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Comprendre les dynamiques de l'utilisation
des contraceptifs oraux au Brésil: facteurs associés
avec l'interruption, I'échec et le changement
de méthode contraceptive

IURI DA COSTA LEITEY ET NEERU GUPTA**

La prévalence de la contraception est relativement élevée parmi les femmes brésiliennes, la
pilule étant la méthode réversible la plus populaire. Cependant, des disparités en matiére
d’événements reproductifs persistent selon la région de résidence et le groupe social. Cette
étude analyse les facteurs associés avec l'interruption, I'échec et le changement de méthode
contraceptive au Brésil, dans le but d’améliorer la base factuelle sur les dynamiques de la pra-
tique contraceptive. Des modeles statistiques de mesure de risque concurrent multi-niveaux
sont appliqués aux données provenant de 'Enquéte démographique et de santé de 1996. Les
résultats indiquent que les risques les plus faibles d’échec contraceptif et d’'abandon de la con-
traception - c’est-a-dire le fait de ne plus recourir a aucune méthode -, sont associés a cer-
taines caractéristiques dont on soupconne fortement qu’elles sont reliées a une plus grande
motivation pour la régulation de la fécondité. Ces caractéristiques sont, notamment, I'dge de la
femme, son niveau d'études et son exposition aux médias. En outre, la probabilité de passer de
la pilule au condom, d’un intérét particulier dans cette ére du VIH/SIDA, augmente avec la sco-
larité. Elargir I'acces aux différentes méthodes contraceptives, améliorer la connaissance chez
le personnel de la santé des technologies contraceptives et accroitre la supervision médicale de
la pratique contraceptive pourraient étre considérés comme les clés de I'amélioration de la
qualité des services de santé reproductive.
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INTRODUCTION

e renforcement des soins de santé de la reproduction et des services de
L planification familiale, dans les pays en développement, est fréquem-
ment souligné comme secteur prioritaire d’intervention dans les plans
internationaux de base visant la réduction de la mortalité maternelle et
I’amélioration de la santé des femmes et des jeunes enfants. La mise en
ceuvre effective des services appropriés exige une bonne compréhension
des facteurs qui influencent les niveaux de reproduction chez les femmes a
risque et leurs modes de comportement. Le report de 'dge a la premiere
naissance chez les adolescentes, I’allongement des intervalles entre nais-
sances et la réduction du nombre de naissances non planifiées sont généra-
lement associés a des maternités a moindre risque. L’utilisation de
contraceptifs peut jouer un role important a cette fin.

Au Brésil, les niveaux relativement élevés d’utilisation des contracep-
tifs modernes ne suppriment pas de grands besoins de planification fami-
liale non couverts, surtout parmi les segments les plus vulnérables de la
société. L’indice synthétique de fécondité (ISF) a beau reculer depuis plu-
sieurs années au point d’atteindre déja un niveau comparable a ceux de
nombreux pays développés (2,5 enfants par femme en 1996), les données
de PEnquéte démographique et de santé (EDS) suggeérent que si toutes les
femmes brésiliennes en quéte d’une baisse de leur fécondité bénéficiaient
d’une protection efficace, 'ISF de 1996 aurait été de 1,8 enfant, soit infé-
rieur d’environ un tiers par rapport a son niveau réel (BEMFAN, 1997). En
outre, des différences importantes subsistent dans divers aspects de la
reproduction selon les sous-régions et les groupes sociaux. Signalons en
particulier les niveaux de fécondité nettement supérieurs dans la région
miséreuse du Nordeste et 'augmentation dans le temps de la fraction de
I'ISF attribuable aux jeunes de 15 a 19 ans (Gupta et Leite, 1999). Un taux
élevé de prévalence contraceptive n’entraine pas nécessairement un bas
niveau de fécondité et une amélioration de la santé reproductive. Le choix
des méthodes de contraception joue aussi un réle important. Selon 'EDS
du Brésil de 1996, 27 % des femmes de ce pays en age de procréer recou-
raient a la stérilisation, ce qui en fait également la méthode utilisée la plus
efficace a long terme (BEMFAM, 1997). Au deuxiéme rang de popularité
viennent les contraceptifs oraux utilisés par 16 % des femmes. (L’ensemble
des autres méthodes réversibles se chiffre a 10 %). On observe de fortes dif-
férences régionales dans le choix des méthodes sous la forme d’un recours
plus marqué a la stérilisation dans le Nordeste qui contraste avec la préfé-
rence donnée aux contraceptifs oraux dans les régions plus prosperes du
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sud et du sud-est. Les adolescentes sexuellement actives optent aussi majo-
ritairement (27 %) pour la pilule.

