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INDICATIONS, ACCESSIBILITE, ACCEPTABILITE ET PRONOSTIC DE L'AVORTEMENT
MEDICAMENTEUX AUX CENTRES HOSPITALIERS UNIVERSITAIRES YALGADO
OUEDRAOGO ET SOUROU SANOU.

INDICATIONS, ACCESSIBILITY, ACCEPTABILITY AND PROGNOSIS OF MEDICAL ABORTION IN
YALGADO OUEDRAOGO AND SOUROU SANOU ACADEMICS HOSPITALS.

MILLOGO/TRAORE TFD*, AKOTIONGA M*, SANOU SYG*

*Centre hospitalier universitaire Yalgado Ouédraogo

Correspondances : Pr Agrégé Millogo Traoré TFD. Service de gynécologie obstétrique CHU YO
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RESUME

L'avortement demeure un probléme majeur de santé publique au Burkina Faso. Dans l'optique d'améliorer
les prestations de soins apres avortement, nous avons mené une étude transversale a visée descriptive au
CHU-YO de Ouagadougou et au CHUSS de Bobo Dioulasso au cours de la période allant du 17 avril 2009
au 30 juin 2010, dont I'objectif a été d'étudier les indications, 1'accessibilité, 1'acceptabilité et le pronostic
de lI'avortement médicamenteux. Au cours de notre étude, le Misoprostol seul a été utilisé, a travers des
protocoles établis par le programme IPAS. Au terme de notre étude utilisant des critéres cliniques et
¢chographiques, nous avons obtenu plus de 90% de taux de d'efficacité. Certains effets indésirables ont été
mentionnés (dont les plus répertoriés dans notre étude ont été la douleur et le saignement) mais qui ont été
jugés tolérables par les patientes. Le délai d'expulsion du produit de conception qui a été en moyenne de
15 h 22 mn dans notre étude a été jugé acceptable par nos patientes. A l'issue du traitement, 86.86% des
patientes ont affirmé étre satisfaites de la méthode. Dans 86,13% des cas, les patientes ont affirmé leur
choix pour l'avortement médicamenteux en cas de récidive. Au regard des résultats obtenus au cours de
notre étude, I'avortement médicamenteux se présente comme un traitement de choix dans la prise en
charge des avortements et offre une sérieuse alternative aux autres méthodes d'évacuation utérine, surtout
dans un pays aux ressources limitées comme le notre.

Mots clés : avortement médicamenteux, Misoprostol, indications, accessibilité, acceptabilité, pronostic.

SUMMARY

Abortion remains a public health issue in Burkina Faso. In order to improve the delivery of post-abortion
care, we conducted a cross-sectional study at the CHU-YO in Ouagadougou and CHUSS in Bobo-
Dioulasso during the period from April 17 2009 to June 30 " 2010 which objective was to study the
indications, accessibility, acceptability and prognosis of medical abortion. In our study, Misoprostol alone
has been used throughout the protocols established by the program IPAS. At the end of our study, using
clinical criteria and ultrasound, we obtained more than 90 percent success rate. Some side effects were
mentioned (with the most listed in our studies were pain and bleeding) but are considered tolerable by the
patients. The period of expulsion of the product design which average was 15.22 hours of our study has
been acceptable by ours patients. At the end of treatment, 86.86 percent of patients reported being satisfied
with the method, 83.78 percent of patients who already benefit from AMIU prefered medical abortion,
86.13 percent confirmed their choice for medicinal abortion in case of recurrence. With regard to the
success achieved throughout our study, medical abortion is a treatment of choice in the management of
abortions and offers a serious alternative to other methods of uterine evacuation, especially in a country
with limited resources like ours.

