). Les prestataires qui ont I'expérience de
I'insertion et du retrait de Norplant s'adaptent rapidement aux
nouveaux implants (12). Les prestataires débutantes dans la
prestation d'implants auront besoin de davantage de formation.

Formation pour le retrait de Jadelle, Sino-Implant (Il) et
Implanon : la plupart des retraits ne sont pas difficiles, mais le
retrait prend d’ordinaire plus longtemps que l'insertion. Etant
donné que les nouveaux implants ont un moindre nombre de
batonnets, le retrait de Jadelle, Sino-Implant (Il) et Implanon prend
beaucoup moins de temps que celui de Norplant.

[l existe deux techniques couramment utilisées pour le retrait des
nouveaux implants. Technique de I'éjection : la prestataire palpe

tout d'abord le site pour s'assurer de bien situer le ou les implants
sous la peau. Elle pratique ensuite une petite incision a I'extrémité

Un batonnet Implanon est inséré sous la peau du
bras. Si ces implants sont bien positionnés, leur
retrait n'est d'ordinaire pas difficile.

inférieure (éloignée) de I'implant, pousse doucement I'implant
vers I'incision jusqu'a ce que I'extrémité soit visible, puis le retire
avec un forceps (54,69,99). La technique en «U », baptisée du

nom de son inventeur, le Dr Untung Praptohardjo, a été mise au
point lorsqu'il s'est révélé difficile de retirer Norplant et également
pour faciliter les retraits ordinaires. Dans cette technique, il s'agit
d'utiliser un forceps a anneau ovale, d’un diametre de 2,2 mm,
pour pratiquer une incision de 4 mm et saisir fermement chaque
capsule de Norplant et la retirer. Cette technique est également
recommandée pour retirer Jadelle (54,58, 83)

Une formation permanente concernant le retrait est
essentielle : il conviendrait que chaque utilisatrice d’implants
puisse obtenir leur retrait lorsqu’elle le souhaite,y compris a la
fin de leur durée de vie recommandée. Pour que ce soit possible,
il convient qu'il y ait un nombre suffisant de prestataires

formés au retrait des implants et que leur distribution
géographique soit large. A I'instar de la formation a l'insertion,

la formation au retrait commence par
I'utilisation d’un bras artificiel, suivie
d’expériences pratiques supervisées

de pres, auprés de clientes réelles.
Toutefois, il faut un certain temps pour
acquérir une expérience clinique pour

le retrait. En général, au début d’'un
programme, davantage de femmes
demandent I'insertion d'implants que
de retraits (84). Ainsi, au fil du temps,

la formation permanente et des cours
de perfectionnement pour le retrait
sont importants. Les prestataires
peuvent s’exercer au retrait sur des

bras artificiels et suivre des vidéos de
retraits réels. S'il n'est pas possible

de maintenir les compétences des
prestataires concernant le retrait des
implants, 'option de remplacement
consistera a former un groupe central de
prestataires, en leur apportant un appui
et des recommandations constants, pour
aiguiller les clientes sur ces prestataires pour le retrait d’'implants.
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Les consultations-conseil pour les utilisatrices d’'implants, sur
ce qu'elles peuvent escompter, constituent un élément aussi
important pour la satisfaction des clientes que des techniques
d’insertion et de retrait appropriées (16,99, 112).Si la cliente
s'intéresse aux implants, il conviendrait que la prestataire :

« conseille la cliente sur les effets secondaires éventuels,
particulierement les modifications des saignements,

+ analyse les caractéristiques de la cliente, en se fondant sur les
criteres d’éligibilité médicale de 'OMS,

+ décrive les procédures d'insertion et de retrait (cf. I'encadré,
page 13), et réponde aux questions a leur sujet,

+ détermine si la cliente peut bénéficier d’'une insertion
d’'implants immédiate.

Consultations-conseil avec les clientes sur les effets
secondaires : tout comme certaines utilisatrices des autres
contraceptifs hormonaux, certaines utilisatrices d’implants
signalent certains effets secondaires, prise de poids, maux

de téte, acné et sautes d’humeur, mais le changement de
saignements reste le motif le plus courant donné par les femmes



La technologie de 'information et de la
communication appuie les programmes

Les programmes de planification familiale qui ont accés aux ordinateurs
et aux services d’ Internet peuvent avoir recours 2 la technologie de
linformation et de la communication (TIC) pour leur permettre de
présenter et de gérer les implants contraceptifs.

Les outils de TIC peuvent aider a former des
prestataires a la prestation d’implants

Plusieurs organisations ont mis au point des outils informatiques pour aider
a former les prestataires  la prestation d’implants. Ces outils leur permettent
d’acquérir des compétences d’insertion et de retrait des implants, améliorer
leurs connaissances sur les différents types d’implants et mettre au point

des techniques de consultation-conseil pour aider les clientes & continuer a
utiliser les implants.

Organon : pour la prestation d’fmplanon, Organon a proposé des pro-
grammes de formation pour faire connaitre aux prestataires de soins tous
les aspects de son utilisation. Les participantes ont la possibilité de s’exercer
aux techniques d’insertion et de retrait, guidées par des professionnels. En
outre, Organon a mis au point de nombreux documents de formation in-
formatiques en francais, en anglais et en arabe. Un CD-ROM d’un exposé
en PowerPoint sur Implanon présente une vue d’ensemble scientifique et
détaillée de la méthode. Un manuel d’accompagnement et une monographie

sur le produit, a 'attention des cliniciens, détaille en profondeur ces sujets.

Un autre CD-ROM présente en animation 'anatomie du bras ot il con-
vient de placer 'implant, des démonstrations d’insertion et de retrait, com-
prenant des insertions correctes et incorrectes. Les vidéos présentent les
procédures réelles d’insertion et de retrait et indiquent comment situer
avec des ultrasons des implants difficiles 4 trouver (67, 68, 69, 70, 71,
72, 73). Pour tout renseignement complémentaire, cf. http ://www.
Implanon.md. Pour tous renseignements complémentaires en francais,

cf. http ://www.contraception.organon.fr..

Bayer Schering Pharma : Bayer Schering Pharma collabore localement
avec les programmes de planification familiale, dans le monde entier,

et offre un appui et des connaissances spécialisées techniques pour la
prestation de Jadelle. Les programmes de formation utilisent un CD-
ROM qui présente des procédures réelles et en animation d’insertion et
de retrait des implants. Un exposé en PowerPoint sur Jadelle, 3 I'intention
des formateurs et des prestataires, présente une vue d’ensemble détaillée
scientifique de la méthode. Tous les stagiaires regoivent un dossier de
formation d’insertion de Jadelle, qui comprend une carte pour mesurer
exactement ['endroit ol il convient de placer les batonnets sur le bras,

un scalpel, un trocart, un forceps et d’autres fournitures. Un manuel de
formation et une monographie sur le produit offrent des informations
détaillées sur le profil clinique de la méthode, les caractéristiques des
saignements, ainsi que les techniques d’insertion et de retrait (4). Pour
toute demande de documents et de fournitures, contacter Bayer Schering
Pharma Oy, PO Box 415, FI-20101 Turku, Finlande.

