Etude des soins apres avortement a la maternitéCéntre de Santé de Référence de

MINISTERE DE L'ENSEIGNEMENT

SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE

REPUBLIQUE DU MALI

Un Peuplé- Un But BEIEDi

UNIVERSITE DES SCIENCES, DES
ECHNIQUES ET DES TECHNOLOGIE S
DE BAMAKO (U.S.T.T.B)

FACULTE DE MEDECINE ET D'ODONTO -STOMATOLOGIE

=Y O
Année Universitaire 2011-2012

Thése N© M
SOINS APRES AVORTEMENT PAR LA

TECHNIQUE D’ASPIRATION MANUELLE

INTRA UTERINE AU CENTRE DE SANTE DE
REFERENCE DE KATT

THESE
Présentée et soutenue publiquementle ____/____/ 2013 devant
la Faculté de Médecine et d’'Odonto-stomatologie

Par : A Lo b %W

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine (Diplome d’Etat)

Président: Professeur : SALIF DIAKITE
Membre :

Docteur : SIDIKI BERETE
Directeur de these

Professeur: ISSA DIARRA
Co-directeur :

Docteur: ABDRAHAMANE DIABATE

These de médecine

Moussa SinaCOULIBALY Page 1



Etude des soins apres avortement a la materniiécagntre de Santé de Référence de Kati

FACULTE DE MEDECINE ET D’ODONTO-STOMATOLOGIE
ANNEE UNIVERSITAIRE 2011-2012

ADMINISTRATION

DOYEN : ANATOLE TOUNGARA - PROFESSEUR

VICE DOYEN :IBRAHIM L. MAIGA - PROFESSEUR

SECRETAIRE PRINCIPAL IDRISSA AHMADOU CISSE — MAITRE DE CONFERENCE
AGENT COMPTABLE :MADAME COULIBALY FATOUMATA TALL - CONTROLEUR DES
FINANCES

LES PROFESSEURS A LA RETRAITE

Mr. Alou BA Ophtalmolegi

Mr. Bocar SALL Orthopédie Tiratologie — Secourisme
Mr. Yaya FOFANA Hématologie

Mr. Mamadou L. TRAORE Chirurgie Générale

Mr. Balla COULIBALY Pédiatrie

Mr. Mamadou DEMBELE Chirurgie Générale

Mr. Mamadou KOUMARE Pharmacognosie

Mr. Ali Nouhoum DIALLO Médecine interne

Mr. Aly GUINDO Gastro-Entérogi

Mr. Mamadou K. KEITA Pédiatrie

Mr. Sine BAYO Anatomie-Pathgie-Histoembriologie
Mr. Sidi Yaya SIMAGA Santé Publique

Mr. Abdoulaye Ag RHALY Médecine interne

Mr. Boulkassoum HAIDARA Législation

Mr. Boubacar SIDIKI CISSE Toxicologie

Mr. Massa SANOGO Chimie Analytique

Mr. Sambou SOUMARE Chirurgie Générale

Mr. Sanoussi KONATE Santé Publique

Mr. Abdou Alassane TOURE Orthopédie Traumatologie
Mr. Daouda DIALLO Chimie Générale enéfale
Mr. Issa TRAORE Radiologie

Mr. Mamadou K. TOURE Cardiologie

Mme. SY Assitan SOW Gynéco-Obstétrique

Mr. Salif DIAKITE Gynéco-Obstéirq

Mr. Moussa HARAMA Chimie Organique

Mr. Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie

Mr. Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale

Mr. Amadou DIALLO Biologie

Mr. Mamadou M. DIOMBANA Stomatologie

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R. & PAR GRADE

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES
1. PROFESSEURS

Mr. Kalilou OUATTARA Urologie

Mr. Amadou DOLO Gynéco-Obstétrique

Mr. Alhousseini Ag MOHAMED O.R.L.

Mr. Djibril SANGARE Chirurgie Générale

Mr. Abdel Kader TRAORE Dit DIOP Chirurgie Générakhef de D.E.R.
Mr. Gangaly DIALLO Chirurgie Viscérale

Mme. TRAORE J. Thomas Ophtalmologie

Mr. Nouhoum ONGOIBA Anatomie & Chirurgie Géae
2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr. Abdoulaye DIALLO Ophtalmologie

Mr. Mamadou TRAORE Gynéco-Obstétrique

Mr. Filifing SISSOKO Chirurgie Générale

Thése de médecine Moussa SIB®OULIBALY Page 2



Etude des soins apres avortement a la materniiécagntre de Santé de Référence de Kati

Mr. Sekou SIDIBE

Mr. Abdoulaye DIALLO
Mr. Tiéman COULIBALY
Mr. Sadio YENA

Mr. Youssou COULIBALY
Mr. ZimogoZié SANOGO
Mr. Mohamed KEITA

Mr. Mady MACALOU
Mme. TOGOLA Fanta KONIPO
Mr. Ibrahim ALWATA

Mr. Sanoussi BAMANI

Mr. Tiémogo D. COULIBALY
Mme. Dienéba DOUMBIA
Mr. BOURAIMA MAIGA
Mr. Niani MOUNKORO
Mr. Zanafon OUATTARA
Mr. Adama SANGARE

Mr. Aly TEMBELY

Mr. Samba Karim TIMBO
Mr. Souleymane TOGORA
Mr. Lamine TRAORE

Mr. Issa DIARRA

3. MAITRES ASSISTANTS

Mr. YOUSSOUF SOW

Mr. Djibo Mahamane DIANCO
Mr. Moustapha TOURE

Mr. Mamadou DIARRA

Mr. Boubacar GUINDO

Mr. Moussa Abdoulaye OUATTARA
Mr. Birama TOGOLA

Mr. Bréhima COULIBALY

Mr. AdamaKonoba KOITA

Mr. Adégné TOGO

Mr. Lassana KANTE

Mr. Mamby KEITA

Mr. Hamady TRAORE

Mme. Keita FATOUMATA SYLLA
Mr. Drissa KANIKOMO

Mme. Kadiatou SINGARE

Mr. Nouhoum DIANI

Mr. AladjiSeidou DEMBELE
Mr. Ibrahima TEGUETE

Mr. Youssouf TRAORE

Mr. Lamine Mamadou DIAKITE
Mme. FadimaKoréissy TALL
Mr. Mohamed KEITA

Mr. BroulayeMassaoulé SAMAKE
Mr. Yacaria COULIBALY

Mr. Seydou TOGO

Mr. Tioukani THERA

Mr. Oumar DIALLO

Mr. Boubacar BA

Mme. Assiatou SIMAGA

Mr. Seydou BAGAYOKO

Mr. Sidi Mohamed COULIBALY
Mr. Adama GUINDO

Mme. Fatoumata KANANDJI
Mr. Hamidou BABA SACKO
Mr. Siaka SOUMAORO

Orthopédie Tratohagie
Anesthésie- Réanimatio
Orthopédie Traumatologie
Chirurgie thoigue
Anesthésie- Réanimation.
Chirurgie Générale
O.R.L.
Orthopédie Traumatotogi
O.R.L.
Orthopédie Traumatpdo
Ophtalmologie
Odontologie
Anesthésie- Réanimation
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Urologie
OrthopédieTraumatologie
Urologie
O.R.L.
Odontologie
Ophtalmologie
Gynéco-Obstaiaq

Chirurgie Générale
Anesthésie- Réanimation
Gynécologue
Ophtalmologie
O.R.L.
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Chirurgie Pédiatrig
Odontostomatologie
Ophtalmologie
Neuro Chirurgie
O. R.L.-Rhino-Laryngoleg
Anesthésie- Réaniorat
Anesthésie- Réanimation
Gynéco-Obstétrique
Gynéco-Obstétrique
Urologue
Anesthésie- Réanimation
Anesthésie- Réaniorati
Anesthésie- Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Chirurgie thorasget Cardio Vasculaire
Gynécologue
Neuro Chirurgie
Odontostomagi¢o
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
O.R.L.
O.R.L.

These de médecine

Moussa SIB®ULIBALY Page 3



Etude des soins apres avortement a la materniiécagntre de Santé de Référence de Kati

Mr. Honore Jean Gabriel BERTHE
Mr. Drissa TRAORE

Mr. Bakary TIENTIGUI DEMBELE
Mr. Koniba KEITA

Mr. Sidiki KEITA

Mr. Soumaila KEITA

Mr. Alhassane TRAORE

4. ASSISTANTS

Mr. Drissa TRAORE
D.E.R. DE SCIENCE FONDAMENTALES
1. PROFESSEURS

Mr. Ogobara DOUMBO
Mr. Anatole TOUNGARA
Mr. Adama DIARRA

Mr. Mamadou KONE

Mr. Sekou F.M. TRAORE
Mr. Ibrahim MAIGA

2. MAITRES DE CONFERENCES

Mr. Amadou TOURE

Mr. Mahamadou CISSE

Mr. Mahamadou A. THERA
Mr. Djibril SANGARE

Mr. Guimogo DOLO

Mr. Kaourou DOUCOURE

Mr. Cheik Bougadari TRAORE
Mr. Bokary Y. SACKO

3. MAITRES ASSISTANTS

Mr. Bakarou KAMATE
Mr. Bakary MAIGA

4. ASSISTANTS

Mr. Mamadou BA

Mr. Moussa FANE

Mr. Issa KONATE

Mr. Hama Abdoulaye DIALLO
Mr. Mamadou MAIGA
Mr. Harouna BAMBA
Mr. Sidi Boula SISSOKO
Mr. Bréhima DIAKITE
Mr. Yaya KASSOUGUE
Mme. Safiatou NIARE
Mr. Abdoulaye KONE
Mr. Bamodl SIMAGA

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

1. PROFESSEURS

Mr. Mahamane MAIGA
Mr. Baba KOUMARE
Mr. Moussa TRAORE
Mr. Hamar A. TRAORE
Mr. Dapa Aly DIALLO
Mr. Moussa Y. MAIGA
Mr. Soumita KEITA

Mr. Boubakar DIALLO
Mr. Toumanie SIDIBE

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Générale
Chirurgie Général
Chirurgie Géalér
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale

Anatomie

Parasitologie- Mycolegi
Immunologie

Physiologie

Physiologie

Entomologie Médic&laef de DER
Bactériologie — dlingie

Histoembryologie

Biologie

Parasitologie- Mycologie
Entomologie MoléduaMédicale
Entomologie MoléduaMédicale
Biologie

Anatomie Pathologie

Biochimie

Histoembryologie
Immunologie

Biologie Parakigie Entomologie Médicale
Parasitologie @nblogie
Chimie Organique
Immunologie
Bactériologie
Anatomie Pathologie
Histoembryologie
Génétique

Génétique
Parasitologie
Parasitologie
Physiologie

Néphrologie

Psychiatrie

Neurologie

Médecine Interne
Hématologie
Gastro-entérologiedgdtologie
Dermato- Léprolegi
Cardiologie

Pédiatrie

These de médecine

Moussa SIBOULIBALY Page 4



Etude des soins apres avortement a la materniiécagntre de Santé de Référence de Kati

Mr. Mamady KANE
Mr. Adama D. KEITA
Mr. Sounkalo DAO
Mr. Siaka SIDIBE

2. MAITRES DE CONFERENCE

Mr. Abdel Kader TRAORE
Mr. Mamadou DEMBELE

Mr. Sahara FONGORO

Mr. Bakoroba COULIBALY
Mr. Bou DIAKITE

Mr. Bougouzié SANOGO
Mme. SIDIBE Assa TRAORE
Mme. TRAORE Mariam SYLLA
Mr. Daouda K. MINTA

Mr. Souleymane DIALLO

Mr. Seydou DIAKITE

Mr. Mahamadou TOURE

Mr. Idrissa Ah. CISSE

Mr. Mamadou B. DIARRA
Mr. Moussa T. DIARRA
Mme. Habibatou DIAWARA
Mr. CheickOumar GUINTO
Mr. Anselme KONATE

Mr. Kassoum SANOGO

Mr. Boubacar TOGO

Mr. Arouna TOGORA

Mr. Souleymane COULIBALY

3. MAITRES ASSISTANTS

Mme. Kaya Assetou SOUCKO
Mr. Mahamadoun GUINDO

Mr. Ousmane FAYE

Mr. Yacouba TOLOBA

Mme. Fatoumata DICKO

Mr. Boubacar DIALLO

Mr. YoussoufaMamoudou MAIGA
Mr. Modibo SISSOKO

Mr. llo Bella DIALL

Mr. Mahamadou DIALLO

Mr. AdamaAguissa DICKO

Mr. Abdoul Aziz DIAKITE

Mr. Boubacar Dit Fassara SISSOKO
Mr. Salia COULIBALY

Mr. Ichaka MENTA

Mr. Souleymane COULIBALY

Mr. Japhet Pobanou THEREA

4. ASSISTANTS

Mr. Idrissa TRAORE

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

1. MAITRES DE CONFERENCES

Mr. Mamadou Soungalo TRAORE
Mr. Jean TESTA

Mr. Massabou SACKO

Mr. Alassane A. DICKO

Mr. Seydou DOUMBIA

Mr. Samba DIOP

Radiologie
Radiologie
Maladies InfectsesChefdeDER
Radiologie

Médecine Interne
Médecine Interne
Néphrologie
Psychiatrie

Psychiatrie
Gastro-entérologie
Endocrinologie
Pédiatrie

Médecine Interne
Pneumologie
Cardiologie

Radiologie
Rhumatologie rBatologie
Cardiologie

Hépato Gastro-Entégado
Dermatologie
Neurologie

Hépato Gastro- Entégi¢
Cardiologie

Pédiatrie

Psychiatrie
Psychologie

Médecine Interne
Radiologie
Dermatologie
Pneumo-Phtisiologie
Pédiatrie
Médecine Interne
Neurologie
Psychiatrie
Cardiologie
Radiologie
Dermatologie
Pédiatrie
Pneumologie
Radiologie
Cardiologie
Cardiologie
Médecine Légale- Ophtalogi

Anatomie

Santé Publique

Santé Publique

Santé Publique

Santé Publique
Epidemiolo@itief de DER
Anthropologie Méale

These de médecine

Moussa SIB®OULIBALY Page 5



Etude des soins apres avortement a la materniiécagntre de Santé de Référence de Kati

Mr. Hamadoun SANGHO Santé Publique

Mr. Adama DIAWARA Santé Publique

2. MAITRES ASSISTANTS

Mr. Hamadoun Aly SANGO Santé Publique

Mr. Akory Ag IKNANE Santé Publique

Mr. Ousmane LY Santé Publique

Mr. Cheick Oumar BAGAYOKO Informatique Médecine
Mme. Fanta SANGHO Santé-Communautaire
3. ASSISTANTS

Mr. Oumar THIERO Biostatistique

Mr. Seydou DIARRA Anthropologie Médiea
Mr. Abdrahamane HANNE Bibliothéconomie - Bibimphie

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

Mr. Zoubeirou MAIGA Physique

Mr. Souléymane GUINDO Gestion

Mr. Modibo DIARRA Nutrition

Mme MAIGA Fatoumata SOKONA Hygiene du milieu
Mr. Cheick O. DIAWARA Bibliographie

Mr. Ousmane MAGASSY Biostatistique

ENGNENANTS EN MISSION

Pr. Lamine GAYE Physiologie

Thése de médecine Moussa SIB®ULIBALY Page 6



Etude des soins aprés avortement a la maternitéCéntre de Santé de Référence de Kati

Thése de médecine Moussa SIB®ULIBALY Page 7



Etude des soins apres avortement a la materniiécagntre de Santé de Référence de Kati

Louange &ALLAH le tout puissant, l'omniscient, le clément, Ile
miséricordieux. Sa bénédiction et son Salut soiensur le prophéte
MAHOMET (Paix et Salut sur lui)qui m’a donné la force nécessaire et le
courage afin de mener a terme ce travail.

