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« Il n’est pas juste de supprimer toute la souffrance, non pas, non plus de

I’endurer stoiquement. On peut profiter de la souffrance, s’en servir pour faire
du bien .Ce qui nous rends heureux ou malheureux, ce ne sont pas les
circonstances extérieures mais notre attitude envers elles. »JEBERHARD

Arnold.

«Nous sommes pressés de toute maniere mais non réduits a I’extrémité ; dans la

détresse mais non le désespoir » corinthiens4v8.
« Fais de I’éternel tes délices et il te donnera ce que ton coeur désire »ps37v4

« Tes mains m’ont crée, elles m’ont formé, donne-moi I’intelligence pour que

J’apprenne tes commandements »PS 119v73.
Je rends grace :

A L’Eternel mon Dieu,

Merci pour ta grace et pour tes merveilles

Tu as toujours été présent dans ma vie

Et méme si parfois de mon statut de petite
Créature humaine, il m’arrive de ne pas
Comprendre ton silence, tu demeures mon
Espérance et mon refuge .Merci seigneur !!!
A MON PERE

Qui ne ménage aucun effort pour la réussite scolaire et universitaire de ses
enfants .Votre participation a 1’aboutissement de ce travail est inestimable je
vous dédie ce travail qui tourne une page de ma vie ; que ce travail, un parmi

d’autres, soit I’un des gages de mon affectueuse reconnaissance.
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prieres.

Que Dieu vous accorde de longues années de vie afin que vous jouissiez

pleinement des fruits de vos sacrifices.

A MAMAN

Chére mere, vous m’avez tout donné ; ce qu’une mere peut offrir de plus
précieux a son fils, je 1’ai regu, affections, soutiens, conseils, servir son prochain

avec amour et que sais-je encore .... !

Voici le moment tant appréhendé, que Dieu vous accorde une longue et

heureuse vie a nos cotés.
A MES FRERES ET S(EURS ET LEUR FAMILLE

Pascalle, Isabelle, Michael, Mathival.

Chers fréres et sceurs, vous avez su me combler de votre affection, soutien et
conseils avant, pendant et aprés les moments difficiles de ma vie. Que ma joie
d’aujourd’hui soit aussi la votre .Soyons plus unis et pour toujours .Vous aviez
toujours prié pour ce jour ; puisse le seigneur promouvoir chacun de vous.

Profonde affection fraternelle.
A LA FAMILLE AFOUNCHO

Toute ma reconnaissance pour tous vos soutiens matériels et moraux au cours de

la réalisation de ce document .Daigne le miséricordieux vous combler.
AUX AMIS

Dr ASSOGBA, Dr FATON, Dr Adam, Dr AGONHOSSOU Dr MEHOBA Dr
GUEDENON, Euloge , Romains, Nelly, Prudent, Gildas, Loic, José
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INTRODUCTION

Les dernieres décennies ont €t¢ marquées par une augmentation du nombre de
femmes et d’hommes en age de procréer et une transformation du comportement

sexuel des jeunes tendant vers une précocité des premiers rapports et une

multiplication des partenaires [1, 2, 3,4].

Malgré les progres médicaux, les grossesses trop précoces restent toujours
aussi redoutées médicalement que socialement. Certains facteurs ont contribué
a exposer de plus en plus d’adolescentes aux probléemes de la sexualité
notamment les changements de valeurs résultant de ['urbanisation, de
I’exposition aux cultures étrangéres a la faveur des migrations, du tourisme et
des meédias ; le manque d’éducation surtout en maticre de sexualité; les
interdits parentaux qui suscitent une curiosité chez les jeunes au point de les
prédisposer a s’exposer a des comportements sexuels ; la précarité de la situation

¢conomique, les pressions des groupes de pairs etc. ...

Par ailleurs ,on assiste a une disparition de la grande famille laissant place a la
famille nucléaire. Cette derni¢re éclate dans certains cas de séparation de corps
ou de divorce, compromettant aussi I’éducation des enfants qui sont abandonnés
a eux-mémes. Tous ces facteurs accroissent la probabilité de grossesses
précoces et d’avortement chez les adolescentes. Les conséquences défavorables
pour la mere et ’enfant sur les plans médicaux psychologiques, éducatifs et

¢conomiques ne sont pas méconnues de nos jours.

GANDONOU Mahoudo Mathieu



PRONOSTIC DE L’ACCOUCHEMENT CHEZ L’ADOLESCENTE DANS LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE AU CNHU-HKM (BENIN)
Physiquement, la grossesse chez une adolescente pose des problémes d’autant

cruciaux que la fille est plus jeune. Les risques de prématurité, de mortinatalité,

d’insuffisance pondérale a la naissance et de complications obstétricales
signalés par plusieurs auteurs [5, 6, 7,8] sont accrus. Par ailleurs I’immaturité de
I’utérus et du bassin représentent des €léments de complications pour

I’accouchement [2, 9,10].

Sur le plan social la maternité peut avoir des effets préjudiciables pour la mere
qui risque de perdre toutes les chances de poursuivre ses études ou d’améliorer

sa situation économique.

Par ailleurs, si cette jeune meére ne se marie pas, elle se heurte a I’ostracisme
social dans certains cas; dans d’autres elle est contrainte peut-étre a un mariage
précoce qui risque d’échouer; dans d’autres encore on recourt a I’avortement
provoqué qui implique d’autres risques en particulier si l’intervention est

clandestine du fait des pressions légales et sociales.

D’une mani¢re générale, les adolescents et plus particulierement les
adolescentes du monde entier et surtout des pays en voie de développement
sont trés exposé€s aux problemes de la reproduction et leurs conséquences

multiples et redoutables.

Le Bénin n’échappe donc pas au constat et nombreuses sont les jeunes filles
adolescentes qui viennent dans les maternités, soit pour accoucher souvent
péniblement, soit pour achever les avortements amorcés clandestinement avec

leurs cortéges de complications.

Devant des situations devenant de nos jours dramatiques mettant au désarroi
parents et éducateurs, il nous parut nécessaire d’apporter notre modeste
contribution a I’étude de la grossesse et I’accouchement chez 1’adolescente dans

la clinique universitaire de gynéco obstétrique du Bénin(CUGO).
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Hypothése de travail

L’accouchement chez 1’adolescente expose celle-ci a une morbidité et a une

mortalité plus élevée que chez I’adulte.
Objectif Général

Etudier la grossesse chez ’adolescente.
Objectifs spécifiques

Déterminer la fréquence de 1’accouchement chez les adolescentes dans la

clinique universitaire de gynéco-obstétrique ;
Préciser leur profil sociodémographique.

Etablir le pronostic de la gravido —puerpéralité.
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I-GENERALITES

1-1-DEFINITIONS
1-1-1-Adolescence

La définition de I’adolescence en ce qui concerne I’éventail d’age, les
évenements physiologiques et psychologiques qui caractérisent cette période

varient en fonction des objectifs que 1’on cherche a atteindre.

Dans la plupart des sociétés, I’adolescence débute au moment de 1’apparition de
la puberté. 1l existe des différences importantes d’une société a I’autre en ce qui
concerne la fin de la période de I’adolescence. Elle commence a la puberté entre
10 a 12ans pour les filles et entre 12 a 15ans pour les garcons. Les acteurs ne
s’accordent toujours pas a situer sa fin .En fait, le début de I’adolescence est une
période critique au cours de laquelle I’individu subit des modifications
biologiques et psychologiques. Cette période correspond aussi chez de

nombreuses adolescentes a une modification radicale de 1’environnement social

[11].

De nos jours, 1’adolescence s’étend sur un temps de plus en plus long, car
I’age de la puberté¢ diminue de génération en génération; tandis que la longueur
des etudes et des difficultés de I’insertion sociale et professionnelle des jeunes
retarde 1’entrée dans la vie adulte. Elle s’étend au moins de 12 a 18 ans voire10
a 20 ans [12]. L adolescence n’est plus un passage, mais une période spécifique
de la vie avec ses besoins culturels, éducatifs sociaux et sanitaires propres.
Certains définissent I’adolescent comme celui qui se revendique comme
n’appartenant plus a ’enfance et ne se reconnait pourtant pas encore adulte.

Pour les anglo —saxons [14], I’adolescence proprement dite se situe entre 12 et

18 ans tandis que la jeunesse se situe entre 19 a 25ans. Selon I’'OMS [15],

I’adolescence est une période pendant laquelle:
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-I’étre humain passe du stade de la premiére apparition des caracteres

sexuels secondaires a celui de la maturité sexuelle ;

-1l acquiert des structures psychologiques et des modes d’identifications

qui transforment I’enfant en adulte ;

-une transition se réalise entre le stade de dépendance sociale et

¢conomique totale et celui de I’indépendance relative.

Dans 1’étude de la grossesse chez 1’adolescence, I’OMS [15] lui donne un
¢ventail plus large en la définissant comme toute grossesse survenant avant

I’age de 20 ans. Dans notre étude ,nous avons retenu les limites d’ages allant de

10 a 19 inclus.