JHPIEGO : Reproline, la série de ressources sur Internet de JHPIEGO,
contient un chapitre consacré & Norplant. Le site sur le Web de Norplant
offre des informations sur la méthode, des directives de prestation de
services et un exposé en PowerPoint qui présente une vue d’ensemble
intégrale de la méthode. Le site offre également un exposé en PowerPoint
sur la gestion des problemes de saignements, des listes de contrdle pour les
prestataires et des documents pour les cours de formation. Les documents
de Norplant sur le site sur le Web sont des ressources d’utilisation immédiate
pour les formateurs des cliniques et les directeurs des ressources. Ces
ressources peuvent servir de supports visuels ou de références supplémen-

taires pour la formation. Elles peuvent étre modifiées, adaptées et traduites
dans les langues locales. Les ressources sur le Web peuvent étre utilisées

en conjonction avec un dossier de ressources didactiques imprimé, qui
contient un manuel de référence, ainsi qu'un manuel pour les participants
et pour les formateurs. Depuis aotit 2007, JHPIEGO a mis  jour son site
sur le Web pour tenir compte des critéres d’éligibilité médicale révisés,
ainsi que des résultats récents concernant I'efficacité. Ces documents sont
également disponibles sur un CD-ROM (59). Cf. http ://www.reproline.
jhu.edu/english/1fp/1methos/1ni/ni.htm.

Baylor College of Medicine : le Baylor College of Medicine offre des
cours de perfectionnement médicale continue, gratuits, en ligne, sur
Implanon. Ce cours couvre les caractéristiques de I'implant, les rumeurs
courantes erronées, les avantages et les effets secondaires de la méthode. Le
cours est présenté en PowerPoint et est suivi d’'un examen de fin de cours
(81). Cf. http://www.contraceptiononline.org/slides/talk_cme_activity.
cfm?tk=28&cmepage=cme_info.

Les outils prévisionnels appuient la prise de décision

Lorsque les pays et les programmes de planification familiale étudient la
possibilité d’ajouter des implants contraceptifs a leur gamme de méthodes,
il conviendrait quils évaluent leurs capacités & assurer la prestation appro-
priée de cette méthode (60). Le projet ACQUIRE a mis au point un
ensemble de planification, d’outils et de démarches fondés sur des résultats
cliniques et scientifiques. Cet ensemble comprend « Reality Check », un
outil prévisionnel qui aide les collaborateurs au niveau national et régional
a prévoir les besoins de planification familiale et a dresser des plans réalistes
pour y satisfaire. Les prévisions des taux de prévalence contraceptive pour
chaque méthode visent essentiellement & évaluer les efforts actuels et a
établir des plans pour I'avenir. Cet outil peut étre utile pour étudier la
possibilité d’introduire de nouveaux implants. Par exemple, Reality Check
pourrait prévoir le niveau futur d’utilisation des implants, les besoins en
produits et le cotit des implants au niveau régional et au niveau de chaque
site, aidant ainsi les directeurs de programmes a évaluer leurs ressources,
pour savoir si elles leur permettent de remplir les besoins prévisionnels
cernés par Reality Check (1, 80, 101, 110). For additional information
con-tact the ACQUIRE Project at info-acquire@acquireproject.org.

Les outils informatiques appuient la gestion de
Papprovisionnement

Pour assurer I'intégration de nouveaux implants ou une transition sans heurt
dans ce sens, il est essentiel d’entretenir des stocks suffisants. Le systéme de
planification de suivi et de passation de marché, PipeLine, une application
de bases de données sur PC mise au point par 'USAID, par I'intermédiaire
du Projet DELIVER de John Snow Inc., produit les informations nécessaires
pour garantir une réception en temps et en heure des produits et I'entretien
de stocks uniformes, au niveau national et a celui des programmes (50).

Des compétences informatiques de base suffisent pour utiliser PipeLine.
PipeLine suit, pour chaque produit, le taux de consommation, les expédi-
tions de nouveaux produits, le niveau des stocks et leur modification. Des
tracés permettent aux gestionnaires de faire I'estimation des besoins en appro-
visionnement. Le programme peut prévoir les problemes de ravitaillement,
y compris les pénuries, les excédents ou les ruptures de stocks (50). Cet outil
peut étre utile pour planifier les achats d’implants. Le logiciel PipeLine peut
étre téléchargé directement a partir du site sur le Web du projet DELIVER,
sur heep://www.deliver.jsi.com. Pour obtenir un exemplaire du CD-ROM
de PipeLine, contacter par courrier électronique deliver_pubs@jsi.com.



pour I'abandon des implants (28,40, 53, 95, 96, 99,100, 102,

125). Une cliente informée au préalable des effets secondaires
éventuels est plus susceptible de continuer a utiliser sa méthode
en dépit de ses effets secondaires (36, 118). En Indonésie, les
utilisatrices des implants Norplant qui étaient plus informées
sur la méthode et sur le changement potentiel de saignements
étaient plus satisfaites de la méthode que celles qui étaient
moins bien informées. Dans la province ou 'on relevait les plus
grandes différences de niveau de satisfaction, 98 % des femmes
possédant un haut niveau de connaissances sur leur méthode
étaient satisfaites dans I'ensemble, par rapport a 33 % des
femmes possédant peu de connaissances (109). De la méme
fagon, dans une étude sur Norplant au Sénégal, les femmes

qui considéraient leurs consultations-conseil comme étant
exhaustives, c’est-a-dire comprenant un débat sur les effets
secondaires et sur les autres options contraceptives, étaient
moins susceptibles que les autres femmes de cesser 'utilisation
d’'implants en cas de changement des saignements (112).

A Parmi les différents effets secondaires associés a I'utilisation
d’'implants, la modification de saignements peut étre particu-
lierement troublante, surtout si les prestataires n'en parlent pas
a leurs clientes, ni ne les expliquent au préalable (111,112).11
convient que les prestataires disent aux clientes que des change-
ments des saignements, tout particulierement en premiere an-
née d'utilisation des implants au levonorgestrel, peuvent inclure
des régles moins abondantes, des changements des schémas de
saignements, des regles plus courtes, des saignements irréguliers
fréquents, des saignements ou de petites pertes prolongées qui
durent plus de huit jours, des saignements peu fréquents ou I'ab-
sence de régles menstruelles. Aprés un an environ d'utilisation,
le changement de saignements comprend d’ordinaire des régles
moins abondantes, plus courtes, des saignements irréguliers et
peu fréquents. Les utilisatrices d'implants d’étonogestrel sont
plus susceptibles que les utilisatrices de levonorgestrel d’avoir
des saignements peu fréquents ou des saignements menstruels
absents (28, 40,53, 95,96, 99,100, 102,124, 125).
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A Madagascar, une femme considére la possibilité de choisir Implanon
avec l'aide d'un prestataire de planification familiale. Des consultations-
conseil de qualité aident les clientes a décider si lesimplants leur convien-
nent,a parler des changements éventuels des saignements menstruels et
adécrire les procédures d'insertion et de retrait.

Les prestataires peuvent expliquer que les changements de
saignements menstruels sont d’ordinaire inoffensifs et ne sont
pas susceptibles d’indiquer une pathologie sous-jacente grave.
D’ordinaire, le changement des saignements menstruels diminue
progressivement. Il convient que chaque cliente sache qu'elle
peut revenir quand elle le souhaite pour consulter la prestataire, a
tout moment. Si la modification de saignements menstruels n'est
pas acceptable pour la cliente, il convient qu'elle ait toujours la
possibilité de choisir une autre méthode, plus appropriée (124)
(cf.INFO Reports d'accompagnement : « Implants : outils pour les
prestataires » p. 7).