Je dédie ce travaila:

» mon péereM. SinaCOULIBALY
Papa les mots me manquent pour t'exprimer ma pdafaratitude. L'amour
paternel que tu as su me donner a été ma forceedpect du prochain, I'amour
du travail bien fait, 'humilité, I'honnéteté et fgueur sont des vertus que jai
apprises de toi. Quand jétais enfant, tu ne cesdaidire que « seul le travalil
paye » et « qu’'on ne se repose qu’aprés avoir nérsi Cher pére sache que
I’'honneur de ce travail te revient.

> ma mereM™. COULIBALY Fatoumata TRAORE
Je ne saurai t'exprimer mon infinie gratitude ediration que j'ai pour toi.
Les valeurs morales, I'esprit de famille, le resphc mariage, donnés sans rien
attendre en retour, I'amour inconditionnel sont dedus que jai apprises de
toi. Tu m’as toujours dit « aide-toi et Dieu t'arde>. Tu trouveras a travers ce
travail un début de récompense a tes efforts q@enent pas vains car Dieu est
grand.QU'ALLAH te bénisse et te garde aupreés de nous pendanthopgt

» mes tantesChata DAGNOKOetOumouSAMAKE
Je ne saurai estimer l'assistance et I'affectiont glai bénéficié aupres de vous.
Cheres tantes vous avez été et demeurez pour msusrfants notre « tout ».
Vous nous avez montré qu'il n’est pas nécessaigéral’la vraie mere d'un
enfant pour I'aimer. Sachez que vous étes uneeamdérpour moi. Sans vous ce
travail n'aurait pas vu le jour. Que Dieu vous Iséri et vous garde en vie pour
étre a mes cOtés dans toutes les étapes de ma vie.

» mes Tontons FeuDramane OUATTARAet FeuSeydou
DIARRAainsi qu’a leurs familles:
Hommes d’état que vous étes ; vous avez su noesgees les valeurs morales
et éthiques de la société. Vos conseils m'ont pedign arriver la aujourd’hui.
Merci pour tout. Ce travail est le vbtre. Que vo®ea reposent en paix. Amen

» M. Zoumani Jean DIARRA; M. CheichHamalaSISSOKO
ainsi gu’a leurs familles ; merci pour tout ce gquaeis avez fait pour moi. Votre
soutien moral m’'a permis d’avancer. Vous étiez gmés dans les moments les
plus difficiles de ma vie. C’est grace a vous dee guis la aujourd’hui. Que
Dieu vous rende tous vos bienfaits ici-bas et dtansdela.

» mes freres et sceurs :
Lassine Paul; Diakaridia ;Sidiki ; Aminata ; DrissaVamara ; Mohamed ;
Souleymane ; Dramane ; Abdoulaye ;Adama; Bintou Salimata; Ali;
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Brehima ; Seydou ; Thierno Boubacar ; Moussa ; feriindulgence auprés
des uns et des autres de ne pouvoir pas fairesta dompléte de la grande
famille de COULIBALYen passant paOUATIALYsans oublier ceux de
BamakoetKati. Le plaisir reste pour moi d’étre issue de catjede fraternelle
de prospérité de€oulibaly. Ce lien de fraternité généré a partir d’'une seule
ceinture paternelle, doit nous animer de la mari@pus constante a se donner
la main afin d’étre digne fils de nos ancétres jandg@meérité dans I'histoire de
ce pays. Jimplore la puissand®ALLAH de nous accorder des jours meilleurs
de longévité et de compréhension au sein de ladlgriamilleCOULIBALY.

A celles ou ceux qui mont quitté a la fleur degkéd que le tout puissant
ALLAH vous garde dans son paradis.

» mes amis d’enfance :
Seydou ARAMA et Didier KONEpour tous ces moments de complicité et
d’attention a mon égard. Je suis tres reconndiggam tout ce que vous avez
fait pour moi.

» tous les enseighantqui m’ont enseigné depuis I'école du camp
Soundiata deKatjusqu’'a l&aculté de Médecine, de Pharmacie et
d’Odonto-stomatologie de Bamaken passant par lgycéeBA
Aminata DIALLO deBamakopour la qualité des enseignements
recus et les conseils que vous nous avez prodiguéau long de
notre formation.
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Au personnel duCS Réf.deKati :Particulierement aux sages-femmes et aux
infirmiéres obstétriciennes votre apport dansraedil est inestimable. A vous
toutes mes sinceres remerciements.

A Dr. KonimbaKONE Tous mes sincéres remerciements pour la qualilg et
rigueur de I'encadrement. Merci beaucoup de nows @ancadrés tout au long
de notre séjour aGS Réf de KatiVotre qualité de travailleur et votre rigueur
m’ont beaucoup impressionné. J'ai également beguappris a vos coteés.

A Dr. KonibaKEITA :je ne cesserai jamais de répéter pour tout ce qus Vv
avez fait pour moi durant mon séjour @hlU de Kati Trouvez ici I'expression
de ma profonde gratitude.

A DrLuc SIDIBE, DrlliasGUINDO, DrKibili D. KANOUTE, Dr Sarah
Déborah SANOGO, Dr Lamine J. NIARE, Dr Broulaye DIRRA : Votre
soutien et votre amour ne m’ont jamais manquér&ai est le votre.

A tous mes camarades du service

A mes collegues et ainés dOHU et duCS Réf deKati

Au personnel du CHUdeKati et a tous les étudiants deSante Plus de
Kati :Merci pour votre considération et votre respectod dgard. Cela a été un
vrai plaisir de travailler avec vous.Que Dieu vbasisse.

A mes amis et compagnons de la FacultdassineTRAORE ; Djenéba ; Dr
ModiboTOGOLA, Fatoumata T., Dr Abdoulaye C.KONHE, Bourama;
Konimba DIARRA, Mady KONATE, Abdoulaye M KE|T# ArounaDIALLO,
Dr Awa DICKQ Merci pour vos soutiens et encouragements.

A mes promotionnaires du LyceéeBA Aminata DIALLOde Bamaka

Aux étudiants de la 3™ promotion du numerus clausus.

Mes tantes, mes tontons, mes cousins, mes cousimass belles sceurs, mes
beaux-freres ; mes oncles pour tout le soutien, toute I'affection dont jai
bénéficié aupres de vous. Ce travail est égalelaerditre.

Mes amis Aminata HAIDARA, Ousmane, AmidouDEMBELE, Idrissaddi
Boubacar, Modibo DIARRA, Yaya PONNA, Salif; AmadabaKONATE,
Moussa, Bintou JacquelineCAMARA, Awa TOGOLA, Made, Simone
DACKOUO.

En reconnaissance de votre soutien tant inestimable

A tous ceux qui de pres ou de loin ont participé ae travail. MERCI !!!
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“* A notre Maitre et Président du Jury :

ProfesseurSalif DIAKITE
-Professeur titulaire honorairede gynécologie-obstaéque a la FMPOS.

» Cher maitre :
Nous sommes trés honorés par la spontanéité ayeellla vous avez accepté de
présider ce jury en dépit de vos multiples occupeti
Votre abord facile, votre enseignement de qualitdre rigueur scientifique,
votre esprit d’ouverture et votre simplicité ford dous un grand maitre aimé et
admiré de tous.
C’est le moment pour nous de vous exprimer touteerrofonde gratitude.
Puisse le Seigneur vous accorder santé et longg&fiitée rehausser au niveau

international la gynécologie-obstétrique malienne.
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** A notre Maitre membre du jury :

DocteurSidiki BERETEMédecinColonel
— Médecin chef du bloc chirurgical de I'Infirmerie Hbpital de Kati,
— Chirurgien des forces armées maliennes,

— Chevalier de I'ordre du mérite de la santé.

» Cher maitre :
Vous nous honorez en acceptant de juger ce travad qualités d’homme de
science, votre modestie envers vos collégues dtagtis, votre grande disponibilité
ont forcé I'admiration de tous.
Puisse le Seigneur vous accorder santé et lodgé¥im que beaucoup d’autres

étudiants puissent bénéficier de la qualité desverseignement jugé remarquable.
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+* A notre Malitre et co-directeur :

DocteurAbdrahamaneDIABATE
— Gynécologue-obstétricien au CS Réf deati.

» Cher maitre :
La rigueur dans le travail, 'amour du travail bigt et votre sens élevé du
devoir ont attiré notre attention. Ce travail esfruit de votre volonté, de votre
disponibilité et surtout de votre savoir-faire. kotcaractere sociable fait de
vous un homme de classe exceptionnelle, toujourscaute des autres. Plus
gu’un chef, vous étes pour nous un frere, les mots manquent pour vous en

remercier. Acceptez ici notre profonde gratitude.
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* A notre maitre et Directeur de these :
Professeurlssa DIARRA,

— Colonel Majorde L'armée malienne

— Spécialiste en Gynécologie Obstétrique des forcesrages maliennes,
— Maitre de conférences a la FMPOS,

— Chevalier de I'ordre du mérite de la santé,

— Haut Fonctionnaire de défense au Ministere de la $&é.

— Ancien Directeur Central des Services de Santé désmées,

» Cher maitre :
Transmettre son savoir et sa connaissance auxsagten acte de foi, un devoir
sacré de valeur inestimable.
En vous, nous avons trouvé I'espérance, la cordiana rigueur scientifique,
surtout la franchise et le respect de la vie humain
Puisse le Seigneur vous accorder santé et longafitéde rendre encore plus
performante I'école malienne de Gynécologie-obispidér.

Merci pour vos conseils.
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SIGLES ET ABREVIATIONS

AMIU Aspiration Manuelle Intra-utérine

APC Avortement provoqué clandestin

ATCD Antécédent

CCV Contraception Chirurgicale Volontaire

CHN-YO Centre hospitalier NationdalgadoOuédraogo

CHU Centre Hospitalier Universitaire

CIPD Conférence Internationale sur la population et
développement

DES Diplome d’étude de Spécialisation

Cm Centimeétre

DDR Date des Derniéres Régles

DIU Dispositif intra-utérin

EVF Education a la vie familiale

FNUAP Fond des Nations Unies pour la Population

GEU Grossesse extra — utérine

IST Infections Sexuellement Transmissibles

ITG Interruption Thérapeutique de Grossesse

IVA Inspection visuelle a I'acide acétique

VG Interruption Volontaire de Grossesse

IVL Inspection visuelle au lugol

Mg Milligramme

MI Millilitre

NFS Numeération Formule Sanguine

OMS Organisation Mondiale de la Santé

ORL Oto-rhino-laryngologie

PF Planification Familiale

PFC Plasma Frais Congelé

PTME Prévention de la Transmission Mére Enfant

RDV Rendez-vous

S.R Santé de la Reproduction

SA Semaine d’Aménorrhée

SAA Soins Apres Avortement

SIDA Syndrome Immuno Déficience Acquise

VIH Virus d’'Immunodéficience Humaine

USAC Unité de Soins d’Appui et de conseils

CRESAR Cellule de Recherche en Santé de la Reproduction

These de médecine
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I-INTRODUCTION

L’avortement est linterruption de lagrossesseaegpulsion du produit de

conception avant 180 jours de grossesse (soitrd8ises d’aménorrhée) date a
partir de laquelle I'enfant né vivant est présurévpir se développer et vivre
jusqu’a un age avanga7].

Longtemps considéré comme sujet a controverse dansombreux pays en
Afrigue subsaharienne, I'avortement constitue de joars un probléme réel de
santé publique. En effet, TOMS estime que les darapons de I'avortement
sont a l'origine de 14 pourcent de la mortalité ena¢lle dans le monde, se
traduisant par quelques 70.000 morts chaque adio&e,99 pourcent dans les
pays en déeveloppemei3t].

L’Afrique demeure le continent qui paye le plus lourd trikaut
phénomene. Les données réelles sur les proportierses déces et blessures
provenant des complications de I'avortement sanitdies. Les estimations vont
de 18 a 50 pourcent de I'ensemble des déces mistefinegiqguement ces déces
et blessures dont la plupart sont imputables awtt@awments clandestins sont
largement évitables. Lors de la Conférence Intevnake sur la Population et le
Développement (CIPD) tenue &aire en Egypteen 1994, les gouvernements
du monde entier ont reconnu que l'avortement puatigans de mauvaises
conditions de sécurité constituait un probléme al#és publique majeur et ont
renouvelé leur engagement en faveur d'une diminutdu recours a
I'avortement en étendant et en améliorant les sesvile planification familiale
(PF).