Le Brésil n’a pas de programme officiel de planification familiale,
méme si le programme de santé des meres et de leurs enfants incorpore
depuis quelques années, certains services de planification familiale. D’im-
portantes restrictions existent quant a la disponibilité et 'accés aux services
de planification familiale et aux soins de santé reproductive pour les
femmes, de méme que de graves carences dans la qualité des soins (Diaz et
al., 1999). On reconnait de plus en plus que les mesures de surveillance et
d’évaluation que s’efforcent de déployer les services de planification fami-
liale doivent aller au-dela de leur impact sur la fécondité. Dans les pays ou
la prévalence contraceptive est relativement élevée, les services visant a
réduire le nombre de grossesses non prévues se doivent d’accorder une
attention spéciale aux besoins des utilisatrices courantes de moyens
contraceptifs (Blanc et al., 2002). Ce faisant, ils ont renforcé 'attention sur
les effets pouvant découler de la qualité des services de planification fami-
liale, a savoir les échecs, les interruptions et les changements dans la
contraception; trois variables étroitement reliées. L’échec dans la contra-
ception a retenu particulierement l'attention puisqu’il entraine une gros-
sesse non prévue résultant d’'un défaut dans la méthode, d’une erreur de
I'utilisatrice ou encore d’une faute du fournisseur (Dominik et al., 1999).
Linterruption de la contraception dépend de la décision de la femme de
choisir une autre méthode et de Pefficacité de cette méthode. Le change-
ment pour une méthode moins efficace ou I’abandon de toute méthode
mérite une attention particuliére, car tous deux accroissent le risque d’une
grossesse non prévue et, deés lors, d’'une hausse générale du niveau de
fécondité. Le changement entre deux méthodes d’efficacité similaire exerce
peut-étre moins d’influence sur le plan démographique bien qu’il puisse
accroitre potentiellement le risque d’une grossesse non prévue. En effet, les
femmes courent davantage de risque d’échec dans les premiers mois d’uti-
lisation d’une méthode avec laquelle elles ne sont pas familiéres.

Au Brésil, PEDS de 1996 révelent un taux d’arrét de la contraception de
43 % dans les cinq années précédentes. En outre, le taux mensuel cumulatif
sur douze mois d’abandon ou d’arrét d’'une méthode par des femmes pré-
sumées avoir encore besoin de planification familiale se révele plus élevé
pour les épisodes d’utilisation de la pilule plutot que du condom ou des
méthodes traditionnelles (Leite et Gupta, 2007). Les dynamiques d’utilisa-
tion de la pilule sont d’un intérét particulier étant donné que 50 % de tous
les épisodes de contraception dans la période 1991-1996 concernent cette
méthode.
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La présente étude a comme objectif d’analyser les facteurs associés aux
interruptions, aux échecs et aux changements dans la méthode réversible la
plus couramment utilisée par les femmes brésiliennes, a savoir les contra-
ceptifs oraux. Comme telle, cette recherche veut apporter sa contribution a
la base croissante de preuves relatives a la dynamique de l'utilisation des
contraceptifs, en particulier dans le contexte de vastes disparités socio-
économiques et d’un déclin rapide de la fécondité.

DONNEES ET METHODES

Les données de 'analyse proviennent de I'EDS la plus récente au Brésil, la
« Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide » de 1996. L’EDS est un des
programmes les plus vastes de collecte de données quantitatives sur la
population, la santé et la nutrition dans les pays a niveau de revenu faible
ou moyen. Les enquétes sont effectuées avec des instruments, méthodes de
formation, collecte et traitement des données uniformisés (MEASURE
DHS, 2007). Les informations issues de ’enquéte brésilienne de 1996, ont
été collectées au moyen d’entrevues personnelles menées aupres de 12.612
femmes agées de 15 a 49 ans. Celles-ci ont été sélectionnées selon un pro-
cessus d’échantillonnage au hasard, a deux degrés, garantissant des résul-
tats représentatifs aux niveaux régionaux et national (BEMFAM, 1997).

En plus des questions centrales destinées a mesurer les indicateurs
fondamentaux nécessaires a la surveillance et a I’évaluation des pro-
grammes de santé, certaines EDS incluent des modules additionnels
devant fournir de 'information spécialisée dans des domaines spécifiques,
tels que la mortalité maternelle ou 'anthropométrie. Notre analyse tire
avantage du module « calendrier » des événements liés a la reproduction.
Ce module, relativement peu exploité, gagne progressivement en impor-
tance dans la supervision de la dynamique reproductive et facilite beau-
coup le travail des chercheurs, en particulier dans leurs analyses des
interruptions, échecs et changements en matiere de contraception (Curtis
et Blanc, 1997).

