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-IVG: interruption volontaire de la grossesse
-OGE : organes génitaux externes
-OGI : organes génitaux internes
-OMS : organisation mondiale de la santé
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I INTRODUCTION

L’ adolescence selon le dictionnaire le <<Petit Robert>> est 1’age qui succede a

I’enfance immédiatement aprées la crise de la puberté. [50]

Le mot adolescence vient du verbe latin « adolescere » qui signifie grandir vers

(ad : vers, olescere : grandir) [11].

D’apres ’organisation mondiale de la sant¢ (OMS) [46] 1’adolescence est

définie par :

- la progression entre I’apparition des caractéres secondaires [puberté] et la
maturité sexuelle génésique ;

-le développement des mécanismes mentaux adultes et d’une identité¢ d’adulte
-la transmission entre une entiere dépendance socio-économique et une relative

indépendance.

La complexité de la définition justifie la variabilité de I’age limite de
I’adolescence qui va de 10 a 19 ans pour I’OMS [46] ainsi que le CERPOD [34],

10-16ans pour certains auteurs [1,6, 23], 18 ans pour d’autres.

Les adolescents représentent une part importante de la population mondiale. En

1985, les adolescentes de 10-19 ans représentaient :

-19% de la population mondiale ;
-14 % dans les régions développées ;
-21 % dans les régions en développement ;

-23 % en Afrique sub-saharienne

Cette tranche d’age contribue pour une part importante a la fécondité de la

population : 1/5 des naissances vivantes par an [46].

Le taux de fécondité des adolescentes a augmenté dans certains pays

développés comme le Canada (25%o) et les Etats-Unis (53%o), alors que dans
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d’autres pays tels que la France et la Suisse il reste stable ou en baisse constante
2 9,2%o et 4,6%0 respectivement [18]. Cette fécondité reste élevée dans les pays
en développement variant entre 38%o au Sri Lanka, 219%o au Niger, et 103%o0 au

Sénégal [18], au Mali 188 %o selon ’EDS IV.

L’entrée dans la vie sexuelle active se traduit parfois chez I’adolescente par une
grossesse non désirée sauf dans les cas ou cette grossesse reléve d’un projet
personnel. Ces grossesses chez ces adolescentes entrainent souvent des

complications aussi bien chez la mére que chez ’enfant. [37]

Les issues défavorables de ces grossesses et accouchements compliqués sont
essentiellement: I’accouchement prématuré, la souffrance néonatale, la

naissance d’un enfant de faible poids et le déceés du nouveau né [37].

Outre ce facteur age, certaines caractéristiques antérieures a la grossesse tels que
le désir ou non de grossesse, le statut matrimonial, la parité, I’état nutritionnel et
de santé, la qualité du suivi prénatal semblent déterminer le déroulement et

I’issue de la grossesse [11].

Sur le plan social, la maternité peut avoir des effets préjudiciables non
seulement pour la mére qui risque de perdre une chance de poursuivre ses études
ou d’améliorer sa situation économique mais aussi pour 1’enfant et le pére de
I’enfant, en particulier s’il s’agit d’un adolescent. Dans certains cas, on a recourt
a I’avortement provoqué qui entraine d’autres risques, surtout si I’intervention

doit étre clandestine a cause des pressions judiciaires et sociales. [37]

Le pronostic de ces grossesses précoces dépend souvent du suivi de la grossesse
et de I’accouchement par un personnel sanitaire qualifié, d’une éducation et

d’une information de ces futures meres sur les probables risques. [11]

C’est dans le but d’évaluer I’ampleur du phénomeéne au CSREfCIV que nous

avons initi¢ cette ¢tude dont les objectifs sont les suivants :
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I1 OBJECTIFS
1-Objectif général

Etudier ’accouchement chez les adolescentes au centre de santé de référence de

la commune IV du district de Bamako.
2-Objectifs spécifiques

e Déterminer la fréquence des accouchements chez les adolescentes au CS

Reéf CIV.

e Déterminer le profil sociodémographique de ces adolescentes au CS Réf

C1v

e Identifier les facteurs de risques de I’accouchement chez I’adolescente au

CS Ref CIV

e Déterminer le pronostic maternel et néo-natal de I’accouchement chez les

adolescentes au CS Réf CIV.
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III GENERALITES

Pour comprendre la physiologie de la grossesse chez 1’adolescente ainsi que les
facteurs de risque, il convient de rappeler les différents éléments de 1’évolution
de la grossesse et de 1’accouchement.

1. Le bassin :

Nous nous intéresserons au bassin obstétrical qui comporte deux entités a
Savoir :

- le bassin osseux et

- le bassin mou.

A- Le bassin osseux : [27, 28]

C’est une ceinture osseuse située entre la colonne vertébrale qu’elle soutient et
les membres inférieurs sur lesquels elle s’appuie.

Le Développement osseux passe par plusieurs étapes :

% Ostéogéneése

Embryogene¢se :

éme -

Les os du pelvis passent du stade mésenchymateux [35™™ jour] au stade

3" mois de la vie

cartilagineux [40°™ jour]. L’ossification n’apparait qu’au
intra-utérine.

Pendant I’enfance et la puberté : il apparait des points d’ossification secondaire
qui vont unir les vertebres entre elles. Les points d’ossification secondaire
distaux apparaissent a 13 ans pour la créte iliaque, la tubérosité ischiatique,
I’angle pubien ; les points secondaires proximaux a 8 ans : cotyloidiens antérieur
ou os acétabulaire antérieur, supérieur ou épiphyse acétabulaire, postérieur ou os
acétabulaire postérieur.

La fusion au squelette primaire se fait généralement entre 16-18 ans. Le bassin

ne termine définitivement sa configuration que vers la 23" année de vie bien

que la forme adulte soit atteinte vers 16 ans.
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¢ Morphologie du bassin osseux :

Chez le nouveau-né, I’angulation sacro-lombaire est de 160° environ. Le bassin

osseux garde la forme circulaire jusqu’a 4 mois, puis il devient ovalaire a grand

axe antéro-postérieur. La différenciation s’accentue avec la pression exercée par

la colonne vertébrale et par les membres inférieurs.

Ainsi sous I’effet de cette pression, la base du sacrum bascule en avant, le pubis

s’abaisse pendant que le coccyx est retenu par la pression des ligaments sacro-

tubero-sacro épineux. Aussi le sacrum se recourbe-il ?

Au cours du redressement du tronc, le bassin tend a se verticaliser. Mais cette

extension est limitée par les ligaments antérieurs de la hanche et les muscles

fléchisseurs de la cuisse, ce qui donne la forme en entonnoir du bassin normal.

¢ Rappel anatomique du bassin normal

Il s’agit d’un anneau ostéo-articulaire constitu¢ de quatre pieces osseuses et de

quatre articulations:

- I’os coxal qui représente la fusion des os iliaques, de 1’ischion et du pubis, il
est pair symétrique.

- le sacrum, impair et symétrique ainsi que, le coccyx.

- 1’os sacré en s’articulant avec la derni¢re vertébre lombaire [L5] fait sailli,
cette saillie dénommée le PROMONTOIRE, I’union des deux os pubiens en
avant représente la symphyse pubienne. La ceinture pelvienne a donc la

forme d’un entonnoir a grande base supérieure.

La filiere pelvienne est décrite selon trois €tages : 1’orifice d’entrée ou détroit
supérieur, 1’excavation ou détroit moyen, 1’orifice inférieur ou détroit inférieur.
s Détroit supérieur :

Le détroit supérieur ou « Cylindre d’engagement » de DEMELIN est limité :

- en haut par le plan passant par le bord supérieur de la symphyse pubienne et

par le promontoire ;

Fatoumata DEMBELE Page 19



Accouchement chez les adolescentes au centre de santé de référence de la commune IV du district de Bamako
étude cas témoins

- en bas par le plan passant par les limites innominées, le point retro-pubien de
la symphyse pubienne et la face antérieure de la premiére piece sacrée [S1]

Les diametres du détroit supérieur sont:

- le transverse médian : mesure 13 cm, situé a égal distance du promontoire et
de la symphyse ;

- le promonto-sus-pubien ou conjugu¢ anatomique : mesure 11 cm ; va du
promontoire a 1’extrémité supérieur du pubis ;

- le promonto-retro-pubien : mesure 10,5 cm part en avant du point retro-
pubien et va en arriére sur la face antérieure de la premicre piéce sacrée
[S1];

- les obliques droit et gauche : vont d’'une éminence ilio-pectinée a
’articulation sacro-iliaque du coté oppos€ ; ils mesurent chacun 12 cm ;

- les différents diametres permettent de déterminer le pronostic de
I’accouchement.

