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RESUME

Titre : Pronostic des avortements provoqués clandestins avoués au centre hospitalier universitaire
Yalgado Ouédraogo.

Introduction : L'interruption volontaire de grossesse est illégal et condamné par la loi au Burkina Faso.
Cependant il est fréquemment pratiqué dans des conditions a risque. Nous avons ¢tudié le pronostic des
avortements clandestins en vue de contribuer a une meilleure prévention et prise en charge.

Objectif : Déterminer le pronostic des avortements provoqués clandestins avoués.

Patientes et méthodes : Il s'est agi d'une étude transversale descriptive des cas d'avortement provoqué
clandestin avoués. L'é¢tude a inclus toutes les patientes admises dans le département de gynécologie
obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHUYO) du 17 janvier 2013 au 31
décembre 2015 qui ont avoué le caractére provoqué clandestin de leur avortement.

Résultats : Les cas d'avortement provoqué clandestin avoué ont représenté 8,96% des avortements admis
dans le département a la méme période. L'dge moyen de nos patientes était de 22,92 ans, et 80,00% d'entre
elles avaient moins de 23 ans. Elles étaient célibataires et scolaires dans respectivement 73,58% et
52,05%. L'auto avortement a été¢ pratiqué dans 77,40% des cas. Les patientes qui ont présenté une
complication a 'admission représentaient 56,16% de I'échantillon. Le misoprostol a été utilisé¢ dans
14,58% des cas pour interrompre la grossesse. Les principales complications étaient I'anémie, l'infection,
le choc hémorragique et l'insuffisance rénale aigue qui étaient retrouvées respectivement chez 44,52%,
34,93%, 12,33% et 11,11% des patientes. La survenue de ces complications était lice a la méthode
abortive utilisée et al'age de la grossesse.

Conclusion : La fréquence et la morbidité des cas d'avortements provoqués clandestins chez des jeunes
filles doiventnous amener a promouvoir davantage des méthodes contraceptives aux jeunes.

Mots clés : avortements clandestins, pronostic, CHU-YO

ABSTRACT

Introduction: Abortion is illegal and condemned by society in Burkina Faso. Yet it is frequently practiced
often in risky conditions. We studied the prognosis of these illegal abortions in order to contribute to better
prevention and management.

Objective: To analyze the prognosis of illegal abortion cases.

Patients and methods: A retrospective analysis of a series of cases of confessed illegal abortions was
done. The study included all patients admitted in the department of obstetrics and gynecology of the
Yalgado Ouedraogo Teaching Hospital, from 1™ January 2013 to 31" December 2015 and who confessed
the illegal nature of their induced abortion.
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Results: The cases of confessed illegal abortion illegal represented 8.96% of cases admitted on account of
abortion in the department in the same period. The mean age of patients was 22.92 years and 80.00% of
them were under 23 of age. Our patients were single and school girls respectively in 73.58% and 52.05%
of cases. The self induced abortion was performed in 77.40% of cases. Patients who had a complication at
admission represented 56.16% of the sample. Misoprostol was used in 14.58% of cases to terminate the
pregnancy. The main complications were anemia, infection, hemorrhagic shock and acute renal failure
who were found respectively in 44.52%, 34.93%, 12.33% and 11.11% of patients. The occurrence of these
complications was related to the abortion method used and the age of the pregnancy.

Conclusion: These are often young students and unmarried who were victims of illegal abortion.
Complications were frequent. Promoting the use of contraception method with these young people will

help reduce morbidity and mortality post abortive.
Keywords: illegal abortions, prognosis, YOTH

INTRODUCTION

L'organisation mondiale de la sant¢ (OMS)
estimait a 21,6 millions les avortements a risque
dans le monde en 2008. Presque la totalité de ces
avortements était pratiquée dans les pays en
développement[1,2].

En 2003 en Afrique, prés de 36 000 femmes
africaines seraient décédées des suites d'un
avortement soit 650 déces pour 100 000
avortements [3].

Malgré la promotion de la planification familiale
,JJa mise en place des services de soins apres
avortement, les femmes ont recours a I'avortement
a risque pour les grossesses non désirées .Ainsi en
2013, les services de santé ont notifié 1964 cas
d'avortement provoqués clandestins [5]. Ces
chiffres sous-estiment I'ampleur du probléme car a
partir des enquétes nationales le taux d'avortement
provoqué était de 25 pour 1000 femmes agées de
15 a 49 ans en 2008 [6]. Divers moyens
potentiellement dangereux sont utilisés. Dans le
cadre du bilan denos prestations nous avons mené
cette étude afin de réévaluer le pronostic de ces
avortements provoqués clandestins avoués dans
notre service.

L’objectif de 1’é¢tude était de déterminer le
pronostic des avortements provoqués clandestins
avoues.