Le calendrier contient des informations exceptionnellement détaillées
(mois par mois) sur la survenance temporelle d’'un nombre d’événements
— unions maritales, utilisation de contraceptifs et mobilité résidentielle —
au cours des cinq années calendrier completes précédant 'enquéte. Pour
chaque épisode de pratique contraceptive, 'enquéte enregistre le type de
méthode, les dates de début et de fin de cette pratique ainsi que le motif de
son arrét. Cette méthode rétrospective de mesure exige un grand effort de
mémoire de la part des répondantes, mais le rappel est soutenu lors de
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Pentrevue par recours aux entrées précédemment enregistrées dans le
calendrier des naissances vivantes. En datant avec précision les événements
les uns par rapport aux autres, le calendrier fournit un excellent cadre de
référence temporel permettant de résoudre les incohérences dans les
réponses des femmes portant sur les dates de naissance, les durées d’allaite-
ment et les périodes avec ou sans contraception. Dans ’ensemble, la qua-
lité de 'information fournie par cette méthode de collecte de données
longitudinales s’avere supérieure a celle de techniques rétrospectives
concurrentes (Goldman et al., 1989; Westoff et al., 1990).

L’examen des modes d’échec, d’interruption et de changement dans la
contraception débouche sur la création de sept catégories de variables dans
les réponses. La premiére est I'’échec en cours d’utilisation d’'une méthode
qui entraine une grossesse (présumée non intentionnelle). Les cinq catégo-
ries suivantes portent chacune sur le choix d’une méthode spécifique
adoptée apres une interruption, y compris son abandon malgré la persis-
tance du besoin de planification familiale: injection, stérilisation,
condoms, méthodes traditionnelles (abstinence périodique et retrait) et
absence de méthode. Cette derniére catégorie apparait parmi les épisodes
d’utilisation en fin de période de suivi. (Nous n’avons pas tenu compte des
changements au profit du stérilet, du diaphragme, du spermicide ou des
méthodes folkloriques, telles que les douches post-coitales, a cause du
nombre trés réduit de cas). Enfin, les épisodes ol des femmes affirment
avoir arrété la contraception pour des motifs étrangers a celle-ci, comme le
désir de grossesse, la séparation du couple ou des rapports sexuels peu fré-
quents, ont été écartés pour la bonne raison que 'arrét n’a pas eu lieu alors
que subsistait le besoin de planification familiale ou qu’il y avait peu de
raison de croire que ces femmes n’auraient pas persévéré dans I'utilisation
de la méme méthode de contraception. Toutefois, il ne faut pas prendre
ces catégories comme tres précises, étant donné que les raisons invoquées
par les femmes pour justifier I'interruption de la contraception ne sont pas
toujours fiables (Stricker et al., 1997).

Le modele inclut toutes les femmes sexuellement actives qui ont entre-
pris la pratique d’'une méthode de contraception réversible au cours de la
période couverte par le calendrier. Les épisodes de cette pratique (utilisa-
tion ininterrompue de mois en mois) servent d’unités d’analyse. Les obser-
vations rassemblées durant les trois mois précédant immédiatement le
travail de terrain sont exclues conformément a une pratique de recherche
courante destinée a réduire les déformations dans Pestimation du rapport
entre utilisation et échecs. Ainsi, certaines femmes peuvent ne pas avoir
encore réalisé qu’elles sont enceintes, laissant échapper certains échecs
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dans la contraception (Blanc et al., 2002). Le modele exclut également les
épisodes d’utilisation ayant débuté avant la période du calendrier puisque
la date de leur début ne serait pas enregistrée. Sont aussi exclus les
quelques cas de femmes ayant rapporté plus de vingt interruptions durant
la période du calendrier. En fin de compte, ’échantillon comprenait 6.117
épisodes d’utilisation dont 3.466 concernaient les contraceptifs oraux.

Pour pouvoir évaluer simultanément les effets de facteurs sociodémo-
graphiques pertinents, nous avons utilisé un modele de mesure de risque
concurrent. A cette fin, nous avons eu recours au modele de risque pro-
portionnel de Cox qui permet de tronquer les données sur les individus
qui n’ont pas encore vécu I’événement (Cox, 1972; Cox et Oakes, 1984).
Cependant, en modélisant les épisodes de contraception des femmes, une
personne peut intervenir dans plus d’un épisode de I’échantillon. De la
sorte, ’hypothese classique d’indépendance entre les observations peut
étre violée. Pour surmonter cet obstacle, notre étude prend en compte la
structure a niveaux multiples de Pensemble des données en insérant dans
le modele un estimateur des effets aléatoires avec une distribution gamma
(Therneau et Grambsch, 2000). L’estimation des parametres se fait a 'aide
du logiciel statistique “R” (The R Development Core Team, 2003).