Analyse des clientes par les criteres d’éligibilité médicale :
avant gu'une cliente ne commence a utiliser les implants, 'OMS
recommande que la prestataire pose des questions sur ses path-
ologies médicales, qui pourraient avoir une incidence sur I'utili-
sation des implants (121). A I'aide d’une liste de contréle, la
prestataire peut demander a sa cliente si elle sait souffrir de
certaines pathologies médicales, celles-ci rendant une autre
méthode préférable (cf. INFO Reports d’'accompagnement :

« Implants : outils pour les prestataires », page 4). Un examen
pelvien, des analyses de sang, la palpation des seins et un
dépistage du cancer du col de I'utérus ne sont pas nécessaires
pour décider si une femme peut utiliser les implants, bien qu'ils
soient utiles a d'autres fins. [l ne convient pas de les exiger pour
l'utilisation d'implants.

Une cliente peut-elle commencer a utiliser des implants im-
médiatement ? Une femme peut commencer a utiliser des im-
plants quel que soit le jour de son cycle menstruel a condition
d'étre raisonnablement certaine de ne pas étre enceinte. Par exem-
ple une cliente dont les cycles menstruels sont réguliers peut
commencer les implants dans les 7 jours qui suivent le début
des saignements menstruels (pour Implanon, cing jours). A plus
de sept jours du début des saignements menstruels (plus de cing
jours pour Implanon), I'insertion des implants est possible si elle
est raisonnablement certaine, pour d’autres raisons, de ne pas
étre enceinte : par exemple, si elle n'a pas eu de rapports sexuels
depuis ses derniers saignements menstruels. Il lui faudra s'abstenir
de tout rapport sexuel ou utiliser une méthode contraceptive de
secours pendant les sept premiers jours qui suivent I'insertion
des implants. En outre, si une femme allaite intégralement et
que ses régles mensuelles ne sont pas revenues, I'insertion des
implants au levonorgestrel peut étre réalisée dans un intervalle
allant de six semaines a six mois apres son accouchement (124).
Organon spécifie gu'implanon peut étre inséré 21 a 28 jours aprés
I'accouchement sans qu'il soit nécessaire de prévoir une méthode
de substitution. Si Implanon est inséré plus tard, il convient que
la femme utilise une méthode de substitution pendant les sept
premiers jours qui suivent I'insertion (69). [Pour plus de renseigne-
ments sur la période de démarrage des implants et une liste

de contrdle pour permettre d’évaluer la certitude raisonnable
gu'une femme n'est pas enceinte, cf. « Planification familiale : un
manuel al'intention des prestataires de services du monde entier »,
sur http://www.fphandbook.org].

L'acces aux services de retrait des implants influerait sensible-
ment sur la perception du grand public concernant les implants.
Les prestataires pourraient étre considérés comme étant coerci-
tifs si les femmes ne peuvent faire retirer leurs implants quand
elles le souhaitent (43,112). Bien que la majorité des utilisatrices
Norplant n'ait pas eu de difficulté a faire retirer leurs implants,



Ce gu’il convient que les clientes sachent sur 'insertion et le retrait des implants

Une cliente qui opte pour les implants doit savoir comment se déroulent les procédures d’insertion et de retrait. L'explica-
tion des étapes importantes ci-dessous en informe la cliente (67, 69, 99, 124).

Insertion :

Retrait :

Une piqQre d’anesthésie locale est administrée par voie sous-

cutanée, dans le bras, pour prévenir la douleur pendant I'inser-
tion des implants. Cette administration peut piquer. La patiente reste
totalement éveillée pendant toute I'opération.

Une piqdre d’anesthésie locale est administrée par

voie sous-cutanée dans le bras, pour pré-venir la
douleur pendant le retrait des implants. Cette adminis-
tration peut piquer. La patiente reste totalement
éveillée pour toute I'opération.

Pour Jadelle et Sino-Implant (ll), la prestataire pratique une

petite incision et insere les implants juste sous la peau. Sub-
sidiairement, la prestataire se sert d’un trocart pour perforer la peau
et insérer des implants, sans avoir a pratiquer une incision. La
patiente peut sentir une pression ou un tiraillement pendant I'insertion.
En ce qui concerne Implanon, il n'y a pas d’incision. La prestataire
utilise un applicateur d’insertion spécial avec une aiguille qui perfore
la peau et insére I'implant.

Pendant le retrait, la prestataire pratique une

petite incision et se sert d’'un instrument chirurgical
(forceps ou petite pince) pour retirer chaque implant.
La patiente peut sentir une pression ou un tiraillement
et une légere douleur pendant I'opération, et ensuite
pendant quelques jours.

A la suite de cette opération, la prestataire ferme l'incision avec
un bandage adhésif. Des sutures ne sont pas néces-saires.
L'incision est couverte d'un tissu sec et le bras est bandé avec de
la gaze. Subsidiairement, I'on peut utiliser deux bandages adhésifs,
posés en croix sur l'incision.

Apres le retrait de I'implant, la prestataire ferme

I'incision avec un bandage adhésif. D’ordinaire,
les sutures ne sont pas nécessaires. Un bandage
élastique peut étre placé sur le pansement adhésif
pour exercer une légére pression pendant deux ou
trois jours et retenir la tuméfaction.

Apres l'insertion de I'implant, la prestataire dit a la patiente quand

il convient qu’elle revienne pour faire remplacer les implants ou
sinon les faire retirer pour changer de méthode. Elle pourra recevoir
une carte de rappel indiquant quel est son implant, la date d’'insertion,
le mois et I'année ou les implants devront étre retirés ou remplacés,
et ou se rendre en cas de probléme ou de questions.

Si une femme souhaite de nouveaux implants im-

médiatement des le retrait de ses implants actuels,
ces nouveaux implants peuvent étre insérés au-dessus
ou en dessous du site des implants précédents, ou
dans l'autre bras. Dans le cas d’'Implanon, l'incision
pratiquée pour le retrait peut également servir a
l'insertion du nouvel implant.

Aprés l'insertion, il convient de garder le site de I'insertion au
sec. La cliente peut enlever le bandage élastique ou en gaze au
bout de deux jours et le bandage adhésif au bout de cing jours.

Lorsque I'anesthésie se dissipe, le bras peut rester endolori pen-
dant quelques jours. Le site d’'insertion peut également étre tu-
méfié et ecchymosé, ce qui est courant et disparait sans traitement.

.L'effet contraceptif commence dans les 24 heures qui suivent.

Le retour a la fécondité est immédiat. Il convient

donc d’'informer la cliente que si elle ne recoit pas
un autre implant, ou si elle n’adopte pas une autre
méthode, elle peut tomber enceinte immédiatement
aprés le retrait de I'implant.
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certaines femmes ont été confrontées a des obstacles. Certaines
clientes ont signalé la cherté du retrait des implants. Selon une
femme au Ghana qui n'avait pas les moyens de payer ce retrait : «
J'y suis allée trois fois, I'infirmiere m’a dit d’apporter 50.000 cédis
('équivalent de 5,75 USD) », des honoraires repré-sentant cing
fois le salaire journalier minimum au Ghana en 2003 (116).

Dans une étude en Indonésie auprés de 3000 utilisatrices de
Norplant, dans les années 1990, 8 % d’entre elles avaient gardé
leurs implants au-dela de la durée prescrite de cing ans. Un quart
d’entre elles déclarait n'avoir jamais fait retirer leurs implants car
le coOt en était trop élevé. Parmi les femmes qui avaient fait re-
tirer leurs implants, 9 % signalaient I'avoir demandé deux fois ou
davantage (27). Au Bangladesh, 52 % des utilisatrices Norplant
interrogées dans les années 1990 avaient d0 demander le retrait

deux fois ou plus. Certaines femmes s'étaient entendues dire
que le médecin était trop occupé ou qu’un implant ne pourrait
étre retiré qu'a l'issue de cing ans d'utilisation. Dans quelques
cas, les clientes ont retiré elles-mémes leurs implants (37).

