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Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako
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YV V VYV V
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> Président de la SOMAPIT (Société Malienne des Pathapies
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A NOTRE MAITRE ET JUGE
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» Diplébmé de médecine générale
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Cher maitre,
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Veulillez trouver ici, cher maitre, la marque deragirofonde gratitude et de

notre profonde reconnaissance.
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

Docteur Japhet Pobanou THERA

» Diplémé d’ophtalmologie ;

» Diplémé de médecine légale et d’Expertise ;

» Chef du service d’ophtalmologie du CS Réf de la Comune IV ;
» Maitre-assistant de Médecine Légale a la FMPOS

» Maitre assistant en ophtalmologie

Cher Maitre,
Vous nous avez confié ce travail et dirigé aveoumélance toute sa réalisation.

Nous avons été conquis par la qualité et la ctieteotre enseignement.
Votre rigueur scientifique, votre disponibilité vetsavoir étre et votre savoir
faire font de vous un pédagogue confirmé et undymaaitre dans I'art médical.
Ces qualités ont été un bénéfice inestimable paomélioration de ce travail.
Veuillez accepter cher maitre, notre profonde aalmoin et le témoignage de

notre reconnaissance.
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LISTE DES ABREVIATIONS
ACP : Avortement Clandestin Provoqué
AMIU : Aspiration manuelle intra-utérine
ASACOBA : Association de santé communautaire de Banconi
ASACOMSI : Association de santé communautaire de Mekin-Sikoron
ASACODJE : Association de santé communautaire de Djelibougou
ASACOBOUL : Association de santé communautaire de Boulkassogaoou
CSCOM : Centre de santé communautaire
CSRef.Cl : Centre de santé de référence de la commune |
DES : Dipldme d’étude spécialisé
CHU-GT : Centre Hospitalier Universitaire Gabriel TOURE
IECS : Information éducation communication pour la santé
[.M : Injection intramusculaire
IMSO : Incision médiane sous ombilicale
ITT : Incapacité temporaire total de travail
IVG : Interruption volontaire de la grossesse
Na CI : Chlorure de sodium
OMS : organisation mondiale de la santé
ORL : Otorhinolaryngologie
ORTM : Office de radio télévision du Mali

PF : Planning familial
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S.1.S :Systeme d’'information sanitaire
SOTELMA : Société de télécommunication du Mali

USAC : Unité de soin d’'accompagnement et de conseil

VIH : Virus d'immunodéficience humaine
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INTRODUCTION
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INTRODUCTION

L’avortement provoqué étant l'interruption volomeade la grossesse sans
nécessité médicale, il demeure un probléeme de pablé&ue considérable dans
le monde entier.

Il existe selon les circonstances deux grands tgif@e®rtement : I'avortement

provoque et I'avortement spontané [1].

Dans le monde, en 2003 le taux d'avortement arétaglestimé a 29 pour 1000
femmes agées de 15 a 44 ans. Le taux de variaidree minime d'un continent

a l'autre.

En Europe, on rencontre aussi bien le taux le Iphiss(moyenne de 12 pour
1000 en Europe occidentale) que le taux le plus (@@@upour 1000 en Europe
orientale). Le taux moyen pour I'Europe est de @301 Il s'agit ici presque

exclusivement d'interruptions légales.

« On rencontre des taux relativement élevés en Améfigtine (31 pour
1000 femmes) et en Afrique (29/1000). Il s'agplies souvent
d'avortements illégaux, puisque a quelques exaeppoes, ces pays ont
une législation trés restrictive.

« En Asie ou la Iégislation varie énormément d'unspafautre, le taux
moyen est de 29/1000, environ un tiers des intéiven sont illégales.

« Le taux s'éleve a 21/1000 environ en Amérique drdNo

L'Institut Alan Guttmacher en arrive a la conclusgue : tant dans les
pays en voie de développement que dans les paystiradisés, la mise a
disposition de centres de planning familial biegamisés et une large
diffusion des moyens contraceptifs modernes etdsabnt pour

conséquence la diminution du nombre d'avortements[2
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Selon I'Organisation mondiale de la santé, 4,2iom# d’avortement a risque se
produisent tous les ans en Afrique, entrainant @300 000 déces. Au niveau
mondial, 44 % des femmes qui meurent suite a deplcations dues a un

avortement non médicalisé, sont africaines.

Ces derniéres sont contraintes a avorter dansaheltions médicales
dramatiques a cause des lois trés restrictivesdisnt une pratique que seuls
I'’Afriqgue du Sud, le Cap-Vert et la Tunisie autems. L’avortement représente

en Ouganda et au Ghana, I'une des premieres cdeisasrtalité.

Beaucoup d’avortements en Afrique se font sans owédeour des résultats
malheureusement souvent macabres. Prés de 300fOC8ifes décedent ainsi
chaque année sur le continent. Le fait est qu&ujzapt des pays africains
interdisent cette pratique, certains 'autorisedtieptionnellement lorsque la vie
de la mére est menacée, un diagnostic qui doicétrérmé par plus d’'un
médecin. C’est le cas pour 25 des 53 pays que edegbntinent. Mais ces lois
sont si contraignantes que de nombreuses femme®owent recours a des
méthodes mettant leur vie en péril. L’avortemenipeassible de lourdes peines
de prison dans d’autres pays : Comme au Kenyajgeribl, au Sénégal, ou
encore en Ouganda, ou il est puni de 14 ans denppigur la femme et de sept

ans pour le médecin qui a pratiqué l'acte [3].

Généralement réalisés dans des conditions sasitagdiocres, les avortements
clandestins sont les causes de complications getveéme d'une forte
mortalité féminine dans de nombreux pays ; 48 %eaglestements pratiqués
dans le monde en 2003 I'ont été dans des conditiangereuses. Plus de 97 %
de ces avortements dangereux avaient lieu dansagsesn voie de

développement.
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Rapporté au nombre de grossesses menées a teyragait, en 2003, 31
avortements pour 100 naissances vivantes dansridenavec un pic de 105

avortements pour cent naissances vivantes en Edm[iest.

Ce sont pres de 20 millions d'avortements qui aordi pratiqués chaque année
en dehors de structures adaptées ou par des @naticayant pas les
compétences requises, ou auto-administrés pagtenés elles-mémes. 68 000
femmes en meurent chaque année, souvent a la$wtaorragies, de
septicémies ou d’intoxications médicamenteusede&millions d'autres

femmes en gardent des séquelles [4].

Au Mali, peu d’études ont porté sur les avortemendsoques ;
Quelle sont leurs fréquences ?

Quelle sont leurs profils médico-légaux ?

Pour répondre a ces questions, nous avons entlemigsente étud®rofil
meédico-légal des avortements provoqués au centreasidé de référence de la

commune | du district de Bamako"
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OBJECTIF S
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Objectifs :

1-Objectif général :

Etudier le profil médico-légal des avortements popés aux CS Réf Cl

2-Obijectifs spécifiques :

1-Déterminer la fréquence des avortements provocpi@pliqués recus au
CSRéf.Cl

2-Rapporter les moyens abortifs utilisés

3-Déterminer les complications survenues

4- Rapporter les causes majeures des avortememsques

5- Rapporter la qualification du personnel quifa@tié I'avortement.

6-Déterminer les postes de préjudice des avortenpeatoqués
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GENERALITE S
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GENERALITES :
1-Définition des différents concepts:
1-1-Définition de I'avortement : [5], [6]

1- L'avortement est I'interruption de la grosseagant que le fcetus ne soit
viable, c'est-a-dire capable de mener une vie exérane indépendante [5]

2- C’est théoriguement I'expulsion du feetus avart80eme jour de grossesse,
date a partir de laquelle 'enfant né vivant esspmé pouvoir continuer a vivre
et a se développer [6].

Ce critere manque de base pratique puisqu’il estrgdement impossible de
fixer avec certitude le jour de fécondation .Ddrest a retenir que la définition
de I'avortement varie selon les pays en fonctiotededegré de progrés en
néonatologie. On ne parlera donc plus d’avorterdestque le pédiatre parvient
a réanimer le nouveau né a le maintenir a vie.

1-2-Deéfinition de I'avortement spontané :

C’est l'avortement qui survient de lui-méme en dshde toute entreprise locale
ou générale volontaire.

C’est également I'interruption involontaire de l@gsesse avant la viabilité
foetale, soit 28 semaines d’aménorrhée ou de tdusfdent le poids est
inférieur a 500 grammes [6].

1-3-Deéfinition de I'avortement a répétition :

L’avortement a répétition selon 'OMS est la sunvemnle 2 avortements
spontanés ou plus, consécutifs chez une méme f@afign

1-4-Deéfinition de I'avortement provoque :

L’avortement provoqué est I'interruption volontade la grossesse avec ou

sans nécessité médicale [6]

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 24



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

1-5-Définition de I'avortement a risque :

Selon 'OMS : 'avortement a risque est défini coem

« une intervention visant a interrompre une grassesn désirée soit par des
personnes qui ne possedent pas les compétencasaiées soit dans un
contexte ou les conditions sanitaires minimalegistent pas ou les deux »[8].
1-6-Définition de I'avortement thérapeutique :

C’est I'interruption de grossesse décidée par ldanié pour une raison
médicale : il peut étre :

-eugeénique : c’est lorsqu’il existe une malformatfcetale reconnue ou
suspectée.

-il peut se faire pour sauvetage maternel : solétion de la grossesse
engendrerait un risque majeur pour la santé oielderla mére[6].