Le modele inclut un certain nombre de variables explicatives propres
aux épisodes et propres aux femmes. Il s’agit de variables identifiées par la
littérature comme susceptibles d’influencer la dynamique de la contracep-
tion au Brésil et dans d’autres pays en développement, a savoir 'intention
de la femme de pratiquer la contraception, son age, son état matrimonial,
le nombre de ses enfants vivants, son éducation, son groupe ethnique, sa
résidence urbaine ou rurale, la région de sa résidence et son exposition aux
médias de masse (Ali et Cleland, 1999; Blanc et al., 2002; Gupta, 2000;
Steele et Diamond, 1999; Zhang et al., 1999). Quant au passage de la pilule
a la stérilisation, le caractére irrévocable de cette derniére nous fait suppo-
ser que tous les épisodes de pratique de la contraception chez les femmes
stérilisées ont comme objectif de limiter la taille de la famille.

RESULTATS
Analyse descriptive

Conformément au tableau 1, les résultats de PEDS du Brésil présentent, par
comparaison avec une bonne partie des pays en développement, une
population essentiellement urbaine (82 %), relativement instruite (62 %
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possédent au moins le niveau de ’école primaire) et largement exposée
aux moyens de communication modernes (89 % regardent la télévision
chaque semaine). La région la plus peuplée du pays est le Sud-est (42 %)
qui inclut les zones métropolitaines de Sao Paulo et de Rio de Janeiro. Sui-
vent les neuf états formant la région dite du Nordeste (28 %).

TABLEAU 1  Distribution (%) des femmes dgées de 15 a 49 ans
selon certaines caractéristiques

Groupes d’age

15-19 20
20-24 15
25-29 15
30-34 15
3539 14
40-44 12
45-49 9
Statut marital

Mariées ou —vivant en union de fait 60
Pas en union 40

Nombre d’enfants vivants

o 34
1 17
2 20
3+ 29
Ethnicité

Blanches 42
Autres 58
Niveau de scolarité

Nul 5
Primaire 33
Secondaire 55
Supérieur 7
Exposition aux médias de masse

Regarde la télévision chaque semaine 89
Ne regarde pas la télévision 1
Lieu de résidence

Rural 18
Urbain 82
Région

Nord [
Nord-est 28
Sud-est 42
Sud 17
Centre-ouest 8

Source: Enquéte démographique et de santé (N = 12.612 femmes), Brésil, 1996.
Note: Il s’agit des caractéristiques telles que rapportées lors de I'enquéte.
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Au moment de enquéte, 55 % de toutes les femmes d’age fertile utili-
saient une méthode de planification familiale (BEMFAM, 1997). La moitié
d’entre elles (49 %) étaient stérilisées (figure 1). Parmi celles qui favorisent
une méthode réversible, la majorité prennent la pilule avec le condom au
deuxiéme rang. Certaines différences régionales apparaissent dans le choix
des méthodes, notamment un recours plus fréquent a la stérilisation dans
le Nord et le Nordeste, contrairement a la préférence pour la pilule dans le
Sud-est et surtout le Sud.

FIGURE 1 Distribution (%) des utilisatrices de contraceptifs au moment
de I'enquéte par choix de méthode et par région (EDS, Brésil, 1996)
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Les femmes prenant la pilule sont plutot jeunes comparées aux utilisa-
trices d’autres méthodes (figure 2). Elles sont aussi moins souvent mariées,
soit 79 % d’entre elles contre 83 % de 'ensemble des femmes pratiquant la
contraception. Les comportements des femmes plus jeunes et non mariées
peuvent étre reliés & leur motivation plus forte en faveur d’une méthode
réversible efficace, notamment la pilule, en vue d’assurer 'espacement des
naissances.

Le tableau 2 présente les taux cumulatifs sur douze mois d’interrup-
tion de la contraception pour les méthodes réversibles les plus répandues
selon le statut des femmes apres 'arrét. Il s’agit des taux bruts calculés
selon la technique de la table a simple extinction de Kaplan-Meier. Cette
analyse préliminaire des données du calendrier révele un taux global d’in-
terruption de 46 % pour la période quinquennale précédant I’enquéte. Ce
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FIGURE 2 Distribution (%) des utilisatrices de contraceptifs au moment
de I'enquéte par groupes d’age, contraceptifs oraux et toutes méthodes
confondues (EDS, Brésil, 1996)
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taux est le plus faible chez les utilisatrices de la pilule et le plus élevé chez
les utilisatrices d’injections. Conformément aux attentes, les taux d’échec
sont supérieurs dans le cas des méthodes traditionnelles. Bien que les utili-
satrices de contraceptifs oraux aient le taux d’échec le plus bas, elles affi-
chent un taux d’abandon de la contraception presque identique a celui des
utilisatrices du condom.

