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RESUME 

Objectifs : décrire les caractéristiques socio-démographiques de ces adolescentes, du suivi de leurs grossesses 

et d'en préciser l'issue. 
Patientes et méthodes : Il s'agissait d'une étude de cohorte  prospective et descriptive réalisée sur une période 

er
d'une année, allant du 1  janvier au 31 Décembre  juillet 2010. Elle s'est déroulée simultanément dans les 
maternités de l'hôpital Communautaire de Bangui et du centre de santé urbain des Castors. La population 
d'étude était constituée des adolescentes enceintes suivies et ayant accouché dans lesdits centres de santé 
pendant la période considérée. Il y a eu 349 adolescentes qui ont terminé l'étude.
Résultats : l'âge moyen était de 17,1 ans. Dans 94,27% des cas les premières règles sont apparues avant 16 ans 
(329 cas). Dans 67,33% l'âge au premier rapport sexuel était inférieur ou égal à 15 ans (235 cas). Il a été noté 
que 83,95% des adolescentes avaient au moins le niveau d'instruction primaire (293 cas). Les motivations au 
premier rapport sexuel étaient dominées par la curiosité dans 63,04% (220 cas), suivie dans 18,91% des 
contraintes liées aux normes culturelles (66 cas). La contraception moderne  n'était pas pratiquée par 96,27% 
des adolescentes (336 cas). Trois cent quatre adolescentes (87,10%) avaient mené leur grossesse jusqu'à terme 
ou proche du terme. La prééclampsie a été retrouvée chez 44 gestantes soit 14,47%. L'accouchement par voie 
basse a été réalisée dans 91,44% (278 cas) dont 48 cas de déchirures périnéales (17,26%) et 77 cas 
d'épisiotomie (27,69%). Le score d'APGAR supérieur ou égal à 7 a été retrouvé dans 84,53% des cas soit chez 
257 adolescentes.

Mots-clés: adolescentes- grossesse-sexualité-accouchement

Conclusion: la sexualité et la grossesse chez l’adolescente présentent des particularités dont il faut en tenir 
compte pour une meilleur prise en charge.

SUMMARY
Objectives: To describe socio-demographic characteristics of teenagers and to monitor the outcome of their 
pregnancies
Patients and methods: A descriptive and prospective of cohort survey was designed over a period of one year, 
from January 1st to December 31st 2010, in maternities of “Communitaire” hospital and Castors health center. 
A cohort of 349 teenagers was monitored during their pregnancies until the delivery.
Results: The mean age of this study population was 17.1 years and 83.95% of it had at least primary literacy. A 
proportion of 94.27% had their menarche before the age of 16 years. A number of 235 of those teenagers 
(67.33%) experienced the first sexual intercourse as they were aged less than 16 years. The majority of this 
intercourse (63.04%) was motivated by curiosity, while 18.91% was due to cultural constraints. There was a 
relatively very low rate of contraception use (96.27%). Overall, a number of 304 (87.10%) teenagers delivered 
at (or near) the term. Among them, preeclampsia was diagnosed in a proportion of 14.47%. Vaginal delivery 
was achieved in 91.44% (278 cases). In this case of vaginal delivery, there was perinea tear in 48 cases 
(17.26%) and 77 cases of episiotomy (27.69%). An Apgar score at a grade more than 6 was noted in 84.53% 
newborns.
Conclusion: These findings highlight that sexual experience is a common behavior in teenagers, thus 
enhancing health policy could be designed accordingly in Central African Republic.
Keywords: teenagers, pregnancy, sexuality, childbirth
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INTRODUCTION
Pendant longtemps, la santé reproductive des 
adolescentes n'était pas une priorité. Il a fallu 
attendre la Conférence Internationale sur la 
Population et le Développement du Caire en 1994 
pour que la communauté internationale en fasse 
une priorité. Chaque année dans le monde, environ 
15 millions (11%) des naissances concernent les 
adolescentes [1]. L'état d'immaturité physique et 
psychologiques de ces dernières est à la base des 
complications de suites d'une grossesse ou d'un 
accouchement qui constituent les principales 
causes de mortalité chez les filles âgées de 15 à 19 
ans dans les pays en développement. La sexualité 
est précoce de façon générale en Afrique. Une étude 
faite en Côte d'Ivoire l'a bien confirmée [2]. Selon 
le bulletin annuel d'information sur les activités de 
santé de la reproduction en Centrafrique, 13,7% des 
naissances étaient notées en 2004 chez les 
adolescentes dans la ville de Bangui [3]. 
Les objectifs de cette étude était de décrire les 
caractéristiques socio-démographiques de ces 
adolescentes, du suivi de leurs grossesses et d'en 
préciser l'issue. 

