Accessibilité et acceptabilité des soins après-avortement : une étude qualitative sur l'expérience des femmes à Kaya, au Burkina Faso.
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Résumé 
Contexte : Dans les pays d’Afrique subsaharienne, les soins après-avortement (SAA) demeurent difficiles d’accès, notamment pour les femmes vivant en milieu rural et en situation de précarité. 
Objectif : Cette étude visait à d’explorer les expériences de femmes ayant recouru aux SAA, en mettant en évidence les inégalités dans la qualité de ces soins selon leur statut sociodémographique, à Kaya, au Burkina Faso.
Méthode : Nous avons mené une étude qualitative exploratoire en novembre 2021. Les données ont été recueillies à travers 35 entretiens approfondis avec des femmes de 15 à 49 ans ayant souffert de complications liées à l’avortement et ayant participé à une enquête par échantillonnage par réseau (RDS) en octobre 2021. En complément, huit entretiens ont été réalisés avec des représentantes d’associations communautaires actives dans la santé sexuelle et reproductive. Une analyse thématique a exploré la stigmatisation de l’avortement dans la communauté, suivie d’une analyse typologique comparant les expériences d’accessibilité et d’acceptabilité des SAA entre les adolescentes et les femmes plus âgées.
Résultats : l’avortement était fortement condamné dans la société. La loi sur l’avortement était peu connue des représentants d’associations locales, et les femmes. Les femmes non mariées, en particulier les adolescentes, étaient les plus stigmatisées et rencontraient des obstacles majeurs dans l’accès aux SAA, notamment la peur de poursuites judiciaires. La majorité d‘entre elles ont rapporté des délais d’attente prolongés, des abus verbaux et l’absence de confidentialité des soins. En revanche, les femmes mariées ou disposant de ressources économiques ont trouvé les SAA assez accessibles et acceptables.
Conclusion : Cette étude a mis en lumière des inégalités structurelles dans la qualité des SAA à Kaya. Elle souligne l’urgence de réformer les politiques de santé reproductive pour garantir un accès équitable à des soins sécurisés et respectueux, indépendamment du statut social ou matrimonial des patientes.
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