TABLEAU 2  Probabilité cumulative sur 12 mois de I'interruption de la contraception
par type de méthode et raison de I'arrét

TYPE DE METHODE EcHEC CHANGEMENT AUCUNE METHODE ToraLt
Pilule 0,067 0,167 0,222 0,400
Injections 0,084 0,334 0,281 0,571

Condoms 0,097 0,346 0,230 0,554
Méthodes traditionnelles 0,251 0,332 0,082 0,548
Total 0,106 0,236 0,205 0,464

Source: Enquéte démographique et de santé, Brésil, 1996.

Note: Ces taux sont basés sur des données rétrospectives sur 5 années et représentent la proportion
d'utilisatrices qui arrétent une méthode dans les 12 mois suivant le début d’utilisation.

 Les motifs de non utilisation — désir de grossesse, rupture d’'union maritale, hystérectomie,

ou rapports sexuels peu fréquents - sont traités comme des données censurées a droite.
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Résultats obtenus avec le modéle de mesure de risque concurrent

Le tableau 3 présente les coefficients estimés tirés du modele de risque pro-
portionnel de Cox et leurs niveaux de signification statistique respectifs
pour toutes les variables supposément associées aux échecs contraceptifs et
aux changements de méthodes chez les utilisatrices de contraceptifs oraux.
Les coefficients des variables nominales indiquent "'augmentation ou la
diminution relative du risque que les femmes vivent un échec ou un type
spécifique de changement, par comparaison avec le risque vécu par leurs vis-
a-vis dans la catégorie de référence, compte tenu des risques concurrents.
Pour les variables continues, les coefficients affichent les différences de
risque relatif associé a 'augmentation d’une unité sur I'échelle de la variable.

Plusieurs covariances présentent des associations discernables en lien
avec I’échec dans la contraception quand tous les facteurs de risque sont
estimés simultanément. D’une part, le risque d’une grossesse (non inten-
tionnelle) chez les utilisatrices de la pilule est nettement moindre chez
celles qui visent la limitation plutdt que 'espacement des naissances au
cours de I'épisode concerné. Le risque d’échec dans la contraception appa-
rait en relation inverse avec I’dge de la femme en début d’épisode de
contraception. Ce risque est en effet d’autant plus faible que l’age est
avancé. L’explication se trouve peut-étre dans ’accroissement de la moti-
vation de la femme pour la planification de sa fécondité au fur et a mesure
qu’elle avance dans son cycle de reproduction. La baisse de sa fertilité peut
étre une autre explication possible d’un moindre risque d’échec chez les
femmes plus 4gées. On trouve également une relation inverse entre niveau
d’éducation et risque d’échec puisque celui-ci baisse respectivement de 56
et 23 % chez les femmes ayant réussi au moins leur scolarité secondaire
(neuf années d’école et plus) ou primaire (de quatre a huit années), par
rapport a celles n’ayant aucune ou peu d’éducation formelle. Par contre,
on observe une relation positive entre le nombre d’enfants vivants et
I’échec dans la contraception. Le risque moindre d’échec observé lorsque
'utilisatrice de contraceptifs oraux est blanche peut étre associé avec un
statut socio-économique supérieur chez ce groupe. Plus surprenant est le
risque d’échec significativement plus élevé (52 %) chez les femmes en
milieu urbain. On ne trouve pas de relation indépendante entre risque
d’échec et région ou vivent les femmes, malgré les immenses différences
régionales qu’affiche le Brésil en matiére sociale, culturelle et économique
(voir par exemple Wood et Carvalho, 1988).