Dans ce cadre, plusieurs indices ont été proposés dont celui de MAGNIN.

Le pronostic obstétrical est juge :

- bon si I’IM supérieur a 23 ;

- encore favorable a 22 ;

- défavorable pour un indice inférieur a 20.

Ainsi, on distingue plusieurs formes de détroit supérieur classées selon

différents auteurs.

L’une des classifications les plus répandue est celle de CALDWELL et

MOLOY qui décrive quatre types :

- bassin gynécoide : c’est le bassin commun que nous venons de décrire si
haut, c’est un bassin de forme arrondie, le diamétre transverse est plus large
que le diametre antéropostérieur, les échancrures sont larges ; il est
fréquemment rencontré (50%) ;

- bassin de type androide : de forme triangulaire, représente 23% .Le

transverse médian est inférieur de 2 cm ou plus que le transverse maximal ;
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les échancrures sciatiques sont étroites ainsi que 1’arcade pubienne; le
pronostic de 1’accouchement est réserve ;

- bassin de type anthropoide : de forme ovalaire, allongée d’avant en arriere
(25% des cas) .La réduction des diamétres transverses est généralement
modérée composée par un agrandissement du diametre antéropostérieur ;

- bassin de type platypelloide ou bassin plat : représente 2% des cas, le
diametre antéro-postérieur est diminué, inférieur au diametre transverse ;
I’arcade pubien est large mais les échancrures sciatiques sont souvent
réduites.

+» Excavation :

Elle unit le détroit supérieur au détroit inférieur. Elle a la forme d’un entonnoir,

il existe un plan oblique passant par les deux épines sciatiques qui constitue le

détroit moyen. Les diametres a ce niveau, sont suffisamment larges pour laisser

passer le mobile feetal.

- diametre oblique : 11 cm

- diametre antéro-postérieur : 12 cm

- transverse bi sciatique : 10,8 cm

+«» Détroit inférieur :

Le détroit inférieur ou orifice inférieur du canal pubien comporte trois faces. Il

est osteo-fibreux. Les diamétres sont:

- sous-sacro-sous-pubien : mesure : 11 cm

- sous-coccyx-sous-pubien : mesure 9,5 cm, peut atteindre 12 cm en cas de
retro-pulsion du coccyx.

- biischiatique : mesure 11 cm.

A ce niveau, on calcule un indice qui est : L’indice de BORELL=bi- ischiatiques

+ sous-sacro sous-pubien. Cet indice permet de juger la qualité de I’orifice

inférieur du bassin : si indice de BORELL supérieur a 31,5 cm, le pronostic est

bon le plus souvent, par contre si I’indice est inférieur a 29,5 cm la dystocie est a

craindre.
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¢ Le bassin mou ou diaphragme pelvi-périnéal :

Il ferme la cavité pelvienne en bas. Son importance obstétricale est moindre car
intervient peu dans le pronostic obstétrical.

B - Puberté : [5, 7,11, 14, 31, 37,38, 45, 50]

Elle est définie par le dictionnaire « Petit Robert » comme une étape
transitionnelle entre I’enfance et la vie adulte. Elle se caractérise par un
développement des caracteres sexuels secondaires et des organes génitaux.

Pour certains auteurs, elle est I’age de la vie ou apparaissent les poils sexuels et
les caractéres sexuels secondaires. Donc la puberté se définie comme la période
d’acquisition de la faculté de procréation, c'est-a-dire 1’apparition de la premicre
menstruation ou ménarche.

Elle représente 1’ensemble des modifications sexuelles morphologiques,
biologiques et psychologiques qui président a la transformation de 1’enfant en
adulte.

1-Caracteéres sexuels secondaires :

Le développement mammaire est le premier signe de la puberté. L’ébauche
mammaire apparait précocement des la quatriéme semaine de la vie
embryonnaire.

A la fin du quatriéme mois, le feetus a des mamelons saillants.

A la fin du septiéme mois, les canaux galactophores sont creux et s’ouvrent aux
mamelons.

Apres la naissance, I’écoulement mammaire de privation survient au quatriéme
jour de vie chez la petite fille (le taux de prolactine est alors le méme chez la
mere que chez le nouveau né).

Le développement pubertaire se manifeste généralement vers 11 ans mais il peut
apparaitre vers 1’age de 18 ans.

Les poils pubiens et axillaires apparaissent plus tardivement : en moyenne, on
considere que la puberté débute entre 11-13 ans.

Lorsqu’elle survient avant 8 ans, on parle de puberté précoce.
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Quand elle se produit aprés 18 ans il s’agit de puberté tardive.

L’évolution des caracteres sexuels secondaires est codifiée selon la
classification de TANNER :

Pilosité pubienne (P)

P1=absente

P2=quelques poils bruns et épais

P3=pilosité pubienne fournie couvrant le Mont de venus ;

P4=pilosité pubienne triangulaire respectant la ligne inguinale ;

P5=pilosité pubienne triangulaire dépassant la ligne inguinale.

Seins (S)

S1=aucun développement ;

S2= bourgeon mammaire retro aréolaire

S3=la glande dépasse I’aréole qui s’accroit, se bombe et se pigmente ;

S4= les seins sont bien développés mais il persiste un cedéme de I’aréole ;
S5= seins de femme adulte avec aréole plate

Poils axillaires (A)

[ls apparaissent en dernier le plus souvent, au voisinage des premicres reégles.
Al= absence de pilosité axillaire

A2= présence de quelques poils

A3=nombre de poils supérieur a 10

A4= pilosité axillaire assez fournie

AS5= pilosité fournie

La puberté culmine avec I’apparition des premiéres menstruations ou menarche.
Celle-ci survient le plus souvent a P4, S4, A2.

Remarque : nous signalons qu’il n’existe pas un age précis pour la puberté,
nous considérons qu’elle se produit a partir de 11 ans le plus souvent, parfois

des I’age de 8 ans.
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2-Phénoménes morphologiques :

Ils portent sur le poids, la taille, la stature. La croissance est rapide en période

pré-pubertaire se faisant surtout aux dépens de membres inférieurs.

Le diametre bi-acromial et le diametre bi-trochantérien augmentent inégalement

chez la fille : ¢’est la bi-créte qui domine.

Le bassin se développe rapidement vers 8-12 ans, son développement se

poursuit au-dela de 16 ans.

L’apparition des caracteres sexuels secondaires est sous la dépendance des

sécrétions hormonales de 1’axe hypothalamo-hypophyso-ovarien.

3-Modification psychologique :

Adaptation a de nouveaux problémes sexuels. C’est la prise de conscience de

I’adolescente face au monde des adultes justifiant parfois un comportement

agressif.

4-Grossesse :

Pendant la puberté, il y’a de profondes modifications, de la personnalité

affective et intellectuelle. La survenue d’une grossesse, donc la présence d’un

corps étranger au sein de 1’organisme maternel s’accompagne de nombreuses

modifications physiques (environnement hormonal, fonctions digestives,

circulatoire, respiratoire...) et apparente (prise de poids, rondeur du corps). Il

s’agit d’un processus d’adaptation physiologique a une nouvelle situation.

L’évolution normale aboutit au bout de 9 mois soit 38 semaines d’aménorrhée

(SA) a 42 SA a’expulsion du feetus et des annexes, dénommée accouchement.