2-Législation sur I'avortement :

2-1-Légalité de I'avortement en Afrique :

* Selon les estimations, 92% des Africaines end&gerocréer vivent dans les
pays soumis a des législations restrictives delament. Méme en présence de
lois autorisant I'avortement pour motifs restrejmtgst probable que seulement
un petit nombre de femmes dans ces pays puissanhasles démarches
requises pour obtenir une procédure Iégale médémli

* Le recours a l'avortement n’est autorisé poumuaecaison dans 14 pays
d’Afrique.

» Dans neuf pays d’Afrique, I'avortement n’est getément admis que pour
sauver la vie de la femme. Deux de ces pays |'amietependant aussi en cas
de viol et un pays l'autorise en cas d’inceste -§8pt autres pays Africain
autorisent I'avortement pour protéger la santé pjugsde la femme (ainsi que
pour sauver sa vie); huit d’entre eux I'admettargsadans les cas de viol, sept

dans les cas d’'inceste et huit dans les cas demmwlfion foetale.
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 L'avortement est autorisé pour protéger la samgatale de la femme (ainsi
gue pour sauver sa vie et protéger sa santé pleygiqns neuf pays, seulement
trois pays admettent la procédure pour cause dedVilaceste ou de
malformation foetale.

» La Zambie autorise I'avortement pour motif deunatsocio-économique. Le
Cap-Vert, I'Afrique du Sud et la Tunisie 'admettesans restriction de
motivation, sous limites de gestation spécifiquesdfois.

« En 2005, I'Ethiopie a élargi les causes des avoents Iégalement admises
aux cas de viol, d’inceste et de malformation feefl loi n’entérinait
auparavant la procédure que pour sauver la via tleaime ou protéger sa santé
physique). La loi reconnait désormais aussi ursmnasociale plus large,
autorisant la femme a interrompre une grossessegi’est pas capable
d’élever I'enfant a naitre pour cause de statuhorité ou d’'incapacité
physique ou mentale.

» Entre 1997 et 2009, le Bénin, le Tchad, la Guite&#ali, le Niger, le
Swaziland et le Togo ont tous élargi Iégeremensidadégalité de I'avortement.
2-2-Les droits en matiere de la santé reproductiviont partie des droits de

la personne [9]

Il serait vain de revendiquer les droits de la peng précisément pour les
femmes si ces droits ne leur garantissaient latége prendre des décisions
cruciales relatives a leur vie reproductive. Du daie la capacité a contrdler la
procréation est au cceur des droits en matiererdé sgproductive, ces droits
s'averent vains quand les femmes ne sont pas aersdécider par
elles-mémes de poursuivre ou non une grossessespect des droits des
femmes exige des gouvernements de leur garamtiebaa une gamme entiere
de services de qualité en matiére de santé dedadection, y compris

['avortement.
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Les gouvernements doivent assouplir les gardejtoiuiques a I'avortement et
assurer que des services de qualité sirs en larmabient accessibles a toutes
les femmes.

2-3-Libéralisation des lois relatives a I'avorterndapuis 1994 [2]

Dans le monde entier, la tendance a la libéradisates lois sur I'avortement se

poursuit.
Aujourd’hui,

= environ 39 % de la population mondiale vit dansugs ou la loi
autorise I''VG a la demande de la femme, dans tainedélai ou sans
restrictions dans le temps. Dans les pays indlisés 76 % des femmes
ont le droit de décider elles-mémes d'interrompre grossesse non
désirée.

« 21% de la population mondiale vit dans des paysgtarisent I''VG
pour des motifs sociaux.

= 4% vit dans des pays ou l'interruption de grossessautorisee si la santé
physique ou mentale de la femme se trouve menaceée.

« 10 % vit dans des pays ou l'interruption de grasse%st autorisée que si

la santé physique de la femme se trouve menaceée.

26 %, principalement dans le Tiers Monde, vit dd&s pays ou l'interruption de
grossesse n'est autorisée que si la vie de la fesartreuve menacée.

En effet voici la libéralisation des lois relativ@$avortement dans quelques
pays du monde :
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Afrique du Sud: L'Afrique du Sud a adopté une Loi relative au Qhem

matiére d'Interruption de Grossesse (Choice on ihation of Pregnancy Act -
en 1996), qui rend sa loi relative a l'avortemerd des plus libérales au monde.
La loi permet l'avortement, durant les 12 premi&asaines de grossesse sans
restrictions sur les raisons, durant les 20 sersginar de nombreux motifs et a
tout moment si la vie de la femme est en dang&mnotas de malformation
foetale grave.

Albanie: En 1996, I'Albanie a libéralisé sa législationiamle de facon
significative. La nouvelle loi, tout comme la Ditee eénoncée par le Ministere
de la Santé albanais en 1991, permet l'avortena@strestriction sur les raisons
durant les 12 premiéres semaines de la grossesse.

Allemagne: En 1995, afin d’harmoniser les lois relativesaditement qui
étaient en vigueur dans les anciennes Républigdéderdagne de I'Est et de
I'Ouest, I'Etat Allemand a adopté une loi qui agibles conditions sous
lesquelles I'avortement était autorisé en ex-Aligneade I'Ouest, tout en
iImposant des restrictions dans celles de I'ex-Adigme de I'Est. Selon la
nouvelle loi, I'avortement ne peut faire I'objetpdrirsuites durant les 14
premieres semaines de grossesse et est possiblawgame restriction sur les
raisons. Cependant, les femmes qui veulent avdoigent se soumettre a un
certain nombre de procédures et la plupart degeawents ne sont plus couverts
par I'assurance maladie nationale.

Burkina Faso: En 1996, le Burkina Faso a amendé son Code Pénal p
permettre l'avortement a tous les stades de Iagsee quand la vie ou la santé
de la femme est en danger et en cas de malfornfatitale grave. L'avortement
est également autorisé durant les dix premiereaisesde la grossesse en cas

de viol ou d'inceste.
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Cambodge En novembre 1997, le Cambodge a modifié sa ksl nationale
relative a I'avortement, qui était tres restrictivavortement est maintenant
possible durant les 14 premieres semaines de $s@gee sans restriction sur les
raisons.

Guyane: En 1995, la loi relative a I'avortement en Guyaréé libéralisée de
facon significative. L'avortement est a présenbiaseg sans restriction sur les
raisons durant les huit premieres semaines detsgsse. Passé ce délai, mais
avant 12 semaines, l'avortement est permis posreuits motifs méme pour
des raisons socio-eéconomiques.

SeychellesSeychelles a adopté en 1994, la loi sur l'avontérfieermination of
Pregnancy Act) autorise I'avortement durant lepréniéres semaines, quand la
poursuite de la grossesse peut présenter, poig,llsanté physique ou
mentale de la femme, un risque plus grand qug &tait mis terme . La loi
autorise également l'avortement en cas de viokekite, d'avilissement ou de
trouble mental et en cas de malformation fcetale.

2-4-Restrictions frappant les lois relatives a 'agrtement depuis 1994 [9]

Deux pays (le Salvador et la Pologne) ont duradidénis relatives a

I'avortement depuis 1994.Considérant la corrélatiaine I'avortement a risque
et les taux élevés de mortalité et de morbiditéenn&dle, ces lois reflétent peu
d'intérét porté aux efforts globaux visant a provmula santé de la
reproduction des femmes.

Le Salvador: Le Salvador a amendé son Code Pénal en 1997 ¢poumer
toutes les exceptions a l'interdiction de I'avodatnCar I'avortement, a
I'analyse des dispositions antérieures était asgapécifiguement pour protéger
la vie de la femme, quand la grossesse résultaitwiol ou en cas de risque

substantiel de malformation fcoetale.
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Pologne:Une loi libéralisant I'avortement a été invaliaddel997 par la Cour
Constitutionnelle polonaise, qui a décrété quesdettcontrevenait a la
protection du droit a la vie de I'enfant concu agsie par la Constitution.
L'avortement en Pologne est autorisé pour troisfsauand la grossesse met
en danger la vie et la santé de la femme; en casédemption justifiée que la

grossesse résulte d'un acte criminel; et en casatfermation foetale.

L’avortement est dans la plupart des pays africamphénoméne illégal ou
d’'un acces tres restrictif, ces législations, ddamsombreux pays, sont calqués
sur les politiques coloniales, notamment la longase de 1920 régissant
I'accés a la contraception et a 'avortement. E®91$euls trois Pays
I'autorisent a la demande de la femme : I'AfriqueSld, la Tunisie et le Cap
Vert (United Nations and Population Division, 20£112002). La Zambie a aussi
adopté une position assez libérale puisqu’elleelenet non seulement pour des
raisons de santé (sauver la vie de la mére oumpersEa santé physique ou
mentale), mais également pour des raisons éconesgfusociales et en cas de

malformations du foetus.