Il conviendrait que chaque utilisatrice d’implants soit en
mesure de faire retirer ses implants lorsqu’elle le souhaite.

Il conviendrait que les dispensaires qui offrent des implants
mettent au point et communiquent une politique claire sur le
retrait des implants, précisant les éléments suivants :

+ Lorsqu'une femme souhaite faire retirer ses implants, il
conviendrait qu’elle soit en mesure de le faire retirer sans



délai et gratuitement, sans attente inutile, quel que soit
I'endroit ou la date de leur insertion.

+ |l convient de n’exercer aucune pression sur une femme pour
gu’elle conserve ses implants. lls doivent étre retirés si elle en
exprime le voeu, quel que soit son motif, personnel ou médical.

Il estimportant que le personnel comprenne qu'il ne convient
pas d’exercer des pressions sur les femmes, ni les obliger a con-
tinuer a utiliser des implants. Il conviendrait que les dispensaires
qui ne posseédent pas de collaborateurs formés au retrait des
implants organisent un aiguillage vers d’autres services com-
modes, ailleurs. Les prestataires peuvent expliquer ces politiques
a leurs clientes pendant les consultations-conseil, avant qu'elles
ne choisissent des implants.

Rappels : M de nombreuses clientes ont besoin qu'on les aide
a se souvenir du moment ou leurs implants doivent étre retirés.
Selon I'étude sur le retrait de Norplant en Indonésie, environ 38 %

Dans le monde entier, I'utilisation des implants reste faible, mais
la demande surpasse I'offre. De nombreuses femmes souhaitent
des implants mais ne sont pas en mesure de les obtenir. Les
femmes qui souhaitent des implants mais ne peuvent les obtenir
s'inscrivent sur des listes d'attente ou choisissent une autre méth-
ode. Selon certains experts, la véritable demande d’'implants est
inconnue car les stocks et les services sont insuffisants pour faire
face ala demande (42).

AT'heure actuelle, peu de dispensaires offrent des implants. Par
exemple,au Ghana, seuls 17 % des dispensaires recensés dans les
enquétes démographiques et de santé en 2002 en disposaient le
jour de I'enquéte (30). En Egypte et au Kenya, 13 % des dispen-
saires recensés offraient des implants. En Egypte, 6 % des dispen-
saires recensés en 2002 et au Kenya, 4 % en 2004 en disposaient
le jour de I'enquéte (63).

Les programmes qui offrent des implants sont souvent victimes
de pénuries. Des pénuries ont été signalées en Zambie (39) et
en Tanzanie, mais également a Madagascar, ou les dispensaires
signalent manquer d'implants le jour méme ou les livraisons
arrivent (105).

Au Kenya, la demande d’'implants est toujours supérieure a
I'offre (20,42). De nombreuses femmes qui souhaitent des im-
plants doivent choisir d’autres méthodes, alors que d’autres
préferent attendre, et risquer une grossesse non souhaitée,
jusqu’a ce que les implants soient disponibles. Certains presta-
taires kenyans conservent des listes de clientes en attente de
livraison future d'implants (42). Le bouche-a-oreille d’utilisatrices
satisfaites produit et appuie la demande en dépit de ruptures
de stock renouvelées. Selon les conclusions d’une analyse de
2007 du marché des implants au Kenya, avec une expansion de
I'information aux insertions, le Kenya pourrait mettre a profit
les achats de 200.000 implants par an. Ce qui constituerait une
augmentation surpassant un facteur de quatre, par rapport aux
47.000 unités achetées en 2005 (42).

des femmes n’avaient pas oublié, seules, la date a laquelle il allait
faire retirer leurs implants. Un membre de leur famille ou une
autre utilisatrice le leur a rappelé dans 13 % des cas, et un agent
de la planification familiale I'a rappelé a 49 % des utilisatrices (27).

Les dispensaires peuvent mettre au point des systemes pour
avertir des utilisatrices que le moment est venu de faire retirer ou
remplacer leurs implants. Le suivi, dans de nombreuses situations,
peut étre extrémement difficile, mais la plupart des programmes
remettent aux clientes des fiches de rappel qu’elles conservent
avec d’autres documents importants. Il est important également
de le noter dans le dossier de la cliente. En voyant cette note, la
prestataire peut rappeler a la cliente la date en question lorsque
la cliente vient a la clinique pour d’autres services (62, 88). Si

une femme s'apercoit que la date de retrait est passée et qu’elle
s'inquiete, mais qu’elle n'est pas enceinte, une prestataire peut la
rassurer : le fait de garder des implants en place est inoffensif.

Le codt reste I'obstacle le plus important entravant I'acces aux
implants.Bon nombre des pénuries signalées d'implants résultent
de leurs codts. En termes du co(t d'offre, les implants sont la
méthode la plus onéreuse de planification familiale, apres les
DIU au levonorgestrel : a I'heure actuelle, 27 USD par trousse. Le
matériel d'insertion, les colts des programmes pour la formation
et le recrutement de prestataires possédant les compétences
d’insertion et de retrait, ainsi que le temps d’insertion et de
retrait contribuent tous au co(t élevé des implants (60). Par com-
paraison, les DIU en cuivre, qui durent environ 10 ans, sont a la
disposition du secteur public pour 0,21-0,27 USD piéce (114).

La véritable demande d’implants est inconnue car
les stocks et les services disponibles sont insuffisants.

Le co(t unitaire des implants, relativement élevé au départ, a
empéché la prestation généralisée des implants dans les pays
aux ressources restreintes. Les donateurs ont limité leurs achats
en raison du prix élevé (87, 105).

Toutefois, les colts de fabrication régressent, les donateurs et les
gouvernements passent des commandes plus importantes et
négocient des prix a la baisse, et un implant moins onéreux est
maintenant disponible, coltant seulement 4,50 USD par ensem-
ble. Gréce a ces efforts de réduction des prix, les programmes
seront plus susceptibles de faire face a la demande d'implants et
de les offrir aux clientes a des prix plus bas.

Une transition sans heurt vers I'offre de nouveaux implants
exige la disponibilité de stocks suffisants. Les programmes na-
tionaux de planification familiale tirent leurs estimations du
nombre d'implants en se fondant, d’un coté, sur la demande
prévisionnelle de la consommation et, de I'autre c6té, sur la
capacité des programmes a fournir des implants aux clientes
(87).Dans la pratique, il est souvent difficile de faire des estima-



Les coiits de fabrication régressent, les donateurs
et les gouvernements passent des commandes plus
importantes et négocient des prix a la baisse, et un
implant moins onéreux est maintenant disponible.

tions des besoins d'implants de fagon précise lorsque ces
implants sont nouvellement proposés par les programmes.

Des estimations précises des besoins en implants permettent
aux programmes de passer des commandes opportunes aux
fabricants, aux donateurs ou aux responsables des achats. Les
prévisions les plus précises de la demande de consommation
ont recours a plusieurs types d’informations. Les informations
courantes comprennent le nombre de nouvelles clientes et de
clientes suivies, les tendances récentes de I'utilisation et les
augmentations prévues au fur et a mesure que la disponibilité
des implants augmente, ainsi que la mouvance des populations
locales en raison de la migration. Toutefois, les estimations de la
demande de la consommation doivent étre ajustées par rapport
a la capacité des programmes, y compris le nombre de presta-
taires formés a la prestation d’implants (ou tout plan de forma-
tion des prestataires a cet effet), le nombre d’établissements
qui sont en mesure de fournir des implants, la disponibilité

des stocks exigés pour 'insertion et le retrait (par exemple
anesthésiants, trocarts, forceps), et la capacité intra-frontiéres a
gérer la distribution des implants, entre autres facteurs (87).