1-1-2- Grossesse [17]

La grossesse est une aménorrhée franche chez une femme
antérieurement bien réglée avec les cycles ovulatoires ; Elle se caractérise

par :

- sa durée qui est d’environ 281 jours soit 41,5SA soit 09mois

conventionnels équivalant a 10 mois lunaires ;
- une courbe thermique (plateau persistant plus de 14 Jours)

- des signes sympathiques tels que tension mammaire, nausées,
vomissements, pollakiurie, hypersialorrhée, fatigue, dégotts alimentaires et des

odeurs ou hyperphagie ;

- cliniquement par la présence de tubercules de MONTGOMERY (sur les
aréoles mammaires) avec au toucher vaginal un utérus augmenté de volume,
globuleux (signe de NOBLE) et un ramollissement de I’isthme (signe de

HEGARD). Le spéculum montre un col violacé avec une glaire coagulée.
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1-1-3 Accouchement [17]

C’est le processus par lequel sous I’effet conjoint de contractions utérines et de
modifications cervicales, le mobile feetal va s’engager dans le bassin et parcourir

la filiere génitale pour étre expulsé a I’orifice vaginal. IL comporte 3 temps :
* effacement et dilatation du col (1 phase du travail) :

L’effacement qui n’ estrien d’autre que la perte du col ;dilatation débute
apres l’effacement chez la multipare et par contre simultanée chez la

nullipare

* phase d’expulsion :

-Engagement

-descente dans la filiére génitale sous I’effet des efforts expulsifs
-franchissement du détroit inférieur : dégagement

*]a délivrance :

Expulsion des annexes feetales (placenta, cordon, membranes).

1-1-4- Primipare :
Du latin : Primus qui veut dire premier ;
Parere qui veut dire enfanter

Femme qui accouche pour la premiére fois.
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1-1-5- Multipare

Femme dont 1’accouchement a été précédé d’un ou plusieurs accouchements.

1-1-6- Primigeste

Latin : gestare qui veut dire porter donc femme enceinte pour la premiére fois.

1-1-7- Multigeste

Femme dont la grossesse a ¢été précédée d’une ou plusieurs grossesses

antérieures

1-1-8- Epreuve de travail

Méthode expectative qui consiste a tenter, pendant quelques heures, un essai
d’accouchement par les voies naturelles avec des contractions utérines de bonne

intensité.

1-1-9- Forceps

Instrument destiné a saisir la téte foetale engagée pour la diriger et extraire
I’enfant quand la descente ou le dégagement de la présentation est arrété ou trop
lent, ou quand la mére fatiguée ou atteinte de cardiopathie ne doit pas faire
d’efforts violents pour pousser son béb¢, enfin quand le feetus montre des signes

de souffrance feetale afin d’accélérer sa sortie.

1-2- Historique et importance du probléme
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1-2-1 Historique
De nombreux auteurs dans le monde se sont intéressés depuis longtemps aux

problémes liés a la grossesse et a ’accouchement chez I’adolescente.

En 1751, Haller cité par M. Dumont [18] publia I’observation d’Anna Nument
Haller qui eut ses régles a 2 ans et fut mere a 9 ans. Ce méme auteur cite
¢galement Mandesho qui rapporta un autre cas, celui d’une fille qui eut ses

premieres menstruations a 3 ans et fut mere a 6 ans.

En 1784, Haller cité par AVOHOU [19] publia un cas de grossesse a 8 ans chez
une fillette qui eut ses premieres régles a 2 ans . L’accouchement eut lieu au

terme de 9 mois par une intervention trés traumatisante.

En 1931, Fronticelli cité par Deschamps [20] met ’accent chez les jeunes méres
sur ’absence de rétrécissement du bassin et la fréquence plus grande des

dechirures périnéales.

Dans la méme année en France, Grinsard et Gernez cités par Avohou [19]
trouvent que I’évolution de la grossesse chez les moins de 15 ans est normale ;

cependant, ils notent 10% d’éclampsie et 10% d’accouchements artificiels.

En 1933, Chachinsky et Yerchiev cités par Dumont [18] ont noté une
observation de grossesse a terme une fillette de 6 ans ; ce bébé succomba au
cours du travail d’accouchement qui fut trés long aprés extraction par

basiotripsie.

Enfin, Dumont [18] rapporte qu’en 1939, une péruvienne la petite fille Lina
MEDINA, a eu ses premiceres regles a 1’age de 4 ans 11 mois. Elle accoucha a 5

ans et 8 mois d’un gargon de 2940 grammes par opération césarienne au cours
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de laquelle les biopsies effectuées, révélaient un tissu ovarien adulte avec un

corps jaune gravidique. C’est la plus jeune maman de I’histoire (voir photo)

Lina MEDINA,
! ja plus jeune maman du mond<c.
k a 5 ans et 8 mols.

PHOTO TIREE du Journal ds Médecins de Lyon. 1875, 56, 1005=1009.

1-2-2- Importance du probléme

De nos jours, nombreux sont les auteurs qui dans tous les pays du monde entier
se penchent sur ce probléme qui selon certains auteurs [22] a « atteint les

proportions d’une épidémie » . Au Cameroun sur 12537 accouchements
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adolescentes constituent en général pour 26,56% dans les accouchements a la

maternité de I’hdpital provincial de Maroua.

Les adolescentes de 16 ans et moins représentaient 7,87% des accouchements et
celles de 17 al9 ans 18,95% [26]. En Afrique du sud, les auteurs ont trouvé
qu’une parturiente sur quatre a moins de 20 ans [27].Aux Etats-Unis
d’ Amérique, les auteurs rapportaient que 6,21% des parturientes €taient agées de

15a 19 ans [28].

Tout récemment Great sas rapportait que 7,53% des accouchements en Grece

surviennent chez des adolescentes[40].

Les grossesses chez les adolescentes sont considérées comme étant & haut risque

[23, 24,25].

En république Populaire du Bénin, Avohou [19] trouve chez les primipares de
seize ans et moins un taux ¢levé de 5,03% de toxémie, de prématurité, de

disproportion foeto-pelvienne.

En Coéte d’Ivoire ,Traoré [7] chez ces adolescentes de 12 a 16 ans trouvait un
taux élevé de 5,5% de pré-éclampsie, de prématurité, d’hypotrophie feetale et de

césarienne.

Paoli Nicri cité¢ par Deschamps [20] étudiait 1’accouchement chez les filles de
moins de 15 ans et concluait que « I’accouchement chez les primipares jeunes
n’avait fourni que des cas peu favorables quant a la durée d’expulsion tres
favorable. Au contraire en ce qui concerne la dilatation, le poids du feetus, son

volume et sa présentationy.

En somme, les études sur ces adolescentes ont montré particulierement chez les

jeunes de moins de 17 ans un risque trés élevé d’accouchement par césarienne

[30,31] et de mortinatalité [32]. Au CHU de Yaoundé¢ il ressort que la survenue
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d’un premier accouchement pendant 1’adolescence était associée a un risque
¢levé de prématurité, de déchirure du périnée, de souffrance foetale, de recours a

I’épisiotomie, d’utilisation de I’ocytocine, d’accouchement par césarienne et de

mortinatalité [26].

1-3- Rappel anatomique du bas appareil génital et du bassin obstétrical de

la femme [32].

(Coupe sagittale médiane

Promontoire sacral

Uretere Ligament utéro-sacral

i ‘ovai -de-sac vésico-utérin
lgament suspenseur de |'ovaire Cul-de-sac vesic:

Cul-de-sac
recto-utérin

:_‘ Trompe utérine (de Fallope) —4— 7 i,
: Ovaire —gd 297 ' A1 R  (de Douglas)

”\?Easeaux iliaques externes i

 Ligament propre de I'ovaire Partie postérieure

Corps utérin du fornix du vagin

Partie antérieure

: d e a :
S du fornix du vagin

de l'utérus =

Fundus de I'utérus Rectum

: o
Vessie Vagin
= sy L Ur
Symphyse pubienne Mu§cle élévate
YDY U de I'anus
retre
: Canal anal
Muscle transverse

profond du périnee Mﬂscls:
; : sphincter
Ligament arqué du pubis e
Ianus

Vene dorsale profonde du clitoris
j Pilier du clitoris

Nic

Ostium externe de ['uretre

Petite levre Anus

Grande levre
Introit vaginal

Figure II : coupe sagittaire de la cavité pelvienne chez la femme, coté droit,
destinée a montrer les rapports de I’utérus, du vagin, de la vessie et du rectum

(32).

1-3-1- Bas appareil génital de la femme [33, 34,36]
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1-3-1-1- Utérus
a) Description

C’est un organe creux, médian, impair, musculaire, situ¢ dans la cavité
pelvienne, entre la vessie et le rectum, au dessus du vagin ,en dessous des anses
gréles et du colon sigmoide .En forme de tronc de cone ,a base supérieure ,il est
composé¢ d’un corps de 3,4cm de haut ,d’un isthme de 0,5¢cm de haut ,d’un col
de 2,5cm de haut .Le col a 6 a 7cm de haut(un peu plus aprés une ou plusieurs
grossesses) pour 4 a Scm de largeur et 2cm d’épaisseur. Le vagin s’insére sur
I’utérus au niveau de I’isthme, si bien que le col est visible au fond du vagin et

qu’il existe des culs de sac vaginaux en avant, en arriere et sur les cotés du col.

L’utérus est oblique en haut, en avant, (antéversion) et I’angle entre le col et le
corps est ouvert en avant (antéflexion), le col regardant en bas et en avant.

L’utérus recoit ses artéres de I’artére utérine et est innervé par le plexus utérin.
b) Rapports de ’utérus

La face antérieure du corps et I’isthme de ’utérus répond a la face supérieure de
la vessie et recouverte par le péritoine qui forme au niveau de I’isthme le cul de
sac- vésico-utérin, alors que la face antérieure du col est en rapport avec la
vessie sans interposition de péritoine, par ’intermédiaire d’une couche de tissu

cellulaire lache.