Dans 24 des autres pays africains, il est accepg@iement si la vie de la mére
est menacée, et dans 16 autres pays, il est légalidement si la menace porte
sur la vie de la femme, ou sa santé physique otateerinsi dans 40 des 53
pays africains la Iégalisation de I'avortementasstditionnée uniqguement par
des objectifs sanitaires : réduire la morbiditeaghortalité liées a ces
avortements. En plus de ces considérations d’'@alnéaire, la possibilité de
recourir a 'avortement a été étendue aux casaeuid’inceste dans 9 pays et

dans 8 pays en cas de malformation du foetus.
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Dans tous les pays, ces Iégislations relativeawitement sont toujours

assorties d’autres conditions restrictives :

- des limites dans les durées de gestation oorfement est autorise (12
semaines en Afrique du Sud, délai qui peut étriopge jusqu’a 20 semaine si
la santé physique ou mentale de la mére est mepaegedela s’il s’agit de sa
vie,

- 'obtention de certaines autorisations pour prer ces avortements :
autorisation, du conjoint ; des parents ou du tupeur les femmes mineures ;
de certains praticiens tel un médecin assermemnt@ pastice, un gynécologue,
un psychiatre ;

- des lieux spécifiques seuls habilités a pratiges avortements.

3-Diagnostic de I'avortement provoqué :

A- Diagnostic positif :
a- Les circonstances de découverte :
La découverte d’'un avortement provoqué est tregesaudifficile car les
patientes n’avouent pas le caractére volontail&adi. Seul un examen
clinique rigoureux pourra mettre en évidence lesmeaations ou parfois les
traces des manceuvres abortives.
b-L’interrogatoire :
Il retrouve trés souvent :
-la notion d’aménorrhée ;
-la douleur pelvienne a type de contractions uésriou de colique ;
-des métrorragies d’abondance variable ;
-parfois la fievre ou autres signes de complication
c-L’examen physique :

-La Paleur conjonctivale dont le degré varie aledzdndance des métrorragies.
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-L’examen des seins objective une tension mamnaaee souvent une hyper
pigmentation aréolaire (aspect gravide des seins).
-L’abdomen peut étre sensible, ballonné, contréctanais un examen
abdominal normal est aussi fréquent. En fonctiotedme de la grossesse et de
la vacuité ou non de l'utérus, on apprécie le fotétin.
-La vulve peut étre propre ou souillée de sang.
-Au spéculum le col est ouvert avec souvent laalisation du produit de
conception ou des débris ovulaires dans le vagin.
Au toucher vaginal, le col est court, ramolli, orhvevec parfois des lésions
traumatiques; le corps utérin est augmenté de wlmans inférieur a 'age
théorique de la grossesse.
d-Les examens complémentaires :
-Le dosage répété de béta-HCG renseigne sur I'tvibdude la grossesse.
-L’échographie : c’est surtout une échographieitité, de vacuité et
recherche d’hémopéritoine.
B-Diagnostic différentiel :
Le diagnostic différentiel se pose avec les cad$esmorragie du premier
trimestre :
a- L’avortement spontané :
C’est une interruption involontaire de grossess&z @eu de complications.
b- La grossesse molaire :
Ici, le sang est rouge vif, I'utérus est plus gyas I'age présume de la
grossesse. On note parfois une émission de vésicule
L’échographie note une image en grappe de raisendempéte de neige.
Les dosages hormonaux montrent une élévation dadH16&G.
c- La grossesse extra-utérine :
Les métrorragies sont sépia, l'utérus est pluis pee 'age de la grossesse,

avec souvent perception d'une masse latéro-utérine.
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L’échographie montre un utérus vide avec une massm-utérine contenant un
embryon.

Le test de grossesse est positif.

d-Les hémorragies non gravidiques :

Avec comme exemple le corps jaune hémorragique.

4- Les méthodes utilisées pour avorter :
Elles sont nombreuses :
4-1- les méthodes pharmacologiques :
C’est l'utilisation de produits dans le but de pyquer des contractions utérines,
I'ouverture du col et I'expulsion du produit de ception : ce sont les « mini
accouchements ». Elles utilisent :
-le sérum salé hypertonique :
On fait une amniocentése transabdominale, on asPpde& 200 ml de liquide
amniotique que I'on remplace par une quantité edeite de sérum salé
hypertonique.
Le délai entre l'injection du liquide et I'expulsi@u feetus est en moyenne de
24 a 36 heures mais ce délai est tres varialdst laccourci par I'utilisation
préalable de laminaires ou d’ocytociques.
Le risque est 'hyponatrémie pouvant aggraver wtbglogie cardiaque ou
rénale préexistante.
- L'urée : On remplace la solution de Na Cl 20% par l'urée.
-Les prostaglandines :
Elles sont actuellement les plus utilisées poutdiiruption volontaire de
grossesse, il existe plusieurs voies d’utilisation

» la voie intra amniotique :( méme technique que povée).
Leur effet est prolongé car le liquide amniotigsedgpourvu d’enzymes
pouvant les dégrader.
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Le délai de I'expulsion est de 15 a 20 heuresstiamtion d’ocytociques peut
engendrer une rupture utérine.

» La voie extra amniotique :
Aprés avoir désinfecté le col de I'utérus, on idtrib une sonde jusqu’a I'espace
extra amniotique, on injecte 40 mg de prostaglandin
L’injection peut se faire de facon discontinueemntittente a des doses de 0,75
mg / heure ou 5mg / heure de fagon continue emgierf de 0,5 mg / heure.

» Lavoie intra cervicale :
Apres désinfection du col, on pique une perfusiansdsa Iévre antérieure fixée
par un point avec du catgut.
On branche une perfusion de prostaglandine a 28amg 250 ml de sérum
physiologique, le produit diffuse dans la parorune a 15 420 ml/ heure.
Cette perfusion est réglée par une pompe autoneatiqu
L’avortement est obtenu dans 48 heures avec ure dnoyenne del5 a 20
heures.

» La voie combinée :(IM et vaginale)
C’est I'utilisation du Nalador par voie I.M et degules de Cervagéme en une
ou deux applications. L’expulsion se fait dans aladde 48 heures.

> La voie veineuse est abandonnée a cause dessHtetsdaires.
La Mifépristone (anti progestérone = RU486 ) imdenpt la grossesse sous
réserve d’une évacuation utérine.
L’'association RU 486 + Misoprostol ou Cytotec ou B&6 + ovules de
Cervageme donne de trés bons résultats avec uatgitets secondaires.
4-2-L’introduction de corps étrangers dans l'utérus:
Il s’agit dans la majorité des cas d’'un perfusetnoduit dans I'utérus par le col.
Il provoque I'expulsion du foetus par une réactiffemmatoire locale. Elle est
tres dangereuse avec le risque d’infection, deopattbn utérine voire des anses

gréles ; source de péritonites.
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Elle est pratiquée par le personnel subalternaranpedical sous I'ignorance

des complications pouvant en résulter.

4-3-L’hystérotomie :

On fait une laparotomie en IMSO ou en Pfannenstiek incision de 5 cm au
niveau du fond utérin, une extraction du produitdeception et on réalise un
curage digital.

Le risque de cette méthode intervient par la pi@see la cicatrice utérine
assombrit le pronostic obstétrical ultérieur déelame.

4-4-1’aspiration :

Les organismes sanitaires internationaux recomnmaridélisation de
I'aspiration manuelle intra utérine a cause decsractere peu traumatique, de
son efficacité et de sa sécurité bien prouvéetalesminimes de complications,
de la réduction des ressources hospitalieres l@htiruption des activités
guotidiennes de préférence en cas d’avortementldgremier trimestre. Elle
utilise I'aspirateur de Karman.

Aprés un examen minutieux, I'opérateur préparetague ainsi que la canule
appropriée (prendre plusieurs canules de diametiems).

Placer un spéculum et saisir la levre antérieureatlavec un tenaculum. Tirer
doucement sur le col pour aligner la cavité ded@metre avec le canal
endocervical, ceci facilite I'introduction de lantde. La dilatation du col n’est
indispensable que si la canule ne passe pas. 8eusaction douce, insérer la
canule a travers le col jusque dans la caviténdéria résistance de l'orifice
interne du col est alors vaincue.

En tenant la canule entre le pouce et I'index, esadans la cavité utérine
jusqu’a ce que la canule touche le fond de I'utémoser la profondeur de la
cavité utérine par des points de repere sur laleghystérométrie par canule).
Apres avoir repére le fond de l'utérus, retirecdmule mais pas completement

hors de la cavité utérine. Attachez-y la seringéeghargée en tenant le
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tenaculum et I'extrémité distale de la canule dams main et la seringue dans
l'autre.

En ce moment, il est important de s’assurer quartale n’avance pas plus dans
I'utérus pendant 'attache de la seringue ; ellerpat perforer ce dernier.
Ramener le pincon de la valve sur la seringue pmener le vide a travers la
canule jusqu’a la cavité utérine. Caillots, déktibulles s’écoulent par la canule

vers la seringue.

Evacuer tous les débris de conception retenusugnant doucement la seringue
et en la déplacant doucement et lentement par wvenaent de va-et-vient dans
la cavité utérine. Ne jamais sortir le bout dedaude au-dela pour ne pas perdre
le vide créé. Ne jamais saisir la seringue pards du piston pendant que la
canule est dans 'utérus. Vérifier que tout eshlbéminé.

La vacuité utérine est obtenue quand :

-une mousse rouge ou rose apparait et il n’y ageusssu dans la canule

-une sensation de granulé est percue : la canubbéda surface de l'utérus
evacue.

-I'utérus se contracte et le col serre la canubelaat ainsi difficile le

mouvement de va-et-vient.

Retirer alors la seringue et la canule. Retirepéculum et le tenaculum.
Envoyer si besoin le produit de conception pouexamen
anatomopathologique.

NB : Cette méthode est utilisée pour la prise en chdegeavortements
spontanés, mais certains praticiens qualifiédisett souvent pour d’autres
fins.