Keywords : medical abortion, Misoprostol, indications, accessibility, acceptability, prognosis.
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INTRODUCTION

L'avortement demeure un probléme majeur de
santé publique en Afrique. En effet, 4,2 millions
d'avortements a risque y sont enregistrés chaque
année, avec pres de 300 000 déces [1, 9, 10, 11].
Pour faire face a ce défit, le Burkina Faso a
expérimenté en 1998, un programme de prise en
charge intégrée des complications de l'avortement
dénommé : « Soins Aprés Avortement » (SAA),
dans les deux CHU du pays (CHU-YO et CHU-
SS), puis secondairement décentralis¢ dans les
Centres Médicaux avec Antennes chirurgicales
(CMA) [13]. Malgré tous ces efforts, les SAA
restent encore inaccessibles pour une frange
importante de la population Burkinabe, dont 45,3
% vit en dessous du seuil absolu national de
pauvreté.  Aussi, de nouvelles méthodes
d'évacuation utérine moins coliteuses  sont
expérimentées en l'occurrence l'avortement
médicamenteux. L'avortement médicamenteux se
présente ainsi comme une alternative aux autres
méthodes d'évacuation utérine. Depuis Avril 2009,
il a été inclus dans les SAA par IPAS dans les
services de gynécologie et d'obstétrique des
Centres Hospitaliers Universitaires Yalgado
Ouédraogo a Ouagadougou et Sourou Sanou a
Bobo-Dioulasso. Notre étude a pour but d'étudier
les indications, 1'accessibilité, I'acceptabilité, et le
pronostic de I'avortement médicamenteux dans ces
deux services.

METHODOLOGIE

Notre ¢tude s'est menée dans les services de
gynécologie et d'obstétrique des CHU des villes de
Ouagadougou et Bobo Dioulasso, au Burkina Faso.
Il s'est agit d'une étude transversale a visée
descriptive réalisée du 1 Avril 2009 au 30 Juin
2010. Cette étude a pris en compte toutes les
patientes admises dans les deux services de
gynécologie et d'obstétrique (évacuation,
référence, consultation) pendant la période de
I'étude et ayant bénéficié d'un avortement
médicamenteux  par le Misoprostol. Ont été
exclues de 1'é¢tude, les patientes dont les dossiers
cliniques étaient inexploitables et les patientes
perdues de vue. Les patientes admises dans I'unité
de SAA et dont I'état nécessitait une évacuation
utérine avait le choix entre une AMIU et un
traitement médicamenteux a base de Misoprostol.
Dans le cadre de l'avortement médicamenteux,
deux protocoles ont été institués par IPAS :

- Protocole 1: 800 pg de Misoprostol par voie
Orale + 400 pg de Misoprostol 4 heures plus tard
(2 prises).

- Protocole 2: 400 pg de Misoprostol par voie

sublinguale en prise unique.

Le protocole 1 s'appliquait aux indications d'ceufs
clairs, de rétention d'ccuf mort, d'avortements
thérapeutiques et eugéniques. Le protocole 2 était
réservé aux avortements incomplets. La collecte des
données a été réalisée a l'aide d'un questionnaire
structuré. Les patientes étaient vues a l'admission, a
l'expulsion du produit de conception et quinze jours
apres 1'évacuation utérine. Les données recueillis
ont été saisies et analysées sur un micro-ordinateur
par un logiciel de statistique EPI INFO version
3.3.2.

RESULTATS

L'effectif de notre population d'étude a été de 137
patientes, dont 42 (30,7%) patientes au CHUSS, et
95 (69,3%) patientes au CHUYO.

Indications

La figure 1 illustre la répartition de la population
d'étude selon les indications thérapeutiques.

80

70
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40 I En
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20
10 | I
0

Avortement inc ceuf clair ret ceuf mort

Figure 1: répartition des patientes selon les
indications thérapeutiques.

Les avortements incomplets représentaient plus
51,10% des indications thérapeutiques.

Accessibilité du Misoprostol

Dans le cadre de notre étude, toutes les patientes ont
bénéfici¢ gratuitement du Misoprostol, mis a notre
disponibilité par le programme IPAS. Il s'agit d'une
ONG qui a pour cheval de bataille la défense des
droits sexuels et reproductifs des femmes.