La face postérieure répond aux anses intestinales et au rectum. Elle est tapissée

par le péritoine .Le col est séparé du rectum par le cul de sac de douglas

Les bords latéraux répondent aux ligaments larges et sont longés par les arteres

et veines utérines.

La base ou fond utérin est toujours située un peu au dessus du détroit supérieur.

Il est coiffé par les anses intestinales ou par le colon sigmoide .le sommet est

représenté par la portion intra vaginale du col de 1’utérus.
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1-3-1-2 Vagin
a-) Description

Le vagin est un conduit qui s’étend de I'utérus a la vulve, placé dans la cavité
pelvienne, situé en arriere de la vessie et de ’urétre en avant du rectum et du
canal anal.Il est oblique en bas et en avant ,faisant un angle de 70° avec
I’horizontal .1l a une longueur de 8cm ;sa paroi antérieure est un peu plus longue
que la postérieure a cause de son obliquité .Ses arteres nourricieres proviennent
des branches de I’artére utérine et 1’artére cervico-vaginal ;ses veines forment
sur les cotés le plexus vaginal .Les vaisseaux lymphatiques suivent les uns
J’artére utérine ,les autres, I’artére vaginale .Les nerfs proviennent du plexus

hypogastrique .

b-) Rapports du vagin

La face antérieure du vagin est en rapport en haut avec le col vésical, la vessie
dont elle est séparée par la cloison vésico- vaginale, clivable et la portion
terminale des uretéres ; en bas avec 'urétre dont elle est séparée par la cloison

urétro-vaginale et le sphincter urétral.

La face postérieure est en rapport en haut avec le cul de sac de douglas ; en
dessous avec le rectum dont elle est séparée par la cloison recto- vaginale,
clivable, mais au niveau du périnée, le canal anal s’écarte du vagin dont séparent

le noyau fibreux central du périnée et le sphincter anal (triangle ano- vaginal)
Les bords latéraux sont en rapport :

-dans la portion intra pelvienne du vagin avec la base des ligaments larges et,
par suite avec 1’urétre, I’artére utérine, et les nombreuses veines qui traversent

les ligaments ;
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-dans la portion périnéale du vagin avec le bulbe du vagin, le constricteur de la

vulve, les éléments du triangle ischio-bulbaire périnéal, I’extrémité supérieure

du vagin est en rapport avec la portion intra—vaginale du col utérin.

Par son extrémité inférieure, le vagin débouche a la vulve au fond du vestibule
dont il est séparé, chez la femme vierge, par un repli de la muqueuse vaginale :

I’hymen.

1-3-1-3- Vulve

C’est I’ensemble des organes génitaux externes de la femme .c’est une

depression mediane ou vestibule dans laquelle s’ouvrent :
-En avant le méat de 1’urétre.
-En arriere le vagin.

Elle est limitée de chaque coté par deux larges replis cutanés :grande leévre en
dehors et petite 1évre en dedans .les grandes Iévres se réunissent et se perdent en
avant sur le mont de venus, en arriere dans les plis génito - cruraux .les petites
leévres se réunissent en avant au niveau du clitoris ,organe érectile situé sur la
ligne médiane en avant du méat urinaire .Les artéres de la vulve proviennent
des artéres honteuses internes et externes ,branches de la fémorale et de I’

hypogastrique.

1-3-2 Rappels du bassin osseux de la femme [33 ; 35 ; 36]
1-3-2-1 Définition

Le bassin osseux est une ceinture osseuse située entre la colonne

vertébrale et les membres inférieurs et formée par la réunion de quatre os :

-en avant et latéralement les os iliaques,
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-en arriere, le sacrum et le coccyx.

Ces os sont réunis entre eux par quatre articulations : la symphyse pubienne en
avant, les symphyses sacro-iliaques en arriére et latéralement puis 1’articulation

sacro-coccygiéne en arricre et en bas.

1-3-2-2- Différentes parties du bassin osseux:
Les lignes innominées divisent le bassin en deux parties ;

-en haut, le grand bassin, constitué¢ par I’évasement des ailes iliaques, la face
antérieure de la colonne lombaire et la face supérieure des ailerons sacrés. Le

grand bassin n’a guere d’intérét obstétrical.

-en bas, le petit bassin ou pelvis, canal osseux on décrit deux orifices et une
excavation .IL présente un grand intérét obstétrical car sa traversée par le foetus

constitue I’essentiel de I’accouchement.
L’orifice supérieur ou détroit supérieur

C’est le plan d’engagement de la présentation ; il sépare le petit bassin du grand

bassin .IL est forme :

-en avant, par le bord supérieur de la symphyse pubienne et des corps du pubis,

les crétes pectinéales, les éminences ilio-pectinées.
-de chaque coté, par la ligne innominée puis le bord antérieur des ailerons sacrés

-en arriére par le bord antérieur de I’articulation sacro-lombaire, qui prend le

nom de promontoire a cause de la taille de la saillie qu’il fait en avant.
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Du pubis au promontoire, on décrit les diameétres antéro-postérieurs suivants :
le diameétre promonto-sous-pubien mesurant 11cm

le diamétre promonto-retro-pubien (PRP) ou diamétre utile mesure

10,5cm.
Autres diametres du détroit supérieur :

Le diamétre transverse maximum mesure 13 cm mais n’est pas utilisable par la

présentation parce que situé trop en arriere ;

Le diamétre transverse médian est utile, situ¢ a égale distance du promontoire et
de la symphyse. Il mesure 12 cm acétabulaire Les diametres obliques mesurent
12 cm et les diametres sacro-coccygien qui réunissent le promontoire a la région

mesure 9 cm. Son étude prend de I’importance dans les bassins asymétriques.

b-) L’excavation pelvienne

C’est le canal dans lequel la présentation effectue sa descente et sa rotation. Il

est constitué :
En avant, par une paroi relativement courte formée par la face

Postérieure de la symphyse pelvienne et des corps des pubis. Elle est convexe de

haut en bas

En arriére, par la vaste face antérieure du sacrum et du coccyx fortement

concave de haut en bas ;

Latéralement, par la surface quadrilatére de 1’os coxal répondant du fond du
cotyle, par la face interne de I’épine sciatique et du corps de I’ischion ; tous les
diametres de 1’excavation sont sensiblement égaux et mesurent 12 cm chacun

sauf le diametre du détroit moyen unissant les €pines sciatiques qui n’a que 10,8

cm. o1 ]
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¢-) L’orifice inférieur ou détroit inférieur

C’est le plan de dégagement de la présentation. Il a une forme tres irréguliere. 11

est ostéo-fibreux, limité :

En avant par le bord intérieur de la symphyse pelvienne ;
En arriére par le coccyx ;

Latéralement d’avant, en arriere :

Par le bord inférieur des branches ischio-pelviennes et le bord inférieur des

tubérosités,
Par le bord inférieur des ligaments sacro-scciatiques.

Le diametre sous-sacro-sous-pubien, qui unit la pointe du sacrum au bord

inférieur du pubis, est de 11 cm.

Le diameétre sous-coccyx-sous-pubien est de 9,5 cm mais peut atteindre 11 a 12

cm lorsque le coccyx est retropulsé.

Le diamétre transverse bi-sciatique, entre les faces internes des tubérosités est de

11 cm.

Le bassin normal est un bassin sur lequel aucun processus pathologique ne s’est
manifesté. C’est le bassin qui laisse passer a terme un foetus de dimensions
moyennes. Tous les bassins n’offrent pas au mobile feetal les mémes
commodités. L.’accouchement sera plus difficile dans certains cas que d’autres
voient parfois impossible d’ou I’importance des consultations prénatales et
I’examen du bassin au 3°™ trimestre de la grossesse pour pronostiquer sur le

mode de 1’accouchement.
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II-CADRE ET METHODE D’ETUDE

2-1- Cadre d’étude

Nous avons effectué notre étude a la CUGO du CNHU-HKM de Cotonou au

Bénin.
2-1-1- Présentation de la République du Bénin
2-1-1-1- Géographie et climatologie

Ancienne colonie francaise située sur le golfe de Guinée, I’ex Dahomey,
I’actuelle République du Bénin est un Etat de la sous-région Ouest-africaine. Il
fait partie des pays membres du Conseil de I’Entente, de la Communauté
Economique des Etats de I’Afrique de I’Ouest (CEDEAO), de I’Union
Economique et Monétaire Ouest Africaine (UEMOA), est un membre actif de

I’Union Africaine (U.A).

Limité au nord par le fleuve Niger, au nord-ouest par le Burkina-Faso, a I’Ouest
par le Togo, a ’Est par le Nigéria et au sud par ’Océan Atlantique, le Bénin
couvre une superficie de 114 763 Km? et s’étend sur une longueur de 700 Km.
Sa largeur varie de 125 Km (le long de la c6te) a 325 Km (latitude de Tanguiéta)
et présente de vastes étendues sous peuplées au nord et (Alibori 20h/km?,
Atacora 27h/km?) et des zones méridionales surpeuplées (Ouest 570h/km?,

Littoral 8419h/km?).

Situé dans la zone intertropicale, le Bénin a un climat chaud et humide. C’est un
climat a 04 saisons subéquatoriales : une grande saison seche, une petite saison
séche, une grande saison pluvieuse et une petite saison pluvieuse et deux (02)

saisons tropicales : une saison séche et une saison pluvieuse.
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2-1-1-2- Situation administrative

L’administration du territoire repose sur une structure pyramidale organisée
comme suit : douze (12) départements, soixante dix sept (77) communes dont
trois (03) a statut particulier (Cotonou, Porto-Novo, Parakou), cinq cent soixante
six (566) arrondissements comportant cinq mille (5000) villages et quartiers de
ville. La capitale administrative est Porto-Novo et Cotonou est la capitale

¢conomique.