4-5-Le curetage :

C’est la méthode d’évacuation utérine la plus cetaplC’est le dernier recours
apres I'’échec de tous les autres. Il utilise umretteimousse et a défaut une

curette tranchante. Il est tres efficace et abauliihe évacuation utérine
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complete. Mais il présente certains risques majeéons la perforation utérine et
les synéchies utérines. Il se pratique comme suit :

Faire vider la vessie par une miction ou un sondagire. Confirmer le
volume et la position de l'utérus. S’assurer quendgeriel est complet et a
disposition : les curettes, le spéculum le tenanulas pinces a cceur, une
seringue.

Administrer un antalgique et un anesthésique loaale préférence général. La
patiente se met en position gynécologique. L'ogénabettoie la vulve et place
un spéculum. Il tient la levre antérieure du ca@le tenaculum. Il insére un
hystérometre pour mesurer la longueur et la doadie I'utérus tout en sachant
gu’en cas d’infection, le fond utérin peut étre neddacilement perforé.

Il prend les débris avec les pinces a coeur etteuaigec douceur chaque paroi et
angle de l'utérus. S’assurer qu'il n’y a plus dérkedans la cavité : la vacuité
est obtenue si:

- le col se rétracte sur la curette il y'a plusdééris,le sang mousse une
sensation de granulé est percgue.

S’assurer qu’il n'y a pas de saignement vaginat &t

Enlever le matériel.

La régulation menstruelle fait également partierdéthodes abortives : elle
consiste en une aspiration ou un curetage tresepreéavant méme la
confirmation de la grossesse.

5-Les complications :

Elles sont nombreuses et peuvent étre classéaswlications hémorragiques,
infectieuses, les intoxications médicamenteuses.

5-1-Les complications hémorragiques :

L’hémorragie est le signe le plus constant. Saitfrast évaluée par 'état de
choc, 'abondance de la perte sanguine et sa fmr1ses Elle expose a 'anémie

et prédispose a l'infection. Elle peut avoir comraeses :
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-la rétention placentaire partielle ou totale, é&nose de la paroi utérine, une
déchirure instrumentale, les troubles de I'hnémastas
La thérapeutique comporte plusieurs étapes :
-I'nospitalisation
-la prise d'une voie veineuse sure et efficace ;
-une transfusion de sang iso groupe iso rhésuscsissaire;
-une prophylaxie antitétanique;
-une antibiothérapie ;
-la suture des deéchirures si elles existent ;
-le risque de coagulopathie de consommation sirlitéagie est abondante
nécessite un monitorage adéquat.
L’infarctus utérin est trés grave et nécessitehystérectomie sans délai. Il
entraine une syncope mortelle, I'utérus devientaloeux, mou, pateux et
violacé du fait de la nécrose.
Il faut dans ce cas faire une antibiothérapie,sérethérapie antitétanique et
prévoir une réanimation sanguine. La douceur epaité des gestes sont plus
gue jamais essentiels pour éviter 'aggravatiotathleau par la perforation de
cet utérus distendu et nécrotique.
5-2-Les complications infectieuses :
L’avortement provoqué présente toujours un risqéectieux précoce ou tardif ;
gu’il soit clandestin ou médical. Ces complicatiomfectieuses peuvent étre
classées en infections générales, locorégionalégeinales.
5-2-1-Les complications infectieuses générales :
Elles mettent rapidement en danger la vie de li@mi&t ; ce sont : le choc
infectieux qui survient de fagon précoce, les septiyohémies, le tétanos post
abortum.

a- le choc infectieux post abortum :
Il semble s’observer dans 2,5% a 3%des cas et paraifréquent en cas

d’avortement provoqué clandestin [10]
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Le choc doit faire discuter :

- ’'embolie pulmonaire surtout graisseuse amagise qui entraine une mort
subite.

- 'état de choc allergique a la sérothérapigtétanique ou a la pénicilline

- un accident transfusionnel ou toxique endtaémolyse.

- une rétention placentaire doit étre évoquée ddagmdrsistance et
I'abondance des saignements avec tres souventfés.d_'examen
gynécologique objective la présence de débris ptages, I'absence ou la
mauvaise involution de l'utérus (rétraction au dghbwn col court, ouvert
avec parfois des débris.

Le traitement consiste en un curetage ou un cigelga le degré d’ouverture du
col et ceci aprés I'obtention d’'une apyrexie. L'ximn est fonction de la
précocité du diagnostic.

-une perforation utérine qui peut se présestas plusieurs tableaux souvent

trompeurs. Il s’agit de :

.une hémorragie interne avec des signes deprétant confusion avec une

grossesse extra utérine rompue.
.Une péritonite avec des signes d'irritati@nifpnéale qui impose une
laparotomie d’urgence.

.Un tableau frustre avec une douleur localésBetérus ou une défense
abdominale plus ou moins marquee.
Le traitement comporte : la correction du choclpaemplissage vasculaire et la
suture des Iésions ou I'’hystérectomie si les |&sgmmt étendues.
Le choc peut survenir :

° soit au décours immeédiat d’'un curetage suntérus infecté sans

antibiothérapie préalable.

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 39



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

° soit 24 heures a 48 heures apres une marahbwortive locale. Il se
caractérise par des signes infectieux, des sigimesutfisance circulatoire
souvent associés a des signes d’hémolyse.

Quand le choc est pris en charge dans un servémeadige, le taux de mortalité
est de 3/33femmes.

b- Les septico-pyohémies :

Elles different du choc par le fait qu’ici, le fyinfectieux utérin diffuse et se
développe parfois sous tendu par une rétentioreptace méme minime. La
complication redoutable est I'endocardite droite.

On distingue des signes pulmonaires et des sigglesps :
b-1- Les signes pulmonaires ce sont :

- la dyspnée

- la toux hemoptoique par migration de I'enabol

- des fins rales crépitant et un frottemeptl

- une fievre avec frissons et cyanose

- des signes d’insuffisance tricuspidienne@nde complication.

b-2- Les signes pelviens :
lls sont témoins du foyer infectieux qu’il faut hexcher.
lls peuvent se résumer en :

- douleur hypogastrique, leucorrhée puruletysurie

- abdomen sensible surtout au niveau des sartdéeines ou latéralement

- des signes d’'un pédicule veineux thrombo¥ét(ation douloureuse des
culs-de-sac latéraux en masse ou en cordon alldadgsg des parois vaginales
verticalement ou transversalement).

La septicémie a clostridium perfringens est trevgr Elle réalise un tableau
infectieux avec un ictere et une anurie hémoglaigue avec des urines de
couleur porto. A ceci s'associe une chute tensibmagec aplatissement des
jugulaires et des veines du dos de la main.

La bactériologie permet d’identifier le germe resgable.
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La prise en charge consiste en une réanimationiveasse exsanguino-
transfusion en cas de trouble de la coagulatiolutte contre le foyer infectieux
initial par un curetage ou une hystérectomie.
Une antibiothérapie massive générale guidée paariaibilité du germe
responsable isolé aprés les hémocultures.

c- Le tétanos post abortum :
Il représente 1a 3% des tétanos [10]
C’est I'une des complications les plus graves.
Le tableau comporte au début un état d’anxiété amdgasmus.
A la phase d’état s’associent une raideur rachidiedes contractures
musculaires, une dysphagie et une dyspnée.
Le traitement comporte alors :

-I' arrét de I'alimentation orale

-la mise en place d’'une sonde nasogastrique

-le valium ((Diazépam) 5 ampoules de 10 mgsd#00 cc de sérum glucose
5% en 12 heures a raison de 15 gouttes par minute

-I" isolement des stimuli sonores et lumineux

-I' action sur le foyer infectieux par un ctage prudent et une
antibiothérapie.

-la sérothérapie et 'anatoxinothérapie ardnéues
Le pronostic est fonction de :

-la durée de I'incubation

-I' existence de dyspnée ou de spasme laryngé
La mortalité est de I'ordre de 20%.
5-2-2-Les complications infectieuses loco-régionale
Ce sont les péritonites, les abces et les phlegmons

-La péritonite franche avec des signes ditigin péeritonéale, une contracture

abdominale franche ou « ventre en bois ».
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-La péritonite asthénique caractérisée pardouleur du douglas, un
météorisme ou des signes tres discrets. La tempérast trés elevee et I'état
général tres altére.
5-2-3-Les complications infectieuses locales :

Parmi elles on a :
-L’ endométrite post abortum qui se caractérise par

.une altération de I'état général avec unadie

.des lochies fétides.

.une mauvaise involution utérine avec une doulecalisée a l'utérus.
L’antibiothérapie est fonction du germe retrouvg& hamocultures.

-Les salpingites et infections des ovaires

-L’ infarctus utérin

5-3-Les intoxications médicamenteuses :

5-3-1- intoxication a I'apiol :

Elle est grave de part ses complications a type :

-d’ hépatonéphrite avec ictere, anurie, troublgeslifs avec déshydratation
-secondairement elle peut entrainer des complitati@rveuses avec une
polynévrite sensitivomotrice des membres inférieurs

5 -3-2- Intoxication a la quinine :

Les troubles engendrés par la quinine sont vasad®#éon la dose. Ce
médicament a une toxicité oculaire pouvant allend’amaurose a une cécité
définitive. Il peut entrainer une surdité et égadaima mort dans un tableau de
collapsus cardiovasculaire lorsque la dose deddsae20 grammes.