Acceptabilité du Misoprostol

Dans 69,34% des cas, les patientes ont affirmé avoir
ressenti une douleur abdomino-pelvienne au cours
du traitement.

Le tableau ci-dessous illustre la répartition des
patientes selon l'intensité de la douleur ressentie.
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TABLEAU I : répartition des patientes selon
l'intensité de la douleur abdomino-pelvienne.

Intensité Effectif (%)

Pas de douleur 42 30,60
Douleur 1égere 29 21,20
Douleur modérée 50 36,50
Douleur intense 16 11,70
Total 137 100

Notons que parmi les patientes qui ont ressenti de la
douleur, 40% d'entre elles (soit 27,70% de
I'ensemble de la population d'étude) ont eu recours a
un antalgique. Divers antalgiques ont ét¢ utilisés : le
Paracétamol a été utilisé dans 84,22% des cas ;
I'Tbuproféne dans 7,89% des cas ; le Metamizole
sodique dans 5,26% des cas et le Phloroglucinol
dans 2,63% des cas.

Toutes les patientes de notre population d'étude ont
déclaré¢ avoir eu un saignement ; la durée et
l'intensit¢ du saignement variaient selon les
patientes. La durée moyenne de saignement a été
de 4,48 jours avec des extrémes de 1 et 9 jours.

Le tableau VI montre la répartition des patientes
selon I'abondance de leur saignement.

TABLEAU 1II : répartition des patientes selon
I'abondance du saignement.

Saignement Effectif %
Leger 118 86,1
Moyen 17 12,4
Abondant 2 1,5
Total 137 100

Le tableau ci-dessous donne la fréquence des autres
effets secondaires rencontrés chez les patientes.

TABLEAU III : répartition des patientes selon les
autres types d'effets secondaires.

Effets secondaires oul
N %

Diarrhée 49 35,80
Nausées 40 29,20
Vertiges 10 7,30
Céphalées 5 3,60
Spasmes utérins 2 1,50
Fiévre 1 0,73
Frissons 1 0,73

Le tableau IV répartit les patientes selon leur degré
de tolérance aux effets secondaires du Misoprostol.

TABLEAU IV: répartition des patientes selon le
degré de tolérance aux effets secondaires du
Misoprostol.

Effets secondaires Effectif %
Trés sévéres 4 2,92
Séveres 14 10,22
Tolérables 80 58,39
Facilement tolérables 39 28,47
Total 137 100

TABLEAU V : répartition des patientes selon leur
degré de satisfaction a I'issue du traitement.

Degré de satisfaction Effectif %
Satisfaite 80 58,39
Tres satisfaite 39 28,47
Insatisfaite 11 8,03
Trés insatisfaite 7 5,11
Total 137 100

Dans 86,13% des cas, les patientes ont affirmé
préférer 1'avortement médicamenteux en cas de
récidive ; 27% des patientes ont déja bénéficié d'une
AMIU et 83,78% de ces patientes ont déclaré
préférer I'avortement médicamenteux.

Pronostic

Dans notre étude, le délai moyen entre
l'administration du Misoprostol et I'expulsion, a été
de 15h 22mn, avec des extrémes de 03 heures et 96
heures.

Le tableau VI donne une répartition des patientes
selon le type de complications immeédiates
enregistrées.

Dans 98,54% des cas, aucune complication
immédiate n'a été notée. Nous n'avons pas
enregistré de complications ultérieures au cours de
notre étude.

Le taux d'efficacité du Misoprostol au cours de notre
¢tude aété de 92,70%.

Le tableau VII donne la répartition du taux
d'efficacité du Misoprostol en fonction des
indications.
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TABLEAU VI: répartition des patientes selon
le type de complications immédiates.

Complications immédiates Effectif %

NON 135 98.54
Hémorragie 1 0,73
Ooul
Grands frissons 1 0,73
Autres 0 0,00
TOTAL 137 100

Tableau VII: répartition du taux d'efficacit¢ du
Misoprostol en fonction des indications.