2-1-1-3- Situation démographique

Les données démographiques du Bénin au troisieme Recensement Général de la

Population et de I’Habitat (RGPH3) en 2002 sont :
Population générale : 6 769 914 habitants

Répartition par zone d’habitation :

Population urbaine : 38,85%

Population rurale : 61,15%

Ratio femme/homme : 1,05%

Indicateur de santé

Taux brut de natalité : 41,17%

Taux brut de mortalité : 12,27%

Taux de mortalité infanto-juvénile : 146%

Taux de mortalité maternelle : 47,4%

Taux d’accroissement naturel de la population : 3,25%

Espérance de vie a la naissance : 59,2 ans
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Indice synthétique de fécondité : 5,53%
L’analyse de la structure par age et par sexe de cette population montre une
pyramide a base ¢élargie caractéristique des populations jeunes a forte fécondité

(preés de la moiti¢ de la population est agée de 0 a 15-ans) et une dominance

féminine avec un rapport de masculinité de 94%.
2-1-1-4- Situation économique

L’¢économie du Bénin est basée sur 1’agriculture qui occupe 56% de Ila
population active. Les produits vivriers qu’on trouve dans le pays sont le mais,

le manioc, le haricot, le mil, le sorgho, I’arachide et I’igname.

L’ ¢levage et la péche sont pratiqués de maniére artisanale et couvrent-environ
60% des besoins de la population. L’ industrie locale est embryonnaire.la balance

commerciale est globalement déficitaire.

Les difficultés financieéres et économiques ont conduit le pays aux réformes
structurelles. En effet, de 1983 a ce jour, le Bénin a connu trois (03)
programmes d’ajustement structurel (PAS) ayant tous pour objectif de répondre

a la nécessité de réorganiser la vie économique et sociale nationale.

La combinaison des différentes catégories sectorielles et des mesures d’ordre
macro-économique a permis d’enregistrer une évolution croissante du Produit

Intérieur Brut (PIB) par habitant et une croissance €voluant en dents de scie.

Sur la période 1991 a 2001, le taux de croissance économique est légerement
superieur a celui démographique mais 1’écart moyen sur la période entre les
deux (02) taux ne permet pas I’amélioration substantielle des conditions de vie
des populations. Ceci explique en partie la faible accessibilité financiere des

populations aux soins.

Nonobstant,I’autosuffisance alimentaire globale, il existe des poches

d’insécurité¢ alimentaire confrontées slirement a des problémes de difflCJ.llLésw
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alimentaires qui constituent un terrain favorable pour les maladies enregistrées

chez les enfants et leurs méres.

Le revenu moyen par équivalent adulte est de 190. 950 francs CFA par an et les
dépenses moyennes par équivalent adulte par an sont de 263. 707 francs CFA
avec 45% comme part réservée a 1’alimentation et 55% en dépenses non

alimentaires.

Le Salaire Minimum Interprofessionnel Garanti (SMIG) est de 23 150 francs
CFA.

Pays pauvre en voie de développement classé 161™ sur 177 pays en matiére de
développement humain, le revenu annuel moyen par ménage urbain est de

314 866 francs CFA.

2-1-1-5- Ressources sanitaires
2-1-1-5-1- Infrastructures sanitaires

Le systeme national de sant¢ a une structure pyramidale calquée sur le

découpage territorial ; il comprend trois (03) niveaux différents que sont :
le niveau central ou national
le niveau intermédiaire ou départemental

le niveau périphérique
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Niveaux Structures Institutions Hospitaliéres | Spécialités
et Socio-Sanitaires
Central ou Ministere de la -Centre National Hospitalier | -Médecine
National Santé Publique et Universitaire (CNHU- o
-Pédiatrie
HKM)
-chirurgie
-Centre National de
Psychiatrie -Gynéco-
Obstétrique
-Hopital de la Meére et de
I’Enfant Lagune (HOMEL) -Radiologie
ORL
-Ophtamologie
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-Autre spécialités

Intermédiaire | Direction -Centre Hospitalier -Médecine
ou Départementale Départemental (CHD) o
-Pédiatrie
Départemental | de la Santé (DDS) ,
-Centre d’Information et de _ ,
-Chirurgie
Prospective et de Canal
(CIPEC) -Gynéco-
Obstétrique
-Centre de Traitement Anti
Lépreux (CTAL) -Radiologie
_Centre de I’ulcére de Buruli | ORL
d’Allada et de Pobe -Ophtamologie
-Centre de Pneumo- -Autre spécialités
phtisiologie d’ Akron
Périphérique Zone sanitaire -Hopital de Zone (HZ) -Médecine
(Bureau de zone) ) générale
-Centre de Santé Communal
(CSC) -Chirurgie
d’urgence
-Centre d’Action de la ue
Solidarité et d ‘Evaluation -Gynéco-
de la Santé (CASES) Obstétrique
-Formations sanitaires -Dispensaire
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privées -Maternité
-Centre de Santé -Radiologie
d’Arrondissement (CSA) ,
-Laboratoire
-Maternités et dispensaires ,
-Pharmacie
isolés
-Dépot
-Centre de Détection de la )
pharmaceutique
Tuberculose (CDT)
-Soins
-Unité Villageoise de Santé
-Accouchements

2-1-1-5-2 Ressources humaines

Le personnel: 1025

Infirmiers : 3091

Sages-femmes : 123

Techniciens de laboratoire : 430

Les ratios du personnel de santé se présentent en 2005 comme suit :
Nombre d’habitants par médecin : 7377

Médecins pour 10 000 habitants : 1,4

Nombre d’habitants par infirmier : 2446

Infirmiers pour 5 000 habitants : 2

Femmes en age de procréer par sage-femme : 1451

Sage-femme pour 10 000 habitants : 1,6
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Nombre d’habitants par technicien de laboratoire : 17381

2-1-1-5-3 Ressources financieres (voir tableau)

Budget du secteur santé

budget

18
16

14 /\
12 \

10 —
8 \/\ e

0 T T T T T T T T T 1
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fugure 1 : Evolution du budget secteur santé sur budget général de
I’Etat de 1997 a 2005

De 1998 a 2002, le ratio budget secteur santé sur budget général de 1’état a
connu une décroissance ; puis en 2003 on constate une légere augmentation

suivie de décroissance.

Entre 2004 et 2005, ce ratio est resté constant.
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Les autres ressources financiéres sont constituées par la participation et le

financement communautaires, les aides internationales et la passation des

marcheés publics.

2-1-2 Littoral (Cotonou)

Ce département correspond a la ville de Cotonou. Centre urbain du Bénin, situé¢
au sud du pays, il abrite le Centre National Hospitalier et Universitaire de
Cotonou, le centre de référence nationale avec une densit¢é de 8419

habitants/km?, ce département dispose suffisamment de personnel de santé.
Les ratios du personnel de santé en 2005 se présentent comme suit : [37] :

Médecins pour 10 000 habitants : 7,6
Infirmiers pour 5 000 habitants : 4,9

de santé en 2005 se répartit comme suit [37]

Médecins Sage-femme pour 10 000 habitants : 4,9

2-1-3- Cadre d’étude proprement dit

Notre ¢étude s’est déroulée au Centre National Hospitalier et Universitaire

Hubert KOUTOUKOU MAGA (CNHU —HKM) de Cotonou.

Le Centre National Hubert KOUTOUKOU MAGA de Cotonou est le centre
national de référence. C’est un centre de formation clinique pour les étudiants en
médecine et les médecins en spécialités médicales et chirurgicales. Il a été créé
en 1962 et s’étend sur 10 hectares. Sa capacité d’accueil en 2004 était de 606 lits
répartis dans 20 différents services. Il comprend des services de chirurgie et
spécialités chirurgicales, des services de médecine et des spécialités médicales,

des services de santé maternelle et infantile et des services médico—techniquesj
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Notre enquéte s’est effectuée a la clinique universitaire de gynécologie et

d’obstétrique (CUGO).

2-1-3-1- La Clinique Universitaire de Gynécologie et d ‘Obstétrique

La CUGO est la premiére maternité de référence du Bénin .Elle assure des
activités de soins médicaux ,de formation et de recherche .Les activités de
formation comprennent le stage pratique pour les €leves sages-femmes, les
infirmiers ou infirmiéres ,les étudiants en médecine et les médecins en
spécialisation de gynécologie et d’obstétrique .Les activités de recherche sont
menées en collaboration avec le Centre Reproduction Humaine et
Démographique(CERHUD) .11 S agit de recherches opérationnelles d’appui aux

prestations de service de la CUGO et celles d’autres institutions.

2-1-3-2- Les infrastructures

La CUGO compte trois (03) secteurs : un secteur de consultation, un secteur
technique, un secteur d’hospitalisation. Sa capacité d’accueil ¢était de 70 lits le

21 Décembre 2004.
Le secteur de consultation

Le bloc de consultation comprend une salle d’information, d’éducation et de
communication, une salle d’attente, une salle d’échographie, une salle de cours,
une salle de vaccination, une salle de planning familial et des cabines de

consultation prénatales et gynécologiques.
Le secteur technique

Le bloc technique comprend deux (02) salles de réception pour les urgences,

trois (03) salles d’opération dont une réservée aux interventions sur les

GANDONOU Mahoudo Mathieu



PRONOSTIC DE L’ACCOUCHEMENT CHEZ L’ADOLESCENTE DANS LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE AU CNHU-HKM (BENIN)

pathologies infectieuses, une salle de réveil, une salle de dilatation, une salle de

diagnostic et une salle d’accouchement.
Le secteur d’hospitalisation

Il comprend une salle de soins intensifs et trois (03) catégories de salle

d’hospitalisation.

