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Evidence actualisée et meilleures pratiques associées au dispositif intra-utérin

La demande croissante de contraception et la baisse des fonds versés par les donateurs
sont les signes annonciateurs d’'une crise pour les programmes de planification familiale.
La réduction des codts de la contraception constitue un élément important de la réponse
a cette crise.

Le DIU est le produit contraceptif le moins cher

Son faible colt est assurément un atout pour les programmes. Le DIU 380A colte 1,72
$. Compte tenu d’une période d’utilisation moyenne de 3,5 ans, cette méthode revient a
environ 0,49 $ par année-couple de protection. A titre de comparaison, il faut compter 3
$ pour s’approvisionner en contraceptifs oraux pendant un an, et 4,24 $ dans le cas des
produits injectables.

Sa haute efficacité est un atout supplémentaire

Son taux d'échec est plus faible que celui des méthodes qui nécessitent un
réapprovisionnement (contraceptifs oraux, par exemple). Par conséquent, les codts
associés aux grossesses non planifiées sont également plus faibles que ceux des autres
méthodes temporaires du point de vue de la santé publique et de la situation personnelle
des clientes.

Moins de visites = des economies en plus pour les programmes de

planification familiale et les clients

Le DIU nécessite une ou deux visites de suivi tout au plus pendant la premiere année,
d’'ou une baisse possible des codts d’opportunité associés aux cliniques bondées. La
baisse de ces colts pourrait s’appliquer aussi aux femmes (moins de temps passé dans
les déplacements et en salle d’attente, par exemple), lesquelles feraient également des
économies sur le plan des frais de transport et des sommes a payer a chaque visite en
clinique.
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Il y a des avantages économiques associes a I'inclusion du DIU dans

les programmes de PF pendant le post-partum et le post-abortum

Les insertions pratiquées pendant le post-partum ou juste aprés un avortement codtent
généralement moins cher que les autres : il n’y a pas lieu de procéder a un examen
gynécologique en plus, d'utiliser des fournitures et du matériel supplémentaires ni de
mobiliser un autre prestataire.

Les programmes doivent tenir compte des colts de la mise en route

de services de qualité

Par rapport aux autres méthodes temporaires (pilule, produits injectables), la mise en
place de services relatifs au DIU exige davantage de ressources. Il faut tenir compte des
colts associés a I'equipement des cliniques, a la formation des prestataires et a la
publicité qu’il faut faire pour informer les clientes sur ces nouveaux services (par le biais
d’activités d'IEC, par exemple) et se rendre compte qu’ils nécessitent une mise de fonds
initiale. A la longue, cependant, a mesure que le DIU gagne du terrain par rapport a
d’autres méthodes, les programmes peuvent réaliser des économies de codts.

Dans certains cas, I'adoption de cette méthode revient a plus cher au

départ que d’autres pour les clients

En fonction de la structure de prix pratiquée par la clinique pour diverses méthodes de
contraception, I'adoption du DIU peut codter plus cher a la cliente que le recours a la
pilule ou a un contraceptif injectable pendant trois mois, voire six mois ou méme un an.
Ce surcroit d’argent nécessaire au départ peut constituer une barriére économique pour
les clientes, méme si le DIU leur revient a moins cher a la longue.

Il faut s’arranger pour que le prix du DIU a payer par la cliente soit

équivalent a celui des autres méthodes temporaries

C'est le prix d'achat du DIU qui affecte les décisions des femmes en matiere de
contraception, alors que les programmes se soucient de son co(t par année de
protection. Les subventions qui permettent de ramener le prix du DIU a un niveau
équivalent a celui de trois mois d'utilisation d’un contraceptif injectable ou de la pilule
pourraient accroitre l'utilisation du DIU. Il pourrait méme étre avantageux pour les
programmes de fournir gratuitement le DIU si cela leur évite de dispenser des
contraceptifs plus onéreux.

Réduire les désincitations a lI'insertion du DIU pour les prestataires

Si le DIU peut étre un bon investissement du point de vue du programme, et peut
séduire les utilisatrices potentielles, certains facteurs peuvent dissuader le prestataire
d’en recommander l'utilisation. L'insertion d’'un DIU prend plus de temps et nécessite
beaucoup plus d'effort de la part du prestataire que la fourniture d’'une méthode qui
nécessite un réapprovisionnement. Il convient d’identifier les obstacles a I'insertion du
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DIU pour les prestataires et de prendre les mesures voulues afin de les éliminer a
chaque fois que c’est possible.
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