INDICATIONS EFFICACITE
N=127 %
Avortement incomplet 68 97,15
Rétention d'ceuf mort 49 89,09
(Euf clair 10 83,33

Le taux d'échec a été de 7, 30% (10 sur 137) pour
I'ensemble de la population d'étude. Tous les cas
d’échec ont bénéfici¢ d'une AMIU
complémentaire.

DISCUSSION

Indications

Dans notre étude, les avortements incomplets
représentaient plus de la moitié des indications, soit
51,10%. Le méme constat a été fait par Dao,
Assebouya et Koalaga au Burkina Faso avec des
taux respectifs de : 74,77%, 63% et 85% [3]. Ainsi,
'avortement incomplet reste l'indication la plus
fréquente des avortements médicamenteux.
Accessibilité des prostaglandines

Dans le cadre de notre étude, toutes les patientes ont
bénéficié gratuitement du Misoprostol, mis a notre
disponibilit¢ par le programme IPAS. Le
Misoprostol est un produit de colit peu ¢élevé (un
comprimé colite moins de 400 francs CFA), et de
conversation facile.

Il pourrait donc étre largement disponible et offrir
une meilleure alternative aux autres méthodes
d'évacuation utérine, d'autant plus qu'il est
d'utilisation plus simple. Le colt d'un avortement
médicamenteux est nettement inférieur celui d'un
avortement chirurgical (3600 F CFA).

Acceptabilité des prostaglandines

Le traitement par le Misoprostol a entrainé de
nombreux effets secondaires dont les plus
importants et les plus courants étaient la douleur
pelvienne et les saignements.

Dans notre étude, 69,34% des patientes ont affirmé
avoir ressenti une douleur abdomino-pelvienne au
cours du traitement, dont 50% étaient des patientes
traitées pour avortement incomplet. Ce résultat est
comparable a celui de Ouédraogo au Burkina Faso
dans son étude sur ['utilisation du Misoprostol dans
les avortements incomplets, qui avait trouvé 58,3%
de patientes se plaignant de douleur [13]. En effet,
les contractions utérines débutent le plus souvent
dans les premicres heures, voire dans les 30 minutes
suivant I'administration du Misoprostol. La douleur
peut étre bien plus intense que celle de regles
normales : 11,7% des patientes de notre étude ont
affirmé avoir ressenti une douleur intense au cours
du traitement. Notons que parmi les patientes qui
ont ressenti de la douleur, 40% d'entre elles (soit
27,7% de I'ensemble de la population d'é¢tude) ont eu
recours a un antalgique. Divers antalgiques ont été
utilisés : le Paracétamol a été utilisé dans 84,22%
des cas ; l'Ibuproféne dans 7,89% des cas ; le
Metamizole sodique dans 5,26% des cas et le
phloroglucinol dans 2,63% des cas. L'utilisation de
ces analgésiques s'explique par le fait qu'ils sont
plus disponibles, avec un bon rapport qualité/prix.
Toutes les patientes de notre population d'étude ont
présenté un saignement. La durée moyenne du
saignement était de 4,48 jours avec des extrémes de
1 et 9 jours. Les saignements commencent le
premier jour, en général dans I'heure suivant la prise
du Misoprostol. Ils peuvent habituellement durer
pendant deux semaines, mais des saignements peu
importants (spotting) peuvent se prolonger jusqu'a
la menstruation suivante.
En effet, ce symptdme est escompté dans la mesure
ou il fait partie du processus d'avortement et ne
constitue pas en faitun effet secondaire.

Toutes les femmes dont l'avortement
médicamenteux a réussi, feront l'expérience de
saignements vaginaux. Ces saignements en regle
générale, n'affectent pas négativement les valeurs
du taux d'hémoglobine. Le volume total de pertes
sanguines est li¢ a l'dge gestationnel. Les
saignements sont souvent plus abondants dans les
trois a six heures suivant l'administration de
prostaglandines et durent habituellement une
semaine. L'indication d'une transfusion sanguine est
rare. La littérature médicale ne fait pas état
d'hystérectomie d'hémostase aprés l'avortement
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médicamenteux [5].