PATIENTES ET METHODES
Il s'agissait d'une étude de cohorte prospective et 
descriptive réalisée sur une période d'une année, 

erallant du 1  janvier au 31 Décembre  juillet 2010. 
Elle s'est déroulée simultanément dans les 
maternités de l'hôpital Communautaire de Bangui 
et du centre de santé urbain des Castors. La 
population d'étude était constituée des adolescentes 
enceintes (gestantes de moins de 20 ans) suivies et 
ayant accouché dans lesdits centres de santé 
pendant la période considérée. Le recrutement des 

eradolescentes s'est déroulé au cours du 1  trimestre 
de l'année 2010 avec un suivi jusqu'à la fin de la 
grossesse. Pour être incluse dans l'étude, 

er
l'adolescente devait être au 1  trimestre de la 
grossesse. Au premier contact, après avoir donné 
leur consentement éclairé, les adolescentes étaient 
soumises à un interview puis étaient examinées. Un 
examen et un complément d'information étaient la 
règle pour les visites suivantes.

er
Au cours de la période du 1  trimestre de 2010, 379 
adolescentes ont été recrutées. 
 
RESULTATS

Fréquence
Sur les 379 adolescentes recrutées, 349 ont terminé 
l'étude, les autres étant perdues de vue soit un 
pourcentage de suivi de 92,08%.  

Caractéristiques socio-démographiques
Age des adolescentes

1. 

2. 
2.1 

L'âge des adolescentes variait de 12 à 19 ans avec 
une moyenne de 17,1 ans. La tranche d'âge de 16 à 
17 ans était la plus représentée avec 159 cas 
(45,56%), suivie de celle de 18 à 19 ans avec 147 cas 
(42,12%).

Age de la ménarche et du 1er rapport sexuel
Dans 94,27% des cas les premières règles sont 
apparues avant 16 ans (329 cas) contre 5,73% entre 
16 et 19 ans (20 cas).
Dans 67,33% l'âge au premier rapport sexuel était 
inférieur ou égal à 15 ans (235 cas). 

Niveau d'instruction des adolescentes et 
statut social
Dans 83,95% les adolescentes avaient au moins le 
niveau d'instruction primaire (293 cas) contre 
16,05% qui n'en avaient pas. Il a été noté que 
45,55% soit 159 adolescentes vivaient en union. 

Motivations lors du premier rapport sexuel et 
utilisation de la contraception
Les motivations étaient dominées par la curiosité 
dans 63,04% (220 cas), suivie dans 18,91% des 
contraintes liées aux normes culturelles (66 cas). 
La contraception moderne  n'était pas pratiquée par 
96,27% des adolescentes (336 cas).

Suivi de la grossesse
Il a été noté que 87,10% (304 cas) des gestantes 
avaient mené leur grossesse jusqu'à terme ou proche 
du terme contre 11,17% (39 cas) d'avortement 
provoqué et 1,71% (6 cas) de fausses couches 
spontanées. Dans 68,19% (207 cas), les gestantes 
adolescentes avaient réalisé 3 consultations 
prénatales. Il y a eu 8,59% (26 cas) qui n'avaient fait 
aucune consultation prénatale. La prééclampsie a 
été retrouvée chez 44 gestantes soit 14,47% quand le 
paludisme et l'infection urinaire représentaient 
respectivement 2,30% (7 cas) et 1,64% (5 cas). 