La premiere initiative pour les Soins Aprés Avoregn(SAA) enAfrique
francophone a été lancée en Mars 200Dakar par un comité régional
francophone des SAA avec des représentants de dmerees de coopération
de 'USAID et avec I'appui de I'OMS. Elle avait pobut la promotion d’'un
meilleur acces des services de SAA de qualit&fague francophong5, 3,34]

Des lors, de nombreux pays emboiteront le pase eutire leMali qui a

I'instar des autres pays de la sous-région ouesiafe, a intégré les SAA
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parmi les soins obstétricaux d’'urgence dans le ecatér la lutte contre la
mortalité maternelle. La législation malienne idiela pratique de I'avortement
cependant, elle peut étre autorisée uniquement ggurer la vie d’'une femme
[5,37].

Pour réduire le risque de maladie ou d’invaliditdoag terme et de
mortalité chez les femmes qui se présentent avecaplications suite a un
avortement incomplet, les structures sanitairegegioffrir des soins de qualité
apres avortement qui sont facilement accessiblessales niveaux des services.
Actuellement la plupart des SAA sont fournis prpadement dans les hopitaux
de niveau supérieur, en particulier dans les Certt@spitaliers Universitaires
(CHU). La prévention des maladies notamment les Irdesti Sexuelles
Transmissibles (IST) et de la mortalité liées avdidement dépend de la
disponibilité des soins d'urgence apres avortengertavers tout le réseau
sanitaire du pays.

Nous avons initié cette étude pour évaluer cettienigue dans la prise en
charge des avortements incomplets a la materni@JRéfdeKati.

Ainsi pour mener a bien cette étude, nous nous &H1fIRES un certain

nombre d’objectifs.
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_II-OBJECTIFS

Etudier les soins aprés avortement a la maternitéedtre de santé de référence

1- Objectif général :

deKati.
2- Objectifs spécifiques :

« Déterminer la fréquence des avortementsrecus aatarnité du centre de
santé de référenceKati

» Décrire le profil sociodémographigue des patiemteses en charge par la
technique d’AMIU.

» Décrire les différentes complications des avorte@mehservées.

» Apprécier la méthode d’AMIU dans les SAA.

» Apprécier le pronostic maternel.
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JII-GENERALITE

1-HISTORIQUE DES SAA EN AFRIQUE SUBSAHARIENNE :

Afin de réduire la morbidité et la mortalité décanti des complications de
'avortement et d’améliorer I'acces des femmes aarvices de soins apres
avortement (SAA), llnitiative Francophone de SAA &té lancée pour
s’appuyer, en les développant, sur les effortsa&s dans la prise en charge
des avortements en Afrique francophoRkacide Tapsob@opulation Council)
et Pape GaygIntra Health) ont créé cette initiative et ontwgusans relache
pour promouvoir et financer la conférence intituléBéduire la mortalité
maternelle a travers les soins aprés avortement atalier pour I'Afrique
francophone » tenue Bakar au Sénégalen Mars 2002. Cette conférence a
rassemblé des représentants d’'une douzaine desdiifriquedel’ Ouestpour
mettre en exergue les questions liées aux comiglitsatde I'avortement et
établir des stratégies sur les maniéres de rétaingortalité maternelle par la
fourniture de SAA. La rencontre a été organisée par consortium
d’organisations non gouvernementales (ONG) et diege coopérants de
'USAID en collaboration avec I'Organisation Montiiade la Santé et les
autorités sanitaires des pays participarts Bénin, le Burkina Faso, le
Cameroun, la Céte d'lvoire, le Ghana, la Guinée,itHavladagascar, le Mali,
le Niger, la République Centrafricaine, le RwangaSénégal et le Toyo

La conférence ainsi organisée a permis de parlagemeilleures pratiques et
expériences des pays dans la fourniture de SA&.\Eskit & aider les pays dans
la définition de stratégies pour introduire et ognér la qualité des services de
SAA [36].

2- DEFINITIONS :

2-1-Soins Aprés Avortement (SAA) :

Les SAA sont une approche pour :

e diminuer la morbidité et la mortalité découlanésd complications de
I'avortement a risque et de I'avortement spontane,

* Améliorer la vie, la santé sexuelle et reprodigcties femme$16]

Thése de médecine Moussa SIB®OULIBALY Page 24



Etude des soins apres avortement a la materniiécagntre de Santé de Référence de Kati

2-2- Avortement :

Le terme avortement provient de la racine latineabertis » qui signifie
expulsion d’'un produit de conception avant qu’ilswodt viable[38].

C’est l'interruption de la grossesse avec expulgianproduit de conception
avant 180 jours d’aménorrhée (soit 28 semaines @amhée) date a partir de
laquelle I'enfant né vivant est présumé pouvoidé&eelopper et vivre jusqu’a un
age avancg?].

Selon I'OMS, il s’agit de [linterruption d'une gressse par I'expulsion
spontanée ou provoquée de I'embryon ou du foetuemtague celui-ci n’ait
atteint le seuil de viabilité c'est-a-dire avant2Z& semaine d’aménorrhée ou
pesant moins de 50030]

2-3- L’'avortement spontané :est défini comme la terminaison d’une
grossesse avant que le foetus soit viable (avardeB2aines d’aménorrhée).
L’avortement spontané peut passer par différeatestqui sont :

* lamenace d’avortement la grossesse est susceptible de se poursuivre ;

* 'avortement inéluctable : la grossesse ne se poursuivra pas et déboualrera s
un avortement incomplet ou complet;

* 'avortement incomplet :expulsion d’une partie du produit de conception;

* lavortement complet: expulsion de la totalité des produits de
conceptior31]

2-4- L’avortement provoqueé :

Il survient aprés des manceuvres ou entreprisetinéles a interrompre la

grossesse.

Il peut étre {33]

e Clandestin: Lorsque l'avortement est réalisé par des pem®nnon
gualifiées, alors qu’il est autorisé ou non pdélgslation en vigueur dans le
pays, non autorisé il est appelé avortement crimine

» Thérapeutique : Pour soustraire la mére d’'un danger que la gressest
censée lui faire courir.

* Eugénique: Est réalisé lorsque le foetus est porteur d’'ame génétique
héréditaire ou congénitale ou suspecte de I'étedf@mmation).

» Social : Est réalisé lorsqu’il existe une raison sociakevgr: viol, inceste.

» Légal: Autorisé par la loi dans certains pays.

Selon I'age gestationnel, on distingue :
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2-5- Avortement précoce :
C’est I'expulsion du produit de conception avant 24" SA [38].

2-6- Avortement tardif :
C’est I'expulsion du produit de conception de 12 &8 SA (ou du 8" mois
au 6™ mois)[38].

2- 7- L'avortement a risque

L’avortement a risque défini par TOMS:

“. .. une intervention visant a interrompre unesgesse non désirée, (effectuée)
soit par des prestataires qui ne possedent pamiegétences nécessaires, soit
dans un contexte ou les conditions sanitaires nail@sn’existent pas ou les
deux. ..”

Cette définition peut varier selon les normes jqués et médicales de chaque

pays[9]

3- MANDATS INTERNATIONAUX EN SAA
La Conférence Internationale sur la PopulatioredDéveloppement (CIPD) de
1994, la Quatrieme Conférence Mondiale sur les Fesnde 1995, la CIPD+5
de 1999 ont proposé les mandats suivants aux goemvents et organisations :
¢ Renforcer leur engagement dans la santé des fefnmes
¢ S’occuper de limpact de l'avortement a risque et Ihvortement
spontané sur la santé des femmes comme problemsumag sante
publique ;
¢ S’assurer que l'avortement soit fait dans de borumeslitions (la ou ce
n’est pas illégal) ;
¢ Assurer une gestion de qualité des complicatiori&dertement ;
¢ Assurer les conseils et I'éducation en planificafiamiliale et les services
de planification familiale apres avortem¢b®, 5].

4- ELEMENTS ESSENTIELS DES SOINS APRES AVORTEMENT :

4- 1- Partenariat entre communauté et prestatees de services :
Il permet de :
* prévenir les grossesses non désirées et les awter risque,
* mobiliser les ressources pour aider les femmescavoer a temps des
soins appropriés et opportuns pour les complicattnl’avortement,
e s’assurer que les services de santé refletentmgilissent les attentes et
besoins de la communauté.
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4- 2- Counseling complet :
Il permet :
» d’identifier et de satisfaire les besoins de sasichologique et physique
et autres préoccupations de la femme.

43- Traitement :
Il permet de :
 traiter I'avortement incomplet et a risque ainsegles complications qui
posent une menace potentielle a la vie.

4- 4-Contraception et Services de Planification Faméile :
lls permettent :
» daider les femmes a éviter une grossesse nonédest pratiquer
I'espacement des naissances.

4-5-Liens avec les services de santé reproductivieagitres services de santé :
e de préférence les fournir sur place ou par le bisréférence vers
d’autres structures accessibles dans les réseguresiataires.

5- ETUDE CLINIQUE DES AVORTEMENTS

5-1- Diagnostic positif :

5-1-1- L’avortement provoque :
L’avortement provoqué est rarement avoué. Desdrdeamanceuvres abortives,
de traumatisme du col utérin et les signes de doatfns d’avortement le font
suspecter. De ce fait, la découverte d’un avortémpesvoqué est tres difficile.
Seul un examen clinique soigneux a l'aide d’'un spéu pourra le mettre en
évidence.

5-1-2- L'interrogatoire retrouve trés souvent :

- la notion de retard des regles ou d’'aménorrhées ;

- la douleur pelvienne, parfois a type de contoaiutérines, de colique, de
crampes ;

- des métrorragies d’abondance variable ;

- parfois la fievre ou autres signes de complicetio
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5-1-3- L’examen physique :

La paleur conjonctivale dont le degré varie avaddndance ou I'importance
des métrorragies peut étre retroujHa.

L’examen des seins objective une tension mammauec goarfois une
hyperpigmentation aréolaire : il s’agit des tub&sude Montgomery.
L’'abdomen peut étre sensible, ballonné, contractuegs un examen abdominal
normal est aussi fréequent. En fonction du terméadgrossesse et de la vacuité
ou non de l'utérus, on apprécie le volume utérin.

La vulve peut étre souillée de sang.

A I'examen au spéculum, le col est ouvert avec sotita visualisation du
produit de conception ou des débris ovulaires danggin ou dans le canal
cervical[40, 41]

Au toucher vaginal, le col est le plus souvent taamolli, ouvert avec parfois
des lésions traumatiques ; le corps utérin est antgrde volume mais inférieur
a lI'age de la grossesse.

5-2- Les examens complémentaires :

L’échographie abdominopelvienne : a la rechercheviigité foetale et de
vacuité uterine.

Le groupage sanguin ABO/Rhésus, le taux d’hémogtobt/ou hématocrite.

5-3- Avortement spontanée :

5-3-1. Menace d’avortement Elle est caractérisée par de petites métrorragies,
parfois minimes indolores tantots de sang rougedtale sang noir, tantot rosé
mélées de sérosités, toujours répétées. La femutespeplaindre de discretes
douleurs a type de contractions utérines.

A I'examen, le col reste long et fermé et la régethmique est normale ; il faut
compléter cet examen par une échographie pelvienne.

5-3-2. Avortement proprement dit : Il est annoncé par I'importance des pertes
sanguines et par l'apparition de douleurs ou par laugmentation en
fréquence, en intensité et en régularité.

A I'examen, le col est ouvert, de longueur vdaaka partie basse de l'utérus
evasee est distendue par I'ceuf.

A ce stade, [|'évolution se fait vers I'expulsioa boeuf en un temps (au cours
des deux premiers mois de la grossesse) ou enteeyps pour les grossesses
de 3 -4 mois (expulsion du fcetus ; puis du plagenta
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En cas d'avortement provoqué, essentiellement desr manceuvres endo-
utérines et cervico-vaginales, il peut s’y assodies lésions génitales et ou
extra génitale§9]

5-3-3. Avortement incomplet :Cliniguement, l'utérus est plus petit que l'age
de la grossesse, le canal cervical est entrouverec un saignement mélé de
débris tissulaires. L'examen échographique modt&e débris ovulaires ou
placentaires selon I'age de la grossef&e.

“< Utérus - myomere

Placenta >> e

en voie d'expulsion s Ty J T < Sang retenu
: i dans le vagin
et 'utérus

Figure 1:Image échographique d’'un avortement incompgit]

5-3-4. Avortement complet :L'utérus est encore Iégérement agrandi, bien
rétracté, le saignement se réduisant et le cobars de fermeture ou fermé. On
ne peut souvent affirmer cliniguement le diagrmosiue par des examens
répétés. En cas de doute, on a recours a I'échuigrgpi met en évidence un
utérus vide ne contenant ni sac, ni débris intéahufl1]
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5-3-5. Euf clair : C’est un gros sac gestationnel avec absence d’@emlagns
la cavité amniotique, dont le diagnostic ne peute éaffirmé que par
I’échographig10]

Figure 2:Image échographique d’'un ceuf cld#4]
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5-3-6. Avortement molaire : L’échographie objective I'image en flocon de
neige d’'un utérus rempli de multiples échos plamesd avec présence de
vésicules mais absence de cavité amniotique ethgon.[10]

Figure 3:Image échographique d’'une mj#et]
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5-3-7. Grossesse arrétéele diagnostic est purement échographique mettant en
évidence la présence dans l'utérus d’'un embryoplu®e de 4 mm sans activité
cardiaqud?27]

Figure 4:Image échographigue d’'une grossesse arrptég.