Puisque les implants sont relativement nouveaux pour certains
programmes, les prévisions exigeront d’autres éléments pour
évaluer la demande a la consommation. Les dispensaires pour-
raient, par exemple, suivre le nombre de demandes d'implants.
En outre, le nombre de clientes demandeuses de méthodes de
longue durée pourrait suggérer un intérét potentiel pour les
implants. Le personnel chargé de la logistique pourrait s’entre-
tenir & intervalles réguliers avec les prestataires de leur perception
concernant la demande. (Les ressources principales pour s'assurer
d’un approvisionnement fiable d’'implants se trouvent au
tableau 4, page 16).

Lorsque les implants commencent a arriver, les donateurs au
niveau national peuvent se réunir périodiquement pour passer
en revue les quantités d'implants commandés et s'assurer que
les quantités totales remplissent les besoins, sans excédent de
stockage. Sur le site des services, les responsables de la logistique
passeront en revue les niveaux de stocks et les schémas d'utili-
sation, tous les mois, et passeront les commandes nécessaires
pour maintenir les stocks (24,87,91). Dans les entrepdts centraux,
de nombreux pays possédent des systemes informatiques tels
gue le systéme de planification de suivi des achats PipeLine,
pour faciliter les prévisions (45,91) (cf.'encadré, page 11).

Il convient également que les entrep6ts assurent le suivi des
stocks et s'assurent que les installations sont adéquates pour
garantir la qualité des stocks. Les conditions d’entreposage des
implants sont analogues a celles des autres stocks de contracep-
tifs,notamment les contraceptifs oraux. Il convient que les implants
soient entreposés dans un lieu sec, a température ambiante de 15
a30° C, loin d'un ensoleillement direct. Les implants sont étiquetés
généralement pour une durée de conservation de cing ans.

Les pays achétent souvent une partie des implants nécessaires
directement auprés des fabricants (11, 64). Fin 2007 par exemple,
le ministere éthiopien de la santé a passé commande de 160.000
trousses d’'implants et le ministére de la santé tanzanien en a

commandé 50.000 trousses (106). Toutefois, des milliers d’autres
sont nécessaires.

Pour les quantités restantes nécessaires, le pays présente des de-
mandes aux organismes donateurs. Les donateurs fondent leurs
achats aupres des fabricants sur le nombre total de trousses
d’'implants demandées par tous les pays, en tenant compte des
considérations budgétaires et de stocks actuels. Mais d’ordinaire
I'USAID peut acheter et fournir aux pays une partie seulement
des besoins estimatifs annuels d'implants, plus quelques réserves
pour les commandes d’'urgence (87).

La disponibilité des implants pour les utilisatrices est tributaire de
leur accessibilité. La majorité des femmes dans les contextes econo-
miquement faibles ne serait pas en mesure de payer le colt in-
tégral des implants, ni de I'insertion des implants. Certains gou-
vernements, par exemple celui de la République Dominicaine,
n'achétent pas d’'implants en raison de leur co(t élevé. Il met les
implants a disposition dans les dispensaires d’Etat uniquement
sur réception de donations de stocks (11). L'engagement des do-
nateurs et celui, financier, des ministéres nationaux de la Santé
sont essentiels pour satisfaire la demande croissante d'implants.

Les donateurs (et les programmes nationaux de planification
familiale nationaux) doivent étre en mesure d’acheter des implants
au prix le plus bas possible. Le prix d’'Implanon en 2007 se situe
entre 19 et 25 USD environ (90) et celui de Jadelle, entre 21 et

IUD Joolkit
www.indtoolkit.org

J[njectables Toolkit

wwuw.injectablestoolkit.org

Des boites a outils sur les méthodes de planification familiale,
avec des informations 2 jour, les meilleures pratiques, des ressources
et des outils pour permettre 'amélioration des services.

Implants Toolkit

www.implantstoolkit.org
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4 EIL| Tableau 4 : Ressources essentielles pour les directeurs de programmes et les prestataires d'implants

Titre : The WHO Strategic Approach to Strengthen-
ing Sexual and Reproductive Health Policies and
Programmes Programmes (La démarche straté-
gique de 'OMS pour renforcer les politiques et les
programmes de santé sexuelle et reproductive).
Organisation et date : Organisation mondiale de :
¢ Department of Reproductive Health
i and Research

la Santé (OMS) (2007)
Description : A une vue d’ensemble des trois

i PDF disponible en ligne sur :

¢ http://www.who.int/reproductive-

¢ health/strategic_approach/index.htm
¢ Pour un complément d’information,
: contacter :

Peter Fajans, MD MPH, Scientist

Titre : Family Planning: A Global
Handbook for Providers (Planification
familiale : manuel mondial pour les
prestataires)

Organisation et date : Organisation
mondiale de la Santé (OMS), le projet

INFO, Center for Communication Programs, :
i Johns Hopkins Bloomberg

Johns Hopkins Bloomberg School of Public

: Disponible en ligne sur :

i http://www.fphandbook.org

i Pour toute demande d’exem-
i plaires imprimés, contacter :
¢ Orders

: Center for Communication

Programs

¢ School of Public Health

i 111 Market Place, Suite 310
i Baltimore, MD 21202, USA
: E-mail : orders@jhuccp.org

étapes de la démarche stratégique de 'OMS : réa- : Organisation mondiale de la Santé
lisation d’évaluations stratégiques, mise a I'essai : 1211 Geneve 27, Suisse
d'interventions pilote et déploiement intégral. Com- : Tel : +41-22-791-4137

prend des recommandations pour les programmes : Fax : +41-22-791-4171

qui souhaitent présenter/inté-grer de nouvelles © E-mail : fajansp@who.int
méthodes contraceptives, dont les implants. :

Health (2005)

Description : un guide technique de la
prestation de méthodes de planification
familiale, y compris les implants.

Titre : Implanon Training Materials i Pour toute demande de

: documents, contacter :
Organon International
Institutional Affairs and Family
Planning Department

(Documents de formation pour Implanon)
Organisation : Organon International
Description : outils pour la formation des
prestataires, réalisés par les fabricants

PDF disponible en ligne sur : http:/
: www.cdc.gov/reproductivehealth/
i Products&Pubs/PocketGuide.htm

Titre : Pocket Guide to Managing Contraceptive
Supplies (Guide de poche pour gérer les études
sur les contraceptifs)

Organisation et date : U.S. Centers for Disease i Pour toute demande d’exemplaires, d’Implanon, comprenant : manuel des clini- i Postbus 20
Control and Prevention (2000) i contacter : ciens pour Implanon, monographie de : 5340 BH Oss,
Description : A un guide de référence rapide pour : U.S. Centers for Disease Control produit d’Implanon, informations scienti- Pays Bas

fiques sur Implanon (CD-ROM), techniques Tel : +31-412-66-2068
d’insertion, de localisation et de retrait
d’Implanon (CD-ROM) et guide de forma-

tion d’Implanon (CD-ROM en francais).