Cette évolution peut étre €émaillée de divers événements pouvant influer sur la

grossesse. Ce sont :

- les infections uro-génitales et palustres surtout sous les tropiques ;

- les vomissements « dits gravidiques » pouvant entrainer un état de
dénutrition ;

- I’anémie parmi tant d’autres.
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Ces symptomes pris s€parément ou associés constituent des incidents au cours
de I’évolution de la grossesse qui lorsque pris en charge correctement sont sans
conséquence sur le feetus et la mere. En revanche, 1’absence ou la mauvaise
prise en charge peut conduire a des accidents graves tels que :

- D’expulsion du feetus avant viabilité : c’est ’avortement qui lorsqu’il survient
avant 15 SA sera appelé avortement précoce et au-dela jusqu’a 27 SA
avortement tardif ;

- la mort du feetus in utero :

- la pré éclampsie qui peut aboutir a une mort materno-feetale.

5-Accouchement

I1 résulte de I’ensemble des phénomenes physiologiques, mécaniques,

dynamiques et hormonaux qui ont pour conséquence la sortie du feetus et de

ses annexes hors des voies génitales maternelles, a partir du moment ou la
grossesse a atteint le terme théorique d’au moins 28 SA révolues soit 7 mois.

Ainsi on parlera :

- d’accouchement prématuré lorsqu’il survient entre un terme de 28 SA a 37
SA ;

- d’accouchement a terme entre 38 SA a 42 SA ;

- post-terme au-dela de 42 SA.

L’accouchement se passe normalement dans la plupart des cas, mais il peut se

compliquer d’évenements pouvant mettre en jeu le pronostic vital du feetus et /

ou de la mere. Ce sont :

- les syndromes vasculo-rénaux a type de toxémie gravidique, d’éclampsie,
d’hématome retro-placentaire

- les dystocies dynamiques et mécaniques

- la mort maternelle

- la morti-natalité.
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6-Quelques facteurs de risque de la grossesse et de I’accouchement chez
I’adolescente

La survenue d’une grossesse nécessite donc, une prise en charge économique,
affective et sociale. Ainsi, lorsqu’elle survient chez une fille adolescente
célibataire de surcroit (sans pouvoir économique réel), cette prise en charge est
quasiment inexistante ou insuffisante le plus souvent. En effet une étude récente
de médecine a montré qu’a Bamako chez les adolescentes célibataires : la
situation socio-économique des parents, le niveau d’instruction scolaire de
I’adolescente ainsi que celui du partenaire ; constituent des facteurs de risque de
la grossesse.

Ailleurs il est reconnu dans la littérature que: la grossesse chez la femme de
moins de 20 ans, la primiparité, le célibat, le bas niveau socio-économique, la
petite taille (inférieure ou égale a 1,5 metre) constituent des facteurs de risque du
pronostic de 1’accouchement.

Aux syndromes vasculo-rénaux auxquels la primipare est davantage exposée,
s’ajoutent les dystocies, la prématurité, les petits poids de naissance qui grévent

le pronostic materno-foetal.
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IV METHODOLOGIE

1 — Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée au Centre de Santé de Référence de la commune IV
du district de Bamako.

1.1- Historique de la commune IV :

La commune IV fut créée par I’ordonnance 78-34 / CMLN du 18 Aofit 1978 et
placée sous la tutelle du Gouverneur du district de Bamako. Elle est constituée
par 8 quartiers dont le plus ancien est Lassa et le tout nouveau, Sibiribougou.
La commune IV du District de Bamako a une superficie de 37,68 Km® pour une
population actualisée de 347342 habitants en 2014 (source DNSI).

Elle est limitée :

*A I’Ouest par la limite ouest du district de Bamako qui fait fronti¢re avec le

cercle de Kati ;
*A D’Est et au Nord par la partie ouest de la commune 11T ;

*Au Sud le lit du fleuve Niger et la limite ouest de la commune III (source PUS

CIV Mars 2001).
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Le Centre de Santé de Référence est situé en plein cceur de la Commune 1V,
d’abord Protection Maternelle et Infantile (PMI) de Lafiabougou et fut érigée en
centre de santé de référence pour répondre aux besoins de santé des populations
de la commune.

¢ Les locaux du Centre de Santé de Référence de la commune IV

Le Centre de Santé de Référence comporte :

e Un bureau des entrées

¢ Une unité de développement sociale

e Une unité de gynéco obstétrique,

e une unité de chirurgie générale,

e une unité de médecine générale,

e une unité¢ d’ophtalmologie,

e unc unité d’ORL,

e une unité de pédiatrie,

e une unité de soins d’animation et de conseils (USAC),

e un bloc des urgences,

¢ un bloc opératoire,

e une unité d’anesthésie,

e une salle d’accouchement,

e une unité d’hospitalisation comportant douze salles dont six salles pour la
gynécologie obstétrique avec 24 lits, deux salles pour la chirurgie générale
avec six lits, deux salles pour la médecine générale et deux salles pour la
pédiatrie,

¢ une unité de consultation prénatale,

e une unité¢ de consultation postnatale,

e une unité PEV,

e un cabinet dentaire,

e un laboratoire,
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e un dépot de médicaments essentiels,

e une unité chargée de la prise en charge des malades tuberculeux (DAT),

e une unité de prise en charge de la I¢pre,

e une unité de dépistage du cancer du col,

e deux salles de soins infirmiers,

e une unité de brigade d’hygiene,

e une morgue,

® une mosquee.

% Le personnel du Centre de Santé de Référence de la commune IV
comprend :

e deux pédiatres dont un est le médecin chef,

e trois médecins gynécologues obstétriciens,

e un médecin ophtalmologiste,

e deux assistants médicaux en ophtalmologie,

e un médecin spécialiste en ORL,

e cing médecins généralistes,

e dix-neuf sages-femmes,

e neuf infirmiéres obstétriciennes,

e quatre anesthésistes dont un médecin et trois assistants.

e decux assistantes médicales en ORL,

e trois techniciens supérieurs de laboratoire,

e deux techniciens supérieurs en odontostomatologie,
e dix aides-soignants,

e une gérante de pharmacie,

e sept manceuvres,

e cinq chauffeurs,
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e quatre gardiens dont un de la morgue,

e cing comptables,

e deux aides comptables,

e deux agents de saisie,

e (uatre secrétaires administratives, un coursier,

e quatre infirmiers aides de bloc opératoire.

A ceux-ci s’ajoutent des médecins en spécialisation en Gynéco-obstétrique en
rotation, des médecins généralistes stagiaires et des étudiants en médecine
faisant fonction d’interne.

¢ Fonctionnement du service de Gynéco Obstétrique

Les consultations gynéco-obstétriques sont faites du Lundi au Vendredi.

Les consultations prénatales sont quotidiennes.

Le service est doté de deux ambulances assurant la liaison des CSCOM vers le

CS ReEf CIV et du CS Ref CIV vers les CHU et le CNTS.

Le service de garde dispose entre autre de :

e trois tables d’accouchement ;

e deux salles d’opération,

e un dépot de sang,

e des kits de médicaments d’urgence pour les césariennes et leurs
complications.

Un staff a lieu tous les jours a partir de 8 heures 00 mn dirigé par un

gynécologue Obstétricien. Au cours de ce staff, 1’équipe de garde fait le compte

rendu des activités et des événements qui se sont déroulés pendant la garde.

1y a deux (2) jours de programme opératoire en dehors des urgences durant la

semaine.

Une visite aux malades hospitalisées est faite tous les jours apres le staff.

¢ Il existe en outre des centres de santé communautaires (CSCom) qui sont :
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ASACOSEK ; ASACOLA 1; ASACOLA B5 ; ASACOLA I ; ASACODIJIP ;
ASACOLABASAD ; ASACOSEKASI ; ASACODJENEKA ; Maternité René
Ciss¢ d’Hamdallaye ; ASACOHAM. Outre ces centres cités ; il y a aussi des
cabinets au nombre de 39; des cliniques et polycliniques privées au nombre del5

et des officines pharmaceutiques au nombre de 35.