5-4- Diagnostic différentiel :
Le diagnostic différentiel se pose avec les cadesshémorragies du premier
trimestre de la grossesse. Il pourra s’agir [d}

5-4-1- La Méle Hydatiforme ou « grossesse molaire »

La mdle hydatiforme est de diagnostic cliniqueidili® malgré la présence de
signes « sympathiques » de grossesses exageérées,utfrus augmenté de
volume par rapport au terme et éventuellement djunaé€inurie et kystes de
I'ovaire. A I'examen clinique, le sang est rougd & on note parfois une
emission de vésicules. Ce diagnostic doit étre éo@yr I'image échographique
typique en « flocons de neige »0ou en « grappe d:sa> (mais attention aux
imitations) associée a I'absence d’embryon et auprésence d’'un taux élevé
d’'HCG plasmatique. Cependant, le diagnostic formel narpoétre confirmé

gu’'aprés une analyse anatomopathologique du prddiacuation de 'utérus

qui permettra ainsi d’éliminer un choriocarcinome.
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5-4-2- La Grossesse Extra-Utérine Rompue :
Le diagnostic sera évoqué devant un utérus de faiérieure a I'dge théorique
de la grossesse, une masse latéro-utérine serddsenétrorragies de couleur
« Sépia », un utérus vide a I'échographie avecepiessd’'un embryon en dehors
de la cavité utérine et un dosage HEXG positif.

5-4-3- Les Hémorragies non gravidiques :
Il peut s’agir de:

» lésions cervicales traumatiques,

e cervicite,

» ectropion simple ou infecte,

* polypes muqueux,

» Kkystes glandulaires,

e cancer du col.

5-5- Complications des avortements :
Les complications liées aux avortements sont nialtigt de gravité variable,
tant a court, & moyen qu’a long terme. La plup&htile ces dernieres émane
des avortements a risque. C’est ainsi que nousgpeusiter :

» l'infection ou la septicémie,

* I'hémorragie,

» les blessures de visceres,

* I'empoisonnement ou autres complications causéels pacthode utilisée

pour provoguer I'avortement,

» le choc hypovolémie,

» la stérilité secondaire,

* les conséquences psychologiques liées au senttdaantipabilité.
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6- PREVENTION ET LUTTE CONTRE LES INFECTIONS

A partir du moment ou I'avortement implique le cacttavec le sang et d’autres
liquides biologiques, tout le personnel clinique @&gappui de tous les

établissements de santé qui offrent ces prestatiwgait comprendre et

appliquer les mesures de précaution universellgg@ention et de lutte contre
I'infection pour se protéger et protéger leurs gratts.

Les précautions universelles sont des normes sinmmplatives aux pratiques de
lutte contre l'infection applicables aux soins detes les patientes, en toutes
circonstances, afin de réduire le risque de trassion hématogene. Ce sont : se
laver les mains a I'eau et au savon avant et ajongisacte ; l'utilisation de
matériels protecteurs tels que les gants, les biues tabliers, les masques, les
lunettes, pour éviter un contact direct avec legsah les autres liquides
biologiques ; I'élimination en toute sécurité désliets contaminés par du sang
ou des liquides biologiques ; la décontaminationaetésinfection de haut
niveau(DHN) des instruments et du matériel contas{29]

7- METHODES DE PRISE EN CHARGE DES SOINS APRES
AVORTEMENT :

Différentes techniques peuvent étre utilisées payrise en charge des soins
apres avortement. Nous pouvons en relever les gi&usipales.

7-1- Dilatation et Curetage (D&C) :

7-1-1- Evaluation clinique :

L’'agent de santé devra effectuer un examen gémnat vérifier 'absence

d'anémie ou d'autres pathologies, et faire un erarteique détaillé, évaluer la

hauteur utérine et la position de l'utérus et nbétat des culs-de-sac. Vérifier
s'il s'agit d'une grossesse extra- ou intra-utétiaedilatation et le curetage sont
contre-indiqgués en cas d'infection, sauf s'il adjiltn avortement septique
incomplet (auquel cas la patiente doit d'abord étagtée aux antibiotiques),

puis on procede a I'évacuation utér[bé.
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7-1-2- Conduite pratique :

Elle se résume en cing étapes clés a savoir :

(@) Installer la patiente en position gynécologiquadigeonner les régions
périnéales et vulvaires a l'aide d’'une solutionisapitique et d’'une compresse
stérile et installer un champ. Introduire un spéculvaginal, repérer la levre
antérieure du col et la saisir avec une pince gpe¢pince dé?ozzinou pince
deMuseuy.

(b) Administrer a la patiente uraesthésie généraleu une anesthésie locale a
base déidocainel%bloc para cervical).

(c) Effectuer une hystérométrie pour évaluer la longuet 'orientation de
I'utérus.Dilater ensuite le colprogressivement a l'aide de bougies de dilatation
de différents calibres, du plus petit calibre ausgirand.

(d) Introduire une petite pince a pansement (ou pan@®lype)pour vérifier
I'absence de polypesEnsuite cureter doucement les parois et les recoirde
l'utérus. Tous les débris récupérés doivent étrevoy@s pour
examenanatomopathologique.

(e) Appliquer un tampon vaginal ou un tampon de ¢&ke.

7-1-3-Complications :

Les complications éventuelles sont les suivantgsrforation utérine, lésion
traumatique de la vessie ou de l'intestin, déchioervicale, dissémination d'une
infection préexistante et, rarement, aménorrhégdie traumatiqué¢s]

7-2- Aspiration Manuelle Intra-Utérine (AMIU) :

Par définition, il s’agit d'une méthode d’évacuatipar succion des débris
placentaires voire méme trophoblastiques de lat&auérine par une canule
aspirante. Pour de nombreux auteurs, c'est la rdéthgqui s’avere la plus

efficace dans le traitement de I'avortement incan@t le meilleur procédé

d’évacuation des moéles hydatifori#3]. L'emploi de cette méthode est peu
onéreux et moins traumatisant que la méthode deaton et curetag@l, 29]
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7-2-1- Matériel nécessaire pour 'AMIU :
e un plateau a instruments avec couvercle ;
e un spéculum ;
* une pince a badigeonner ;
* une cuvette pour recevoir la solution antiseptique
* une pince dé€ozzinou deMuseux;
e un jeu de dilatateurs d’'un calibre de 4 a 12mm ;
e unjeude canulesde6al2mm;
» des adaptateurs ;
* une seringue a faire le vide,
» un haricot pour recueillir les débris aspirés,
» de laxylocainea1%.
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1. Patte de 'embout 7. Cylindre

2. Piece interne (60ml) 8. Click de retenu du collier de blocage
3. Valve démontée avec ses relies Collier de blocage

4. Piston 10. Canule d&Karman variant de 4 a 12mm

5. Bras du pisto®. Pied du piston

Figure 5: Seringue pour AMIU[43]
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Figure 6: Matériel d’Aspiration Manuelle Intra-utérings]
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7-2-2-Technique :

(a) Aprés avoir effectué les premieres mesures deeptidn des infections et
pris soins d’enfiler des gants stériles, prépdameseringue AMIU charger la
seringue et vérifier gu’elle tient parfaitementide.

(b) Mettre la patiente en position gynécologique. Apmeoir estimé la taille de
I'utérus, effectuer une asepsie rigoureuse de dgomépérinéo-vulvo-anale a
I'aide d’une solution antiseptique (il s’agit leuplsouvent deolyvidoneiod§ et
d’'une compresse stérile. Introduction douce du @Wpét Badigeonnage du
vagin et du col a la solution antiseptique

(c) Procédure d’anesthésie para cervicale (locale).

Nous devons disposer d@ml de lidocaine 1%et d’'une seringue d&Oml
Aprés traction du col utérin a 5h ou a 7h a l'adletenaculum(pince de
Pozzimu pince deMuseuy, injection de2ml d’anesthésique local juste sous
I'épithélium, respectivement a 3, 5, 7 et 9h ; doug s’assurer qu’'on n'est pas
dans un vaisseau sanguin en effectuant une aepiraprés insertion de
l'aiguille. Attendre 2 a 4 minutes pour la diffusiomaximale du produit
anesthésique.

(d) Introduire la canule doucementdans la cavité utérine a travers le col tout
juste au-dela de l'orifice interne. Imprimer un wement de rotation a la canule
en méme temps qu'une pression légere pour faciiitgrenétrationFixer la
seringue préparéea la canule en tenant I'extrémité de la canuleedtaain et la
seringue de l'autre. Vérifier a ne pas faire avatgecanule dans l'utérus en
fixant la seringuePousser lentement la canule dans la cavité utérinasqu'a

ce qu'elle touche le fond utérin. Puis tirer |égegat la canule en arriére.
Ouvrir la (les) valve(s) de compressionle la seringue pour faire passer le vide
dans l'utérus a travers la canule. Des débris aatgylet des bulles doivent
commencer a remonter vers la seringue par la caBubuer le contenu de
I'utérus en faisant aller et venir lentement et doucemenataile dans la cavité
utérine, tout en imprimant un mouvement de rotaéida seringue. Il importe de
ne pas faire remonter les ouvertures de la camutiega de I'orifice cervical car
le vide ne tiendrait plus.

Lorsque le vide est établi et que la canule ess datérusne jamais tenir la
seringue par les bras du pistorpour qu'ils restent bien en place par rapport au
corpsde la seringue. Si, par accident, le pistomorgait dans la seringue, des
deébris detissu ou de l'air seraient renvoyés datesus.
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(e)les signes indiquant la vacuité utérine sont :

- le passage par la canule d’'une mousse raugese, sans tissu

- la sensation rugueuse de la paroi quand nalegpasse sur la surface de
I'utérus vide,

- la contraction de l'utérus autour de la cangli devient plus difficile a
mobiliser,

- les crampes et les douleurs dont se plaipateente et qui indiquent que
I'utérus se contracte.
Administrer10Uld’oxytocineen IM pour favoriser la rétraction utérine.

(HDétacher la seringue et retirer tous les instrurants (canule, pince de

Pozzinou pince déVluseuxet spéculum)Examiner les débris aspirés.

Evaluer la quantité de débris recueillis et vérile présence des produits de
conception pour voir s'ils correspondent a l'agaajmnnel et s'assurer qu'il y a
évacuation compléete d'une grossesse intra-utéree.produits de conception
comprennent les villosités, les membranes foetalesao-dela de 9 semaines
apres les derniéres regles, diverses parties fekilger et rincer les tissus afin
d'éliminer l'excés de sang et des caillots, puss rieettre dans un récipient
transparent contenant de lI'eau ou de l'acide aeetijué (vinaigre) afin de

procéder a l'examen visuel. Les échantillons peuaeissi étre envoyés au
laboratoire d'anatomopathologie, si nécessairemgnipulant les échantillons,

se conformer aux protocoles types de préventionndestions.

(g) Surveiller les constantes de la patiente :

Enregistrer les signes vitaux pendant que la p&tiest encore sur la table de
soins. Laisser la patiente au repos dans un enthyofortable ou elle peut étre
convenablement surveillée. Vérifier les saignemeantsnoins une fois avant la
sortie de la patiente.

Vérifier que les crampes se sont atténuées. Danpes qui persistent sont
considérées comme anormaleSi la femme est Rhésus négatif, lui
administrer de I'immunoglobuline anti-Davant sa sortie.

S'’il s'agissait d'un avortement provoqué, lui adminstrer une sérothérapie
antitétanique.

La patiente peut sortir des que son état se falatiqu'elle peut marcher.
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Canule de la seringue

Spéculum

Utérus

Main de I'opérateur

Figure 7: Technique d’AMILU [42]

7-2-3- Complications de 'AMIU : [43]
Parmi les complications liées a cette méthode, pousons cite :
- perte de sang excessive
- blessure cervicale,
- perforation utérine,
- aéroembolisme c’est unecomplication rare mais cela pourrait arriver s
piston de la seringue était poussé en avant lorsguanule est encore dans
cavité utérine. Dés lors, le traitement consistesah soutenita respiration et |
circulation,

- infection pelvienn&oire septicémi.
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7-2-4-Gestion de la douleur : [36]

La gestion de la douleur pour les femmes subissantraitement pour les
complications de I'avortement devrait étre systémguat et donc un important
élément de la compétence du prestataire. La gestiicace de la douleur
minimise l'anxiété et [linconfort des patientes. sLeprestataires qui
accomplissent avec compétence l'enquéte sur legceaents médicaux,
'examen médical et le diagnostic, en ayant reccursne communication
prestataire-patiente positive, arrivent habituelatmna obtenir un contrdle
efficace de la douleur. Dans la plupart des sibnati les patientes avec un
avortement incomplet peuvent rester a l'aise pentiariraitement avec une
intervention minimale.

Les étapes clés pour une gestion efficace de ldosont :
e une attention bienveillante du personnel avant,dpeh et apres la
procédure, notamment I'anesthésie verbale verkocaine»;
» une technique douce mais confiante,
 la sélection dun niveau approprié d’analgésiquear (exemple
analgésiques ou injection d’anesthésie para @jvic

7-2-5- Soins post-opératoires :
» Administrer500mgde paracétamolpar voie orale a la patiente, a chaque fois
gue c’est nécessaire. Associerfditacidefoliquen comprimés en cas de pertes
sanguines importantes et antibiotiquependant respectivement un mois et une
semaine en cas de doute sur le risque infectieux.
* L’encourager a manger, a boire et a marchercdiseenance.
o Si possible, lui proposer une visite de contrblee semaine plus tard et
d’autres services de santé, notamment une proghyaxitétanique un conseil
ou une méthode de planification familiale.
» Pour les cas sans complication, laisser la patiquitter I'établissement apres
une a deux heures.
* Lui indiguer quels sont les symptémes et sigriesqoes auxquels elle doit
préter attention :

— crampes prolongées (plus de quelques jours) ;

— saignement prolongé (plus de 2 semaines) ;

— saignement plus important que le saignement mezidtalbituel ;

— douleur aigué ou croissante ;

— fievre, frissons ou malaises ;

— évanouissement.
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7-2-6- Intérét dumisoprostoldans la prise en charge des SAA :
Lemisoprostokst un analogue de synthese dertstaglandineElll stimule les
fibores myométriales par libération dalciumintracellulaire puis activation de la
kinasedes chaines légeres deg/osine Il exerce également une action sur le
tissu conjonctif cervical a I'origine de son ransgement. Le comprimé sécable
est dosé 200ug Bien que n'ayant pas d’autorisation de mise sunarché au
Mali pour ses propriétés en gynécologie et obstétriaenombreux auteurs
préconisent I'emploi dumisoprostoldans le but de favoriser la maturation
cervicale. L'efficacité s’avere maximale lorsque lomprimés sont introduits
dans le cul-de-sac vaginal postérieur a l'aide dqpéculum et non par la
patiente elle-mémgs, 7, 33].