PATIENTESET METHODES

Le département de gynécologie obstétrique du
centre hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo
a servi de cadre d'étude. Il s'est agi d'une ¢étude
transversale descriptiveavec recueil rétrospectif des
données .Nous avons inclus toutes les patientes
admises du 1% janvier 2013 au 31 décembre
2015ayant avoué le caractére provoqué clandestin
de leur avortement. Nous avons collecté nos
données a partir d'une revue des registres des
dossiers médicaux, des fiches d'évacuation, des
registres de soins apres avortement, des registres de
compte-rendu opératoire et des registres des
anesthésistes réanimateurs. La collecte a consisté en
une revue documentaire des registres des dossiers
médicaux a la recherche desvariables de I'étude.
Pour la description de la population d'étude, les
proportions et les moyennes ont été utilisées pour
résumer les variables qualitatives et quantitatives.
Quant a l'analyse des complications, nous avons
utilisés les tests de Chi2 de Pearson ou de Fischer
exact pour comparer les proportions. Le seuil de
signification a été fixé a 5%.

RESULTATS

Population d'étude.

Sur 1 625 patientes regues pour complications
d'avortement, 146 (8,96%) ont avoué le caractére
clandestin de leur avortement et ont été incluses
dans I'étude.
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Caractéristiques sociodémographiques Tableau II : répartition des patientes selon
leurs antécédents gynécologiques et obstétricaux

Tableau I : caractéristiques

sociodémographiques des patientes Antécédents n n
Cycle régulier
(1)
n % Régulier 95 72,52
Age (en années) Irrégulier 36 27,48
<18 16 10.96 Total 131 100
Contraception
[23 ;28] 43 29,45 Non 104 79,39
28 : 33 16 10,96 Total 131 100,00
[33; 38[ 3 2,05 Nombre de grossesse
=138 4 2,74 Primigeste 75 51,37
Paucigestes (2 ou 3 gestes) 52 35,62
Total 146 100 Multigestes (= 4 gestes) 19 13,01
Profession Total 146 100,00
M¢énageres 40 27,40
Nombre d’accouchement
Fonctionnaires 4 2,74 Nullipare 87 59,60
Eleves/Etudiantes 76 52,05 Primipare 32 21,91
C 4.80 Paucipares 13 8,90
ommercantes 7 ’ Multipares 14 9,59
Autres 19 13,01 Total 146 100,00
Total 146 100,00 )
Nombre d’enfant vivant
Résidence 0 ’8 60,27
Milieu Urbain 137 95,14 1 33 22,60
e 2a3 21 14,38
Milieu rural 7 4,86 —4 4 2.75
Total 144 100,00 Total 146 100,00
Etat matrimonial .,
Antécédent d’avortement
Célibataire 103 73,58 provoqué
Mariée 20 14,28 0 126 86,30
. ) 1 17 11,64
Divorcée 0 0 2 ou 3 3 2.06
Veuve 3 2,14 Total 146 100,00
Concubine 14 10,00
Total 140 100,00

L'age moyen était de 22,92 ans avec des extrémes
de 15et39ans.
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Mode d'admission

Le tableau ci-dessous représente la répartition des
patientes selon le mode d'admission :

Tableau III : répartition des patientes selon le
mode d'admission :

Mode d'admission n %
» Direct 56 38,36
» Evacuation 90 61,64
e CSPS” publiques 25 1712
o CMA™ publiques 36 24,66
e CHR™ publiques 2 1,37
e Formations sanitaires privées 27 18,49
Total 146 100,00

"Centre de santé et de promotion sociale (formation
sanitaire de 1° contact)

" centre médical avec antenne chirurgicale
(=hopital de district)

""“centre hospitalier régional

Caractéristiques de l'avortement

Le tableau suivant représente la répartition des
patientes selon les caractéristiques de I'avortement :

Les complications

Au moins une complication a été retrouvée chez
56,16% des patientes a 1'admission. La fréquence
des complications est résumé dans le tableau
suivant.

Tableau V : fréquence des complications a
I'admission (n=146)

Complications Fréquence %

Anémie (taux

d’hémoglobine < 11 g/dl) 65 44,52
Infection 51 3493
Insuffisance rénale aigiie 18 11,11
Choc hémorragique 17 12,33
Trouble de la conscience 7 4,78
Thrombophlébite 1 0,69
Hépatonéphrite 3 2,06

Tableau VI : facteurs associés aux complications
post-abortum

Tableau IV : répartition des patientes selon les  Paramétres OR ;go/z; P
caractéristiques de l'avortement
Moyen abortif
n % . 1
Age de I'aménorrhée Misoprostol (référence)
=12 SA 100 80,00 Au‘ge médicament 7.08 [2169028, 0,00197
> 12 SA 25 20,00 moderne 08]
Sous Total 125 100,00 Produit de la [3.65:
Auteur de I'avortement pharmacopée 13,69 55 32’] 0,00001
traditionnelle ’
Autoavortement 113 77,40 v ) 35.40 [7,02; 0.0000007
Agent de santé 32 21,90 anceuvre intra A2 17875
Tradipraticien ! 0,70 Combinaison d’au moins 17.00 [1,47; 0.0200
Sous Total 146 100,00 2 moyens ’ 196,43] ’
Méthodes utilisées
. Age de la grossesse
Misoprostol 21 14,58
- =12 SA 1
Autres médicaments modernes 42 29,17 0.98
Pharmacopée traditionnelle 48 33,33 > 12 SA 3,08 [9 ,68]’ 0,0350
Manceuvres intra utérines 28 19,45
. , . Auteur de I’avortement
Association d’au moins 5 3,47
2 méthodes Agent de santé 1
Total 144 100,00 Autoavortement 1,48 [é) ’g%’ 0,26
Le misoprostol a été utilisé chez 14,58% des 144 ’
patientes pour provoquer l'avortement.
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DISCUSSION