les collaborateurs qui sont chargés de gérer les  : and Prevention
approvisionnements de contraceptifs et la logistique : Division of Reproductive Health,
pour toute une gamme de méthodes, y compris i MS K-22, 4770 Buford Hwy., NE
les implants. Comprend les formules et les prin-  : Atlanta, GA 30341, USA

cipes logistiques.

i E-mail : ji2@cdc.gov

Titre : PipeLine Software Tool Tool (outil logiciel

Pipeline)
Organisation : John Snow, Inc. (JSI)

Description : un outil informatique pour aider les
directeurs de programme a surveiller les stocks

et planifier les achats en établissant des pré-
visions, en conservant des niveaux de stocks

uniformes et en prévenant les ruptures de stock.

i Outil disponible en ligne sur :

¢ http://www.infoforhealth.org/short_
¢ url/?PipeLine

i Pour demander le CD PipeLine CD,
i contacter :

¢ John Snow, Inc./DELIVER Project

i 1616 N. Fort Myer Drive, 11th Floor
i Arlington, VA 22209, USA

i E-mail : deliver_pubs@jsi.com

i Web site : www.jsi.com

Titre : UNFPA Procurement Services (Services de

passation de marché du FNUAP)

Organisation : Fonds des Nations Unies pour la

Population (FNUAP)

Description: : le FNUAP est I'acheteur le plus
important de contraceptifs du secteur public. Le
FNUAP accepte des commandes standard de

6.000 USD ou davantage et accepte également

les commandes d’achat d’urgence.

. Pour toute information complé-

i mentaire, contacter :

i UNFPA

i Procurement Services Section

i Midtermolen 3, P.O. Box 2530

i 2100 Copenhague, Danemark

: Site sur le Web : http://www.unfpa.
i org/procurement/index.htm

Titre : Jadelle Training Materials
(Documents de formation de Jadelle)
Organisation : Bayer Schering Pharma
Description : outils de formation des presta-
taires, réalisés par les fabricants de Jadelle,
comprenant : une monographie de produit
de Jadelle, un manuel de formation de
Jadelle, une vidéo d’insertion et de retrait de
Jadelle (CD-ROM), et : un ensemble de for-
mation pour l'insertion et le retrait comprenant
un bras artificiel, les instruments d’insertion
et de retrait, un dépliant pour les prestataires
décrivant I'insertion et le retrait et une fiche
de rappel pour la cliente.

Pour tout demande de
documents, contacter :

: Bayer Schering Pharma
: PO Box 415

FI-20101 Turku
Finlande

i Tel: +358-0207-785-21

Titre : Medical Eligibility Criteria for Contraceptive :
Use (Criteres déligibilité médicale pour I'utilisa-

tion de contraceptifs)

Organisation et date : OMS (2004)
Description : guide pour l'utilisation sdre de
19 méthodes, y compris les implants, pour
les femmes et pour les hommes souffrant de
pathologies médicales connues.

PDF disponible en ligne sur :

¢ http://www.who.int/reproductive-

¢ health/publications/mec/

¢ Pour toute demande d’exemplaires
¢ imprimés, contacter:

: WHO/Department of Reproductive
i Health and Research

i 1211 Genéve 27, Suisse

i E-mail : rhrpublications@who.int

Titre : Selected Practice Recommendations for

Contraceptive Use (Recommandations choisies

d’'usage pour l'utilisation de contraceptifs)
Organisation et date : OMS (2004)

Description : directives fondées sur des éléments
techniques et scientifiques répondant aux ques-
tions importantes sur I'utilisation des principales
méthodes contraceptives, y compris les implants.
Document d’accompagnement de Medical Eligi-

bility Criteria for Contraceptive Use de 'OMS.

i PDF disponible en ligne sur :

i http://www.who.int/reproductive-

i health/publications/spr/index.htm

i Pour toute demande d’exemplaires
¢ imprimés, contacter:

WHO/Department of Reproductive
Health and Research

¢ 1211 Genéve 27, Suisse
¢ E-mail : rhrpublications@who.int

Titre : Norplant Implants Course for Nurse-
Midwives: Trainers’ Notebook (Cours d'im-
plants pour les sages-femmes/infirmiéres :
manuel des formateurs)

Organisation et date : ministere de la
Santé ougandais, Agence des Etats-Unis
pour le développement international (USAID),
Delivery of Improved Services for Health
(DISH), Centre régional pour la qualité des
soins de santé de l'université de médecine
de Makerere, JHPIEGO (2000).
Description : ce manuel de formation de
Norplant comprend un guide des cours et
des conseils pratiques pour les formateurs,
ainsi qu’un guide des cours pour les parti-
cipants, y compris des listes de controle des
formateurs pour évaluer les compétences
consultatives et cliniques des participants,
notamment les pratiques d'insertion et de
retrait et de prévention des infections.

PDF disponible en ligne sur :
http://www.ugandadish.org/

i norplanttrainer.pdf

Titre : Decision-Making Tool for Family Planning
Clients and Providers Providers (Outil décisionnel
pour les clientes et les prestataires de la planifi-

cation familiale)
Organisation et date : OMS et le Projet INFO,

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health

Center for Communication Programs (2005)

Description : An evidence-based counseling resource
for providers to help clients make informed choices
about family planning. Incorporates WHO guidance

from the Medical Eligibility Criteria and Selected

Practice Recommendations. Includes counseling

help for new and continuing users of implants.

| PDF disponible en ligne sur : http://

www.who.int/reproductive-health/
family_planning/counselling.htm
Pour toute demande d’exemplaires
imprimés, contacter:

Orders

Center for Communication Programs
Johns Hopkins Bloomberg

School of Public Health

111 Market Place, Suite 310
Baltimore, MD 21202, USA

E-mail : orders@jhuccp.org

Titre : Norplant® Implants Guidelines for Family :
Planning Service Programs: A Problem-Solving :
i JHPIEGO

i 1615 Thames Street

: Baltimore, MD 21231-3492, USA
¢ Tel : +1-410-537-1800

i Fax:+1-410-537-1473

i E-mail : orders@jhpiego.net

Reference Manual (Directives pour les im-

plants Norplant, destinées aux programmes
de services de planification familiale : manuel

de référence de diagnostic des problemes)
Organisation : JHPIEGO

Description : ce manuel de Norplant est un
guide des cours pour les formations. Il com-

prend également des carnets et des manuels :

pour les participants. Disponible en anglais
et en francais.

Pour toute demande d’exem-
plaires imprimés, contacter :

Titre : Inserting and Removing Subdermal
Contraceptive Implants: Training Guidance
for Nurses Nurses (Insertion et retrait des
implants sous-cutanés : guide de formation
des infirmiéres)

Organisation : Royal College of Nursing (2007)
Description : informations sur 'acquisition des
compétences cliniques pour linsertion et le re-
trait des implants, comprenant des formulaires
pour enregistrer I'expérience de formation pra-
tique. Elaboré aux fins d'utilisation au Roy-
aume Uni, conformément aux directives lo-.

Icales, mais peut étre adapté

pour utilisation dans d'autres pays

. PDF disponible en ligne sur :

http://www.rcn.org.uk/

i publications/pdf/Inserting

RemovingContraceptive
Implants.pdf




27 USD (5). Population Council a mis au point Jadelle, en grande
partie avec le financement du gouvernement américain, et a
attribué le brevet a Leiras Oy. Leiras Oy a été racheté par Schering
AG en 1996, puis fusionné avec Bayer en 2006. Le résultat, la
société de brevetage Bayer Schering Pharma, offre aujourd’hui
Jadelle plus largement et a un prix plus bas qu'auparavant. Bayer
Schering Pharma a présenté I'offre retenue de fourniture de
Jadelle a 'USAID en 2007,a 21 USD l'unité.