Mode d'accouchement et complications
La voie basse a été réalisée dans 91,44% (278 cas) 
contre 8,56% de césarienne (26 cas). Parmi les 278 
accouchements par voie basse, il a été noté 48 cas de 
déchirures périnéales (17,26%) et 77 cas 
d'épisiotomie (27,69%). Dans 191 cas (68,70%), 
l'accouchement par voie basse s'est déroulé sans 
lésion du périnée. 
Le score d'APGAR supérieur ou égal à 7 a été 
retrouvé dans 84,53% des cas soit chez 257 
adolescentes.

DISCUSSION
L'âge
L'échantillon de notre étude était constitué des 
adolescentes âgées de 12 à 19 ans, avec une 
moyenne d'âge de 17,1 ans. Le choix de cette 
tranche d'âge se justifie par le fait qu'elle constitue la 
période pendant laquelle les grossesses sont 

2.2  

2.3 

3.

4. 

5. 
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considérées précoces. Cette moyenne d'âge est 
similaire à celles signalées par Nguembi [4] en 
République Centrafricaine (17,1 ans) et  par Boni 
en Côte d'Ivoire (16,7 ans) [5]. Par ailleurs, 
Gandzien [6] d'une part, et Iloki [7] d'autre part ont 
noté des moyennes d'âge inférieures (16 ans et 14,5 
ans). Cet écart pourrait être lié au niveau 
d'instruction scolaire de ces adolescentes.
L'âge à la ménarche et au premier rapport 
sexuel
Dans notre étude, la tranche d'âge de 12 à 15 ans 
était plus representée dans la survenue des 
premières règles, avec une moyenne de 13,5 ans. 
Ce résultat avoisine l'âge moyen de la ménarche 
qui, en général, est de 13 ans [8]. Boni quant à lui, a 
trouvé un âge moyen inférieur de 12,6 ans [5]. 
Monebenimp [9] qui a signalé un âge moyen de 
survenue de la ménarche à 12,7 ans, précisait que 
cet âge variait selon les milieux et dépendait dans 
une large mesure de certains facteurs socio-
économiques.  Les adolescentes issues des milieux 
socio-économiques confortables favorisant une 
croissance et  une maturation accélérées, sont plus 
exposées aux pulsions sexuelles précoces. En 
revanche la tranche d'âge de 13 à 15 ans était  
prédominante pour les premiers rapports sexuels, 
avec une moyenne de 14 ans. On pourrait penser 
que plus l'âge à la ménarche est précoce, plus tôt 
surviennent les premiers rapports sexuels. Sur le 
plan culturel la survenue des premières 
menstruations chez l'adolescente semble être 
considérée par elle comme par la société comme un 
signe de maturité physique. Cette maturité est 
traduite par le fait qu'elle se sent prête pour une 
expérience sexuelle influencée dans ce cas par le 
facteur psychologique exprimé par la curiosité 
(63%). La puberté entraine une reconnaissance de 
la jeune fille par la société comme étant 
physiquement mûre pour le mariage. Iloki [7] a 
trouvé un âge moyen aux premiers rapports sexuels 
à 13,9 ans, alors que Boni [5] a relevé  un âge 
moyen de 15,7 ans de même qu'Abauleth [10] et 
Dagnan [11] en Côte d'Ivoire.
Satut social
Dans 83,95% les adolescentes avaient au moins le 
niveau d'instruction primaire. Ceci est un atout par 
rapport à celles qui n'en avaient pas. Dans notre 
étude 54,4% des adolescentes étaient célibataires et 
vivaient au dépens de leurs parents. Ce résultat 
presque similaire à celui de Willems (51%) [12], est 
très élevé chez Gandzien [6] (78,3%). Deux 
catégories d'adolescentes célibataires sont alors à 
distinguer: celles ayant contracté la grossesse avec 
des partenaires responsables et celles dont les 
partenaires étaient irresponsables. Dans le premier 