Notre étude hospitaliere a trouvé que 8,96% des
1625 patientes recues pour avortement ont avoué le
caractere provoqué clandestin de leur avortement..
Ce chiffre ne refleéte que le sommet de l'iceberg car
l'avortement étant puni par loi burkinabé et
condamné par la société, les patientes ont tendance
a cacher le caractére provoqué clandestin de
l'avortement . Les femmes qui ont recours a
I'avortement sont souvent jeunes. En effet, 'age
moyen de nos patientes était de 22,92 ans, et 80%
d'entre elles avaient moins de 23 ans. Ce résultat est
semblable a celui trouvé dans la population
générale au Burkina Faso ou les 15-24 ans
représentent 65% des femmes ayant eu recours a
I'avortement en 2009. La quasi-totalité (95,14%) de
nos patientes résidait dans la ville de Ouagadougou.
Leurs caractéristiques différent de ceux de la
population générale féminine : 79,39% d'entre elles
n'ont pas utilis¢ une méthode contraceptive au
cours des 12 derniers mois contre 62,4% des
femmes en age de procréer de la ville de
Ouagadougou en 2010 . Nos patientes étaient
célibataires et scolaires dans respectivement
73,58% et 52,05% des cas tandis que dans la
population générale ces taux ¢&taient
respectivement de 44,7% et 43,5% . Ce méme
constat a été fait en 2004 a Ouagadougou et dans
I'ensemble du pays par d'autres études . Des études
africaines ont également mentionné que les femmes
qui ont recours a l'avortement sont souvent des
jeunes, célibataires, scolaires, n'ayant pas souvent
acces a une méthode contraceptive . La peur
d'interrompre les études, le rejet de la famille,
I'absence d'autonomie financiere et le manque de
soutien de Il'auteur de la grossesse ont été les
principales raisons qui ont poussé les jeunes filles a
interrompre leur grossesse. Il est donc nécessaire
d'accroitre I'éducation sexuelle et les campagnes de
sensibilisation a l'utilisation des méthodes
modernes de contraception a l'endroit des scolaires.
L'auto avortement a utilisé par nos patientes dans
77,40% des cas. L'agent de de santé a été sollicité
dans seulement 21,90% des cas. Les méthodes
utilisées sont trés variées et souvent
potentiellement dangereuses. Le misoprostol,
moyen le moins risqué disponible dans nos
officines pharmaceutiques n'a été utilis€ que par
14,58% de nos patientes. L'utilisation de moyens
dangereux explique sans doute la forte fréquence
(56,16%) des complications autres que la rétention
des débris ovulaires que nous avons retrouvée. Les
principales complications ont ¢été 1'anémie
(44,52%), l'infection (34,93%), 'hémorragie grave

(12,33%) et l'insuffisance rénale aigue (11,11%).
Ces complications immédiates sont généralement
les mémes dans différentes séries africaines —.

La survenue de complications immédiates a été
dépendante de la méthode abortive utilisée. En effet,
en prenant comme moyen le misoprostol,
l'utilisation d'autre médicament moderne a multiplié
le risque par 7,08. Ce risque a été multiplié par 13,69
avec les méthodes est traditionnelles et par 35,42%
lors de l'utilisation d'une manceuvre intra-utérine.
La faible accessibilit¢ au misoprostol ou la
méconnaissance de son rdle abortif & moindre
danger — par la population et les agents de santé
contribue sans doute a la poursuite de 1'utilisation de
dangereuses méthodes abortives. Aussi
l'interruption des grossesses de plus de 12 semaines
d'aménorrhée est 3 fois plus pourvoyeuse de
complications comparativement a celles de moins
de 12 semaines d'aménorrhée. Ce constat a été
¢galement fait par E. Senbeto en Ethiopie .

CONCLUSION

Les jeunes, célibataires, les éleves et étudiante sont
des victimes de  graves complications de
I'avortement provoqué clandestin. Une éducation
sexuelle, notamment la promotion de ['utilisation de
méthodes contraceptives modernes aidera a
prévenir ces avortements a risque et contribuera a la
réduction de la morbidité. Une étude de cohorte est
utile pour évaluer a long terme les complications
tardives et les séquelles telles que les algies
pelviennes chroniques et le retentissement sur la
fertilité ultérieure.
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