2-2- Méthodes et matériel d’étude

2-2-1- Type d’étude

Pour atteindre les objectifs, nous avons mené une étude transversale

rétrospective.

2-2-2- Période d’étude

Elle s’étalait sur une période de 3 ans ; de janvier 2007 au 31 décembre 2009.

2-2-3- Population d’étude

Ensemble des femmes admises a la CUGO pendant la période d’étude et dont
I’age est compris entre 10 et 19ans.27251gestantes se sont présentées en
consultation prénatale et 4822 accouchements ont été enregistrés. Toutes ces

femmes provenaient pour la plupart des différentes structures sanitaires

2-2-3-1- Les criteres d’inclusion
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-Toute adolescente enceinte agée de 10 a 19 ans révolus le jour de

I’accouchement.

2-2-3-2 Critéres de non inclusion
-Toute adolescente admise a la CUGO pour pathologie chirurgicale

-Toute adolescente dont la grossesse a €été suivie mais non accouchée a la

CUGO .

-Toute adolescente recue pour pathologie gynécologique (kyste, nodule,

adénofibrome...

-Toute adolescente répondant aux critéres suscités mais dont les dossiers n’ont

pas €tés retrouves.

2-2-4- Echantillonnage

Notre étude portait sur 300cas d’adolescentes.

2-2-4-1- Technique d’échantillonnage

Nous avons utilisé les registres d’accouchement, registres d’hospitalisation, les
registres de compte rendu opératoire, d’avortement et des rapports d’audits de

déces maternels.

2-3- Difficultés et contraintes
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Au cours de notre ¢tude, nous avons été limités par 1’absence d’information sur

le suivi des gestantes. La plupart des dossiers des gestantes ne comportait que
des renseignements pris au cours de la parturition et quelque fois dans les suites
de couches. Ceci est du, au fait que les résultats des CPN sont consignés dans un
carnet que la gestante raméne chez elle donc difficile a retrouver dans le cadre
d’une étude rétrospective comme la notre. Par ailleurs une absence dossiers
quasi-totale des adresses des parturientes ou des procréateurs est a souligner. Il
en est des dossiers retrouvés dans des conditions d’acces difficile, entassés au
niveau des archives, empilés en plusieurs dans les rayons sur des étagéres et a
méme le sol. Il arrive parfois que les mémes noms soient retrouvés dans
plusieurs secteurs. La difficulté a retrouver certains dossiers et la taille de
I’échantillon nous ont contraints a solliciter un acces aux archives en dehors des
heures et jours ouvrables. Nous y avons sélectionné suivant les critéres suscités
les numéros des dossiers des cas qui intéressent notre ¢tude. C’est alors que nous
nous sommes reportés aux dossiers déja classés que nous avons alors exploités.
Les données ont été collectées en utilisant un questionnaire a réponses ouvertes

ou fermées et elles ont été transcrites par nous mémes.

2-4- Variables étudiées

2-4-1- Variables dépendantes : grossesse, accouchement, adolescente
2-4-2- Variables indépendantes

2-4-2-1- Variables indépendantes qualitatives

il s’agit de : age, profession, niveau d’instruction, statut matrimonial, lieu de
provenance, nationalité, ATCD, groupage sanguin rhésus, échographie, état des

nouveaux nés a la naissance, type d’intervention pratiquée, nourrice adolescente,
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caractéristique de la délivrance, suite des couches immédiates, type de

présentation, mode de dégagement, puberté, issu de la grossesse, surveillance de

la grossesse, mode d’accouchement et type d’accouchement.
2-4-2-2- Variables indépendantes quantitatives

Il s’agit de : gestité, parité, date, état staturo-pondéral, taux d’hématocrite, taux
d’hémoglobine, poids, taille, bilirubine, transaminase, ECBU, FS/DP, NFS,

tension artérielle, rang de I’accouchement, durée de I’expulsion et CPN
2-5- Traitement et analyse des données

Les données recueillies ont €té traitées et analysées sur les logiciels SPSS et Epi
Info version 3.5. 3

2-6- Considérations éthiques

Notre dépouillement s’est déroulé avec I’autorisation préalable du Chef Service
de la CUGO. L’acces aux dossiers a ¢€té fait sous demande préalable des
dirigeants. La confidentialité sur certaines informations recueillies au cours du
dépouillement a été promise et le centre ayant participé a I’étude de ce document
doit bénéficier d’un exemplaire du document final .Quant aux parturientes

concernées, il importe de mener d’action d’ordre humanitaire a leur égard.

I- RESULTATS

3.1 — Fréquence de I’accouchement chez les adolescentes
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Pendant les 3 années entre 2007 et 2009, 316 adolescentes ont accouché a la

CUGO sur 4822 accouchements ; Parmi les 316 dossiers d’accouchements ,16

¢taient inexploitables.

En considérant I’ensemble des trois années nous avons trouvé une fréquence

moyenne globale de 6,22%(300 cas sur 4822parturientes).

3.2- Profil socio — démographique de la gestante adolescente

3.2.1- Répartition des parturientes adolescentes selon ’année

Tableau I : Répartition de I’échantillon selon I’année

Année Effectif Pourcentage
2007 80 26,7
2008 216 72,0
2009 4 01,3
Total 300 100

Les parturientes adolescentes étaient plus nombreuses en 2008, soit 72,0%.

GANDONOU Mahoudo Mathieu




PRONOSTIC DE L’ACCOUCHEMENT CHEZ L’ADOLESCENTE DANS LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE AU CNHU-HKM (BENIN)

3.2.2— Répartition des adolescentes selon la profession

Tableau II : Répartition de I’échantillon selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 109 36,4
Artisan 79 26,3
Etudiantes / Eléves 70 23,3
Commercantes 35 11,7
Employé du secteur 7 02,3
pub/privé

Total 300 100,0

Les ménageres constituaient la couche la plus importante des adolescentes

enceintes avec 109 cas soit 36 ,4%.Les €éléves et étudiants constituaient 23,3%

3.2.3 — Répartition des adolescentes selon 1’age

Tableau III : Répartition des adolescentes selon 1’age

Age (ans) Effectif Pourcentage
14—-15 26 08,7
16 —17 76 253
18—-19 198 66,0
Total 300 100,0

La tranche d’age comprise entre 18-19 représentait 66% des cas.
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3.2.4- Répartition des adolescentes selon I’age et selon I’année

Tableau IV: Répartition des adolescentes selon 1’age et selon I’année

Age (ans) Année

2007 2008 2009
1415 8 18 0
16 —17 22 54 0
18—-19 50 144 4
Total 80 216 4

La moyenne (2007) = 17,5 ans ; celle (2008) = 17,8 ans et (2009) = 19,0 ans

Les grossesses des adolescentes de 18-19ans représentent la forte majorité¢ 200

cas soit 66%.Viennent ensuite la tranche d’age 16-17 ans.

3.2.5- Répartition des adolescentes selon la gestité

Tableau V: Répartition des adolescentes selon la gestité

Gestité Effectif Pourcentage
1 239 79,7
2-3 50 16,6
>3 11 03,7
Total 300 100,0

Min = 1, Max = 6, Moyenne = 1,3, Médiane = 1,0 Et=0,86

Nous avions remarqué une forte fréquence des primigestes soit 79 ,7%.
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3.2.6— Parité

Tableau VI : Répartition des adolescentes selon la parité

Parité Effectif Pourcentage
Nullipares 251 83,7
Primipares 40 13,3
Paucipares 9 03,0
Total 300 100,0

La majorité des adolescentes étaient nullipares soit 83,7% des cas

3-2-7- AGE DES ADOLESCENTES A LA PUBERTE

Tableau VII : Répartition des adolescentes selon I’age a la ménarche

Age a la puberté (ans) Effectif Pourcentage
11-12 71 23,7
13-14 119 39,7
15-16 90 30,0
17 -18 20 06,7
Total 300 100,0

La tranche d’age comprise entre 13 -14 ans représentait 39,7%des cas.
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3.2.8— Répartition des adolescentes selon le type de bassin

Tableau VIII : Répartition des adolescentes selon le type de leur bassin

Type de bassin Effectif Pourcentage
Normal 153 51,0
Limite 142 47,3
Généralement rétréci 5 01,7
Total 300 100,0

Les bassins normaux étaient les types de bassins les plus fréquemment

rencontrés soit 51,0%.

3.3— Caractéristiques de la grossesse chez I’adolescente
3.3.1— Suivi de la grossesse
3.3.1.1- Grossesse suivie ou non

Tableau IX : Répartition des adolescentes selon le suivi de la grossesse

Suivi de la grossesse Effectif Pourcentage
Oui 96 32,0
Non 204 68,0
Total 300 100,0

Dans sept cas sur dix, la grossesse n’était pas suivie.
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3.3.1.2— Lieu de suivi de la grossesse

Tableau X : Répartition des adolescentes selon le lieu du suivi de la grossesse

Lieu du suivi de Effectif Pourcentage
la grossesse

CUGO 50 52,1
Centre public 18 18,8
Centre privé 16 16,7
HOMEL 8 08,3
Camp guézo 4 04,1
Total 96 100,0

Lorsque la grossesse était suivie, dans un cas sur deux, elle I’a été a la CUGO.