Dans ce cas il faut dans I'urgence faire un lavgagtrique pour évacuer le
toxique et transférer la malade dans un servigéa@mation.

5-3-3- Intoxication au mercure :

Elle conduit a un tableau d’hépatonéphrite.

5-3-4- Intoxication a I'ergot de seigle et a ses ées :

(Dihydroergotamine et tartrate d’ergotamine)
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On observe des accidents nerveux et vasculaisggeale modification brutale
de la tension artérielle, de convulsion et de coma.
6- Les séquelles :
Elles sont trés nombreuses :

a- La stérilité tubaire :
Elle constitue une conséquence de l'infection pbsirtum.
b- Les synéchies utérines :
Elles sont dues a un curetage trop appuyé rasahbl&on en partie ou en
totalité voire le myometre. Les synéchies peuvéaest@duites en cas
d’avortement sur les grossesses jeunes graceigplandilité de I'aspirateur de
KARMAN .1l est moins traumatisant. Le risque de &ghie augmente si la
grossesse est avancée du fait de la progressikingggtion du placenta dans
I'endometre.

b- Le bloc pelvien adhérentiel :
Les complications traumatiques précoces méconnuast@lement traitées
peuvent continuer a évoluer silencieusement. Ebesitissent a un syndrome
douloureux pelvien ou dans le pelvis « tout coltewd ».
Elle peut entrainer une stérilité tubaire .Elletpmposer au risque de grossesse
extra utérine du fait de la géne a la mobilité tiespes.

c- Les brides vaginales

d- Le placenta preevia et le placenta accreta

e- Les avortements et les accouchements prématurés

f- La béance cervico-isthmique :
Elle est consécutive aux dilatations excessivémetatiques du col. Ces
béances imposent un cerclage du col lors des gisEssealtérieures.

g- Les troubles neurologiques et psychiatriques :
Ces troubles doivent étre suspectés devant toomméeen age de procréer qui

consulte pour des troubles neurologiques d’apparigcente. Il peut s’agir de :
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-la syncope mortelle qui représente 40 a50 % detsraospectes des femmes
jeunes une hypertonicité, une hémiplégie ou undrplégie due a une embolie
gazeuse. Il faut mettre la patiente en positiomm@delenburg en décubitus
latéral gauche et pratiquer une oxygénation hyperba caisson.

Les thromboses veineuses intra craniennes : alteziieent des hémiplégies,

des monoplégies, délires, crises, convulsionsrgusmns.

La guérison est entachée de séquelles.

h- Les séquelles psychologiques :
Il s’agit essentiellement :
-des névroses dépressives , complexes de culgalelitd’indignité.
-des algies pelviennes chroniques sans cause qugani
- de la crainte d’une nouvelle grossesse pouvdrdieer une dyspareunie , une
frigidité , un vaginisme.
j- L'iso immunisation foeto maternelle :
Le passage du sang embryonnaire dans la circulaizdernelle a été prouvé des
le deuxieme mois de la gestation.
Pendant le premier trimestre de la grossessesdadince de I'iso immunisation
est entre 3 et 10 % en I'absence de préventiotie @etvention doit étre faite
chez toute femme rhésus négatif qui vient d’avqtté}
La dose proposée par I'O.M.S est dadd’'Immunoglobuline anti-D lors des
avortements du premier trimestre [12]
De toute facon l'injection doit étre faite dans T&heures qui suivent
I'avortement [13]
Il faut par ailleurs signaler la nécessité d’'unetcaception apres chaque

avortement provoqueé.
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7-Bases légales de I'avortement au Mali [14]:

Au MALL, la disposition légale sur 'avortement ekinnée par les articles 211
et 212 du code Pénal :

a-ARTICLE 211 :

Il est interdit tout avortement qui consiste déermploi de moyens ou de
substances en vue de provoquer I'expulsion prégwatiu foetus, quel que soit le
moment de la grossesse ou cette expulsion esfjypéatipour tout motif autre
gue la sauvegarde de la vie de la femme.

Hormis les cas pratiqués pour motif thérapeutitiaeortement ci dessus
caractérisé volontairement tenté ou obtenu de geettaniere que ce soit, soit
par la femme, soit par un tiers méme avec son ocbasent, sera puni de un a
cing ans d'emprisonnement et facultativement de®0a 1 000 000 de francs
d'amende et de un a dix ans d'interdiction de séjou
b-ARTICLE 212 :

Les médecins, officiers de santé, sages-femmasirghans, dentistes,
pharmaciens, ainsi que les étudiants ou employ@ha@macie, herboristes
bandagistes, marchands d'instruments de chirundieniers, masseurs, qui
auront indiqué, favorisé ou pratiqué les moyenprdeurer I'avortement ainsi
défini a l'article précédent, seront condamnéspaixes prévues a l'article 213.
« S’il en résulte une maladie ou une incapacitgalail, sera puni de six mois
a trois ans d'emprisonnement et facultativemer20d@00 a 200.000 francs
d'amende et de un a dix ans d'interdiction de séjou
S'il en résulte une maladie ou une incapacité peemia, la peine sera de cing a
dix ans de réclusion.

L'interdiction de séjour de cing a dix ans poutra @rononceée.

Si la mort s'en est suivie, la peine sera de civiggt ans de réclusion et
facultativement, de un a vingt ans d'interdictienséjour. »

La suspension pendant cing ans au moins ou l'icdapebsolue de I'exercice de

leur profession pourra étre, en outre prononcéedtes coupables.

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 45



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

Quicongue contrevient a l'interdiction d'exercepsaession prononcée en
vertu de l'alinéa précédent sera puni d'un empnsment de six mois au moins,
de deux ans au plus et d’'une amende de 20 00Gfeanmoins et 1 200 000

francs au plus ou de l'une de ces deux peinesrseunle
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METHODOLOGIE
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A-Milieu d’étude :
1-Cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le centre de dantéférence de la Commune |
du district de Bamako.

a- La commune | du district de Bamako :

-Situation de la commune :

CARTE SANITAIRE THEORIQUE
DE LA COMMUNE |

COMMUNE I

Décembre 2003

Lo = e 3R o o SR A S —— 1. Sourakabougou

7. Fadjiguila
2. Mekin - Sikoro 8. Korofina Nord
T R SCRMIIINE. ..ccorerersens st e e e e
LIMITE DAIRE DE SANTE. R 4. Banconi Plateau - Layebougou 10. Dislibougou
AIRE.PE.SANTE OEFRATIONNELLE........ NN e g e
T 8. ASACOBA (Bancon| Flabougou, -, -
AR PESANTEAGREER. ..o p 13. Sotuba
®
e A Echelle = 1 / 56 000
CSCOMAI s < E : = = Hhan

Tarte 96 Sams de e Ts Commune T [CSRET T T

Source Sis CSRéf |

La commune | est située a I'Est du District de Blamaur la rive gauche du
fleuve Niger. Elle est limitée :

- Au Nord par le cercle de Kati ;
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- Au Sud par le fleuve Niger ;

- A I'Quest par la commune Il (le marigot de Konaf limitant les 2

localités) ;
- AT'Est par le cercle de Kati.
Elle comprend (9) quartiers qui sont :

- Korofina (Nord et Sud) ;

- Djélibougou ;

- Boulkassombougou ;

- Doumanzana;

- Fadijiguila ;

- Banconi;

- Sikoroni ;

- Sotuba.
La surface est de 34,26km2 soit 12,83% de la sepetbtale de Bamako, pour
une population totale de 309 986 habitants (200@use densité moyenne de 7
331 hts/km2 (DNSI-Mairie CI).
Le relief de la commune | est caractérisé par thtegux et des collines de type
granitigue avec un sol accidenté de type latégtique qui représente quelques
difficultés pour 'aménagement d’infrastructuresgbainissement tandis que sa
végétation est de type Soudano-sahélien par lasdgrarbres comme le

Cailcédrat, le Karitier, le Manguier, etc.

Le climat de type tropical est caractérisé par :
» Une saison séche ;
* Une saison froide : de Novembre a Janvier ;
e Une saison chaude : de Février a Mai ;

» Une saison des pluies : de Juin a Octobre.
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- Les infrastructures routieres :
» La route régionale (RR) N°14 ou Route de Koulikaeec éclairage
public ;
e Laroute paveée quirelie la RR 14 au marché deidiat]j ;
» La route 251 reliant la RR 14 au Lycée Fily Dabss8ko avec éclairage
public ;
* La desserte de Banconi allant de la RR 14 et tsan¢le Banconi ;
 Deux autres voies traversent toute la commune bktdd#h Ouest (du
marché de Boulkassoumbougou jusqu’au quartier dapddirome en
commune 1) dans le cadre du réseau routier deilguwre du District de
Bamako avec éclairage public ;
A [lintérieur des quartiers les routes sont petitdatéritigues et
difficilement praticables en saison pluvieuse ;
* Une voie ferrée reliant Bamako a Koulikoro travelseeommune | sur
une distance de cinqg (5) km.
-Les moyens de transports :
Le transport collectif est assuré principalement Ipa minibus (SOTRAMA),
les bus, et les taxis. Au total, vingt (20) ligndssservent la commune | en
provenance des abords des rails, de la grande e®sgulu marché de Médine.
Il existe quatre stations de taxis dans la commdaet une a coté du Centre de
Santé de Référence de la commune I.
-Les moyens de télécommunications :
La commune posséde un réseau téléphonique d'ureeitaple 42 000 lignes
avec une agence de la SOTELMA a Djelibougou, désnea téléphoniques
ORANGE et MALITEL.
Le CSRéf Cl, TASACOBA, 'TASACOMSI, TASACODJE etASACOBOUL
Il sont les seules structures sanitaires publiqieda commune | qui sont

desservies en lignes téléphoniques par la SOTELMA.
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-Les canaux de communication :
e Modernes :
 L'ORTM : Office de Radiodiffusion Télévision du Mal
» Les radios privées du district de Bamako dont tsmst en commune |
(Djekafo, Kayira et Patriote).
e Traditionnels :
» Les crieurs publics ;
» Les leaders d'opinions ;
* Lesgriots;
* Les troupes théatrales de la commune 1.
-Les infrastructures sanitaires :
Dans le cadre de la politique de décentralisationnetiere de santé du
gouvernement :
- un premier plan de développement de la commune9€élb & 1999 avait
prévu la création de onze (11) aires de santé - (@) sont

fonctionnelles ;

- un deuxieme plan a été élaboré pour la périod2-2006 dans lequel il
est prévu la création de six (06) nouveaux cemteesanté communautaire
(CSCOM) et le renforcement des capacités du Ced@reSanté de

Référence de la Commune .