8-COUNSELING COMPLET :
Un counseling efficace facilite la compréhensionlpdemme des circonstances
autour de son histoire reproductive passée etduainsi que sa confiance dans
sa capacité a participer activement a sa propre.sha counseling axé sur la
patiente garantit que les femmes, plutot que lpuestataires, font des choix
volontaires concernant leur traitement, méthoddraoaptive et autres options.
Le counseling en SAA recouvre plus que la fertildela contraception, et
dépasse la fourniture d’'information et la commuticasensible. Le counseling
offre I'opportunité de soutenir les femmes pourlesgr leur sentiment sur leur
avortement, d’évaluer leur capacité a y faire faite,gérer I'angoisse, et de
prendre des décisions avisées.
Le counseling est un élément vital des soins gplad@ I'accent des services de
SAA d’'un aspect curatif vers un aspect plus préfient
Dans un environnement d’intimité et de confidertalun prestataire compétent
basera son counseling sur les principes suivants :

« comprendre et reconnaitre les droits de la patiente

» considérer le contexte culturel de la patiente;

 utiliser un langage approprié pour I'age de laqrdé;

» dispenser des soins de maniére non moralisatrice;

» @étre sans préjugés tout en restant sensible aoxiade la patiente;

* savoir écouter attentivement;

e comprendre les communications non verbales;

 orienter la patiente en référence si les soins lsorg du champ pratique

du prestatair@].
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9- PLANIFICATION FAMILIALE APRES AVORTEMENT

L’information sur une méthode contraceptivesaimise en route ne sont que
les premieres étapes de la prévention des grossesse désirées et des
avortements dangereux qui en sont la conséquersesdrvices de planification
familiale des secteurs public ou privé jouent ufe réssentiel en aidant les
femmes a apprendre a utiliser correctement la mdétlboisie; ils peuvent en
outre proposer des méthodes de longue durée enémdes définitives, un
suivi, la possibilité de changer de méthode, etel@ouvellement de moyen
contraceptif selon le désir du couple.

Ce gue toute femme ayant avorté doit savoir

e une ovulation peut se produire tres peu de tempsasafavortement,
avant méme le retour des régles, avec pour risquee grossesse
immeédiate et non désirée,

 l'ovulation peut survenir dés le 4jour aprés un avortement : 75% des
femmes auront ovulé dans I¥"8semaine aprés un avortement,

e qu'il existe un accés, sur place ou dans un serspeéeialisé, a des
méthodes contraceptives efficaces afin d'évitenaevelles grossesses
non desirées,

» (u'il existe et se trouvent des services locauyldaification familiale
pour le réapprovisionnement en contraceptifs, #éac& des méthodes a
long terme ou définitives, et le suivi.

Méthodes de Planification Familiale
De multiples méthodes de contraception sont digpesipour les patientes
ayant subi un avortement. Le choix de la planifocatamiliale est le fruit d'un
counseling soigneux et éclairé le plus souventctfte par les prestataires de
soins au niveau de la structure sanitaire. Parmincéthodes de planification
familiale et de contraception, nous pouvons citer :
» les préservatifs (féminin ou masculin),
» les contraceptifs oraux (pilules progestatives sttoeprogestatives),
» les contraceptifs injectables (DMPA, NET-EN),
* les implants (Norplant),
» les mousses, les gelées, éponge ou film spermicide,
» le diaphragme ou cape cervicale,
* le DIU (il ne doit pas étre introduit en cas d’ictien potentielle ou apres
une blessure du tractus génital ou un saignemearidaimt accompagné
d’anémie),
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» la stérilisation féminine par ligature des tromp@s masculine par
vasectomigb].

10- COUT FINANCIER :

10-1- Frais directs :
Les frais directs représentent les sommes débaupsdda patiente, allant de la
consultation & 1000 FCFA, a l'acte chirurgical 80D FCFA et les frais liés aux
matériels consommables variant de 4 500 FCFA 2067&IFA, soit en moyenne
14 000 FCFA.

10-2- Frais additionnels :
lls sont représentés par les frais des examensléoraptaires :

» Echographie pelvienne : variant de 6 500 FCFA @a@®FCFA

* Groupage ABO/Rhésus : 750 FCFA

e Taux d’hémoglobine et d’hématocrite : 1 500 FCFA
Et ensuite par les frais d’ordonnance de sortievguent entre 2 500 FCFA et
10 000 FCFA, voire méme plus. Les frais additioanghsi pris en compte
s’élévent en moyenne a 16 000 FCFA.

10-3- Codt global de la prise en charge:
Il s’agit des frais directs et des frais additidsnesoit une estimation moyenne
autour de 30 000 FCFA, I'ordonnance de sortie m[3{.
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IV-MEHTODOLOGIE

1- CADRE D'ETUDE :

L’étude s’est déroulée au CS Rdéjor MoussaDiakitédeKati

1-1Historigue DU CSREFDE KATI :

Il a été créé par ldécret n° 90-264/P-RMdu 05 juin 1990, portant la création
des services régionaux et subrégionaux de samtéseaffaires sociales sous le
nom de service sécurité sanitaire et sociale ddeceu de commune. C’est en
2007, par le systeme de référence et d’évacuatiiheasgt devenu CS Réf de

Kati (Centre de Santé de Référence).

Il a été baptisé le 10/ 08/ 2010 sous le nonCeuatre de Santé de Référence

MajorMoussa DiakitédeKati

1-2-Données géographigues

- CS RéMajor Moussa DiakitédeKati
Le CS Réf est bati sur une superficie de 6.5 hestanviron.
Il est situé au plein coeur de la ville idati & environ 20 métres du commissariat
de police et a environ 100 métres de la marie etiggo au camp militaire par
son coté Sud-est.
Le district sanitaire d&ati recouvre 41 CSCOM + le CS Réf.

- Commune urbaine deKati :
Elle est limitée :

- au Nord par la commune rurale idambilaet deDiago,

- alEst par la commune rurale &afo,

- au Sud par le district dgamako(la commune ll1),

- al'Ouest par la commune rurale Beubabougou
Elle est composée de douze (12) quartieBanénfara, Kati camp,
Samakebougou, Kati coura,Kati koro,Noumorila, Kati Coco,
Mission,Malibougou, Heremakono, N'tominikoro, etkdd), trois (3) villages
(Banambani, N'toubana et Sirakoroniquet un (1) hamealsgbénikorn
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-Population:
Le cercle deKati compte une population de 681872 habitants réparitee

villages et communes. Elle est surtout caractépeéde cosmopolitisme de sa
jeunesse a 42%, constituée par les moins del5ans.

La ville de Kati, de par sa situation géographique et stratégiqti& (8gion
militaire du Mali) demeure un carrefour de rencontre de toutes deshes
socio-economique et culturelle dali avec : des Bambaras (autochtones), les
Malinkes, les peulhs, les Dogons, les Bobos, laakdtes, les Maures, les
Mossis, les Khassonkeés, les Sonrhais, les Oudsf&énoufo.

Le dialecte majoritaire est le Bambara. On y troyphesieurs confessions
religieuses dont : les musulmans (89%), les chrgti@%), et les animistes
(3%)[1]

1-3-_Infrastructures socio-sanitaires de la commum urbaine deKati:
-Structures sanitaires de troisiéme niveau :

Centre Hospitalo-universitaire deKati.

-Structures sanitaires de deuxiéme niveau

Centre de santé de référencMajorMoussa DiakitédeKati
-Structures sanitaires de premier niveau :

Infirmerie de garnison, CSCOM de (Coco, Farada, Malibougou, et
Sananfara),

Dispensaire de I'Eglise catholique, et la PMI d&ati.

-Secteur privé :

Cliniques (TENAN, ALLAMA, PLATEAU)... et des cabinets.

1-4- Différentes unités du CS Réf

Le CS RéfMajorMoussa DiakitédeKatse compose de plusieurs services :
- une unité de médecine générale ;

- une unité de laboratoire biomédicale ;

- une unité de PEV ;

- une unité d’Odontostomatologie (équipée non foncielle) ;
- une unité d'ophtalmologie ;

- une unité optique (confection et vente de vecroegecteurs) ;
- une unité d’'imagerie (Echographie, Radiologie) ;

- une unité d'hygiéne et assainissement ;

- une unité de DRC (Dépbt Répartiteur du Cercle) ;

- une unité de dépbt de vente ;

- une unité de systeme d’information sanitaire ;
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- 'administration ;

-une unité de grandes endémies : (Lépre, Tubemrul@achocercose, de soins
d’accompagnement et de conseil des PVVIH) ;

- une unité de Chirurgie Générale ;

- une unité d&MATERNITE qui comprend :

une salle d’accouchement équipée de 2 tables diabements,
une salle de suites de couches équipée de 9 lits,

deux salles de garde (des sages-femmes et Internes)

une salle de CPN,

une salle de PF,

une salle de vaccination et suivie préventive adargs sains,
une salle PTME,

deux bureaux pour les gynécologues,

un bureau pour la sage-femme-maitresse,

deux salles opératoires (une pour les urgencesudtd pour les cas a
froids),

une salle de réveil,

une salle de préparation pour le bloc opératoire,

Une salle d’hospitalisation.
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Ces différents services sont tenus par un personnel

Tableau 1: Personnel du C S Ré&lajor Moussa DiakitédeKat la date du 30
Juin 2012 y compris des Agents de I'Etat et cewepasur recouvrements des
fonds P PT E.

Gynécologue obstétricien ; 02
Spécialiste en chirurgie générale ; 01
Spécialiste en ophtalmologie ; 01
Médecin généraliste dont le chef de service; 12
Pharmacien ; 01
Technicien d’Hygiene et assainissement ; 02
Technicien sanitaire (ophtalmologue, Santé publig Laborantin| 21
Radiologue, gérant de la pharmacie) ;

Sage-femme ; 08
Infirmiere obstétricienne ; 12
Aide-soignante ; 04
Matrone ; 01
Secrétaire ; 01
Assistant médical (anesthésiste) ; 01
Technicien supérieur (anesthésiste) ; 01
Chauffeur ; 04
Gardien; 02
Archiviste; 01
Billeteur ; 01
Comptable ; 02
Caissiere ; 01
Lingére ; 02
Manceuvre... 02

A ceux-ci s'ajoutent les étudiants des écoles ssarotaires et de la FMPOS.

1-5- Activités de la maternité

Un staff de 30 minutes environ a lieu tous les goar partir de 8 heures
réunissant le personnel de la maternité. Au coarsedstaff, 'équipe de garde
fait un compte rendu des activités et des événengpntse sont deroulés les 24
heures passées.

Cette équipe de garde est constituée d’'un gynégelogstétricien, d’'une sage-
femme, d’une infirmiére obstétricienne, d’'une mag®mu aide-soignante, d’'un
étudiant en année de these, d’'un anestheésistepdinoeuvre et d’un chauffeur.
Les autres sont : consultations gynécologiquesntesventions programmeées.
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Tableau 2 Equipement de la maternité

Matériels Nombre
Table d’accouchement
Stéthoscope obstétricale
Bassin de lit

Source d’oxygene

Source d’eau chaude

Seau d’eau de décontamination

Appareil a tension
Salle d’accouchement |55 rce lumineuse

Poubelles

Poupinel

Ventouse

Boite d’accouchement
Table de réanimation pour Nné
Boite de laparotomie
Boite gynécologique
Boite de forceps

Boite de césarienne
Table opératoire
Autoclave

Bloc opératoire Bistouri électrique
Poupinel

Aspirateur
Générateur d’oxygéne
Poubelles

Boite a blouses et champs
Lampe scialitique

RPIPAINEPINEFPRPRPERPNDNRPRPRPRPRPRPOORIEPNREPRERPDNOODNDNDN

2- Type d’étude:
Il s’agit d’'une étude rétrospective, transversalgescriptive.

3- Période d'étude:
Elle s’est étalée sur une période de 29 moistadlary février 2010 au 30 Juin
2012.
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4- Population d'étude:
Il s’agit des gestantes admises au Centre de Sani&férencélajor Moussa
DiakitédeKatpour avortement ou grossesse arrétée (0 a 14SA).

5- Echantillonnage:

5-1- Critere d’inclusion : Ont été inclues dans cette étude toutes les pasient
ayant bénéficié d'une prise en charge par AMIU esudt un avortement
incomplet, spontané ou provoqué ou munies d'uneograiphie confirmant
I'avortement par l'arrét de la grossesse ou d’arognt molaire, d’ceuf clair
dont I'age gestationnel est inférieur ou égal asérhaines d’aménorrhées avec
un examen cliniqgue minutieux.

5-2- Critere_de non _inclusion: Les patientes présentant des avortements
complets ou admises pour menace d’avortement eh diigsue de la prise en
charge sont sorties porteuses d’'une grossesseigeolu

6- Taille de I'échantillon:L’échantillonnage des unités statistiques (femmes
avortées) a été fait par la méthode non probahil&insi nous avons utilisé la
techniqgue d'échantillonnage par commodité : leslesib(femmes qui ont
avortées dont I'age gestationnel ne dépasse p8ajl4

La taille sur laquelle I'étude a eu lieu a été @8 femmes prises en charge par
la technique d’AMIU durant la période d’étude.

7- Collecte des données

7-1- Technique de collecte des donnéedln questionnaire constitué des
différentes variables a été élaboré, et appliguefamnmes ayant avorté prises
en charge par la méthode d’AMIU : ceci a permiscldiger les questions a
compréhension difficile pour les intéressées etnkever les questions non
nécessaires.