3.3.1.3— Qualification de I’agent qui a suivi la grossesse

Tableau XI : Reépartition des adolescentes selon le praticien qui a suivi la

grossesse.

Agent qui a suivi la Effectif Pourcentage
grossesse

Gyneécologue 31 32,3
Médecin généraliste 1 01,0
Sage femme 64 66,7
Total 96 100,0
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Les adolescentes se confiaient plus aux sages femmes ensuite viennent les

gynécologues.

3.3.1.4- Evolution de la grossesse

Types de complications au cours de la grossesse

Tableau XII : Répartition des adolescentes selon les types de complications

observées au cours de la grossesse

Complications Effectif Pourcentage
Anémie gestationnelle 2 04,5
Dystocie cervicale 2 04,5
Eclampsie 12 27,3
Rétention ceuf mort 4 09,1
HRP 2 04,5
HTA 2 04,5
MAP 2 04,5
Placenta pravia 2 04,5
SFA 14 31,8
Syndrome de pré-rupture 2 04,5
Total 44 100,0

L’éclampsie et la souffrance feetale constituaient deux complications majeures

de notre échantillon.
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3.4 — Déroulement et issue de ’accouchement chez I’adolescente

3.4.1- Admission

3.4.1.1- Mode d’admission

Tableau XIII: Répartition des adolescentes selon le mode d’admission

Mode d’admission Effectif Pourcentage
Venue elle — méme 131 437
Référée 169 56,3
Total 300 100,0

Les parturientes étaient référées dans 54,3% des cas.

3.4.1.2— Présentation

Tableau XIV : Répartition des adolescentes selon la présentation du foetus

Présentation feetale Effectif Pourcentage
Céphalique 287 95,7
Podalique 7 02,3
Transversale 6 02,0
Total 300 100,0

La tres forte majorité des adolescentes présentait une présentation céphalique
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3.4.1.3— Pronostic sur le mode d’accouchement

Tableau XV : Répartition des adolescentes selon le mode de 1’accouchement

Pronostic de Effectif Pourcentage
I’accouchement

Naturel 135 45,0
Artificiel 163 54,3

Total 300 100,0

L’accouchement artificiel (césarienne, forceps) était représenté a 54,3%.

3.4.2 — Accouchement
3.4.2.1- Mode de rupture des membranes

Tableau XVI: Répartition des adolescentes selon le mode de rupture des

membranes.

Mode de rupture des Effectif Pourcentage (%)
membranes

Spontanée 137 45,7
Artificielle 163 54,3

Total 300 100,0

La rupture des membranes a été artificielle dans 54,3% des cas.
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3.4.2.1 — Mode de dégagement du fcetus

Tableau XVII: Répartition des adolescentes selon le mode de dégagement

Mode de dégagement Effectif Pourcentage (%)
OP 102 89,5
OS 8 07,0
ST 4 03,5
Total 114 100,0

Le dégagement a été fait en OP dans 89,5%des cas.

3.4.2.2—- Liquide amniotique

Tableau XVIII: Répartition des adolescentes selon la couleur du liquide

amniotique

Couleur du  liquide Effectif Pourcentage (%)
amniotique

Clair 147 49,0

M¢éconial 124 41,3

Teinté sang 21 07,0

Jaune 8 02,7

Total 300 100,0

Le liquide clair était le liquide prédominant dans notre échantillon.
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3.4.3 — Complications maternelles au cours de ’accouchement

3.4.3.1 — Survenues ou non de complications

Tableau XIX : Répartition des adolescentes selon I’existence ou non de

complications maternelles.

Complications Effectif Pourcentage (%)
maternelles

Oui 104 34,7

Non 296 65,3

Total 300 100,0

Les parturientes étaient indemnes de toutes complications a 65,3% des cas.

GANDONOU Mahoudo Mathieu



PRONOSTIC DE L’ACCOUCHEMENT CHEZ L’ADOLESCENTE DANS LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE
GYNECOLOGIE ET D’OBSTETRIQUE AU CNHU-HKM (BENIN)

3.4.3.2 — Types de complications

Tableau XX : Répartition des adolescentes selon les types de complications

maternelles survenues en cours d’accouchement.

Types de complications Effectif Pourcentage (%)
Rupture utérine 6 05,8
Dilatation stationnaire 18 17,3
Déchirure col 2 01,9
Eclampsie 31 29,8
Déchirure périnéale 18 17,3
Disproportion foeto-
pelvienne ) -
Syndrome de pré-rupture 10 09,6
Césarienne pour placenta

_ 2 01,9
praevia
Dystocie cervicale 2 01,9
Mort feetale 2 01,9
SFA 9 08,7
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Parmi les complications survenues, trois complications essentielles avaient été

retenu : ¢clampsie(29,8%), déchirure  périnéale(17, 3%),dilatation

stationnaire(17,3%)

3.3.5 — Le nouveau—né
3.3.5.1 — Etat du nouveau—né a la naissance

Tableau XXI : Répartition des adolescentes selon I’état du nouveau-né a la

naissance.

Etat du nouveau —né a Effectif Pourcentage

la naissance

Vivant 270 90,0
Mort — né 22 07,3
Prématurée/ou

‘ 8 02,7
hypotrophie
Total 300 100,0

Les nouveau-nés vivants représentaient 90% des cas.

3.3.5.2— Sexe nouveau—né

Tableau XXII : Répartition des adolescentes selon le sexe du nouveau—né.

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 151 50,3

Féminin 149 49,7

Total 300 100,0 Con |
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Les nouveau-nés étaient de sexe masculin a 50,3%.

3.3.5.3— Vitalité a la naissance

Tableau XXIII: Répartition des adolescentes selon la vitalité de leur

nouveau — né a la naissance.

Vitalité du nouveau -né Effectif Pourcentage
APGAR (1°° min)

<4 25 08,3

4 -7 127 42,3

>7 148 49.4
=APGAR (5¢ min)

<4 5 01,7

4 -7 54 18,0

>7 241 80,3
Total 300 100,0

Les nouveau-nés avaient 49,4 et 80, 3%, un score d’apgar supérieur a

Trespectivement a la premiére et a la cinquiéme minute.
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3.3.5.4— Poids a la naissance

Tableau XIV: Répartition des adolescentes selon le poids de naissance

Poids de naissance (g) Effectif Pourcentage (%)
<2500 57 19,0

> 2500 243 81,0

Total 300 100,0

Les poids a la naissance étaient supérieurs ou ¢gaux a 2500g a 81,0%.
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IV-COMMENTAIRE ET DISCUSSIONS

FREQUENCE DES GROSSESSES CHEZ LES ADOLESCENTES

Dans notre étude, la fréquence globale moyenne de [’accouchement des
adolescentes était de 6 ,22%. Cette fréquence avoisinait celle des Etats-Unis, de
la Cote d’Ivoire et de la Grece .Elle est largement au dessus de celle trouvée au

Cameroun et en Afrique du sud :

USA

VENTURA [28]:  6,21%
GRECE

Creatsas [40] 7, 53%

COTE D’IVOIRE

TRAORE [7]: 5, 5%
CAMEROUN
TEBEU [26] : 26,56% a1
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AFRIQUE DU SUD

BAGA [27]: 25,01%

Si le taux a été faible ceci pourrait étre 1i¢ au fait que 1’étude n’avait intéressé

que la CUGO.
CATEGORIE SOCIO PROFESSIONNELLE

Gautier [41] écrit « Qui est la mere adolescente ? Elle vient indifféremment de la
ville ou de la campagne ; elle est dans 3cas sur 4 sans profession et quand elle en
exerce une, celle —ci est peu valorisante : ouvriere ou agent de service le plus

souvent ».

Les ménageres de notre ¢tude constituaient la couche la plus importante avec
36,4%.IL s’agissait d’une couche sociale sans aucune activité rémunératrice ;
ensuite venaient les artisanes avec 26, 3% suivis par des étudiants et éleves avec
23,3% ce taux avoisinait celui de IBRAHIM (51) au mali qui a trouvé
26%d’¢leves et étudiants. Ceci pouvait s’expliquer par 1’age, 1’adolescente n’a
pas encore intégré la vie professionnelle ; elle n’a pas encore fait le choix d’un
role permanent dans la société .IL s’agissait en fait de couches sociales de
conditions socio-économiques précaires. C’est aussi le constat qu’a fait
L’UNICEF [47] les adolescentes abandonnées par les parents incapables
d’assurer leur besoin ,sont vouées a la déperdition scolaire et aux expériences
sexuelles .ZACKLER et COLL [50] affirmaient que 79% des méres
adolescentes sont issues de milieux socio-économique défavorisés.
GAUTIER[41] rapportait qu’en France dans 3 cas sur 4 1’adolescente était sans
profession et ¢tait issue d’une famille désunie, surpeuplée, aux parents

alcooliques.