cas, la grossesse et l'acouchement étaient 
entièrement pris en charge par les partenaires. Dans 
le cas contraire, les adolescentes étaient 
abandonnées à elles-mêmes et se sont retrouvées 
devant ce que Duffort a appellé “grossesses-
problèmes“ [13] nécessitant le recours à leurs 
propres parents  ou à ceux des partenaires. La 
qualité de la prise en charge obstétricale des 
adolescentes a probablement influencé le degré de 
risques liés à la maternité précoce. Ces risques ont 
été minimisés chez les adolescentes enceintes qui 
ont réalisé 3 consultations prénatales (68,1%) 
contre seulement 5,7% qui ne l'ont pas pratiquée. A 
Abidjan, dans une analyse systématique des carnets 
de santé des accouchées, Abauleth [14] a noté que 
18,07% de toutes les accouchées du CHU de 
Cocody avaient réalisé 3 consultations prénatales 
quand 53,62% en réalisaient au moins 4. Le faible 
taux de non réalisation de consultation prénatale de 
notre série est largement inférieur à celui de Traoré 
qui était de 23,7% [15] et de 28,2% chez Nayama 
[16]. Cette différence considérable peut s'expliquer 
par l'existence à Bangui de centres de santé scolaire 
et universitaire où sont orientées les adolescentes 
enceintes pour une prise en charge adéquate et 
gratuite. Cette politique courageuse de l'Etat 
Centrafricain est sans doute à la base du nombre 
réduit de cas d'avortements provoqués. Le niveau 
d'instruction des adolescentes a surement influencé 
le degré de connaissance des périodes de fécondité, 
de l'utilisation de la contraception, des risques liés 
aux grossesses précoces et de la nécessité 
d'orientation vers le centre de prise en charge. 
Souvent les questions relatives à la poursuite des 
études après l'accouchement étaient abordées dans 
les foyers ayant un niveau d'instruction secondaire 
ou supérieur. Pour ces diverses raisons évidentes, le 
niveau d'instruction a attiré l'attention de plusieurs 
auteurs  Africains qui suggèrent des mesures 
adéquates visant son amélioration [4, 6-7, 15]. Plus 
les femmes ont un niveau d'instruction scolaire, plus 
elles retardent leur premier accouchement. Ce 
constat de l'influence du niveau d'instruction sur la 
survenue des premiers rapports sexuels a bien été 
démontré par Abauleth [10] à Abobo (Abidjan, Côte 
d'Ivoire).
Suivi de la grossesse
La prééclampsie a été la pathologie la plus 
fréquemment retrouvée lors des consultations 
prénatales avec 14,32%. On sait depuis de 
nombreuses études le lien entre le jeune âge des 
gestantes et la survenue de la prééclampsie. Dans 
une étude récente, il a été noté que la prééclampsie 
apparaissant comme une pathologie liée à la vie 
sexuelle du couple [17]. En effet la prééclampsie est 
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apparue comme liée à un problème immunologique 
qui survient lors de la première grossesse dans le 
couple. Quant au paludisme, c'est une maladie 
endémique qui continue de sévir sous nos tropiques 
malgré la prévention faites chez les gestantes. La 
lutte contre le paludisme menée à Bangui exige aux 
femmes enceintes de dormir sous une moustiquaire 
imprégnée d'insecticides associée à une 
chimiothérapie. 
Mode d'accouchement et complications
La voie basse a été prépondérante avec 91,40%. 
Mais il a été noté une fréquence élevée de 
déchirures périnéales témoignant des difficultés 
lors de l'accouchement par voie basse. Des cas de 
dystocie seraient-ils passés inaperçus compte tenue 
du nombre insuffisant d'obstétricien ? 
La majorité des nouveau-nés issus de ces 
grossesses précoces avaient un score d'APGAR 
supérieur ou égal à 7 (84,5%). 

CONCLUSION
Les grossesses précoces comportent des risques 
réels liés principalement à l'immaturité des 
adolescentes tant psychologique que physique, 
ainsi qu'à l'environnement socio-économique. La 
promotion de la maîtrise de la fécondité appuyée 
par un programme de communication pour le 
changement de comportement trouve bien sa place 
dans les milieux des adolescents. 
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