Un registre des SAA a constitué I'apport supplétaiee pour la collecte des
données.
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7-2- Variables étudiées :
Les variables suivantes ont été étudiées
» Les caractéristiques sociodémographiques
- L’age,
- La profession,
- Ethnie,
- La provenance,
- Le statut matrimonial,
» Le profil obstétrical,
- La gestité,
- La parité,
- Antécédent d’avortement,
- Antécédent de curetage,
* Les éléments cliniques,
- Le mode d’admission,
- L’état général,
- L’age gestationnel,
- Le type d’avortement,

- Signes clinigues retrouvés a [I'examen physique (@08

abdominopelviennes, Métrorragies... etc.),

- Les complications,
» La prise en charge,

Lesméthodes d’évacuations utilisées,
Les méthodesde contrble de la douleur,
La prescription médicamenteuse,

Le counseling et la contraception.

8- Définitions opérationnelles:

Quialification de I'agent de santé effectdanprise en charge,

* Le type d’'avortement : était considéré comme avortement provoqué, tout
avortement mentionné dans ce sens sur les dosdieigues ; et comme
avortement spontané lorsque aucune mention n'gtaite ou précisait ce

type d’avortement.

» La méthode d’évacuation :la technique utilisée pour assurer I'évacuation

utérine est :
I'aspiration manuelle intra utérine ;

These de médecine
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Les méthodesde contréle de la douleur les méthodes utilisées pour

apaiser ou supprimer la douleur.

- verbacaine anesthésie verbale ;

- anesthésie locale ;

- anesthésie générale.

* La douleur : impression anormale et pénible recue par uneepasante et
percue par le cerveau, elle peut étre :
— minime donc peu importante,
— modérée donc mitigée,
— extréme, ressentie au plus haut point.

» Counseling : 'ensemble des renseignements et informations régpa@ux
patientes.

» La satisfaction des patientes sur la qualité des i3 : I'appréciation par les
patientes des services de soins regus.

 La qualité des soins:degré a partir duquel les prestations de soins
dispensées a la malade augmentent la probabilgé&éadeiltats souhaités et
diminuent celles des résultats non souhaites.

» Efficacité : évacuation complete

» Durée de la procédure :temps mis entre l'insertion de la canule et ladin
la procédure

* Nulligeste= pas de grossesse dans les antécédmtésricaux,

* Primi-geste= 1 grossesse,

» Pauci geste= 2-3 grossesses,

* Multi geste= 4-5 grossesses,

» Grande multi geste= supérieur ou égal a 6 accouehism

* Nullipare= pas d’accouchement dans les antécédeststricaux,

* Primipare= un seul accouchement,

» Pauci-pare= 2-3 accouchements,

* Multipare= 4-5 accouchements,

e Grande multipare= supérieur ou égal a 6 accouchismen

O-Saisie et analyse des données

La saisie et l'analyse des données ont été réaligéice au logiciel SPSS

version 2010. L'utilisation du test statistique cl@ carré a rendu possible la

comparaison de certaines fréquences et la différenété considérée comme
statistiguement significative pour p < 0,05. ,rEtement des textes a été fait sur
Microsoft Office Word 2007.
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10- Difficultés rencontrées pendant I'étude

Au cours de notre étude, nous avons été confrentggelques difficultés parmi
lesquelles :

- 'usage excessif et le vieillissement rapide skxsngues et canules d’AMIU,

- le non-respect de rendez-vous donné une sempn@s Hintervention par de
nombreuses patientes.

11- Aspects éthiques
Les données obtenues sur les patientes sont gataée$anonymat.
Les informations recueillies n'ont pas été utilsé@ed’autres fins.
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1-1- La fréquence des avortementsDans notre étude effectuée du 07 février
2010 au 30 Juin 2012 il y a eu 120 avortements48db grossesses, soit une
frequence de 02,96%

|V-RESULTATS.

1-Résultat descriptif :

-Tableau 3: Répartition des patientes selon le type d’avortémen

TYPE D’AVORTEMENT EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

PROVOQUE 35 29,2%
SPONTANE 85 70,8%
TOTAL 120 100,0%

Plus de29% des patientes avaient fait un avortement provoqueé.

1-2- Les caractéristiques sociodémographiques depapulation d’étude

1-2-1- La tranche d’age :

-Tableau 4 Répartition des patientes selon la tranche d’age.

TRANCHE D’'AGE EFFECTIF POURCENTAGE (%)

13 A 18ANS 20 16,6%
19 A 24ANS 39 32,5%
25 A 30ANS 30 25,0%
31 A 36ANS 17 14,2%
37ANS ET + 14 11,7%
TOTAL 120 100,0%

L’age moyen de nos patientes était de 30ans avec uénextallant de 13 et

37ans.
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1-2-2- La situation matrimoniale :

-Tableau 5 Répartition des patientes selon le statut matmiaio

STATUT EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
MATRIMONIALE

MARIE 94 78,3%
CELIBATAIRE 26 21,7%
TOTAL 120 100,0%

Les femmesnariéesreprésentaiert8,3% des patientes.
1-2-3- La résidence :

-Tableau 6 Répartition des patientes selon la résidence.

RESIDENCE EFFECTIF POURCENTAGE (%)

URBAINE 98 81, 7%
PERI-URBAINE 18 15,0%
AUTRES 4 03,3%
TOTAL 120 100,0%

81,7% des femmes résidaient danvilie deKati
Autres:Bamako, Kolokani, Kita.

1-2-4- La profession :

-Tableau 7: Répartition des patientes selon la profession

PROFESSION EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

MENAGERE 71 59,2%
FONCTIONNAIRE 15 12,5%
ELEVES \ ETUDIANTES 24 20,0%
COMMERCANTE 9 07,5%
COIFFEUSE 1 00,8%
TOTAL 120 100,0%

Les ménagere®taient majoritaires avér®,2% des patientes.
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1-2-5-L’ethnie :

-Tableau 8: Répartition des patientes selon I'ethnie :

ETHNIE EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
‘BAMBARA | 59|  49.2%]
PEULH 25 20,8%
SARAKOLE 10 08,3%
MALINKE 10 08,3%
DOGON 2 01,7%
SONRHAI 7 05,9%
BOBO 1 00,8%
SENOUFO 1 00,8%
MINIANKA 3 02,6%
MAURE 1 00,8%
OUOLOF 1 00,8%
TOTAL 120 100,0%

Les Bambarasétaient majoritaires avel®, 2% des patientes.

1-2-6- Profil obstétrical des patientes :
1-2-6-1- Le nombre de grossesse :
-Tableau 9 Répartition des patientes selon le nombre desgese dans les

antécédents.

NOMBRE DE EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
GROSSESSE

PAUCIGESTE 43 35,8%
MULTIGESTE 23 19,2%
GRANDE MULTIGESTE 18 15,0%
TOTAL 120 100,0%

Les paucigestegtaient majoritaires aved5,8% des patientes.
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1-2-6-2- La parité :

-Tableau 1Q répartition des patientes selon le nombre d’ackkement dans les

antécédents.

NOMBRE EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
D’ACCOUCHEMENT

NULLIPARE 41 34,2%
PRIMIPARE 23 19,2%
PAUCIPARE 32 26,6%
MULTIPARE 9 07,5%
GRANDE MULTIPARE 15 12,5%
TOTAL 120 100,0%

Les Nulliparesreprésentaier84,2% des patientes

1-2-6-3- Les antécédents d’infection :

-Tableau 11 Répartition des patientes selon les antécédéntsation génitale

ATCD INFECTIEUX EFFECTIF OUR CENTAGE (%)

Oul 45 37,5%
NON 75 62,5%
TOTAL 120 100,0%

1-2-6-4- Les antécédents d’avortement :

-Tableau 12:Répartition des patientes selon I'antécédent dtawwent

ATCD D'’AVORTEMENT  [EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

oul 29 24,2%
NON 91 75,8%
TOTAL 120 100,0%

Les patientes qui ont lantécédent d’avortementreprésentaiert4,2%.
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1-2-7- Mode d’admission :

-Tableau 13:Répartition des patientes selon le mode d’admissio

MODE D’ADMISSION EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
VENUE D’ELLE MEME 84 70,0%
REFERENCE 36 30,0%
/IEVACUATION

TOTAL 120 100,0%

Les patientesenues d’elle-mémaettaient majoritaires soft0%
1-3- Aspects cliniques :
1-3-1- Etat général des patientes a I'admission :

-Tableau 14 Répartition des patientes selon I'état génétararée

ETAT GENERAL EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

BON 67 55,8%
PASSABLE 45 37,5%
ALTERE 8 06,7%
TOTAL 120 100,0%

L’état général a I'entrée étalion chez55,8% des patientes.

1-3-2- Motifs d’admission ou de référence ou d’évaation
-Tableau 15 Répartition des patientes selon le motif d’adioissou de

référence ou d’évacuation

MOTIF D’ADMISSION EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
METRORRAGIE+ 41 34,2%
DOULEURABDOMINALE

METRORRAGIE 67 55,8%
DOULEUR ABDOMINALE 12 10,0%
TOTAL 120 100,0%

Le motif d’admission le plus fréquent étdé métrorragie avecs5,8%.
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1-3-3- L’age gestationnel au moment de I'avortement
-Tableau 16 Répartition des patientes selon I'age gestatibanemoment de

I'avortement.

AGE GESTIONNEL EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

< 8SA 23 19,2%
9 A 12SA 78 65,0%
13A 14SA 19 15,8%
TOTAL 120 100,0%

La tranche d’age gestationnddtait estimé entr®9- 12 SAchez65,0% des
patientes.

1-3-4-La coloration des conjonctives a I'admission

-Tableau 17:Répartition des patientes selon la colorationadegonctives.

COLORATION DES EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
CONJONCTIVES

PALE 11 09,1%
MOYENNE 53 44,2%
COLOREE 56 46,7%
TOTAL 120 100,0%

Les conjonctivesa I'entrée étaieabloréeschez46,7% des patientes.
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1-3-5- Examen au spéculum :
-Tableau 18 Répartition des patientes selon le résultat axalhen au

spéculum.

EXAMEN AU EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
SPECULUM

HEMORRAGIE 86 71,7%
PROVENANT DE LA

CAVITE UTERINE

LESION CERVICALE 23 19,1%
NORMAL 11 09,2%
TOTAL 120 100,0%

L’examen au spéculumrévélaitque cheZ’1l,7% des patientdtémorragie
provenait de la cavité utérine

1-3-6- Usage de I'échographie :
-Tableau 19:Répartition des patientes selon I'usage de I'éciqage

ECHOGRAPHIE

EFFECTIF

POUR CENTAGE (%)

oul 84 70,0%
NON 36 30,0%
TOTAL 120 100,0%
L’échographiea été réalisée cheZ0,0% des femmes pour confirmer

diagnostic.

1-3-7- Indications observées :

-Tableau 20:Répartition des patientes selon I'indication deM1U.

INDICATION DE L’AMIU EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
AVORTEMENT 46 38,3%
INCOMPLET

OEUF CLAIR 8 06,7%
MOLE 1 00,8%
GROSSESSE ARRETEE 69 54,2%
TOTAL 120 100,0%
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1-3-8- La contraception post-abortum :
Tableau 21: Répartition des patientes selon les méthodes ampttiaes

choisies.

METHODES EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
CONTRACEPTIVES

CONTRACETIFS ORAUX 23 19,2%
CONTRACEPTIF 46 38,3%
INJECTABLE

NORPLAN 20 16,7%
DIU 3 02,5%
AUTRES 28 23,3%
TOTAL 120 100,0%

La plupart des patientes avaient opté poumdshode injectablesoit 38,3%.

Autres: Les portées disparues et celles qui n’ast gcceptées de contraception.
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2- Résultats analytiques :
2-1- Relation entre le type d’avortement et la tranhe d’age

-Tableau 22:Relation entre le type d’avortement et la tranchgel

AGE TYPE DAVORTEMENT TOTAL Khi *
PROVOQUE | SPONTANE N (%)
N (%) | N (%) | N (%)
P=0,0053
19 A 24ANS 13 37,2%| 26| 30,6%| 39| 32,5%| Khi*=0,49
P=0,48
25 A 30ANS 6 17,1%| 24 28,3%| 30| 25,0%| Khi*=1,63
P=0,202
31 A 36ANS 2 05,7%| 15 17,6%| 17| 14,2%| Khi*=2,90
P=0,088
37ANS ET + 3 08,6% 11 12,9%| 14| 11,7%| Khi*=0,46
P=0,49
TOTAL 35| 100,0% 85| 100,0% 120] 100,0%

La tranche d’age 13-18 an<tait la plus exposée aux avortementsprovoqués :
P=0,0053. P est significatif)
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2-2- Relation entre le type d’avortement et la pra#ssion :

-Tableau 23:Relation entre le type d’avortement et la profassio

PROFESSION TYPE D'AVORTEMENT TOTAL Khi?2
PROVOQUE | SPONTANE
N (%) | N %) | N (%)
g
MENAGERE 13| 37,1%| 58] 68,2% 71| 59,2%| Khi?=9,92
P=0,0016
FONCTIONNAIRE 3] 08,6%| 12| 14,1% 15| 12,5%| Khi%=0,70
P=0,403
ELEVE\ETUDIANTE | 17| 48,6% 71 08,2% 24| 20,0%| Khi’=17,06
P=0,00036
COMMERGCANTE 2] 05,7% 71 08,2% 9| 07,5%
COIFFEUSE 1] 01,2% 1| 00,8%
TOTAL 35| 100,0%| 85| 100,0%|  120| 100,0%

L’avortement spontanéétait plus fréquent chez les¢nageresavec68,2% :P=

0,0016, alors quéavortement provoqué concernait leléveset étudiantes
avec48,6% : P= 0,00036.R est significatif
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2-3- Relation entre le type d’avortement et le stat matrimonial
Tableau 24 :Relation entre le type d’avortement et le statutrimenial

STATUT TYPE D’AVORTEMENT TOTAL
MATRIMONIALE

PROVOQUE SPONTANE

N (%) | N (%) | N (%)
MARIE 14|  40,0% 80|  94,1% 94|  78,3%
CELIBATAIRE 21| 60,0% 5 05,9% 26| 21,7%
TOTAL 35| 100,0% 85| 100,0% 120| 100,0%

Khi“=42, 78P=10
L’avortementspontané se rencontrait chez fiesnmes mariéeavec 94,1% et
I'avortement provoqué concernait les célibataires ave®,0% : P=10"

(P est significatif
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2-4- Relation entre le type d’avortement et le nomie de grossesse au
moment de I'avortement.
Tableau 25 :Relation entre le type d’avortement et le nombreyessesse au
moment de I'avortement.