Outre la douleur et les saignements, les effets
secondaires qui ont été le plus répertoriés dans
notre étude sont: la diarrhée (35% des patientes) ;
les nausées (29% des patientes). Nos taux sont
supérieurs a ceux de Ouattara qui avaitnoté 14,5%
de cas de nausée et 6,7% de cas de diarrhée, et a
ceux de Ouédraogo qui relevait 6,1% de cas de
nausée [12,13]. Cela pourrait s'expliquer par le fait
que dans notre étude, les doses de Misoprostol
¢taient plus élevées, ce qui sans doute augmente la
fréquence et la sévérité des effets indésirables.
Des nausées et des vomissements surviennent
fréquemment aprés 'administration du Misoprostol
mais disparaissent 2 a 6 heures plus tard.
L'administration du Misoprostol peut
s'accompagner d'une diarrhée qui s'amende
normalement en une journée [5]. Plus de la moitié
des patientes (58,39%), ont trouvé ces effets
secondaires tolérables et 28,47% des patientes les
onttrouvés facilementtolérables.

Dans 86,13% des cas, les patientes de notre ¢tude
ont trouvé acceptable le délai d'expulsion. Ce taux
¢élevé est tres appréciable et est par conséquent un
¢lément de plus en faveur du choix de l'avortement
médicamenteux.

Dans notre étude, 86,86% des patientes ont affirmé
avoir été satisfaites. Nos résultats sont en deca de
ceux trouvés par Ouattara qui mentionnait plus de
99% de patientes satisfaites du traitement au
Misoprostol par voie sublinguale.

Nos résultats par contre sont meilleurs a ceux des
¢tudes antérieures pour les voies orale et vaginale.
En effet, Ouédraogo en 2005 notait une satisfaction
de 85% et la méme étude en Ouganda notait une
satisfaction de 38,9% [12]. Des études menées en
Chine, a Cuba, en Inde, au Vietnam, au Népal, en
Afrique du Sud, en Turquie et en Tunisie ont révélé
que plus 90 % des femmes étaient satisfaites ou
trés satisfaites de leur avortement médicamenteux
[5]. Avec un taux de prés de 90% des patientes
satisfaites, on peut dire que ['utilisation du
Misoprostol est a encourager car conciliant prix,
efficacité, et tolérance.

De fagon générale, 86,13% de nos patientes ont
déclaré préférer l'avortement médicamenteux en
cas de récidive. Ces résultats sont cependant moins
bons que ceux de Ouattara qui a noté dans son étude
que la quasi-totalité des patientes souhaitaient un
usage ultérieur du traitement re¢u en cas de récidive
[12]. Des recherches en France, en Ecosse et en
Suede indiquent que lorsqu'elles ont le choix, 60 a
70 % des femmes remplissant les conditions

requises choisissent les méthodes médicamenteuses
d'avortement. Dans une étude ayant interrogé les
femmes qui ont subi I'avortement médicamenteux et
chirurgical, la majeure partie d'entre elles ont
préféré I'avortement médicamenteux a l'avortement
chirurgical. Il est important de noter que 1'opinion
qu'une femme a de l'avortement qu'elle a subi, est
souvent liée au contexte dans lequel 'avortement est
pratiqué [5]. Tout cela nous permet ainsi de
constater que le Misoprostol est trés bien apprécié
par la grande majorité des patientes. Cela traduit le
désir des patientes d'avoir une méthode de
traitement simple, efficace, peu coliteuse et moins
invasive pour la prise en charge des avortements
incomplets.