2-Type d’étude
Il s’agit d’une étude cas témoins prospective transversale.
3-Période d’étude
L’étude s’est déroulée du 1¥ Septembre 2014 au 23 Octobre 2014 sur 1000
accouchements.
4-Population d’étude
L’étude a porté sur les parturientes recues a la maternité du CS Réf CIV pour
accouchement.
5-Echantillonnage
-Méthode et technique : Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif.
-Taille de I’échantillon : Notre étude a concerné 1000 parturientes ayant
accouch¢ dans le service.
6- Criteéres d’inclusion
Nous avons inclus dans notre étude toutes les parturientes ayant accouché dans
le service pendant la période d’étude,
- De 10 a 19 ans pour les adolescentes ;
- 220 ans pour les témoins.
7- Critéres de non inclusion
e Patientes ayant accouché dans une autre structure et référées dans les suites
de couches immédiates,
e Patientes ayant accouché a domicile.
8- Collecte des données

e Technique
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Elle a consisté en une enquéte par questionnaire et examen adresseés a toutes les
parturientes ayant accouché dans le service.

e Qutils de collecte

Les carnets de CPN, dossiers obstétricaux, registre d’accouchement, registre de
compte rendu opératoire, registre SONU ont été les outils utilisés.

9- Les variables

Nous avons utilisé les variables suivantes :

Age, résidence, statut matrimonial, profession, parité, gestit€¢, nombre de CPN,
qualité du bassin, mode d’accouchement, terme de la grossesse, existence de
complications traumatiques, complications de la délivrance, nombre
d’avortement, poids du nné, APGAR, état du nné.

10- Plan d’analyse et traitement des données

Le dépouillement des questionnaires a été manuel. Les données collectées ont
¢té saisies et analysées a 1’aide du logiciel EPI INFO, version 3.5.3, du CDC
d’Atlanta et de I’OMS.

La rédaction du document final a été faite a I’aide des logiciels Word 2007 et
EXCEL pour les tableaux et graphiques.

Le test du Khi 2 de Karl PEARSON a été le test statistique utilis€ pour la
comparaison, significatif s1 P < 0,05.

Pour la collecte des données, nous avons procédé a :

un interrogatoire et une observation clinique, I’examen des registres d’admission
de garde, d’accouchement, et de compte rendu opératoire.

L’examen des carnets de consultations prénatales

11- Aspects éthiques

Apres une explication claire des bénéfices de 1’étude, le consentement des
enquétées a été obtenu avant I’utilisation du questionnaire. La confidentialité des
informations recueillies leur a été garantie. La dignité et la liberté des enquétées

ont été respectées par les enquéteurs durant toute I’enquéte.
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12-Difficultés rencontrées
Pendant cette période d’étude quelques difficultés ont été rencontrées :
- lanon disponibilité des carnets de CPN dans certains cas pendant

I’accouchement ;

- le mauvais remplissage des supports (partogramme) ;
- la difficulté de revoir les parturientes apres 1’accouchement pour s’enquérir

des nouvelles des nouveau-nés et des suites de couches
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V-RESULTATS

1. La fréquence :

Notre enquéte a porté sur 1000 accouchements du 1¥ Septembre 2014 au 23

Octobre 2014 dont 192 accouchements chez les adolescentes au CSRéf CIV,

soit une fréquence de 19,2%.

2. Caractéristiques sociodémographiques

Tableau I : Répartition selon 1’age

Age Adolescentes Témoins Total
Effectif % Effectif %

14-15 11 5,73 0 0 11

16-17 74 38,54 0 0 74

18-19 107 55,73 0 0 107

>20 0 0 808 100 808

Total 192 100 808 100 1000

Khi2=1000 P=0,000000

Fatoumata DEMBELE

Page 35



Accouchement chez les adolescentes au centre de santé de référence de la commune 1V du district de Bamako
étude cas témoins

Tableau II : Répartition selon la provenance

Provenance Adolescentes Témoins Total

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Commune 170 88,54 705 87,25 875

Hors 22 11,46 103 12,75 125

commune

Total 192 100 808 100 1000

Khi2=0,24 P=0,6273

450 -+

400 -

350

300 -

250 -

200 1 W ADOLESCENTES EFFECTIF

150 | W TEMOINS EFFECTIF

100 -

50 -

Khi2= 276,49 P=0,00000

Figure 1 : Répartition selon le niveau d’instruction
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Tableau III : Répartition selon la profession

Profession Adolescentes Témoins Total

Femme au 121 63,02 512 63,37 633
foyer

Salariée 0 0 85 10,52 85

Vendeuse 4 2,08 97 12,00 101

Coiffeuse 1 0,52 18 2,23 19

Cuisiniére 0 0 2 0,25 2

Total 192 100 808 100 1000
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Figure 2 : Répartition selon le statut matrimonial
Khi2=32,58 P=0,0000
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3. Caractéristiques cliniques

Tableau IV : Répartition selon le mode d’admission

Mode Adolescentes Témoins Total

d’admission _ :
Effectif = Pourcentage Effectif = Pourcentage

Venue 148 77,08 741 91,71 885

d’elle-méme

Référence / 44 22,92 67 8,29 111
évacuation
Total 192 100 808 100 1000
Khi=33,62 P=0,00000

200 -

180 -

160 -

140 -

120 -

100 - B ADOLESCENTES EFFECTIF
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40 -

20 -

0 - : : . .
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Figure 3 : Répartition selon la gestité

Khi2=276,49 P=0,0000
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Tableau V: Répartition selon la parité

Parité Adolescentes Témoins Total
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

1 144 75 147 18,20 293

2 44 22,92 184 22,77 228

3 4 2,08 170 21,04 174

4 0 0 127 15,72 127

5 0 0 67 8,29 67

>6 0 0 113 13,98 113

Total 192 100 808 100 1000

Khi2=277,03 P=0,0000

Tableau VI: Répartition selon le nombre d’avortement

Avortement Adolescentes Témoins Total

Effectif Pourcentage Effectif = Pourcentage

0 183 95,31 677 83,79 860

1 6 3,13 94 11,63 100

2 3 1,56 28 3,46 31

3 0 0 5 0,62 5

4 0 0 2 0,25 2

5 0 0 2 0,25 2

Total 192 100 808 100 1000

Khi2=17,58 P=0,0035
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Tableau VII : Répartition selon la réalisation de CPN

Réalisation Adolescentes Témoins Total
de CPN Effectif = Pourcentage  Effectif = Pourcentage

0 18 9,38 62 7,67 80

1 29 15,10 73 9,03 102

2 28 14,58 136 16,83 164

3 37 19,27 145 17,95 182

>4 80 41,67 392 48,52 472

Total 192 100 808 100 1000

Khi2=8,33 P=0,0800

Tableau VIII: Répartition selon le type du bassin

Type de Adolescentes Témoins Total
bassin

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Anormal 15 7,82 48 5,94 63
Normal 177 92,18 760 94,06 937
Total 192 100 808 100 1000

Bassin anormal (BGR; BL)

Khi2=0, 92 P=0, 3372
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4. Pronostic materno-foetal

Tableau IX : Répartition selon 1’age de la grossesse au moment de
I’accouchement

Terme de Adolescentes Témoins Total
:;ossesse Effectif = Pourcentage  Effectif = Pourcentage

Avant 7 3,65 15 1,86 22
terme

Terme 180 93,75 785 97,15 965
Post terme 5 2,60 8 0,99 13
Total 192 100 808 100 1000
Khi2=5,55 P=0,062254

Tableau X: Répartition selon I’existence d’une hémorragie sur la grossesse

Hémorragie Adolescentes Témoins Total
sur

Effectif = Pourcentage Effectif =~ Pourcentage
grossesse
Oui 2 1,04 14 1,73 15
Aucun 190 98,96 794 98,27 984
Total 192 100 808 100 1000

Les différentes hémorragies survenues sur grossesse sont : PP, HRP, RU

Khi2=0,34 P=0,5610
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Tableau XI : Répartition selon la voie d’accouchement

Voies Adolescentes Témoins Total
d’accouchement . :

effectif Pourcentage effectif Pourcentage
Voie basse 161 83,85 628 77,72 789
Voie haute 31 16,15 180 22,28 211
Total 192 100 808 100 1000
Khi2=3,50 P=0,0612
Tableau XII: Répartition selon la survenue de traumatisme lors de

I’accouchement

Type de Adolescentes Témoins Total
traumatisme

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Déchirure 4 2,08 0 0 5
périnéale 1¢

degré

Lésion 0 0 1 0,12 1
vésicale

Aucun 188 97,92 807 99,88 995
Total 192 100 808 100 1000
Khi2=17,13 P=0,00019
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Tableau XIII: Répartition selon ’indication de la césarienne

Indication de la Adolescentes Témoins total
césarienne

Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

Présentations 3 9,68 21 12,73 19
vicieuses

Siege chez 5 16,12 10 5,52 15
primipare

Pathologies/Utérus 1 3,23 62 34,36 27
cicatriciel

HRP 1 3,23 3 1,66 4
Dilatation 1 3,23 10 5,52 1
stationnaire

Echec de I’épreuve 0 0 9 4,97 9
du travail

Placenta praevia 2 6,45 6 3,31 8
Souffrance Feetale 6 19,55 10 5,52 16
Défaut 1 3,23 9 4,97 10
d’engagement

Rupture Utérine 0 0 3 1,66 3
Syndrome de pré 3 9,68 1 0,55 4
rupture

Macrosomie 0 0 7 3,89 7
BGR 6 19,35 8 4,42 14
Autres 2 6,45 42 23,42 44
Total 31 100 180 100 211
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Autres (procidence du cordon 2°™ degré battant, primipare dgée, ATCD
obstétricaux chargés, dépassement de terme, ATCD de plastie périnéale).