Quant aux changements dans le choix des contraceptifs, 'enquéte
montre des risques similaires pour les épisodes de pratique contraceptive



TABLEAU 3 Coefficients du modele de risque proportionnel de Cox selon le type de transition vécue pour des épisodes d’utilisation de la pilule

CARACTERISTIQUES EcHEC INJECTIONS STERILISATION CONDOMS METHODES AUCUNE
TRADITIONNELLES METHODE

(N =275) (N=76) (N=53) (N=202) (N = 215) (N = 891)

Intention contraceptive —0,3492** —0,1978 N/D 0,2514 —0,0830 — 0,2017**

Limitation

(Réf: Espacement)

Age de la femme — 0,0564** 0,0274 0,0343 0,0424** 0,0621** 0,0376**

Statut marital 0,0051 —0,0822 0,8141* — 0,0721 0,4149** — 0,5444**

Mariée

(Réf: Pas en union)

Nombre d’enfants vivants 0,2566** —0,1817 0,2240** —0,2868** — 0,1388** — 0,0854**

Ethnicité — 0,3809** 0,2786 —0,2936 0,0580 0,8477** —0,0381

Blanche

(REf: Autres)

Années de scolarité

4-8 années —0,2658* 1,1886** 0,1559 0,3233 0,4589** 0,2127**

9 années et plus — 0,8090** 0,7503 0,2210 0,6324** 0,6530** — 0,5518**

(Réf: 0-3 années)

Regarde régulierement TV —0,0309 0,7906 17,3657 0,3890 0,4577 —0,3594**

Oui (Réf:Non)

Lieu de résidence 0,4167** 0,1095 —0,0134 0,1467 —1,0803** — 0,0671

Urbain (Réf: Rural)

Région de résidence

Nord —0,1372 1,1584** —1,1668 0,2496 —0,5770 0,1654

Centre-ouest 0,0739 0,0947 —0,9745* —0,3836 —0,8930** —0,4850**

Sud-est 0,0426 —0,3378 —0,6015* —0,0876 —0,2758 — 0,5592**

Sud —0,0224 —1,2066** —1,7763** —1,0107** —0,5944** — 0,7245**

(Réf: Nord-est)

Source: Enquéte démographique et de santé, Brésil, 1996.
*p<o0.05; ** p<o0,10. Réf: catégorie de référence.

Note: sont exclus les épisodes d’utilisation de méthodes contraceptives dont le début est antérieur a la période de cing ans du calendrier.

La transition vers la stérilisation est supposée avoir comme motif la limitation de la taille de la famille.
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dans le Nord et le Nordeste, les deux régions les plus pauvres du pays,
excepté dans le cas du passage aux injections, dont le risque est nettement
plus élevé dans le Nord. Le risque le plus faible de passer de la pilule a la
stérilisation s’observe chez les femmes vivant dans le Sud, la seule région
ou la stérilisation n’est pas la méthode prévalente. (Il importe de noter que
les cas de passage a la stérilisation sont plutot rares. Au Brésil, les opéra-
tions de stérilisation se font habituellement & 'occasion d’accouchements
par césarienne, ce qui implique 'arrét préalable total de la contraception.)

L’4ge de la femme est relié positivement au risque de passer de la pilule
au condom et aux méthodes traditionnelles, ce qui suggere que les femmes
plus 4gées peuvent choisir de renoncer a la pilule par crainte des risques
potentiels pour la santé associés a son usage prolongé; elles la remplacent
alors par une méthode non hormonale. La probabilité de passer de la pilule
au condom augmente aussi chez les femmes plus instruites (neuf années de
scolarité et plus), renforcée peut-étre aussi par ’avantage accru de cette
méthode qui offre une double barriere contre les grossesses et la plupart
des infections sexuellement transmises (y compris le VIH/SIDA). Les
femmes mariées sont plus enclines que leurs consceurs non mariées a
abandonner la pilule pour la stérilisation et les méthodes traditionnelles.
Comme tel, le mariage pourrait étre la source a la fois d’'une motivation
accrue envers la limitation de la taille de la famille (en choisissant la stérili-
sation) et d’une motivation moindre (en choisissant une méthode tradi-
tionnelle moins efficace). Le lieu de résidence apparait n’avoir d’effet que
sur le risque de passer a une méthode traditionnelle.

Les épisodes d’utilisation de contraceptifs oraux vont de pair avec un
risque moindre d’abandon de la contraception chez les femmes qui la pra-
tiquent en vue de limiter la taille de leur famille, car un tel abandon les
exposerait a un risque accru de grossesse non désirée. De la méme facon,
plus leur scolarité est longue, moins risquent-elles de passer de la pilule a
I'abandon de la contraception. Les femmes mariées risquent moins de lais-
ser tomber complétement la contraception, alors que les femmes plus
agées risquent davantage d’y renoncer complétement. Les femmes qui
déclarent regarder la télévision au moins une fois par semaine risquent
moins de renoncer complétement a la contraception peut-étre parce
qu’elles sont davantage motivées a son égard. On attribue aux programmes
de télévision du Brésil, surtout aux feuilletons trés populaires (telenovelas),
une grande influence sur la promotion d’un changement idéologique
concernant les comportements de reproduction en mettant en scéne des
styles de vie favorables aux familles plus petites (Faria, 1989). Finalement,
par comparaison avec les femmes du Nord et du Nordeste, celles de toutes
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les autres régions du pays courent un risque moindre d’abandon de I'en-
semble des méthodes de contraception, toutes choses égales par ailleurs.