GESTITE TYPE D'AVORTEMENT TOTAL
PROVOQUE SPONTANE
N (%) | N (%) | N (%)
PAUCIGESTE 12 34,3% 31 36,5% 43 35,8%
MULTIGESTE 2 05,7% 21 24, 7% 23 19,2%
GRANDE 3 08,6% 15 17,6% 18 15,0%
MULTIGESTE
TOTAL 35| 100,0% 85 100,0% 120| 100,0%

Khi °= 13,623P=0,0034ddI=3
Lesprimigestesfaisaient trois (3) fois plud’avortement provoqué.
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2-5- Relation entre le type d’avortement et le nomte de parité au moment
de l'avortement.
Tableau 26 : Relation entre le type d’avortement et le nombrepddté au

moment de I'avortement.

PARITE TYPE D’AVORTEMENT TOTAL
PROVOQUE SPONTANE
N %) | N (%) | N (%)
PRIMIPARE 8] 22,9% 15 17,6% 23| 19,2%
PAUCIPARE 5 14,3% 27| 31,8% 32| 26,6%
MULTIPARE 1] 02,8% 8 09,4% 9| 07,5%
GRANDE 3| 08,6% 12 14,1% 15| 12,5%
MULTIPARE
TOTAL 35| 100,0% 85| 100,0% 120| 100,0%

Khi®= 9,531P=0,049 ddI=4

2-6- Etude qualitative :

2-6-1- Qualification du prestataire des soins :

-Tableau 27 Répartition des patientes selon la qualificationprestataire qui a

pratiqué I'aspiration manuelle intra utérine

QUALIFICATIONAGENT | EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
GYNECOLOGUE 24 20,0%
FAISANTFONCTIONSD’| 96 80,0%
NTERNES

TOTAL 120 100,0%

Les faisant fonctions d’'internes(FFI) ont pratiqué®0,0% des AMIU.

2-6-2- Controle de la douleur :
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-Tableau 28:Répartition des patientes selon la procédure dedlerde la

douleur

ANESTHESIE EFFECTIF POUR CENTAGE (%)
VERBALE 77 64,2%
LOCALE 43 35,8%
TOTAL 120 100,0%

L'anesthésie verbalea été effectuée damel,2% des méthodes de contrble de

la douleur.

-Tableau 29 Répartition des patientes selon la prescriptiantdlgique.

ANTALGIQUES EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

Oul 98 81,7%
NON 22 18,3%
TOTAL 120 100,0%

Les patientes qui ont bénéficiées dagalgiquesreprésentaiergl,7%.

2-6-4- Le Counseling :

-Tableau 3Q Répartition des patientes selon le counseling

CONSILING PF EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

Oul 100 83,3%
NON 20 16,7%
TOTAL 120 100,0%

Les patientes qui ont bénéficiees dagunselingreprésentaier@3,3%.

2-6-5- Efficacité de I'aspiration manuelle intra u€rine :
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-Tableau 31 Répartition des patientes selon la vacuité utépimst-AMIU

VACUITE UTERINE EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

Oul 114 95,0%
NON 6 05,0%
TOTAL 120 100,0%

La vacuité utérine est retrouvée ch85,0% des patientes.

2-6-6- Complications :

-Tableau 32: Répartition des patientes selon les complicatidysevées apres

AMIU

COMPLICATION POST-
AMIU

EFFECTIF

POUR CENTAGE (%)

Oul 3 02,5%
NON 117 97,5%
TOTAL 120 100,0%

Les complications apres AMIUont représen@®,5% des patientes (Anémie=2

et 'hnémorragie=1).

2-6-7- Le traitement médical :

-Tableau 33 Répartition des patientes selon 'usage d’antiitpice.

ANTIBIOTIQUES EFFECTIF OUR CENTAGE (%)

Oul 86 71,7%
NON 34 28,3%
TOTAL 120 100,0%

Les patientes qui ont recue I'ordonnad&ntibiotique représentaientl,7%.
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-Tableau 34:Reépartition des patientes selon 'usage d’utérogues.

UTERO-TONIQUE EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

Oul 86 71,7%
NON 34 28,3%
TOTAL 120 100,0%

La majorité des patientes ont recu dégro-toniques aprés 'AMIU soit

71,7%.

-Tableau 35 Répartition des patientes selon la transfusiogsiae.

TRANSFUSION EFFECTIF POUR CENTAGE (%)

Oul 11 09,2%
NON 109 90,8%
TOTAL 120 100,0%

Les patientes qui ont recue slang totalreprésentaier9,2% des patientes.

These de médecine
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e
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

1 -Limites et contraintes de I'étude :La problématique de I'avortement étant
complexe, I'étude n’a pas la prétention de cerogs tes aspects.

La différence entre avortement provoqué clandestiavortement spontané est
parfois difficile a établir ce qui a pu étre a Igine de la surestimation des cas
d’avortement spontané. Les avortements provoquégepé étre dissimulés par

les patientes par crainte de poursuites judiciaitede réprimande eu égard a la
religion et les coutumes en miliédricain.

Il existe un biais inhérent aux enquétes par im@rna cause de : l'influence

exercée par I'enquéteur sur les réponses des fi@oncernant surtout la

gualité de l'accueil, la satisfaction par rappark &oins recus, la perception de
la douleur.

2 -La fréquence des avortements :

Sur 4045 grossessessurvenus entre le 07 févrié &0g 30 Juin 2012,120 cas
d’avortement ont été colligés soit une fréquence %96%. Les cas
d’avortement ont été classés en deux groupes :

- Les avortements spontanés au nombre de 85, so8%/@e cas
comprenant les grossesses arrétées en cours dexp(h4,2% des cas),
les ceufs clairs (06,7% des cas) et les grossesdasen (00,8% des cas).

- Les avortements provoqués au nombre de 35 (29,23%ai0.

Touré C.A.au CS Réf CIV ddBamaken 2008[38], Coulibaly M. a I'hopital

NianankoroFombadeSégemn 2010[11] etkonipo O.O. au CHU de Point G de
Bamaken 201223] ont trouvé respectivement des taux de 08%, 1024%
06,1% d’avortement.

Notre taux bass’explique par le fait que le CS &&Kati structure sanitaire de
2°™ niveau recoit les cas compliqués.

Des taux plus bas ont été rapportésBaukinaFasg au Benin et auTogo soit
respectivement 32,3% ; 27,6% et 63,[3%, 25, 4]

Cependant certaines patientes présentant un awortene consultent pas
toujours dans une structure sanitaire, d’'ou I'exise de complications passées
inapercues, de déces et d’hospitalisation en detessservices de gynécologie
obstétrique pour des motifs tels que : anémie sé\@at de choc, péritonite,
intoxication, etc. Tous ces éléments pourraientigxer la sous-estimation de la
fréquence réelle des avortemej23]
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Les avortements spontanés ont représentés 70,8%aslelsa plupart des auteurs
ont trouvé un taux supérieur a 60¥guréCA.au CS Réf CIV dBamaken
200438], CoulibalyMa I’hépital NianankoroFombadeSégenl
201(11],Konipo O.0.au CHU de Point G de Bamaka201223],Lokossouau
Beniren 2000 24],Tapsob$23] et Ky A.Y.aOuagadougouen 1998[26] ont
rapporté respectivement 92%, 89,6%, 79,2%, 72,359R% et 78,3% de cas
d’avortement spontane.

3 -Les caractéristigues sociodémographiques des paites

3-1- L’age : Nous avons constaté que I'avortement, quel quitlmncernait les
femmes de tout age avec un maximum entre 19 eis2&ela s’expliquerait par
le fait que c’est la tranche d’age la plus actiexuellement.

L’age moyen des patientes était de 30ans avec xteimes d’age de 13 et
37ans. La plupart des auteurs ont trouvé un ageema@utour de 30ans.
Coulibaly M. a I'hopitalNianankoroFombadeSégen 201011],Touré C.Aau
CS Reéf CIV deBamaken 200838],Konipo O.0.au CHU de Point G de
Bamakan 201223] ont rapporté respectivement 29,5ans; 32,6ansaf§.,9
L’age moyen des patientes concernées par I'avortewaie peu d’'une région a
I'autre a travers le monde.

L’avortement provoqué était fréquent chez les axt@ptes de 13 a 18 ans
(P=0,0053), cela pourrait s’expliquer par la craides représailles des parents,
la mauvaise réputation socio — culturelle d’'undefinere, les coutumes et
traditions concernant le mariage, la honte et &nte d’'avoir un enfant hors
mariage.

3-2- - Statut matrimonial :

Les femmes mariées étaient majoritaires dans ledeaments spontanés soit une
fréquence de 94,1%, tandis que les avortementoués étaient plus fréquents
chez les femmes célibataires (P10

3-3- Provenance :Les patientes sont venues de différents horizoes awne
nette predominance de la ville daati (81,7%) en rapport avec la situation
géographique du CS Réf dati ou a éteé realisée I'enquéte.

3-4- Profession : 'avortement spontané était fréquent chez les mémag
(68,2% des cas) tandis que les avortements progogfaént retrouvés surtout
chez les éléves et étudiantes (48,6% des cas) BB3B0
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3-5-Le profil obstétrical : Les primigestes (51,4%) étaient les plus atteintes
pour les avortements provoques.
La prédominance des primigestes se justifie par :

- Le stress lié a une premiére grossesse daosniexte social (filles meres),

- La survenue d’'une grossesse non désirée.

4- Aspects cliniques :

4-1- Etat général :L'état général des patientes a l'admission était dans
55,8% des cas.Notre taux est inférieur a cewCaldibalyM. a I'hopital
NianankoroFomba de Ségem 201(011],TouréCA. au CS Réf CIV d8amako
en 200838],Konipo O.0.au CHU de Point GdeBamaken 2012[23]quiont
rapporté respectivement 98,4%, 98%, 77,4%.

Cela s’explique par le fait que le CS RéfKiati recoit majoritairement les cas
compliqués. L’état général des patientes est umesé capital dans la prise en
charge rapide.

3-2- Motifs d’admission: 55,8% des patientes ont consulté pour métrarsagfi
34,2% pour métrorragies et douleur abdominale. Hat da plupart des
métrorragies survenaient dans les avortements ipletsnou au cours des
grossesses arrétées par rétention des deébrisfdaes ou ovulaires.

- Une étude menée @HU de Point G de Bamaken 2012 pd€onipo
0.0. [23]a rapporté que 49,1% des patientes ont consulténgborragiessur
algies pelviennes et 23,6% pour métrorragies.

3-3- Age gestationnel :

La tranche d’age gestationnel était estimé entreet092SA au moment de
I'avortement chez 65% de nos patientes.Une étudeéenpaBelekN.R.CauCS

Réf CV deBamaken 20085] a rapporté que 52,89% des patientes avaient un
age gestationnel entre 09 et 12SA.

3-4- Indication de 'AMIU :

L’AMIU a été indiquée dans 38,3% des cas pour ament incomplet, 6,7%
pour ceuf clair, 00,8% pour grossesse molaire e2%4pour les grossesses
arrétéesTouréCA. au CS Réf CIV ddBamakoen 200838], etCoulibalyM. a
I'hnépitalNianankoroFomba de Ségaen 201(11] ont trouvé respectivement
80% et 84% pour avortement incomplet, 17% et 10ptr oceuf clair, 3% et
5,6% pour grossesse molaire.
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Une échographie a été realisée chez70% de nostestigermettant ainsi de
confirmer la non-évolutivité dela grossesse etrdeiper le type d’avortement
avant’AMIU.

4- La qualité des prestations de soins apres avonent
4-1- Evaluation de 'AMIU :

4-1-1- Evaluation de la techniquel’évacuation par aspiration manuelle avec
la canule de Karman a permis une ameélioration dies siprés avortements.

En effet avant I'introduction des SAA, I'étude mengarKy A.Y.en mai 1998
dans les maternités de la ville @@agadougoj24], a retrouvé une évacuation
utérine par curage digital dans 80% des cas eutetage chez 19,6% des
patientes. Par contre les données recueilliesgtade deTapsobaen 1998 dans
la maternité deCotonoy25] notaient comme procédures d’évacuation au cours
de la premiére phase le curetage chez 60,3% euirbge chez 39,7% des
patientes.

En seconde phase, I'aspiration manuelle a étéoleédure d’évacuation la plus
utilisée 97,1% des cas au détriment du curetage 8% des cas et 1,1% de
curage.

Comparé a notre étude, nous remarquons une évokittione amélioration dans
la prise en charge des avortements. Toutes nosnpegi ont bénéficié d’'une
AMIU, techniqgue aux avantages incomparables. Aucumetage n'a été
effectué ; en effet cette pratique nécessite : ilanbune anesthésie, un bloc
opératoire fonctionnel, une boite de curetage, hospitalisation, un personnel
gualifié et le colt qui variait entre 52 860 et@B8 F CFA[5,23]. Alors que le
colt de 'AMIU dans notre étude a été de 7 500 CEA.différence est tres
nette.

4-1-2- Qualification du prestataire des soins :

Au cours de notre étude, 20% des AMIU ont été quaes par des
gynécologues obstétriciens et 80% des AMIU par dEsisant
Fonctionsd’Interne.