Tableau XIV: Répartition selon la césarienne pour siége chez primipare

Siege chez Adolescentes Témoins Total
primipare : :

Effectif % Effectif %
Oui 5 16,13 10 5,52 15
Non 26 83,87 170 94,48 196
Total 31 100 180 100 211
Khi2=4,53 P=0,03

Tableau XV : Répartition selon la césarienne pour souffrance feetale aigiie

Souffrance Adolescentes Témoins Total
foetale
3 0 3 (1)
aigiie Effectif Yo Effectif Yo
Oui 6 19,35 10 5,52 16
Non 25 80,65 170 94,48 195
Total 36 100 180 100 211
Khi2=7,26 P=0,0070
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Tableau XVI: Répartition selon la césarienne pour BGR

Césarienne Adolescentes Témoins Total
pour BGR

Effectif % Effectif %
BGR 6 19,35 8 4,42 14
Autres 25 80,65 172 95,58 197
Total 31 100 180 100 211
Khi2=9,57 P=0,001

Tableau XVII : Répartition selon I’ Apgar a la premiére minute

APGA‘R Adolescentes Témoins total
ilnlii:ullet: Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

0 6 3,08 19 2,28 25
<7 17 8,72 30 3.61 47
>8 172 88,20 783 94,11 955
Total 195 100 832 100 1027
Khi2=10,02 P=0,0066
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Tableau XVIII: Répartition selon I’ Apgar a la Cinquiéme minute

APGAR Adolescentes Témoins total
:‘lnli?l::e Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage

0 0 0 0 0 0
<7 7 3,70 5 0,62 12
>8 182 96,30 808 99,38 990
Total 189 100 813 100 1002
Khi2=12,36 P=0,00043

Tableau XIX: Répartition selon la survenue des complications dans le post

partum
Complication Adolescentes Témoins Total
du post - :
Effectif =~ Pourcentage  Effectif = Pourcentage

partum

Anémie 5 2,60 8 0,99 13
Paludisme 1 0,52 4 0,50 5
Eclampsie 1 0,52 0 0 1
Endométrite 0 0 2 0,25 2
Suppuration 0 0 1 0,12 1
pariétale
Aucun 185 96,36 793 98,14 978
Total 192 100 808 100 1000
Khi2=8,08 P=0,151
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Tableau XX: Répartition selon I’état du nouveau-né a la naissance

Etat du Adolescentes témoins total
nouveau

né Effectif  Pourcentage effectif =~ Pourcentage

Vivant 189 96,92 813 97,72 1002
Mort né 6 3,08 19 2,28 25
Total 195 100 832 100 1027
Khi2=0,42 P=0,5176

Tableau XXI : Répartition selon le poids a la naissance

Poids a la Adolescentes Témoins Total
naissance ' '

Effectif  Pourcentage  Effectif = Pourcentage
(Grammes)
>2500 20 10,26 45 5,41 65
2501 -3999 173 88,72 770 92,55 943
>4000 2 1,02 17 2,01 19
Total 195 100 832 100 1027

Khi2=7,00 P=0,0301
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Tableau XXII: Répartition selon la survenue d’une hémorragie de la délivrance

Hémorragie Adolescentes Témoins Total
zllZlijrance Effectif =~ Pourcentage Effectif =~ Pourcentage

Oui 3 1,56 11 1,36 14

Non 189 98,44 797 98,64 986

Total 192 100 808 100 1000

Khi2=0,05 P=0,831

Tableau XXIII: Répartition selon 1’évacuation des nouveau-nés

Evacuation Adolescentes Témoins Total
nneés

Effectif % Effectif %
Oui 37 19,58 93 11,44 130
Non 152 80,42 720 88,56 897
Total 189 100 813 100 1002
Khi2= 8,99 P=0,002
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Tableau XXIV : Répartition selon le motif d’évacuation du nouveau-né

Motif Adolescentes Témoins Total
d’évacuation _ _
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
Dépassement 2 5,51 3 3,23 5
de terme
Hydraminios 0 0 1 1,08 1
Hypotrophie 12 32,43 36 38,70 48
Macrosomie 2 5,41 17 18,28 19
Prématurité 6 16,21 9 9,67 15
RPM=> 12H 0 0 4 4,30 4
Souffrance 14 37,84 22 23,66 36
néonatale
Malformation 1 2,70 1 1,08 2
Total 37 100 93 100 130
Khi2=8,96 P=0,2555
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Tableau XXV: Répartition selon les décés néonataux précoces

Décés Adolescentes Témoins total
néonataux _ :
, Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
précoces

Oui 4 2,05 5 0,60 9
Non 191 97,95 827 99,40 1018
Total 195 100 832 100 1027
Khi2=3,83 P=0,050
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VI - COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1. Fréquence

La proportion d’adolescentes venues accoucher dans la maternité du CS Réf
CIV représentait 19,2 % de I’ensemble des accouchements soit 192 cas sur
1000

Les études sur 1’adolescence posent des problémes parce que les limites de cette
tranche de la population ne sont pas définies avec précision. Certains auteurs
prennent pour limite supérieure un age del6 ans [28], d’autres 17 ans [32].
Nous avons pris la tranche d’age de 10-19 ans selon ’OMS.

Au Mali, SANOGO MM [41], DEMBELE.S [11], YATTASSAYE A [50] ont
trouvé respectivement une fréquence de 12,11% ; 21,72% ; 18,14%.
Notre fréquence ¢élevée par rapport a celle de SANOGO MM [41] pourrait Etre
expliquée par la taille de 1’échantillon. Par contre notre taux se rapproche de
ceux de DEMBELE.S [11] etde YATTASSAYE A [50].

Selon LEKE J.F.R. [30] I’incidence de la grossesse chez 1’adolescente en
Afrique noire varie entre S et 20%.

En 2000 NIANE M. [31] a trouvé a Kayes une fréquence de 12,9%.

En 2002 TRAORE F. [44] a trouvé dans son étude une fréquence de 27,7%
supérieure a la notre. Selon JOHN LIBBEY [18] cette prévalence est beaucoup
moins ¢levée dans les pays développés comme le Canada avec 2,5%, les USA
avec 5,3%, la Suisse avec 0,46%. Ainsi, la fréquence rapportée par notre étude
se rapproche des résultats trouvés dans la littérature africaine.

Cette différence entre les fréquences observées en Afrique et ailleurs dans le
monde pourrait s’expliquer par la fréquence ¢levée des mariages précoces dans

nos contrées, la faiblesse du niveau d’instruction.
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2. Profil sociodémographique

2.1. Age

Dans notre étude la tranche d’age la plus représentée a été celle de 18-19 ans
avec 55,73 %. Ce taux est inferieur a celui de JOHN LIBBEY [18] et supérieur
a celui de NEKAM F [30] au CSRéf CIV en 1995 qui ont trouvé
respectivement que la tranche d’age 18-19ans et 16-18 ans étaient les plus
représentées avec une fréquence respective de 71% et 43,3%.

Par contre SANOGO MM [41] rapporte que la tranche d’age la plus
représentée est de 16-17 ans avec 50,3%.