L’AGE
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Les grossesses les plus fréquentes étaient celles survenues entre 18et

19ans ;phénomene croissant avec une faible distribution entre 14 et 15 ans puis
un maximum autour de 18 et 19 ans .Ce fort taux de cette tranche d’age pourrait
s’expliquer par le fait que 1’adolescente a atteint sa pleine maturité physique et
est aussi plus exposée a la sexualit¢ que ses jeunes sceurs .D’ailleurs
KEATS[38] décrit quatre ¢tapes de 1’adolescente « la tranche 13-15 ans est la
période de 1’éveil sexuel ;14-17ans est la période des premicres relations
sexuelles ;17-19ans équivaut a un role sexuel ;18-25ans c’est le choix d’un rdle
permanent dans la société. » DIADHIOU et COLL [6] observaient également
une progression lente de la fréquence jusqu’a 14ans puis une ascension rapide

jusqu’a 18ans ;

I’allure est similaire a la notre. Cette croissance progressive de la fréquence des
cas liés a l’accroissement de 1’age, est due a la maturit¢ physique de
I’adolescente s’exposant a la sexualité au fur et a mesure qu’elle grandit .Par
ailleurs les études menées par TEBEUR et COLL [25] ont retrouvé 81,9% pour
la tranche 17-19 ans et 18,1% pour les ages de 12-16ans et ont conclu a une

représentativité des adolescentes par degré d’immaturité physique.
LA GESTITE

Les adolescentes de 14-15 ans étaient totalement des primigestes soit 100%.La
moyenne de la gestité est 1, 3 avec un €cart type €gal a 0,86 et une médiane a 1 ;
Cette fréquence ¢levée des primigestes confirme bien cette assertion de
DUCHE [49] « Aujourd’hui, I’adolescente est de plus en plus souvent 1’age du

premier amour, et des premieres relations sexuelles ».

LA PARITE
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Dans notre étude 83 ,7% sont des nullipares. La moyenne de parité ¢&tait

0,24avec un écart type a 0,71.Ces résultats se rapprochaient de ceux de

MOUNANGA [16] qui avaient zéro accouchement de 13-14ans.
LA PUBERTE

L’age moyen d’apparition des premieres régles chez les adolescentes de notre
série se situait entre 13et 14ans soit 39,7% alors que IBRAHIM(51) en a trouveé
71,6% pour la tranche 13-15ans .Nous n’avons pas observé de grossesse avant

les ménarches.
ETAT DU BASSIN

L’¢état du bassin demeurait immature (47, 32%) s’expliquant par le fait que ces
bassins n’ont pas encore terminé leur croissance. Le bassin généralement rétréci
de 2% trés loin de la proportion de7, 8% trouvée par TRAORE [7].
L’insuffisance de développement du bassin est un facteur de risque chez
I’adolescente enceinte .Le risque est majoré par une alimentation mal équilibrée
due aux conditions socio économiques défavorables, a I’inachévement de la

croissance du squelette.
CARACTERISTIQUE DE LA GROSSESSE

SURVEILLANCE PRENATALE

Soixante deux pourcents des adolescentes n’ont pas fait de visite prénatale
tandis que IBRAHIM(51) en trouvait 82,9% ces taux ¢levés pourraient
s’expliquer par le fait qu’ 1l s’agissait habituellement des grossesses non
désirées, demeurées longtemps cachées .D’ailleurs RIBIER [5] trouvait que
10%des adolescentes avaient moins de quatre consultations prénatales
.SINGLAIR rapporté par BAUDET [51] signalait que 13,7%des accouchements

d’adolescentes concernaient les patientes examinées pour la premicre fois en
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salle de naissance. Parmi celles qui ont été suivies ,67%¢€taient suivies par des

sages femmes a la CUGO.
ISSUE DE LA GROSSESSE

Au cours de notre travail, beaucoup de grossesses avaient ¢volué normalement
par contre d’autres étaient émaillées de complications .Parmi celles-ci,les

grossesses pathologiques représentaient un pourcentage non négligeable :

-éclampsie 27,3%
-SFA 31,8%
-MAP 04, 5%
-placenta pravia 04,5%

-syndrome de pré rupture 04 ,5%
-HRP 04,5%

En dehors de la SFA et de I’éclampsie dont les pourcentages sont élevés au

cours de notre étude, les autres taux sont inférieurs a ceux trouvés par plusieurs

auteurs [7, 22,26].

ACCOUCHEMENT

Les adolescentes ont été référées a 56,3% . Le travail d’accouchement se
deroulait en un temps plus rapide chez certaines parturientes trés jeunes et ceci

confirme cette assertion de VINATIER.

«La primipare tres jeune accouche aussi vite .si ce n’est plus rapidement que les

autres primipares ». IL en est de la durée d’expulsion plus longue. La
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présentation céphalique est la plus fréquente a 95,7% lesquels chiffres se

rapprochaient de ceux de plusieurs auteurs.
PRONOSTIC DU MODE D’ACCOUCHEMENT

L’adolescente accouchait suivant un mode artificiel (césarienne, application de
forceps, accouchement provoqué) que naturel. La rupture artificielle des
membranes était pratiquée dans 54,3%. Le dégagement en OP a été fait dans

89,5% des cas et le liquide clair dans 49,0%.

COMPLICATIONS AU COURS DE
L’ACCOUCHEMENT

-complications maternelles
Il s’agit au cours de notre étude :
-¢éclampsie 29,8%
-déchirures du périnée 17,3%
-souffrance fcetale aigue 8,7%
-rupture prématurée des membranes 05,8%
-disproportion foeto —pelvienne 0 3 ,8%
-syndrome de pré rupture 09,6%
-complications feetales et ovulaires
-rupture prématurée des membranes
-arrét de progression du mobile feetal
-souffrance feetale aigue

-mort foetale
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TYPES D’INTERVENTIONS
L’¢épisiotomie, la révision utérine, le curetage ou 1’aspiration et la césarienne
ont été les plus pratiquées dont les étiologies probables ont été la mauvaise
coopération de 1’adolescente, I’immaturité du périnée, la disproportion foeto-

pelvienne, la souffrance foetale aigue et I’interruption de la grossesse.
NOUVEAU -NE

Quatre vingt dix pourcents naissent vivants alors que 7, 3% ont été des morts
nés et 2 ,7% sont prématurés .En fonction de leur vitalit¢ PEDERSEN «parmi
les méthodes d’appréciation de I’état du nouveau né a la naissance, la plus
couramment utilisée est 1’évaluation de 1’indice d’Apgar »Nous avons observé
que 50,7%des nouveau-nés avaient un score apgar inférieur ou égal a 7 a la
premiere minute contre 19 ,7% a la cinquiéme minute. DIALLO(52) au mali

trouvait que 23,33% des nouveau-nés ont un apgar inférieur a 7.
PRONOSTIC
-pronostic maternel

Le taux de létalité était nul contrairement au taux de morbidité qui était de

34,7%.DIALLO(52) lui trouvait 0,66% de déceés maternel.
-pronostic feetal

Selon la FIGO « la mortalité périnatale concerne les nouveaux nés de poids
supérieur ou égal a 1000g et ceux qui vivent jusqu’au 7¢ jour de vie extra
utérine c'est-a-dire plus del68heures de vie apres la naissance ». La mortinatalité

et la mortalité néo natale précoces constituent la mortalité périnatale.

Au cours de notre étude la mortinalité et la morbidité étaient respectivement de
7,3% et 13,33%.Au mali IBRAHIM trouvait 18,9% d’hypotrophie,13,33% de
mort-nés et 9,7% de prématurité. Aux USA,DEBIEC ET PAUL(53)ont prouvé
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que les naissances prématurées sont responsables a 75% de toute la mortalité

néo-natale.

V-CONCLUSION

Au terme de notre étude réalisée sur la grossesse et 1’accouchement chez
I’adolescente a propos de 316 cas a la CUGO de janvier 2007 a décembre 2009,

ont abouti aux conclusions suivantes :

La fréquence des grossesses des adolescentes est de 6,22% alors que 1’age
moyen des adolescentes €tait de 17,72ans. La plupart des adolescentes provenait
de milieux socio-économiques défavorisés.la majorité était nullipare, primigeste
et leurs bassins étaient immatures. Les gestantes adolescentes font moins suivre
leur grossesse. Des complications tant maternelles que foetales ont été
enregistrées. L’accouchement ¢tait plus artificiel aboutissant parfois a la
césarienne, au forceps ou a un accouchement provoqué .Les nouveau- nés

¢taient prématurés et ou hypotrophes ou mort-nés.

En somme, le taux de mortalité et 1étalité périnatale, morbidité maternelle sont

non négligeables. L’adolescente était aussi bonne nourrice que la femme adulte.

Les conclusions tirées de cette étude sur le pronostic de I’accouchement chez
I’adolescente doivent attirer 1’attention des autorités administratives ; elles font

appel aux recommandations.
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VI- SUGGESTIONS ET RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude, nous pouvons formuler les recommandations suivantes

*** MINITERE DE LA SANTE ET DE LA FAMILLE
-Prévention de la grossesse chez I’adolescente par :
I’éducation en matiere de sexualité

I’utilisation de méthode contraceptive

*#* MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE,
SECONDAIRE SUPERIEUR ET TECHNIQUE

-Intervention scolaire des cours d’éducation sexuelle
-Réactualiser I’éducation civique et morale

-Recyclage du personnel enseignant.
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : GANDONOU
Prénoms : Mathieu Mahoudo

Titre de these : Pronostic de I’accouchement chez 1’adolescente dans la clinique
universitaire de gynécologie et d’obstétrique (C.U.G.O) au CNHU-HKM

(Cotonou)

Année universitaire : 2011-2012
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : BENIN

Lieu de dépot: bibliotheque de la Facult¢ de médecine, de Pharmacie et

d’odontostomatologie.
Secteur d’intérét : Gynécologie-obstétrique.
Résumé :

Introduction : Les grossesses trop précoces restent toujours aussi redoutées

médicalement que socialement nonobstant les progrés médicaux.
Objectif : Etudier la grossesse chez I’adolescente dans la C.U.G.O

Méthode d’étude : 11 s’agit d’une étude transversale rétrospective portant sur le
pronostic de I’accouchement chez 1’adolescente. Sur une période de 3 ans, 316

adolescentes ont été recensées dont 300 étudiées.