4-1-3 Contréle de la douleur :

Lors de 'AMIU, le contréle de la douleur est unitére d’évaluation de la
gualité des soins apres avortement. Il permet nteviention dans de bonnes
conditions de sécurité et de confort pour la p&tien
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Deux procédures de controle de la douleur ont #liéées dans notre étude a
savoir l'anesthésie verbale, I'anesthésie localepata-cervicale. La grande

majorité des patientes ont bénéficié de I'anesthésibale 64,2%.

Cependant 35,8% de nos patientes ont bénéficiGadesthésie para-cervicale.
Apres '’AMIU 81,7% de nos patientes ont bénéfioss @ntalgiques.

Le contrble de la douleur demeure encore un prableba tendance du

personnel a n'utiliser que I'anesthésie verbal gterception de la douleur par
certaines patientes sous anesthésie locale, devraiuire a 'amélioration de la

prise en charge de la douleur par I'administratibentalgique systématique

combinée a l'anesthésie locale a tout moment. Ut feoter que I'anesthésie

locale est recommandée lors de la pratique de [AMI

L’absence d’anesthésie générale permet le dial@miee le prestataire et la
patiente durant tout le processus de prise en eh@tamment au moment de la
procédure. En effet la patiente recoit des inforomst sur son état de sante, le
plan de soins, le retour de sa fécondité.

4-1-4- Les complications observées pendant ou apriésMIU

Les complications observées étaient de 02,5% (Aernet hémorragies=1).
Mohameden 1992 aZimbabw§l9],CoulibalyM.a I'hépital NianankoroFomba
de Ségouen 201Q11]TouréCA. au CS. Réf CIV deBamakoen 200838]
etkonipoO.0. au CHU Point GdeBamakoen 201f23] ont rapporté
respectivement 0,3%, 1,6%, 1%, 00,9%&s complications sont rares dans
'’AMIU comme |'atteste nos résultats et ceux dditi@rature,contrairement au
curetage qui comporte beaucoup de complication @80 de cas de
perforationutérine dans une étude sur les avortem@andestins Kinshas&n
1984[39]

Doumbia et collaborateurs @&HUdeCocod{Coted’lvoire en mars 2007 ont
trouvé une fréquence des perforations utérines@¥Bapres curetagll.5]

4-1-5- Counseling.

La presque totalité de nos patientes ont bénédiaié counseling soit 83,3%.

Le counseling a été d'un apport précieux dans leixcld’'une méthode
contraceptive.

Un counseling bien mené aide la patiente a choisér méthode contraceptive
sure et efficace évitant du coup la survenue develtas grossesses non
deésirées.
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4-1-6- Contraception post AMIU :

Nous avons constaté une prédominance de [utiisatie contraceptives
injectables : 38,3% des cas. Cela s’expliqueraitigpaisponibilité et la facilité

d’administration et I'observance de la contracepiinjectable par rapport aux
autres méthodes contraceptives, notamment le @& pilules, 'implant dont

I'insertion nécessite une petite formation.

4-1-7- Efficacité :

Taux de réussite de 'AMIU : Nous avons eu 97,5% sans complicatibouré
C.A. au CS Réf CIV deBamako en 200838], Coulibaly M. a I'hépital
NianankoroFomba de Ségoen 201Q11]et KonipoO.O. au CHU Point
GdeBamakaen 20123]ont trouveé respectivement 98% et 96%, et 98,1%.

4-1-8- Mortalité et morbidité :

Il ressort de notre étude que 00,8% de nos pasiemme présenté une mole
complete et ont bénéficié d’un suivi post molaire.

Aucun cas de décés maternel n'a été observé petidande et toutes nos
patientes sont sorties du service avec une évalidivorable.
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VII-CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

1-Conclusion :

Il en découle que la prise en charge 8ess Aprés Avortementqui demeure
un probleme majeur de santé publique peut étretaie efficacement grace a
la procédure d’AMIU par des prestataires sanitaipeslifiés, permettant de ce
fait de réduire de maniére significative la mot&limaternelle liée aux
avortements alviali.

2-Recommandations :

2-1-Aux prestataires de soins apres avortement :

» Améliorer la prise en charge de la douleur pour AU sans douleur,

» Pratiquer un remplissage correct des dossierslporg exploitations futures,
» Procéder de facon systématique au counseling er&tmost AMIU

» Intégrer les soins aprés avortement aux serviceame de la reproduction.

2-2-A la communauteé :
> Adhérer aux SAA

» Adopter la PF.

2-3-Aux autorités :

» Améliorer I'accés aux SAA par la dotation des dinues sanitaires en salle et
kits d’AMIU.

» Assurer la formation continue du personnel.

» Intégrer les services de PF aux SAA.

> Assurer la pérennité et la qualité des serviceSAA par la supervision
formative.
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IX-ANNEXES
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EEEE

FICHE DE COLLECTE

Fiche n°/ / Date/ [/ [ [

| — IDENTITE

(QL)-Age............ Ans

(Q2)-Résidence............cceeuvennnns

(Q3)-Profession: [ 1:Ménageére ; 2:Fonctionnaire ; 3:Eleve/Entk ;

4:Commercgante/Vendeuse ; 5:Autres

(Q4)-Ethnie : /_/

1:Bambara ; 2:Peulh ; 3:Sarakolé ; 4:Malinké ; 5B ; 6:Sonrhai ; 7:Bobo ; 8 : Sénoufo ;
9: Miniaka ; 10 : Touareg ; 11 : Maure ; 12 : fast

(Q5)-Situation Matrimoniale : /___/

1: Mariée ; 2: Célibataire ; 3 : Veuve, 4 : Dize, 5 : Autres

(Q6)-Mode d’'admission: / /1 :Venue d’elle-méme, 2 : Référée/Evacué

(Q7)-Motif d’admission :/__/ 1 : Métrorragie+douleur abdomin&e,Métrorragie, 3 :
Douleur abdominale

(Q8)-Structure de référence/Evacuation .............c.c.oeeeiii i iiiiiiiean,

lI- ATDCD

(Q9)-Antécedents médicaux: / [/ 1: HTA, 2: Asthme, 3. Diabete, 4 : Insuffisa
respiratoire, 5 : Drépanocytose, 6 : Autres, 7s PATCD médicale

(Q10)-Antéceédents chirurgicaux /___ / 1: Utérus cicatriciel, 2 : Appendicectomi&:
Curetage, 4 : Autres, 5 : Pas d’ATCD chirurgicale

(Q11)-Antécédents obstétricaux :

(Qlla)-Gestité / [/ 1: Primigeste, 2 : Paucge8t: Multigeste, 4 : Grande multigeste

(Qllb)-Parité /___/ 1: Primipare, 2 : Paucip8reMultipare, 4 : Grande multipare
(Qllc)-Avortement/ | TYPE i i i

Il — EXAMEN CLINIQUE

(Q12)-Etat général : / /1 :Bon, 2 : PassableAl&re

(Q13)-Coloration des conjonctives : /___/ 1 : PaleMoyennement coloré, 3 : Coloré
(Q14)-TA: ......... [iciiiiin. mm hg

(Q15)-Pouls : /___/ 1:75-100btm/mn, 2 : 10044tB@mn, 3 : filant, 4 : imprenable
(Q16)-Fiévre :/__/1:Oui, 2 : Non

(Q17)-Douleur:/__/1:0ui, 2:Non

(Q18)-Type d’'avortement : /___/ 1: Spontané, 2vBqué

(Q19)-Age gestationnel Mois [/ [/ S-Al__ |

Technique ou Manceuvre utilisée pour I'lVG :

(Q20)-Indigénat / ___ / 1: Permanganate ; 2 : Décoctiod : Curetage ; 4 : Sondage ;
5:AMIU; 6: Autres:/__/

(Q21a)-Hémorragie: / [/ 1: Oui 2 :Non
(Q21b)-Lésion vaginale................cocevuveennnn.
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(Q21c)-Lésion cervicale........c.ovvvvveineenninnnn.
(Q21d)-Lésion utérine...........cooeveierineennnns
(Q21le)-Lésion vésicale..........ccvvviviinnnnnnnn
(Q211)-DIiagnoStiC ....c.vevieieie e
(Q22)-Complications: /__/1: Oui 2 :Non

[ JANEMIE ...

| TENAOMELIte. ... .mmmmeeeeeeeeeeeeiiiiinnn
| __[Perforation utérine ........ceeeeevnenn.n.

| IChoc infectieUX ..........cooviiiiiimans.

| [Perforation vésicale..........coeu.....

/_IAbcés dudouglas ..........ccoeviiiiiiiannns

[ ICOMA i

I JAULIES ..ot
IV- EXAMENS COMPLEMENTAIRES
(Q23)-Groupe/Rhésus : /[ 1: Oui 2 : Non
(Q24)-Taux d’hémoglobine :........... g/dl
(25)-B-HCG :/__ I 1: Positif, 2 : Négatif
(Q26)-Echographie : /___/ 1:Oui 2 : Non

V — PRISES EN CHARGE

(Q27)-Médicale / __/ 1: Oui 2 : Non
(Q28)-Réanimation/__/ 1 : Oui KRRan

(Q29)-Chirurgicale /___/ 1 :Oui Ron

(Q30)-curage digital /___/ 1:Oui Ron

(Q31)-aspiration manuelle intra — utérine /__/

(Q32)-anesthésie [/ 1 : Verbale 2 : Locale 3: Geéneérale

(Q33)-Utero tonique: /___ /

(Q34)-Antispasmodique: /___/

(Q35)-Autres: /[

(Q36)-N°canule .............coeenes Hystérometrie .................
(Q37)-Quantité de débris ...................
(Q38)-Complications.............cccevvennnn.

(Q39)-Agent qualifié : /__/

1 : Gynécologue ; 2 : Médecin généraliste ; 3ernme ; 4 : Sage-femme
(Q40)-Examen anatomopathologie : / __ / O 2 : Non

-Prescription médicale

(Q42)-Transfusion sang o : Qi 2 :Non
(Q43)-Solute : /[ 1:Oui 2 : Non
(Q44)-Antibiotique: / [/ 1:Oui 2 : Non
(Q45)-Antalgique : /___/ 1:Oui 2 : Non
(Q46)-Fer:/___ [ 1:Oui 20N
(Q47)-Anti-inflammatoire : /__/ Dui 2 :Non
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(Q48)-Utero-tonique : /[ 1:Oui 2:Non
(Q48a)-Dose :................. Durée :.....ccoooevvvvinnens
(Q49)-VAT/ISAT : | | 1: Oui 2 : Non

(Q50)-AULIES ©.e ittt it e e e e s
(Q51)-Duré d’hospitalisation....................

(Q52)Counseling P.F./___/ 1:Oui 20N
(Q52a)-Contraception: /___/ 1:Oui 2: Non
(Q52D)-TYpPe ..o e,

(Q53)-RDV :/ |/ 1:Oui 2 : Non
(Q53a)-Période ........cooviiiiii i,

(Q54)-Référence /| 1:Oui 2 : Non
(Q54a)-Services : /| 1:PF,2: Gmeéx: Autres

(Q54b)-Cause (motif) de référence ...........ccooeeviiiiiiiiiiinnnnn.

(Q55)-Complications per et post AMIU : /___ [/

1: Douleur, 2 : Hémorragie, 3 : Infection, 4 : Gmaatisme psychologique, 5 : Choc vagal
léger, 6 : Vomissements/diarrhée

(Q56)-Avortement incomplet (restes) post AMIU : //

(Q57)-Décés maternel [/

(Q57a)-Cause de dECES maternel :..........oeemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnnnns
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Fiche signalétique

NOM : COULIBALY
PRENOM : Moussa Sina
TITRE : Soins Apres Avortement par la technique d’asipnamanuelle intra

utérine dans le service de maternité du CS Ra&jor Moussa DiakitédeKati
2010 a 2012.

Année universitaire 2011-2012

Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot: Bibliotheque de la FMPOS

Secteurs d'intéréts: Gynéco- Obstétrique
Résume.

Notre étude avait pour objectif d’étudier lesnsoaprés avortement par la
méthode d’AMIU.

Elle s’est déroulée dans le service de maternitéC&uRéf Major Moussa
DiakitédeKati

C’est une étude rétrospective descriptive et algaigtqui s’est étendue sur une
période de 29 mois, allant du 07 février 2010 auda 2012.

Sur 4045 grossesses on notait 120 cas d’avorteaientse fréquence de
02,96%.Parmi ces avortement85 ont été spontanés tandis que
35¢étaienprovoqués.L’avortementprovoquéoncernait lesélevesetétudiantes
avec48,6%(P=0,00036) e60% de célibataire(P=10"). La tranche d’age la
plus exposée auavortements provoquéseétait comprise entré3 et 18 ans
avec une fréquence @&¥,1% (P=0,0053) .a méthode de contraception la plus
utilisée a étélaontraception injectableavec38,3%des cas apres le counseling
post AMIU. L’efficacitédel’AMIU a été observée darty,5%des cas apres
contréle a leur rendez-vous.

MOTS CLES : Aspiration manuelle intra-utérine, Avortementudalité de
service.
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-En présence des maitres de cette faculté, de messctondisciple:
devant I'effigie d’'Hippocrate, je promets et je jrau nom de |'étre
supréme, d’étre fidéle aux lois d’'honneur et de la probité dan
I'exercice de la médecin

-Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et nigerai jamais un
salaire au-dessugle mon travail, je ne participerai a aucun parta
clandestin d’honoraires

-Admis a l'intérieur des maisonsmes yeux ne verront pas ce qui
passe, ma langue taira les secrets qui me seromifiés et mon éta
ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favarigecrime

-Je ne permettrai pas que des considérations degiati, de nation,
de race, de parti ode classe sociale viennent s’interposer entre n
devoir et mon patient.

-Je garderai le respect absolu de la vie humaine @esonception

-Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de fairages de me
connaissances médicales contre les lois de I'hunté.

-Respectueux et reconnaissant envers mes maitragrjdrai a leurs
enfants l'instruction que j'ai recue de leur per

-Que les hommes m’accordent leur estime si je sudelE a mes
promesses.

-Que je sois couvert d’'opprobre

meéprisé de mesonfreres si j'y manque

JE LE JURE Il
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