DEMBELE S [11] dans son étude a trouvé que 80 % des adolescentes avaient
moins de 18 ans avec un 4ge moyen de 17 ans.

Ainsi les adolescentes tres jeunes d’age inférieur a 15 ans étaient le plus souvent
épargnées. Ceci peut s’expliquer par la rareté de I’activité sexuelle et/ou des

cycles généralement anovulatoires.
2.2. Groupe socio-professionnel

Les femmes au foyer étaient les plus nombreuses avec 63,02% des cas et les

¢leves/étudiantes représentaient 26,57% des adolescentes dans notre étude.

Cette fréquence est supérieure a celle de SANOGO M M [41] qui a trouvé

50% de ménaggeres et inferieure a celle des ¢leves 30,6%.

Par contre I’étude de NIANE M. en 2000 [31] effectuée a Kayes a montré que

seulement 14% des adolescentes recensées étaient des éléves.

Cette fréquence élevée des ¢éleves s explique par le manque d’éducation sexuelle

dans le programme scolaire et les masses média (télévision, internet...).
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2.3. Résidence

La majorité des adolescentes de notre ¢tude 88,54 % résidaient en commune [V.
Cela s’explique par la proximité de notre structure a cette population et la
confiance portée sur la qualité des services offerts.

2.4. Statut matrimonial

Dans notre ¢tude 86,98 % des adolescentes étaient mariées. Notre taux est
supérieur a ceux trouvés par SANOGO MM [41], TRAORE F. [44] et de
ONGOIBA A [37] avec des fréquences respectives de 24%, 62% et 64%.
Ce taux ¢levé pourrait s’expliquer par le mariage précoce chez les
adolescentes.

3. Profil clinique des adolescentes

3.1. Mode d’admission

Dans notre étude 77,08% des adolescentes et 91,71%des témoins sont venues
d’elles mémes. Ceci pourrait s’expliquer par le counseling bien fait par les
sages-femmes et autres personnels.

Les évacuations qui ont représenté chez les adolescentes 22,92% et 8,29% chez
les témoins P=0,0000 qui est significatif avaient pour motif entre autres :
présentation du si¢ge chez les primigestes, BGR, utérus cicatriciel sur bassin
limite, bassin immature et primipare jeune. Chez SANOGO MM [41] 55%
sont venues d’elles mémes et 45% ont été évacuées, DIALLO O H [13] a
trouvé un taux d’évacuation de 26,7% contre 65,9% venues d’elles mémes.
3.2. CPN

Le but de la consultation prénatale est de dépister les grossesses a risque et
sauvegarder la sant¢ de la femme au cours de la grossesse, de lui permettre
d’accoucher d’un enfant sain et enfin de lui apprendre les soins a donner au
nouveau-ne.

Dans notre série 9,38 % des adolescentes n’ont effectué aucune consultation

prénatale contre 7,67 % pour les témoins P=0,0800 non significatif.
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Par contre dans la série de DEMBELE S [11], 58% des adolescentes n’ont
effectué aucune consultation prénatale contre 16,8% pour les témoins
P=0,0000000 statistiquement significatif. Ce taux faible de notre étude pourrait
étre en rapport avec le fait que notre étude a été effectuée dans le district avec
beaucoup de moyens d’information sur I’importance de la consultation prénatale

et la proximité du centre a la population.

3.3. Parité

Dans notre étude 25 % des adolescentes étaient déja meres.

Cette fréquence est supérieure a celles de SANOGO MM [41] 14,6% de
NIANE M [31] 12,8% et de NEKAM F [30] 14,8%.

Cette différence peut s’expliquer par le fait que le mariage précoce n’est pas le
seul facteur favorisant de la grossesse chez les adolescentes. D’autres facteurs
trés importants pourraient expliquer cette fréquence ¢levée de grossesse chez les
adolescentes notamment la précocité des rapports sexuels, le faible niveau
d’instruction et la faiblesse du taux d’utilisation des moyens de planification
familiale.

3.4. Avortement

Dans notre série 4,69 % des adolescentes avaient fait des avortements contre

4,59 % pour les témoins.

Cette fréquence est supérieure a celle de NEKAM F [30] 1,2%. Cela pourrait
s’expliquer par la fréquence de cette pratique de nos jours qui autrefois était
rare.

3.4. Type de bassin

Au cours de notre étude, le bassin était normal dans 92,18% chez les
adolescentes contre 94,06% chez les témoins, P=0,3372 non significatif.

SANOGO MM [41] a trouvé 94,5% de bassin normal chez les adolescentes.
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4. Pronostic materno — feetal

4.1. Terme de la grossesse

Au cours de notre étude 93,75% des adolescentes et 97,15% des témoins
¢taient a terme, P=0,062254 non significatif.

La prématurité a été observée chez 3,65% de nos adolescentes alors que JOHN
LIBBEY [18] a trouvé 15% de prématurité, et d’autres études effectuées au
Cameroun ont trouve 19,6% [49].

Cette prématurité est néfaste sur le devenir de ces nouveau-nés déja fragilisés
par un accouchement quelques fois laborieux.

4.2. Mode d’accouchement

Les accouchements par voie naturelle ont représenté 83,85% chez les
adolescentes et 77,72% chez les témoins, P= 10,0612 non significatif. Notre taux
est proche de celui de SANOGO MM [41] inférieur a celui TRAORE F [44]
avec (94,8%), mais supérieur a celui trouvé par NIANE M [31] a Kayes qui
était de 75,9%. Toute fois nous pouvons dire que dans la grande majorité des
cas I’accouchement chez les adolescentes se fait par voie naturelle comme en
témoignent ces différents résultats. Ces accouchements ont nécessité une
surveillance rigoureuse du travail d’accouchement a 1’aide du partogramme.
Nous avons enregistré 16,15% de cas d’accouchement par voie haute chez les
adolescentes. SANOGO MM [41] a rapporté un taux de 13,75% des
adolescentes césarisées pour différentes indications, contre 5,2% pour
TRAORE F [44], 24,1% pour NIANE M [31], 15,78% pour YATTASSAYE
A [50] et 20,4% pour ONGOIBA A [37].

4.3. Indications de la césarienne

Les indications les plus fréquentes de césarienne étaient : la souffrance feetale
aigu€ 19,35% ; le BGR 19,35% ; si¢ge chez primigeste 16,13% chez les
adolescentes et respectivement 5,52% ; 4,42% ; 5,52% chez les témoins, avec
P=0,033, P=0,0070, P=0,001 qui sont significatifs. Nous avons trouvé pour la

présentation vicieuse 9,68% chez les adolescentes contre 6% chez DEMBELE
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S [11]. Selon NIANE M [31] la présentation de siége chez les primipares
comme indication de césarienne a représenté 8,77 %.

4.4. Complications traumatiques
Les déchirures périnéales ont représenté 2,08% des complications traumatiques
contre 7,5% selon DEMBELE S [11] chez les adolescentes. Ce taux s’explique
par le fait que la plupart des parturientes arrivent a dilatation compléte et par
I’immaturité de 1’organisme.

4.5. Complications du post-partum
L’hémorragie de la délivrance a représenté 1,56% chez les adolescentes et
1,36% chez les témoins.

L’anémie a représenté 2,60% des complications du post-partum pour les
adolescentes et 0,99% chez les témoins ; ces taux sont inférieurs a ceux de
MAIGA R [26] 4,4% pour les adolescentes et 0,6% pour les témoins.

4 .6. Déces maternel
Le risque de déces maternel au cours de la grossesse, de I’accouchement et dans
les suites de couche, évoque un drame lorsque cet événement survient chez une
adolescente qui a toute sa vie devant elle.

Au cours de la période d’étude aucun cas de déces maternel n’a été enregistré

chez les femmes (adolescentes et témoins) ayant accouché dans la structure.

4.7. Poids des nouveau-nés

Dans notre étude 10,26 % des nouveau-nés avaient un faible poids de naissance
contre 5,41% chez les témoins ; P=0,0301 est significatif. Ce taux pourrait
s’expliquer par la prématurité, le retard de croissance in utero dans les deux cas.
SANOGO MM [41] a rapporté que 24,5% des nouveau-nés avaient un faible
poids de naissance, TRAORE F 13,5% [25], DIALLO D 11,8% [29],
ONGOIBA A 11% [37], et JOHN LIBBEY 23% [18].
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Le faible poids de naissance englobe les prématurés dont le poids correspond a
I’age gestationnel, et les hypotrophes dont le poids est inférieur a I’age
gestationnel.