DISCUSSION

Notre étude exploratoire examine les influences socio-économiques et
démographiques de l'interruption, de I’échec et du changement de
méthode contraceptive dans un contexte de changements rapides et pro-
fonds des résultats en matiere de fécondité. A ce titre, les données de ’En-
quéte démographique et de santé de 1996, qui sont représentatives a
I’échelle nationale du Brésil, et plus particulierement le module « calen-
drier » des événements de reproduction, offrent plusieurs avantages pour
évaluer la dynamique de la pratique contraceptive. La collecte des histoires
détaillées couvrant les cinq années précédant les entrevues consacrées aux
pratiques contraceptives des femmes, a leurs unions maritales, naissances
vivantes et mobilité résidentielle permettent de dater les transitions et
d’élaborer une approche méthodologique solide applicable a des analyses
rétrospectives. Notre principal intérét est de décrire les modalités et d’ex-
pliquer les déterminants des dynamiques de l'utilisation des contraceptifs
oraux chez les femmes selon les régions et les groupes sociaux.

Les contraceptifs oraux constituent la méthode réversible la plus
importante au Brésil puisqu’elle est utilisée par 27 % des femmes de 15 a
49 ans et quelle compte pour plus de la moitié des épisodes d’utilisation de
méthodes contraceptives enregistrées entre 1991 et 1996. D’une part, le taux
de persévérance (ou d’interruption) dans la contraception est suggéré
comme étant une mesure sommaire utile de Iefficacité des services de pla-
nification familiale destinés a encourager les clientes a persévérer dans la
contraception (Bertrand et Escudero, 2002). L’analyse préliminaire montre
que les taux d’interruption sont moins élevés pour les épisodes d’utilisa-
tion de la pilule que dans le cas des autres méthodes réversibles (injections,
condoms et méthodes traditionnelles). Les taux d’échec sont également
inférieurs chez les utilisatrices de la pilule. Par contre, les taux d’abandon
complet de la contraception sont d’ampleur similaire a ceux des condoms
et nettement supérieurs a ceux des méthodes traditionnelles.

A Taide du modele de risque proportionnel de Cox permettant d’éva-
luer simultanément les effets de plusieurs covariances sur la dynamique de
I'utilisation de la pilule, notre analyse montre peu de différences régionales
en termes d’échec parmi les utilisatrices de contraceptifs oraux. Ce résultat
s’observe partout malgré les grandes différences socio-économiques exis-
tant entre les diverses régions du pays. Ceci contraste avec les résultats
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d’une étude précédente qui montrait une probabilité nettement supérieure
d’échec, d’abandon et de changement pour ’ensemble des méthodes de
contraception dans la région du Nordeste par comparaison avec celle du
Sud-est (Leite et Gupta, 2007).

D’autre part, parmi les résultats attendus de la présente étude, le
risque d’échec diminue avec I’age de la femme, son niveau d’éducation et
son origine ethnique blanche (lui-méme associé avec un statut socio-
économique supérieur), trois caractéristiques supposément reliées a une
motivation accrue en faveur de la maitrise de la fécondité et, des lors, a des
taux d’échec inférieurs. Ainsi, le risque d’abandonner la contraception,
C’est-a-dire de ne plus recourir & aucune méthode, est moindre chez les
femmes plus éduquées de la région prospere du Sud ou celles qui sont tres
exposées aux médias de masse. De plus, le risque de remplacer la pilule par
le condom augmente avec le niveau d’éducation.