L'USAID met les implants, achetés par ses soins, a disposition de
différents secteurs. En 2007, 'USAID a fait don de 74 % de ces im-
plants aux ministeres de la Santé, 24 % a des organisations non-
gouvernementales et 2 % a des organisations de marketing social
des contraceptifs.En 2006 et en 2007, I'Ethiopie, le Rwanda et Haiti
ont regu les plus grandes quantités d'implants de 'USAID (87).

D’autres grandes organisations de donateurs effectuent égale-
ment des achats d’'implants en grand nombre, a des prix réduits.
En 2006, I'lPPF (International Planned Parenthood Federation), le
fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP) et 'USAID,
ensemble, ont acheté environ 270 000 jeux d'implants, Jadelle,
Implanon et Norplant confondus, pour 28 USD par unité en
moyenne (cf. tableau 1 du Web). Les prix moyens ont chuté pour
2007 (86, 105).

Bien que le prix initial des implants soit élevé, ils se révelent
rentables lorsqu'ils sont utilisés pendant un certain nombre
d’années. Par exemple, si Jadelle colite 27 USD et que I'utilisatrice
utilise 'implant pendant cing ans, le colt des implants divisé

par le nombre de cycles de pilules nécessaires pour le méme
nombre d'années serait de 0,42 USD, ce qui est dans I'éventail

de colt d'un cycle de pilules contraceptives, qui colte au FNUAP
0,16 2 0,63 USD par cycle.En outre, a longue échéance, la mise

a disposition des implants peut réduire la charge de travail du
systeme de santé et donc les codts, car les implants ont un taux
de continuité d'utilisation supérieure et sont plus efficaces que
la plupart des autres méthodes (47).

Selon les conclusions de plusieurs études détaillées, a longue
échéance, les implants sont relativement moins onéreux que
des méthodes de plus courte durée, telles que la pilule et les
injectables, notamment lorsque I'on tient compte des facteurs
du temps du personnel, le co(t des installations (par exemple
I'espace de consultation) et le matériel (21, 66). Selon une étude
réalisée au Mali, lorsque les implants sont utilisés pendant plu-
sieurs années, leurs co(its sont comparables a ceux des autres
méthodes. L'étude a examiné plusieurs codts réels,y compris le
temps des prestataires et les codts des fournitures et du matériel.
Selon les conclusions des chercheurs, a I'issue de quatre ans d'utili-
sation des contraceptifs, le colt de prestation d'un an de protec-
tion contraceptive, pour un couple, est analogue pour Norplant,
les contraceptifs oraux, les DIU et les injectables (21). Une autre
étude, réalisée dans un dispensaire en Turquie,a compare les
codts de Norplant et ceux des contraceptifs oraux, en tenant
compte du codt des fournitures et du temps du personnel ac-
cordé aux consultations-conseil et aux visites de suivi, ainsi que
des taux réels de continuité d’utilisation. Selon I'estimation de
I'analyse, le colt total d'utilisation d’un mois de Norplant se
monte & 1,04 USD et celui des contraceptifs oraux, a 1,58 USD (76).

Une étude de modélisation au Royaume-Uni (R.-U.) a comparé
le DIU au lévonorgestrel, TAMPR (acétate de médroxyprogestérone
-retard) et Implanon, en examinant les ressources de la santé

du point de vue du Service national de la Santé. Selon ses
conclusions, le DIU au levonorgestrel est la méthode de

longue durée la plus économique en termes de prévention

des grossesses non souhaitées, mais Implanon était plus
économique que ’AMPR, en raison principalement de la
prévention d'un plus grand nombre de grossesses (117).

Selon une autre étude de modélisation du R.-U., Implanon

était la méthode la plus économique en termes de prévention
des grossesses non souhaitées (évitant les co(its associés

a 'accouchement, les fausses couches et les interruptions
volontaires de grossesse) par rapport a Norplant,au DIU au
levonorgestrel,a I’AMPR et aux contraceptifs oraux. Ce modéle
s'est appuyé sur des taux d’efficacité d'utilisation parfaite (la
qualité de la protection de cette méthode contre les grossesses
lorsqu’elle est utilisée de fagon uniforme et correcte) et les taux
nationaux de cessation de chaque méthode (77).

Le rapport efficacité-colt des implants et celui d’autres
méthodes de longue durée augmente au fil de la durée
d'utilisation. Selon I'expérience tirée des essais cliniques et des
programmes réels, la plupart des utilisatrices des nouveaux
implants les gardent pendant trois ans au minimum. Selon
I'étude des données de continuité d'utilisation d’lmplanon,
Jadelle et Sino-Implant Il) tirées de huit études réalisées dans
plusieurs pays, 78 a 96 % des utilisatrices gardent leurs implants
pendant trois ans au minimum (cf. tableau 2, page 5). (Implanon
n'est destiné qu'a une utilisation de trois ans). Dans une étude
multinationale de Jadelle, plus de 55 % des utilisatrices ont
utilisé cet implant sur sa durée maximum de cing ans (96).

Les services d'implants restent plus économiques en évitant

les visites de suivi, qui n'apportent aucun avantage de santé
supplémentaire (61). Aucune visite de vérification réguliére n'est
nécessaire jusqu’a ce que le moment soit venu de retirer les
implants (122). A I'évidence, il conviendrait que la cliente sache
gu’elle peut revenir lorsqu’elle le souhaite, en cas de question ou
de probléme, ou pour toute autre raison (124).

W Pourquoi les implants sont-ils tellement plus chers que

les autres méthodes contraceptives ? Tout d'abord, Jadelle

et Implanon sont les produits de sociétés pharmaceutiques
privées. Les fabricants s'efforcent de recouvrer leurs dépenses de
recherche et de marketing, et de dégager des bénéfices avant que
les brevets ne viennent a expiration et qu'ils soient confrontés

a une concurrence potentielle d’autres fabricants sur les prix.
Deuxiemement, la technologie de fabrication est particulierement
onéreuse et complexe. Les fabricants doivent posséder les
capacités techniques de transformation des polymeres, pour
fabriquer les batonnets, et de traitement de petites quantités de
stéroides. Les procédés de fabrication doivent étre soigneusement
contr6lés pour garantir un débit de libération précis. Les codts
pourraient sans doute diminuer avec la mise au point d’'une
meilleure technologie et une recherche plus avancée pour des
procédés de fabrication moins onéreux (34). Troisiemement, les
colts de fabrication par unité sont tributaires des quantités. Par

Les stratégies de prestation d’implants moins onéreux
comprennent ’lhomologation de Sino-Implant (1I).

rapport aux commandes d’autres contraceptifs, les commandes
actuelles d'implants sont moins importantes. Le colt des implants
pourrait diminuer si les commandes augmentent (6).
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Un technicien a I'usine de Dahua Pharmaceutical a Shanghai (Chine) procéde
au montage des batonnets de Sino-Implant (1l). La société fabrique les implants
dans une nouvelle usine qui correspond aux normes de qualité de I'industrie
pharmaceutique. Dahua Pharmaceutique, en 2007, a distribué 5,3 millions

d'unités de Sino-Implant (1l), principalement en Chine.