Ce petit poids de naissance est préjudiciable pour ces nouveau-nés dont la survie
dépend d’un suivi rigoureux par la famille et par les agents de la néonatologie.
L’association du jeune dge maternel et du petit poids du nouveau-né est
rapportée par plusieurs travaux a travers la littérature [2,15].

En revanche, les résultats de 1’étude multivariée effectuée par le Forum et al.
[29] ne montrent pas d’association significative entre 1’age maternel et

I’accouchement d’un nouveau-né de petit poids.

4.8. Etat des nouveau-nés a la naissance

Les morts nés ont représenté 3,08% chez les adolescentes et 2,28% chez les
témoins dans notre étude, P=0,5176(non significatif). DEMBELE S [11] a
trouvé 5,2% chez les adolescentes et 8,8% chez les témoins. Ce taux pourrait
s’expliquer par I’absence de CPN, le manque de moyen financier.

4.9. Evacuation des nouveau-nés :

Les nouveau- nés dans 18,97% des cas chez les adolescentes et 11,18% chez les
témoins, P=0,002(significatif), ont fait ’objet d’une évacuation a la
néonatologie pour des motifs qui sont entre autres : la prématurité,
I’hypotrophie, la souffrance néonatale, la macrosomie, MAIGA R [26] a trouvé
15,9% des cas chez les adolescentes et 9,0% chez les témoins.

5.0. APGAR a la premiere minute :

Dans notre €tude, une souffrance foetale estimée par un indice d’ Apgar inférieur
a 7 a la premiére minute a été trouvé chez 8,72% des nouveau- nés chez les
adolescentes et 3,61% chez les témoins ; P=0,0066 est significatif. SANOGO
MM [41] a trouvé 21% JOHN LIBBEY [18] 40%, d’autres études effectuées
au Cameroun ont trouvé des taux de 26,4% [49] chez les adolescentes. Ces taux

sont supérieurs a ceux de notre étude.
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5.1. APGAR a la cinqui¢éme minute :

Dans notre étude 3,59% des naissances chez les adolescentes et 0,60% chez
les témoins avaient un APGAR inférieur ou égal a 7 ; P=0,0004 (significatif).
DEMBELE S [11] a trouvé 27,9% chez les adolescentes et 19,8% chez les
témoins. Cette souffrance feetale pourrait s’expliquer par une durée prolongée
des efforts expulsifs prolongés.

5.2. Déces néonataux précoces :

Nous trouvé 2,05% de déces néonataux précoces chez les adolescentes contre
0,60% chez les témoins P=0,050(significatif). MAIGA R [26] a trouvé 6,8%

chez les adolescentes et 4,5% chez les témoins. Ce taux peut s’expliquer par le
nombre ¢levé de souffrance néonatale chez les adolescentes.
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VII CONCLUSION
Notre étude a porté sur 1000 accouchements dont 192 chez les adolescentes a la
période du 1% Septembre 2014 au 23 Octobre 2014. Nous sommes arrivés a la
conclusion suivante :

Les adolescentes ont représentés 19,2% des parturientes
Le taux des non instruites était de 42,19% chez les adolescentes dont 26,57%
d’¢léves et étudiantes ; 13,02% d’entre elles étaient des célibataires;

L’ accouchement par voie basse est la plus fréquente avec 83,85% chez les
adolescentes; les indications de césarienne les plus fréquentes sont : la
souffrance feetale aigiie, le BGR, la pathologie sur utérus cicatriciel.

Parmi les complications survenues dans le post- partum; I’anémie a représenté

2,60% chez I’adolescente et 0,99% chez les témoins
Chez les adolescentes 16,21% des Nnés ont été €évacués pour prématurité contre
9,67% chez les témoins; 37,84% des Nnés évacués pour souffrance néonatale
chez les adolescentes contre 23,66% chez les témoins ; 10,26% des Nnés
avaient un poids inférieur a 2500Grammes chez les adolescentes contre 5,41%
chez les témoins ; 2,05% de déces néonataux précoces chez les adolescentes et
0,60% chez les témoins ; 3,08% de mort nés chez les adolescentes contre
2,28% chez les témoins.

Certains facteurs de risques ont été relevés en plus de 1’age, il s’agit de:
I’absence de consultation prénatale, le statut matrimonial ; le faible niveau
d’instruction.

L’accouchement chez les adolescentes est a risque a cause des complications
materno-feetales.
L’éducation sanitaire pour la promotion de la planification familiale peut étre

d’apport considérable.
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VIII RECOMMANDATIONS
1. Aux autorités
- Développer et soutenir la politique de scolarisation des filles.
- Mettre un accent sur la promotion des services de santé de reproduction des
adolescentes.
- Renforcer les programmes de promotion de la planification familiale chez les
adolescentes.
2. Aux agents socio-sanitaires :
- Faire un counseling pour le changement de comportement en mettant 1’accent
sur I’éducation sexuelle et les inconvénients du mariage précoce.
- Mener correctement la CPN recentrée.
- Appliquer le plan d’accouchement.
- Sensibiliser les adolescentes sur les méthodes de planification familiale
-Remplir correctement les supports (sans oublier les contacts).
3. A la population :
- Faire régulierement les consultations prénatales dans le but de diagnostiquer
d’éventuelles complications des le début de la grossesse.
- Sensibiliser les adolescentes sur le danger encouru par une sexualité et une
grossesse précoces.
- Assurer une bonne éducation sexuelle des adolescentes.
- Lutter contre les pratiques néfastes a la santé de la reproduction des jeunes

filles comme le mariage précoce.
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FICHE D’ENQUETE N°....

Accouchement chez les adolescentes au centre de sante de référence de la
commune [V du district de Bamako

L.LDONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Q1 : Nom et prénom :
Q2 : Age en année :
Q3 : Résidence : / / 1-dansla commune 2- hors de la commune

Q4 : Niveau d’instruction : /_/ 1 non scolarisée, 2.primaire, 3.fondamental
,4.secondaire

5. supérieur.
QS5 : Profession : /_/ 1.ménagere ,2.¢l¢ve ,3.aide ménagere ,4. Vendeuse,
5. fonctionnaire ,7.autres a préciser

Q6 : Statut matrimonial : /[ 1. Mariée ,2.célibataire ,3.divorcée ,4.
Veuve

Q7 : Procréateur : / /1 Connu, 2 Non connu

Q8 : Profession du Procréateur : / / 1. Ouvrier, 2 Cultivateur, 3 Eléve/Etudiant,
4 Fonctionnaire, 5 Salarié

ILANTECEDANTS

Q9 : ATCD médicaux:/ /1.HIV / /,2.HTA/ /, 3.asthme/ /, 4.drépanocytose
/ /, 5. Autres a préciser / /

Q10 : ATCD chirurgicaux :

a.) Césarienne : /_/ 1. Oui ,2. Non
Si oui type : 1.IMSO / /2. Jo€l Cohen/ /3. Pfannentiel
Indication : /........ccoeviiiiiiiiiiii. /

b.) Laparotomie : / _/ 1.oui ,2.non .Si oui préciser type d’intervention
(myomectomie, Salpingectomie)

c.) Chirurgie par voie vaginale : / / 1.oui, 2. Non.
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Q11 : ATCD gynécologique :

a.) Menarche:/ /1. Connue, 2. Méconnue
b.) Contraception : /_/ 1. Oui 2. Non

si oui préciser type.