Il existe en commune | : un CSRéf, 10 CSCOM, desirtéss medicaux et des
Clinigues privées.
Le Centre de Santé de Référence de la Commune preoch actuellement
plusieurs services et unités qui sont :

» L’administration ;

> Le service de gynécologie obstétrique ;

» Le service de chirurgie générale ;

» Le service de pédiatrie ;
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Le service d’ophtalmologie ;

Le service d’'odontostomatologie ;

Le service dORL ;

Le service de médecine générale ;
Le service social ;

L’'unité d'imagerie médicale ;

Le S.I.S;

L’unité de recherche et formation ;
L'unité de laboratoire ;

L’'USAC de la commune | ;

Le bloc opératoire ;

La pharmacie ;

V V V V V V VYV V V V V V VY

La brigade d’hygiene ;

A\

La morgue.

Le personnel est composé de :

e 13 médecins dont un médecin chef, trois gynécokgue
obstétriciens, un pédiatre, un ophtalmologue, tobisurgiens, un
médecin de santé publique, 04 médecins généralistes

» 23 sages-femmes ;

* 06 assistants médicaux (3 Anesthésistes, 2 agentta dsanté
publique et un odonto-stomatologiste) ;

» 10 techniciens supérieurs spécialistes (deux (Phtatmologues,
un anesthésiste, un odonto-stomatologiste, un adentsanté
publique, deux (02) techniciens supérieurs spé&tesi en ORL,
trois (03) agents de laboratoire) ;

« 11 infirmiers (es) du?*cycle ;

« 8 infirmiers (es) du%cycle ;

» 1 technicien de santé ;
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e 1 surveillant général ;

e 3infirmiers du bloc opératoire ;

» 2 vendeurs de pharmaciens ;

» 15 matrones/ aides soignantes ;

» 2 comptables;

» 3 chauffeurs;

* 5 manceuvres ;

* 4 agents d’assainissement ;

» 1 gardien;

e 2 secrétaires ;
Les activités comprennent :

» Les consultations prénatales ;

Les accouchements et les urgences gynécologiqubstétricales ;
Les consultations de planification familiale et {poatales ;
Le suivi des malades hospitalisés ;
Le dépistage du cancer du col de 'utérus ;
Les interventions chirurgicales ;
Les analyses biologiques ;
L’'imagerie médicale (Echographie, Mammographie) ;
Les consultations médicales externes ;
Les consultations ORL ;
Les consultations ophtalmologiques ;

Les consultations odonto-stomatologiques.

V V V V V V VYV V V V V V

Le dépistage des malades suspects de tuberculose
» Le dépistage du VIH.
Présentation du service de gynécologie et d’obsté&ue :
Le service de gynécologie et d’obstétrique du eedé& santé de référence de la

commune | fait partie des services les plus frétgsedu centre.
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Ce service comprend :

>
>

YV VY

YV V VYV V

Une salle de consultation externe ;

Une salle pour les urgences gynécologiques etlpswsoins apres
avortement (S.A.A) ;

Une salle d’accouchement a trois lits ;

Une salle d’attente qui sert également de salle lesusuites de couches et la
surveillance post-partum ;

Une unité de consultation prénatale ;

Une unité de planification familiale (PF) et postaie ;

Une unité de dépistage de cancer du col de l'utérus

Un bloc d’hospitalisation comprenant :

 Trois grandes salles avec une capacité de sixi{e6)

% Deux salles a deux (02) lits ;

% Une salle pour les thésards (faisant fonction diimes) ;

¢ Une salle pour le major du bloc d’hospitalisation ;

+» Une salle de soins.

» Un bloc opératoire comprenant :

X/

% Deux salles d’interventions pour les interventiggaéco obstétricales
chirurgicales et ophtalmologiques ;

% Une salle de stérilisation des instruments ;

“ Une salle contenant I'autoclave pour la stérilmaties champs et des
blouses opératoires ;

% Une salle de réveil ;

% Une salle de préparation des patients ;

s Une salle de préparation des opérateurs (chirusgiggnécologues-
obstétriciens) ;

¢ Un bureau pour les anesthésistes ;

% Un bureau pour les aides de bloc.
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La maternité :

Elle est située vers le co6té Sud du CS Réf entrblde d’hospitalisation a

I'Ouest, la pharmacie a I'Est et le bloc opérataiveNord.

Elle recoit les gestantes et parturientes issudeudes les couches sociales. Les

parturientes venant y accoucher sont suivies sois chotre service, soit dans les

autres services de gynécologie et obstétrique @ulolu privés, soit dans les

centres de santé communautaire.

Le personnel de la maternité est composeé de :

» Un gynécologue-obstétricien, chef de service qardonne et supervise
toutes les activités du service ;

» Deux autres gynécologues-obstétriciens ;

» Deux DES en gynéco-obstétrique ;

» Cing médecins généralistes (ancien thésard etrégatepersonnel d’appui) ;

» Quinze sages femmes reparties entre les différenigss de la maternité ;

» Huit thésards (faisant fonction d’internes) ;

» Des matrones et aides soignantes.

Les activités sont programmeées comme Suit :

» Les consultations sont assurées par les médea@egpgues obstétriciens,
ainsi que par les médecins généralistes, priranpaht lors des gardes ;

» L’échographie est réalisée tous les jours ouvratdes I'aprés midi sauf les
cas d’urgences ;

» Deux journées consacrées aux activités chirurgicaleout celles
programmees ;

» La garde est assurée par une équipe dirigée daE&nen gynéco-
obstétrique et composée de thésards (ou faisactidn d’internes), d'une
sage-femme, d’'une aide-soignante et de deux mamesuvr

% Un des gynécologues est appelé au besoin.
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» La formation continue du personnel est pérenmséeain staff quotidien sur
les dossiers journaliers et principalement ceubadgrde, ainsi que par un
exposé hebdomadaire sur les pathologies gynécolegjigt obstétricales
frequemment rencontrées dans le service ;

> |l s’en suit la visite aux malades hospitalisésiteiau cours de laquelle le
gynécologue obstétricien donne les instructioreneeignements nécessaires
a la formation continue des étudiants (thésards).

Les accouchements eutociques, les consultatiomaiaiés et post natales, les

consultations pour la planification familiale, |épistage du cancer du col de

I'utérus sont du ressort de la sage-femme.

Les grossesses a risque ainsi que les accouchemhiteigues sont pris en

charge par les médecins spécialistes.

B-Méthodologie :

1- Matériel et Méthodes :

1.1 - Type d’Etude :

Il s’agit d’une étude prospective de type transafers

1.2- Période et lieu d’étude :

L’étude s’est déroulée au service de gynéco-oligptetidu CS Réf Cl du district
de Bamako du ler juillet 2010 au 31 janvier 2012

1.3 — Echantillonnage :

La méthode utilisée était celle du sondage élémerggstématique.

-La taille de I'échantillon : est donnée par la formule suivante [15]
N=P.Q.(ea/e)?

P : la prévalence des avortements provoqués ici estar®04% dans une étude

antérieure [1] .

En prenant P=5,04% et Q=1-P
Donc Q=1-0,0504=0,9496
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En prenant comme risquen=5% donc

€0=1,96 et en précision e=5%
N=0,0504x0,9496%(1,96/0,05)?=73:548 patientes

A partir de la formule nous avons obtenu, la tadkel’échantillon qui est dé3

patientes
1-4-Déroulement de I'étude:

Nous avons procédé a linterrogatoire, 'examensdye et la prise en charge
de toutes les patientes recues en consultation grtement provoqué et qui

ont accepté de participer a I'étude.
1-5-Criteres d’inclusion :

Toute femme recue dans le service de gynécologigetlmue du CS Réf ClI
chez laquelle le diagnostic d’avortement provoqéécaétabli.

1-6-Criteres de non inclusion :
Les femmes admises pour avortement spontané
Les femmes admises pour autres motifs de consutltati

Les femmes ayant refusé de répondre a nos questions

1-7-Support des Données :

Nous avons utilisé comme support :

- Une fiche individuelle d’enquéte adressée a rabeptes

-Les registres d’enregistrement des malades

-Les ordonnances et recus des malades

1-8-Analyse des données :

Les données ont été traitées sur le logiciel SRBSon 18.