Résultats : La fréquence de I’accouchement était de 6,22%. La plupart des
adolescentes ¢tait de conditions socio-e€conomiques défavorables et faisaient
moins de consultations prénatales (68,0%). L’accouchement était plus artificiel
En définitive le taux de morbidité (13,33%), 1étalité (7,3%) périnatale et de

morbidité (34,66%) maternelle sont non négligeables. Il convient alors de meneﬂ
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une action préventive de la grossesse chez 1’adolescente par 1’éducation en

matiére de sexualité et I’utilisation de méthode Contraceptive.

Mots clés : Pronostic, grossesse, accouchement, adolescente

FICHE DE DEPOUILLEMENT
Identification du centre de prise en charge
Hopital de référence de ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiin

Caractéristiques socio- démographiques, culturelles et économiques

Numéro du dossier

Noms de famille et prénoms..................oooiiiiiiiianL.

Domicile

Si la patiente réside au Bénin, préciser

Département.........c.ooiiiiiii e
(070311110101 3 < J P
ArrondiSSement. ........oiiiii e,
Village ou Quartier de Ville....................oooiiini

Age |:| ans

Ethnie [ |

Niveau d’instruction

Analphabéte |1 Primaire L] Secondaire [ | Supérieur [ ]
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Alphabétisé [ ] Autre, préciser [ |.c.oiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiie i,
Région
Christianisme L] Musulmane L Traditionnelle [
Autre a préciser . o
Profession
Ménagére |:| commerc¢ante ou vendeuse [ |

Agriculteur L__1 Apprentie couturiére [___ICoiffeuse [__]

Tricoteuse L__|Etudiante [ ] Eleve L1 Autre [ ]
[ 1]

Employée du secteur public ou privé
Taille en (CM)....ooiiiii i e
Poids en (KG)...oooiniiii e

Electrophorese de I’hémoglobine

AALC_TASC 1 ssC 1 scl—1ACC] Autre a préciser[—]

Situation matrimoniale
Mariée L1 Divorcée L1 Célibataire 1 Veuve ]
14. Sérologie VIH
C- Anamnése et antécédents
Personnels
Médicaux
UGD[__Diabéte[_ 1 HTA[_] Paludisme ]

Infections urinaires [ Jlctere [ ]
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Drépanocytaire [ Autre a préciser[__|
15. Chirurgicaux
Péritonite 1 appendicite L1 fracture du bassin ]
Ulcére gastrique opéré L—1 Sténose du pylore opéré 1
autre 4 préciser —
16. Gynéco obstétricaux
Gestit¢t ——1  Parit¢ ——1 Enfants vivants
Enfants mort-nés L—1 Enfants décédés T—1
Nombre d’avortements provoques [

L1
Nombre d’avortements spontanés
Age de la puberté L—1  Cycle des régles (j) —
Cancer du col C—1 Fibrome utérin ——1GEU 1
Pelvi péritonite L—1  Stérilité laire L1 DDR [
Stérilitéllaire ——  Kyste/Ovaire —— Césarienne ——
Grossesse génellaire T Autre a préciser ]
17. Ascendants
Pére vivant L1 Pére décédé L1 Mére vivante L1
Mere décédée —
18. Descendants collatéraux

Nombre d’enfants vivants —— Nombre de fréres vivants ——

Nombre de sceurs vivantes [ |
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D- Circonstance d’apparition de la grossesse

19. Histoire de la grossesse| ]

19 -1 Rang de la grossesse [

19-2 Terme de la grossesse 1 mois

19-3 Grossesse suivie L1 oui Non [

Si oui :
Bilan prénatal effectué................oooiiii
Nombre de consultations prénatales.........................

Echographie obstétricale oui L INon L

Si oui, a quel age de la grossesse ? Mois [

-Centre de suivi de la grossesse

CSA ;.— CSC;— HZ ;—— CHD[— CuGO [
Maternité¢ Laguner—]

19-4 Qualification de I’agent qui a suivi la grossesse

Gynéco obstétricien L1 Médecin généraliste [ 1

Sage femme L— Infirmiére =— Matrone —1 CES L—

Aide Soignante C—1 Autre a préciser ]

Si non les raisons pour lesquelles la grossesse n’a pas €té suivie...............

E- surveillance de la grossesse

20- Bilan effectué
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Protéinurie —— BW [ albuminurie C——glycémie

Autre —
21- Longueur du col a la 1°° consultation
Long ou mi-long — court — autre a préciser —

ere

22- Ouverture du col a la 1°° consultation
Fermé [_] perméable a I’orifice externe [_]

Perméable aux deux orifices [__|

23- Terme en mois

2tme consultation — 3™ consultation ——

4™ consultation —— derniére consultation ——

24- Longueur du col a la derniére consultation

Long ou mi-long —— court ——1 autre a préciser 1
25- Ouverture du col a la derniére consultation

Fermé C—1 perméable a I’orifice externe T
perméable aux deux orifices [__]

26- Hospitalisation de la patiente [ ] oui [__] non [__]

27- Terme le jour de I’hospitalisation (MOiS)............eeevvvennnnn.n.

28- hauteur utérine a terme (cm)
F- Evolutions et complications au cours de la grossesse
29- Evolution de la grossesse

Interruption volontaire [ interruption spontanée [
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Accouchement [

30- complications en cas d’interruption
Hémorragie de moyenne et grande abondance
Rétention placentaire infection génitale
31- Complications

[ ] [ ] [ ]

Paludisme Anémie Placenta Praevia
MAP |:| Dysgravidie |:| Eclampsie |:| HRP |:|
Rétention d’ceuf mort [ | 1ésions locales [ |
Autre a préciser |:| Décées maternel |:|

Autre complication a préciser [ |

G- Déroulement et issue de ’accouchement

32- Mode d’admission

Venue d’elle-méme I:I référée I:I

33- Age présumé de la grossesse I:I

34- dilatation cervicale a I’entrée (cm)

35- col effacé a I’entree ? I:I

36- Lieu d’accouchement

CUGO [ | Lagune [ ]

37- Etat du bassin
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Bicrete (cm) Bitrochanterien (cm) Conjugué (cm)
normal Rétréci transversalement Limité
Généralement rétréci Aplati

38- Présentation

[ ] [ ] [ ]

Nature Orientation Hauteur (cm)

39- Col

[ ] [ ]

Longueur Direction Dilatation

40- Mode dégagement

I O I R

OP OS ST

41- Pronostic d’accouchement

[ ] [ ] [ ]

Naturel Epreuve du travail Artificiel

42- Mode de rupture des membranes

[ ]

Spontanée Artificielle Autre a préciser

43- Couleur du liquide amniotique

[ ] [ ] [ ]

Clair Teinté sanglant

[ ]

Jaune Méconial Autre a préciser
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44- Dilatation

] 0 O

Début Fin Durée

45- Expulsion

[ ]

Début Fin Durée

46- Accouchement

[ - ]

O Non Autre a préciser

47- Durée totale du travail

[ ]

(Min) (Heure)

48- Thérapeutiques

[ ]

H- Délivrance

[ ]

49- Perte de sang (ml)

50- Mode de délivrance

1 O [ ]

Naturelle active artificielle
51- Examen du délivré

51-1) Placenta

[ ] [ ] [ ]

Intégrité poids en (kg) anomalies

[ ]
51-2) Membranes
Intégrités I:I point de rupture en (cm) I:I
51-3) Cordon
[ ] [ ] [ ]

Longueur en (cm) insertion anomalies

Si anomalies du cordon
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nceud du cordon procubitus

[ ] ] ]

Procidence du cordon aucune autre a préciser

[ 1]

Circulaire

Si insertion du cordon

[ 1] [ ]

Centrale —latérale autre a préciser
I- Les complications maternelles au cours de 1’accouchement

52- Complication proprement dite

] ] L]

Rupture utérine Dilatation Déchirure col

[ ] [ ]
Eclampsie déchirure du périnée
[ 1] [ 1]

Autre a préciser disproportion foeto-pelvienne

[ ] [ ]

Syndrome de pré rupture autre a préciser
J- Les complications feetales et ovulaires de 1’accouchement

53- Rupture prématurée des membranes

1
Souffrance foetale

]

Défaut d’engagement du foetus
]

Arrét de progression du mobil feetal

L] L]

Bosse séro sanguinolente autre a préciser

K- Nouveau né

54- Etat de la naissance

Vivant = Mort-né = Prématuré
55- Profil du nouveau-né

Sexel—  Taille (cm) ] périmetre cranien ]
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lére

Périmeétre thoracique apgar a la 1°° min
‘ ] ]
Apgar a la 5°min poids a la naissance
] ]
Age au déces (en j) bosse séro sanguilante
Lésions traumatiques []
56- Malformation apparente
]
Pieds bots anencéphale L bec de lievre [
] ] ]
Phocomélie syndactylie autre malformation
L- Suite des couches
57- Montée laiteuse
L1 L1
Avant le 3°™ jour 3™ jour au-dela
Pas du tout = autre a préciser -
58- Nature de I’allaitement
L1 L1 L1

Maternel Artificiel mixte

59- suite de couches proprement dite

1 1 (.

Normale pathologique autre a préciser

61- Complication des suites de couches

Péritonite généralisée ™—  Phlébite
1 1
Pelvipéritonite Septicémie
1 1
Endométrite puerpérale autre a préciser

M- Type d’interventions pratiquées
L1 L1
Embryotomie VME L1 VMI
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Césarienne Forceps Révision utérin
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Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation,

de race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon

devoir et mon patient.
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Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes
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