Q12 : ATCD obstétricaux : 1/ / Gestité 2/ / parité 3./ / avortement .Sioui / /
1. Spontané 2. Provoqué, 4./ /vivant

Q13 : Histoire de la grossesse actuelle : est-elle désirée / /1.oui 2.non
Q14 : CPN : 1. Oui, 2. Non. Si out :
Q15 : Lieu:/ /1.CSRéf 2.CSCom 3.structure privée

Q16 : Auteur : / /1. Médecin 2. Sage femme 3.Infirmicre obstétricienne
4.Autres

Q17 : Nombre: 1=0 2:1a3 3:>=4

Q18 : Bilan prénatal:/ /1. Fait 2. Non fait

Q19 : Terme : /_/1a terme ,2.avant terme 3. Post terme
Q20 : Anémie:/ /1 .oui 2. Non .Si oui taux d’hémoglobine
Q21 : (Edéme des membres inferieurs : / / 1.0ui 2. Non
Q22 : Paludisme : / /1 .oui 2.non

Q23 : HTA

Q24 : infection urinaire

Q25 : Chimio prophylaxie antipaludique : / /1. Oui 2. Non.
Sioui nombre de dose : 1.=1 2.=2

Utilisation de moustiquaire imprégnée d’insecticide : / /1 : oui 2 non
Q26 : VAT :/ /1.ajour 2.non a jour
Q27 : Supplémentation martiale:/ / 1.oui 2.non

Q28 : Mode d’admission: / / 1. Venue d’elle-méme, 2.¢vacuée/référée 3.
Hospitalisée
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Q29 : Diagnostic d’admission :

Q30 : Structure qui a évacué¢ : / /1 CSCom, 2 Cabinet, 3 clinique, 4 CS Réf,
5 Hopital

Q31 : Titre de ’agent qui a évacué : / /1 Sage Femme, 2 Etudiant/el, 3
M¢édecin, 4. Infirmic¢re Obstétricienne, 5 Aide soignante, 6 Matrone

11} EXAMEN A L’ADMISSION
Q32 : Etat général a I’admission:/ /1 : satisfaisant ; 2 : passable ; 3 : mauvais
Q33 : Etat de conscience:/ / 1 :bon ;2 : altére
Q34: conjonctives : /_/ 1.pales 2.colorées
Q35 : Tension artérielle : ....................... mm hg
Q36: Temperature.................. C
Q37 :Taille:/ /1.<1,5m 2. > 1,5
Q38 : Poids Indice de masse corporelle
Q39 : Convulsions éclamptiques : / /1. Oui 2.non
Q40:HU:/ /1<36cm 2. >36cm
Q41 : BDCF :/ /1.<120bat/mn 2.[120-160] bat/mn 3.> 160 bat/mn
Q42 CU :/ /1l.oui2.non Col: 1. Longueur/ / 2. Dilatation/ /
Q43 :Hémorragie:/ /1.0ui 2. Non Sioui:/ /1.PP,2. HRP, 3.RU.
Q44 : Poche des eaux : / /  l.intacte ,2. Rompue
Si rompue : -délai
-odeur du LA
Q45: Aspectdu L A :/ /1. Clair ,2. Teinté ,3.Méconial ,4. Sanglant.

Q46 : Bassin : /_/ 1.normal ,2 BGR ,3.limite ,4. Autres a préciser

IV MARCHE DU TRAVAIL
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Q48 : Début du travail

Q49 : Fin du travail

Q50 : Durée totale du travail:/................coiiiiii /
Q51 :Médication:/ / 1.perfusion d’ocytocine 1.oui/ /2.non/ /
2. Anti spasmodique 1./ /oui 2. Non/ /,3.autres a préciser
Anomalies au cours du travail ?

V_MODE D’PACCOUCHEMENT

Q52 : Voie d’accouchement:/ / 1.Voie basse ; 2 : voie haute

Si voie basse : geste associé (épisiotomie ; manceuvre : version/ventouse...... )
2. Si césarienne : type :

Indication

Geste associé

VI COMPLICATIONS DE I’ACCOUCHEMENT ET DE LA
DELIVRANCE

Q53 : Hémorragie de la délivrance:/ / 1.oui 2. Non

Si oui cause : / /1. Rétention placentaire ,2.atonie utérine, 3. Trouble de la
coagulation, 4. Inversion utérine

Q54 : Hémorragie par 1ésion des parties molles ; type a préciser.
Q55 : Déchirure vulvo-vaginale:/ /1. Oui 2. Non

Q56 : Déchirure vaginale : / / 1. Oui 2. Non

Q57 : Déchirure cervicale : / / 1. Oui 2. Non

Q58 : Rupture utérine : / /1. Oui 2. Non

Q59 : Accident urinaire : / / 1. Oui 2.non

Q60 : Relachement symphysaire : / /1. Oui 2. Non

Q61 : Hystérectomie de I’hémostase :/ /1. Oui 2. Non
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Siouicause: 1. / /1. RU 2. Hémorragie de la délivrance.
Q62 : Autres a préciser
Q63 : Décés maternel:/ /1. Oui ,2. Non .Si oui cause.

VII COMPLICATONS DU POST-PARTUM

Q64 : Endométrite / /1. Oui 2. Non

Q65 : Péritonite : / /1. Oui,2. Non

Q66 : Suppuration pariétale:/ /1. Oui ,2. Non

Q67 : Eviscération:/ /1. Oui ,2. Non

Q68 : Paludisme:/ /1. Oui ,2. Non

Q69 :Anémie:/ /1. Oui ,2. Non .Si oui taux d’hémoglobine
Q70 : Autres a préciser

Q71 : S¢jour du post-partum :

1. Hospitalisation : / /1. Oui 2. Non

2. Durée d’hospitalisation : /.............ccoeveinn.. /

3. Antibiothérapie : / /1. Oui 2. Non

4. Antalgique: / /1. Oui 2. Non

5. Transfusion:/ /1. Oui ,2. Non

6. Traitement martiale ou Supplémentation:/ /1. Oui 2. Non

VIII PRONOSTIC NEO-NATAL

Q72 : Nombre d’enfant

Q73 : Vivant/ /1. Oui 2. Non

Q74 : Apgar a lanaissance :/ /1.<3 ,2. (4-7) 3.(8-10)
Q75 : Poids : 1. <2500g ,2. (2500 -3999) g ,3> 4000g
Q76 : Sexe:/ / 1. Masculin ,2. Féminin

Q77 : Réanimé:/ /1. Oui ,2. Non .Si oui durée

Q78 : Référé ala pédiatrie : / / 1.oui 2. Non
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Si oui cause:/ _/ 1. Hypotrophie ,2. Prématurité ,3. SFA, 4. Meére diabétique
,5. Autres a préciser

Q79 : Lésion traumatique:/ /1. Oui 2. Non. Si oui

Q80 : Mort-feetale : / /1. Oui 2. Non
Sioui:/ /1. Macéré 2. Mort né frais

Q81 : Mort périnatale:/ /1. Mort-né, 2. Mort-néonatale précoce 3. Mort-néo
natale tardive.
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FICHE SIGNALITIQUE
NOM : DEMBELE PRENOM : Fatoumata

TITRE : Accouchement chez les adolescentes au Centre de Sante de Référence
de la Commune IV du District de Bamako a propos de 1000 accouchements.

Année universitaire : 2014-2015

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Secteur d’intérét : Gynéco-obstétrique

Lieu de dépot : Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Odonto-
Stomatologie

Adresse e-mail : fatimdoc@yahoo.fr
Résumé

Il s’agit d’une étude prospective transversale comparative portant sur 1000
accouchements au centre de sante de référence de la commune IV. Nous avons
procédé a un échantillonnage exhaustif.

Dans notre étude la fréquence de I’accouchement chez les adolescentes est de
19,2%.

La majorité des adolescentes avaient entre 18 et 19ans (55,73%), et les
célibataires représentaient 13,02%.

Les grossesses non suivies représentaient 9,38%.

La césarienne a ¢été la voie d’accouchement dans 16,15% des cas et les
principales indications étaient le siége chez les primigestes et le bassin
généralement rétréci.

Les principales complications dans le post-partum chez les adolescentes étaient :
I’anémie ; le paludisme ; I’éclampsie.

La souffrance feetale est survenue chez 8,72% des nouveaux nés, le faible poids
de naissance a été retrouvé chez 10,26% des nouveau- nés qui sont les
principales complications fcetales et néonatales.
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Mots clés : Adolescentes ; Accouchements ; Pronostic materno-foetal.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’Etre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admise a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confi€s et mon €tat ne servira pas a

corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

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.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.
Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j’y manque.

Je le jure
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