Pronostic

Au cours de notre étude, seulement deux patientes
ont présenté des complications immédiates a type de
grands frissons et d'hémorragie. Les frissons et la
fievre sont des effets secondaires assez fréquents,
mais transitoires du Misoprostol. Ces élévations de
température ne durent pas habituellement plus de
deux heures de temps. Aucune complication
ultérieure n'a été notée au cours de notre é¢tude. En
effet, trés peu de complications surviennent lors de
I'avortement médicamenteux par le Misoprostol [5].
Le taux d'efficacité du traitement au cours de notre
¢tude a été de 92,70%, pour l'ensemble des deux
sites. Ce résultat est comparable a celui de Ouattara
qui a enregistré 98,4% de succes dans son étude sur
le Misoprostol par voie sublinguale, uniquement
dans les cas d'avortement incomplet [12].
Ouédraogo au Burkina Faso a trouvé avec un
dosage de 600 pg en prise unique par voie orale pour
les avortements incomplets, un taux de succes de
94,6% [13]. Avec le dosage de 600 pg per os, Blum
en Thailande et Pandian en Angleterre ont obtenu
unsuccesde 85% [2,14].

De méme Blum au Vietnam, Godfrey en Ouganda
[2, 8], Sahin en Turquie et Groulund en Danemark
trouvaient respectivement 94%, 95%, 93%, 90% de
taux de réussite [4, 15].

Le taux d'efficacité du traitement dans notre ¢tude
estmeilleur aux taux de certaines études antérieures
utilisant la voie vaginale. En effet avec un dosage
800 ug pour le traitement des avortements
incomplets, Bugalho en Angleterre, Jain en Turquie,
Pang en Chine et Carbonelle en Thailande ont
trouvé respectivement un taux de succes de 92%, de
88%,93%,61%1[6,7,13,15].

Les différents résultats confirment donc 'efficacité
du Misoprostol en voie sublinguale dans les
avortements incomplets, par rapport aux autres
voies d'administration notamment orale, vaginale,
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avec un dosage nettement réduit. Pour ce qui
concerne les autres indications et de fagon générale,
nos résultats sont comparables, parfois supérieurs
a ceux d'autres études antérieures ayant utilisé des
protocoles similaires ou différents.

La rétention partielle a été le principal type d'échec
dans notre étude (soit 70%). Par rapport a
I'ensemble de la population d'étude, nous avons
noté 5,11% de cas de rétention partielle, 0,73% de
cas rétention totale et 1,46% de cas d'hémorragie.
On note pour les cas d'avortement incomplet un
taux d'échec de 2,85%, résultat inférieur a celui de
Ouédraogo au Burkina Faso dans son étude sur le
Misoprostol dans les avortements incomplets
(5.3%) [13]. Ce résultat est par contre comparable a
celui de I'étude réalisée au Vietnam qui a noté 3.4%
d'échecs pour avortement incomplet et 2.7% pour
raisons médicales.

Un taux d'échec de 19,91% pour les cas de rétention
d'ceuf mort et 16,67% de taux d'échec pour les cas
d'ceuf clair, ont été trouvés dans notre étude. Ces
taux ¢élevés pourraient s'expliquer par le fait que
dans ces indications, l'age gestationnel est le plus
souvent avancé, le col de I'utérus encore fermé ; ce
qui constitue par ailleurs des facteurs influengant
fortement l'efficacité de l'avortement
médicamenteux. Aussi au regard de ces taux
d'échecs élevés ; nous sommes amenés a incriminer
les différents dosages utilisés dans ces différentes
indications qui pourraient éventuellement étre
insuffisants.

CONCLUSION

Au regard des résultats obtenus au cours de notre
¢tude, l'avortement médicamenteux se présente
comme une sérieuse alternative aux autres
méthodes d'évacuation utérine, surtout dans un
pays aux ressources limitées comme le notre.

Il appartient donc aux autorités sanitaires d'ceuvrer
al'établissement d'un protocole national standard, a
la formation du personnel de santé afin de rendre
I'avortement médicamenteux  largement
disponible.
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