Au Brésil, malgré le manque de politique nationale en matiere de pla-
nification familiale, les contraceptifs oraux sont disponibles sur une
grande échelle a un cott relativement bas et trés souvent sans ordonnance,
dans les pharmacies qui en sont les principaux fournisseurs. Le manque de
supervision médicale dans leur distribution peut expliquer le risque accru
pour les utilisatrices de passer de la pilule a des méthodes non hormonales;
C’est surtout le cas des femmes plus agées et plus éduquées qui peuvent
percevoir les risques négatifs d’'un usage prolongé de la pilule. Bien qu’au-
cune méthode moderne de contraception ne soit entierement a ’abri de
conséquences néfastes pour la santé, cet aspect mérite une attention spé-
ciale car les effets bénéfiques des méthodes hormonales, pourtant claire-
ment exposés dans la littérature — citons la baisse du risque d’anémie par
manque de fer, d’inflammation pelvienne et de cancer de ’endomeétre et
de Povaire chez les adeptes de la pilule — sont plutét mal connus, voire
méme sous-estimés par les responsables de la santé dans de nombreux
pays (National Research Council, 1989). Le gouvernement brésilien tente
de développer son programme de santé familiale en élargissant I’acces au
systeme de santé et en déplacant Pemphase vers les soins de santé préven-
tifs. On peut donc considérer qu'une meilleure connaissance des technolo-
gies de la contraception chez les agents sanitaires et une supervision
médicale accrue de la pratique contraceptive, font désormais partie inté-
grante de I'expansion de services de soins de santé de la reproduction de
qualité.

Nous devons reconnaitre certaines limites a cette analyse. En particu-
lier, les données ne fournissent pas d’informations sur les transitions dans
les préférences de fécondité et la demande de planification familiale. Une
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autre contrainte provient d’'un manque de renseignements sur les variables
du systéme de santé et notamment sur la disponibilité des services. Malgré
Iajout de quelques analyses additionnelles fusionnant des informations
indépendantes obtenues de I'Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(Institut brésilien de géographie et de statistique) concernant le développe-
ment social et sanitaire au niveau municipal, parmi lesquelles 'Indice de
développement humain (IBGE, 2001), les résultats se sont révélés non
concluants et ont été des lors exclus de la présente étude.

Notons aussi que cette analyse aurait da idéalement utiliser une pro-
cédure multi-niveaux avec des estimateurs des effets aléatoires non seu-
lement au niveau des femmes, mais aussi aux niveaux de la grappe
échantillonnée et de la municipalité. On s’attendrait a ce que les personnes
sélectionnées dans une méme grappe ou une méme municipalité affichent
des comportements plutdt semblables en comparaison avec les personnes
choisies dans d’autres grappes ou municipalités (sous I'effet d’une variété
de facteurs non mesurés et non mesurables). Cependant, notre application
du modele a trois niveaux n’a pas donné de résultats convergents. L'inter-
prétation des résultats du modele présenté ici doit donc se faire avec soin
car il aura sous-estimé les effets aléatoires. L’absence de convergence se
retrouve également dans un modele incorporant une variable subrogative
pour mesurer acces aux services de soins de santé — un agrégat au niveau
de la grappe qui évalue la proportion des femmes ayant recu des soins pré-
natals d’un professionnel de la santé au cours des cinq derniéres années —
vraisemblablement en relation avec le petit nombre d’observations par
agrégation géographique.

Notre analyse a peut-étre comme autre faiblesse de ne pas traiter adé-
quatement la question du caractere potentiellement endogene du choix de
la méthode de contraception dans le processus de son interruption. Une
étude utilisant des modeles d’estimation de deux équations simultanées
pour corriger le biais potentiel dt 2 une corrélation entre les variables
explicatives et le terme d’erreur de la régression a montré qu’en Indonésie
le choix de la méthode était endogene en cas d’abandon de la contracep-
tion, du moins si on les applique a 'analyse comparée du choix du stérilet
et d’'implants, de préférence a la pilule et aux injections (Steele et Curtis,
2003). Les conséquences potentielles du caractere endogene sur interrup-
tion ou le changement de méthode restent incertaines dans le contexte du
Brésil ou 'utilisation de méthodes cliniques réversibles reste exception-
nelle, ce qui suggere une piste intéressante pour une prochaine étude.
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ABSTRACT

1Gri DA COSTA LEITE and Neeru GUPTA

Understanding the dynamics of oral contraceptive use in Brazil: Factors associated with
method discontinuation, failure and switching

Contraceptive prevalence is relatively high among Brazilian women, with orals the most popu-
lar reversible method. However, important differentials persist across regions and social
groups in reproductive outcomes. This study examined the factors associated with discontinua-
tion, failure and switching of orals in Brazil, with the aim of increasing the evidence base on
contraceptive use dynamics. Multilevel competing risks hazard models were applied to data
from the 1996 Demographic and Health Survey. Results showed lower risks of contraceptive
failure and of switching to no method associated with certain characteristics-notably woman'’s
age, education and media exposure-presumably related to increased motivation for fertility
control. The risk of switching from orals to condoms, of particular interest in the era of
HIV/AIDS, increased with level of education. Expanding access to a range of contraceptive
methods, improving knowledge among health agents of contraceptive technologies and
increasing medical supervision of contraceptive practice may be considered key to expanding
quality reproductive health care services for all.