Le document a été rédigé a I'aide du logiciel Msof Word 2007.
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2- Aspects éthiques:

- Valeur scientifique de I'étude cette étude servira de base de donnée pour les

chercheurs dans le futur.

- Avantages liés a I'étude cette étude permettra d’éveiller la conscienge d
personnel socio-sanitaire ainsi que la population ks incidents et les
complications des avortements provoqués afin dendoee les mesures

nécessaires pour minimiser les risques.

- Procédures administratives nous avons adressé une correspondance au

Médecin Chef du C S Ref CI pour obtenir son accord
- L’'anonymat aucun nom ne figurait sur les questionnaires.

-Consentement éclairéliétude a été expliqué a toutes les patientess et

compris et adhérées de maniere volontaire.
3-Réferences:

Nous avons opté pour le systeme numérique séqlécritetion order system,
Vancouver system) qui est le plus utilisé dans desxiplines scientifiques

biomédicales et est préconisé par les regles deddaer. [16]
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4-Tableau l: Variables étudiées

Variable Nature Unité Technique de

collecte
Age Quantitative Année | Interrogatoire
Profession Qualitative //
Statut matrimonial Qualitative //
Régime matrimonial Qualitative //
Niveau d’instruction Qualitative //
Lieu de I'avortement Qualitative //
Le décideur de
I’avortement Qualitative //
Qualification de
I’avorteur Qualitative //
La méthode de
I’avortement Qualitative //
Raison de
I’avortement Qualitative //
Connaissance des incidents et | Qualitative //
complication de I'avortement

Qualitative
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Conjonctives Qualitative Examen
. . o physique
Tension artérielle Qualitative
Fievre Qualitative //
. . L //
Origine du saignement Qualitative
L //
Etat du col Qualitative
L . //
Les complications Qualitative
L L //
Réanimation Qualitative
. . L //
Traitement médical Qualitative
. o L //
Traitement chirurgical Qualitative

s : Interrogatoire
Incapacité Temporaire TotaQuantitative Jour 8

detravail ou ITT (en jours)

Le quantum doloris ou //
Qualitative

souffrance endurée

Sentiment aprés Avortement //
Qualitative

Dépénalisation de Interrogatoire

I’avortement au Mali

Qualitative

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 60



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

6-Définitions opératoires :

e Avortement : L'avortement est I'interruption de la grossessan\que le
foetus ne soit viable, c'est-a-dire capable de menervie extra utérine
indépendante [5]

e || existe selon les circonstances deux grands typasortement
I'avortement spontané et I'avortement provoqué

e [’avortement spontanéest I'avortement qui survient de lui-méme en
dehors de toute entreprise locale ou générale taten

e [’avortement provoque est l'interruption volontaire de la grossesse avec
ou sans nécessité meédicale [6]

e |L peut étre a risque ou thérapeutique

¢ |ncapacité Temporaire Totale de travail ou ITT:

e Elle correspond a la période de soins au couragieelle les patientes ne
pouvaient pas exercer les métiers qui étaientéesss avant
I'avortement provoqué ou de mener une vie normale.

¢ Le quantum doloris ou souffrance endurée :

e C’est une indemnisation qui tient compte de la ijgast des
complications de I'avortement, des souffrances ggehipar la femme, de
la nature et de la gravité de la prise en chargéigale, des réactions
individuelles des femmes.

e Le code Cimaest une échelle qui permet de faire une estimatiame

indemnisation médicale du quantum doloris=baremgaints.
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RESULTATS
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V-RESULTATS :

Au cours de la période d’étude nous avons enrésur 879 avortemen 73

cas d’avortement provoqués soit 12,0

45-60 ans
35-44 an 1%
- 14%

12-19 ans
58%

Graphigue 1 : Répartition des patientes selon la tranche d’ac
La tranche d’age de 129 ans a étle plus représentém cours de notre étu
42 cas soit 57,5%.

Graphigue 2 : Répartition de patientes selon la professic

Les éleves et étudiantéient majoritairemeneprésentées dans notre ét
36 cas (49,3%).
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Tableau Il:Répartition des patientes selon le statut matriaion

Statut matrimonial Effectif %
Mariée 16 21,8
Célibataire 45 61,6
Veuve 4 5,6
Divorcée 8 11,0
Total 73 100,0

Les femmes célibataires ont été beaucoup plussept&es au cours de notre
étude 45 cas, soit 61,6%

Tableau llI: Répartition des patientes selon le niveau diutston

Niveau d'instruction Effectif %
Non alphabétisée 28 38,4
Alphabétisée 3 4,1
Primaire 16 21,9
Secondaire 19 26,0
Supérieur 7 9,6
Total 73 100,0

Les femmes scolarisées ont été les plus touchéda paatique abortive 42 cas
soit 57,5%
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Tableau IV:Répatrtition des patientes selon le lieu de I'avodet

Lieu de l'avortement Effectif %
domicile du praticien 34 46,6
CSCOM 10 13,7
cabinet medical 10 13,7
Domicile de la patiente 6 8,2
Hopital 5 6,8
maternité 4 55
Clinique 4 5,5
Total 73 100,0

Le tableau révéele que 'acte abortif a été pratigyglus souvent au domicile du
praticien dans la clandestinité 34 cas soit 46,6%.

Tableau V:Répartition des patientes selon linitiateur gevdrtement

Initiateur de I'avortement Effectif %
Patiente seule 46 63
Patiente et son partenaire 19 26
Meére 8 11,0
Total 73 100,0

L’initiateur de I'avortement était la patiente sedlans 63%(n=46)
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Graphigue 3: Répatrtition des patientes selon la qualification déavorteur.
Autre: ne sait pas

Le personnel paramédical (infirmier) a été le j[souvenincriminé dans I:
pratique de I'avortement provog41cas, soit 56,2%.

Tableau VI:Répartitiondes patientes selon la méth@bortiveutilisée.

Méthode abortive Effectif %
Sondage 30 41,1
Utilisation de produits pharmaceutiq 25 34,2
Curetage 10 13,7
Aspiration 4 5,5
Utilisation de produit$raditionnel: 4 5,5
Total 73 100,0

La méthode abortive la plus utilisée était le sordagrindans30 cas, soit
41,1%
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Tableau VIl :Répartition des patientes selon le motif de I'ssment

Motif de I'avortement Effectif %
La honte 21 28,8
Grossesse non désirée 17 23,2
Pression familiale 14 19,2
Les etudes 8 11,0
Célibataire 6 8,2
Non reconnaissance de la paternité 5 6,8
Viol 1 1,4
Mangue de moyens financiers 1 1,4
Total 73 100,0

Le motif d’avortement le plus retrouvé était lante21 cas, soit 28,8%

Tableau VIII: Répartition des patientes selon la connaissarseataplications
des avortements provoqués

Connaissance des

complications des avortement

provoqueés Effectif %

Oui 39 53,4
Non 34 46,6
Total 73 100,0

Au cours de notre étude 53,4% de nos patientesacgsaient les incidents et les
complications des avortements provoqués, soit 89 ca

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 67



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

Tableau IX:Répatrtition des patientes selon les types de doatigins

Complications Effectif %
Hémorragiques 50 68,5
Infectieuses 20 27,4
Intoxications médicamenteuses 3 41
Total 73 100,0

Le tableau révéle que les complications hémorraggdaient les plus
fréquentes 50 cas, soit 68,5%

Tableau X:Répartition des patientes selon I'incapacité tenaipe totale de
travail

Incapacité Temporaire Totale de

travail(en jours) Effectif %
1-5 31 42.4
6-10 24 32,9
11-15 7 9,6
16-20 5 6,8
21-25 1 1.4
26-30 4 54
31-45 3 4,1
Total 73 100,0

Au cour de notre étude, 42,4% des patientes avarentTT comprise entre 1 a
5 jours (n=31).
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i 4/7=moyel
5/7=assez importa
3/7=moder

® 6/7=Importan

m2/7=Lége

Graphiqgue 4: Répartition des patientes selon le quantum dolorisu
souffrance endurée

Le quantum doloris ou souffrance endurée était m dans 35,6% des ¢
(n=26).

Tableau XI:Répatrtition des patientes selon le sentiment djanésrtement
(préjudice moral)

Sentiment apres I'avortement (préjudice moral

Effectif %
Soulagement 33 45,2
Regret 40 54,8
Total 73 100,0

Le tableawnous révele que 40 femmes avaient un sentimeregret apres
I'avortement provoquéoit 54,89.
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Tableau Xll:Répatrtition des patientes selon leur avis suéf@@dalisation de
I'avortement au Mali

Dépénalisation de l'avortement au Mali Effectif %
Oui 22 30,1
Non 51 69,9
Total 73 100,0

Le tableau nous révéle que 22 femmes étaient d'dqmur la dépénalisation de
I'avortement au Mali soit 30,1%.