Le brevet de Jadelle est venu a expiration et les versions géné-
riques sont donc Iégalement possibles. Aux Etats-Unis, le brevet
d’Implanon vient a expiration le 29 septembre 20009. Il existerait
une ou deux autres sociétés qui se penchent sur la possibilité

de produire des implants génériques. Toutefois, si I'on en croit
I'expérience tirée de la production d’autres contraceptifs, il
serait difficile pour la plupart des sociétés de remplir des critéres
acceptables d’assurance de qualité (34, 35). A longue échéance,
les fabricants du Sud pourraient étre encouragés a relever leurs
normes de qualité et a étudier la possibilité de fabriquer des
implants génériques, comme ils le font couramment pour d'autres
contraceptifs (33). A courte échéance, les prix des implants
chutent déja puisque les donateurs négocient des prix plus in-
téressants pour les grandes quantités. Les prix des fabricants
chutent d’ordinaire au fil du temps, quoi qu'’il en soit. Les
straté-gies de prestation d'implants moins onéreux, dans un
proche avenir, comprennent I'homologation de Sino-Implant (1),
l'implant disponible le moins cher.

Sino-Implant (1) est moins cher : des efforts sont en cours pour
amplifier la disponibilité de Sino-Implant (I}, dont le prix de gros
al'heure actuelle se situe & 4,50 USD. Cet implant, fabriqué par
Shanghai Dahua Pharmaceutical, est vendu sur le marché en
Chine depuis 1997. 11 est exporté et utilisé en Indonésie depuis
2002. A ce jour, Shanghai Dahua Pharmaceutical a distribué

5,3 millions d’unités de Sino-Implant (ii). La société fabrique les
implants dans une nouvelle usine qui respecte les normes de
qualité industrielles (107). Cet implant convient & une homo-
logation internationale généralisée en raison de son faible prix
et parce gu'il Sagit d'un « implant a deux batonnets libérant du
[évonorgestrel », selon sa description dans I'édition de mars 2007
de la liste modéle des médicaments essentiels (123).

Family Health International (FHI) collabore avec des partenaires
locaux, dans toute I'Afrique, pour s'assurer que Sino-Implant (I1)
remplit les normes réglementaires de sécurité et de qualité, par
I'analyse des batonnets et I'obtention d’'une deuxiéme évalua-

tion effectuée par un laboratoire indépendant, aux
Etats-Unis. FHI aidera les partenaires locaux a homo-
loguer les implants aupreés des autorités réglementaires
pharmaceutiques nationales, en Egypte et dans plu-
sieurs autres pays. Dans le cadre de cette initiative, FHI
a négocié des plafonds de prix pour le secteur public
et le secteur a but non lucratif, qui seront appliqués
lorsque les autorités réglementaires nationales auront
approuveé le produit (107).

Les clientes sont-elles disposées a payer ? Bien que
de nombreuses femmes qui fréquentent les cliniques
publiques regoivent d’ordinaire des services de planifi-
cation familiale gratuitement, certaines femmes sont
disposées a payer des services de planification famili-
ale de qualité, y compris une gamme plus large de
choix contraceptifs,notamment des implants. La plupart
des cliniques de planification familiale privées, a but
non lucratif, recouvrent déja une partie du colt des
services directement auprés des consommateurs (2, 29).
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Certains programmes rendent leurs services plus abor-
dables grace a des inter-financements, en facturant
davantage que les colts du programme pour fournir
des services moins onéreux, par exemple des préserva-
tifs ou des pilules, pour subventionner des services
plus onéreux, par exemple l'insertion d’'implants, et
permettre ainsi des prix plus bas. D’autres stratégies
comprennent des tarifs dégressifs, c’est-a-dire facturer des
honoraires aux clientes conformément a leur capacité de paie-
ment. Les tarifs dégressifs réussissent mieux dans les pays de
revenu moyen, ou certaines consommatrices ont les moyens de
payer des prix plus élevés que dans les pays les plus pauvres (3).

Les dispensaires privés au Kenya facturent I'équivalent de 30 USD
et 54 USD en République Dominicaine, pour I'insertion d’implants.
Ces frais couvrent le colt des implants et les frais d’exploitation
pour la prestation des implants,y compris le personnel (11,42).
Au Nigeria, ou les implants sont subventionnés par le gouverne-
ment, les clientes paient I'équivalent de 15 USD environ pour
Implanon (64). Toutefois, le prix relativement élevé des implants,
par rapport a d'autres méthodes de contraception, reste I'un des
principaux motifs de leur faible utilisation, selon les collaborateurs
du programme & Jos (Nigeria) (65).

Des études qui demanderaient aux utilisatrices éventuelles et
actuelles de contraceptifs combien elles seraient disposées & payer
pour les méthodes contraceptives (appelées « études de la dispo-
sition & payer ») seraient utiles pour fixer un prix initial a la con-
sommation des nouveaux implants (2,29). Lorsqu’un prix initial
est décidé, les directeurs de programme peuvent alors procéder a
des essais de prix, sur une petite échelle, dans plusieurs points de
prestation de services, pour s'assurer que ce prix est raisonnable.

Au Guatemala, 'USAID et Population Council ont réalisé une
étude de la disposition a payer avant d’introduire Norplant dans
les cliniques de I'’Asociacion Pro-Bienestar de la Familia de Guate-
mala (APROFAM). Les informations relevées par cette enquéte ont
servi a fixer le prix du produit a 90 quetzales, soit presque 12 USD (2).

Bien que certaines clientes soient en mesure de payer un certain
montant, en réalité la plupart des femmes ne sont pas en mesure
de payer le colt intégral des implants et une subvention partielle,

au minimum, est nécessaire. Au Kenya, les frais d’insertion facturés
dans les établissements publics se situent a 7 USD, mais moins



ou rien si les clientes ne peuvent pas payer les frais ordinaires. Au
Kenya, les efforts engagés pour créer un marché réel du secteur
privé pour les implants, sans appui des donateurs, ont échoué
car le produit est trop cher jusqu’a présent (42).

Certains programmes ont subventionné particulierement les
implants pour encourager leur utilisation. Lorsque Norplant a
été introduit en Thailande en 1991, un peu plus de la moitié des
femmes I'ont recu gratuitement. Le programme de planification
familiale nationale souhaitait augmenter l'utilisation des
contraceptifs, ainsi les implants ont été fortement subventionnés
et le prix maximum facturé pour Norplant se montait a 8 USD
(49).Le ministere égyptien de la santé souhaitait appuyer
I'introduction de Norplant, il est donc passé d’une facturation de
prés de 3,50 USD a la gratuité totale. La demande d’insertion de
Norplant dans tous les établissements de santé du ministére a
sensiblement augmenté (22). Au vu des ressources limitées pour

sans doute des réductions par ailleurs. Les programmes devront
examiner leurs priorités et décider du montant des subventions
pour les implants par rapport aux autres services de santé
reproductive.

Les nouveaux implants contraceptifs sont trés prometteurs et
amplifieront sans doute l'intérét pour la méthode. Ils constituent
une option importante dans la gamme des méthodes de longue
durée. Au fur et a mesure que les programmes de planification
familiale commenceront a introduire ou a opérer la transition
vers de nouveaux implants, la demande augmentera sans

doute. Pour remplir cette demande, les programmes devront

se fier aux subventions des donateurs et des gouvernements,

a une disponibilité accrue des implants moins onéreux, et une
participation aux frais des utilisatrices. Ces stratégies visant &
améliorer I'acces a un moindre codt seront essentielles pour la
réussite de cette méthode contraceptive.

la santé reproductive, 'augmentation des subventions signifie
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