Tableau Xlll:Relation entre le lieu et la qualification de Kateur

Qualificati Lieu de l'avortement
ualification

domicile du cabinet
de l'avorteur ) » o . o
Hoépital CSCOM maternité  praticien Clinique médical Autre Total

N % N % N % N % N % N % N % N %
Médecin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 14 341 000 000 455
sagefemme 1 1.4 8 11,0 2 27 3 41 0O 00 1 14 0 00 15 205
infirmier 4 55 1 14 2 27 24 329 1 14 9123 0 0,0 41 56,2
pharmacien 0 0,0 0 0,0 0 0,0 114 0 00 O OO0 OO0 1 14
guérisseur 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 41 0 00 O 00 O0O00 3 42
La patiente 0 0,0 1 14 0 0,0 1 14 0O 00 O 00 6 82 8 11,0
méme
autre 0 00 0 0,0 0 0,0 1 14 0 00 O 00 O 00 1 14
Total 5 6,8 10 13,7 4 55 34 466 4 55 1013,7 6 8,2 731000

Khi-deux = 9,833 ; ddl =1 ; P=0,002
Le tableau nous révele que I'avortement provogéte gplus pratiqué au
domicile du praticien par les infirmiers 24 cagt 8@,9%.
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Tableau X1V :Répartition des patientes en fonction de la métha@tortives et
des complications

Complications

La méthode abortive utilisée Intoxication

médicament

Hémorragiques Infectieuse euses Total

Curetage 7 96 3 41 0 0 10 137
Sondage 18 24,7 11 151 1 14 30 41,1
Aspiration 3 41 1 14 0 0 4 55
Utilisation de produits traditionnels 1 14 3 41 0 0 4 55
Utilisation de produits pharmaceutiques 21 28,8 2 2,7 2 2,7 25 34,2
Total 50 68,5 20 274 3 41 73 100,0

Khi-deux=0,536 ,ddI=1 ,P=0,464

Les complications hémorragiques étaient liéestadi$ation des produits
pharmaceutiques dans 28,8% des cas (n=21), alertegj@omplications
infectieuses étaient liées au sondage utérin daiidddes cas (n=11).
Au cour de notre étude aucun déces n’a été enmigist
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COMMENTAIRES &
DISCUS3ON
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VI- COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1 — Fréguence :

Du 1* Juillet 2010 au 30 Décembre 2011, nous avons $ECEB cas
d’avortements provoqués soit une fréequence de ¥2,0¢ I'ensemble des
avortements.

Le résultat comparable aux nétres a été rapporténaaré A.K [17] en 2003 :
11,55 % d’'avortements a risque.

» Certains auteurs rapportent des taux nettememdrelifts du notre. En
effet,Dembelé F.[18]en 1997 :18,51 % d’avortem@nisroqués, Samaké
A. [19]en 1998 : 19,73 % d’avortements a risque.

» D’autres auteurs tels qiBepou A. et Coll. [20] en 1997 en république
Centrafricaine : 43,4% ,Konaté M.[21] en 2003 732% et TALL S.[1]
en 2005 :19,80%,ont rapporté des taux d’avorten@otgoques
largement supérieurs aux notres.

Ce taux de 12,04% doit étre consideré comme infeéda réalité et ceci pour
diverses raisons, entre autres:

» Seuls les cas compliqués d’avortements arriverd datre formation
sanitaire.

» Les patientes recues pour avortement cachentdetéae provoqué de
I'acte.

> Les cas de déceés hors des structures sanitasesubiéavortements
provogues ne sont pas recenses dans notre étegealhoter que dans
aucune des études, les cas de déces hors dearsisigdnitaires n'ont été

recenses.
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2- Age:

La majorité de nos patientes étaient des adolessentc un age compris entre
12 et 19 ans, soit 57,5%.

Ce résultat est supérieur a ceux de Nayama M ét[€8] en 2000 a Niamey
qui trouvent que 25,16% des patientes dans leudegtont un age inferieur a
20 ans.

D’autres auteurs rapportent des taux inferieursrduses, ainsi Alihonou E et
Coll. [23] a Cotonou, Hyjazi Y et Coll. [24] en Gidie ont trouvé
respectivement que 44,8% et 30% des adolescentesatigué I'avortement
provoqueé.

La situation est différente en Afrique du sud ouskea [25] a trouvé que la
tranche d’age la plus touchée est celle comprige &6 et 30 ans.

La prédisposition des jeunes et des adolescen@gatement provoqué
clandestin s’explique par le fait qu’il y a une ddmtion des maceurs et la perte
des valeurs morales traditionnelles dans nos [@@sjeunes se livrent, sans
contrble, a des rapports sexuels précoces avartslbomme I'a montré
Nguélébé E [26],ce qui naguére était proscrit danes nos sociétés.

Elles peuvent s’expliquer également par une solasrnation en matiére de
sexualité et de contraception,car pour les jeuiies,fla contraception est
I'apanage des femmes mariées [19].

Une enquéte réalisée a Bamako par SAMAKE.A a praques74,7 % des
adolescentes étaient sexuellement actives et #&gwemier rapport variait
entre 10 a 18 ans [19].
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3- Profession :

Notre étude a révélé que la pratique de I'avortémpesvoquée a été plus
fréquente chez les éleves/étudiantes avec unecinégude 49,3%

Des fréquences variables d’avortements chez lgs®kt étudiantes sont
rapportées par différents auteurs. Ainsi notre ans cette catégorie sociale est
supérieur a ceux de Nayama M et Coll. [22] en 2D00amey :37,08%,
Gandzien P.C,Ekoundzola J.R [27]en 2002 a BraZeawib,4%, Traoré
A.K.[17]en 2003 :37,3%, Dembélé F. [18] en 1997,6286 et inférieur a ceux
de Konaté M.[21] en 2003 :58, 5%.

Le taux élevé d’avortements provoqués chez lagsglétudiantes peut
s’expliquer par la volonté de ce groupe de contihegétudes, car la grossesse
constituait au Mali une raison de renvoi scolainajs depuis le®1Février 1993,
grace a la lettre circulaire N 0034 de la directiationale de 'enseignement
fondamental, la grossesse au Mali n’est plus uneecde renvoi scolaire.

Il peut également s’expliquer par le désir de detates naissances jusqu’au
mariage.
4-Niveau d’alphabétisation
Certaines études mettent en évidence l'incidenae @iux de scolarisation
élevé sur le risque de subir un avortement [1AsAdans notre étude 21,9%
avaient un niveau primaire, 26,0% avaient un nivs&ondaire, 9,6% un niveau
supérieur contre 38,4% d’analphabétes. Ceci coaflyran le fait que les
analphabétes ne sont pas les seules exposéesaitenants provoqués mais
bien au contraire, car 57,5% des patientes ordo@i@risées dans notre étude.

En effet 'absence de scolarisation est respoag#ibhe faible culture médicale
et contribue a augmenter le taux d’avortements tdsefemmes non scolarisées.
-Au Mali Konaté M. [21] a trouvé 75,41 % de patestyant un faible niveau
scolaire avec 49% de niveau primaire. Cette terelastobservee également
chez Traoré A.K. [17] qui a rapporté 27,6% de fersihe niveau primaire et 4,8

% de niveau supérieur.
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D’autres auteurs dans la sous-région ont confiammééme tendance, ainsi :
» Gandzien P.C,Ekoundzola J.R. [27] & Brazzavilletanivé dans leurs
séries que 77,8% des patientes avaient fait ddse€secondaires,
» Gondo D et Coll. [28] a Abidjan ont trouvé que leaau d’instruction des
patientes était primaire dans 28%, secondaire 8@%s supérieur dans
2% et 34% des patientes étaient sans niveau digtsin.

Les motivations sont différentes selon le niveaga®arisation.

5- Statut matrimonial :

De nombreuses études ont prouvé que les célibmtaord les plus exposées
[21], [19], [17] comme dans notre série (61,6%).

Notre résultat est inferieur a ceux fournis pauttfes auteurs de la sous-région.
En effet,Gandzien P.C,Ekoundzola J.R. [27] & Brazzavilldatama M et Coll.
[22] en 2000 a Niamey ont trouve respectivemept tRlo et 78,15% des
patientes étaient célibataires.

Le célibat constitue un facteur de risque dansengtinde et ceci peut s’expliquer
par la liberté sexuelle chez les célibataires dasspays associée au refus de la
maternité par ces derniéres.

Contrairement dans les pays arabes, selon AldbegletASami A [29],
I'avortement provoqué est surtout le fait des femmeariées, alors que dans
notre étude seulement 21,8% des femmes sont maKéte taux est proche de
celui de Traoré AK.[17],et de TALL S.[1] en 2005i qunt été respectivement
18,5 % et 20%, mais deux fois supérieur a cellibamake A.9,2 %[19].
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6- Lieu de l'avortement :

Notre étude fait ressortir que 46,6% des avortesngrvoqués ont été pratiqués
au domicile du praticien, par le personnel inexpérité ou n’ayant pas les
compeétences requises.

Dans ces conditions 76,7% des avortements sotiqyéa par le personnel
paramédical (infirmiers et sages-femmes).

Ce résultat est nettement inferieur a ceux de Akpet Coll. [31] a Cotonou

qui trouvent que 86,44% des avortements provogaeswlieu au domicile du
praticien.

Ces taux sont contraires a ceux de TALL S[1] quite que I'hopital était le
lieu le plus fréquent : 21,7% suivi du domicile ghaticien a 16,1%.

Toutes les autres études retrouvent la prédomindece lieu :

-71,95% pour DEMBELE [18]en 1997 ;

-47,2% pour SAMAKE[19]en 1997-1998 ;

-et 56,60% pour KONATE M.[21] en 2001-2003 des émients sont pratiqués

au domicile du praticien.
Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la légtgbn était restrictive en la
matiere pousse les jeunes filles a se trouverlaariandestinite.

Dans I'étude de Traore A.K.[17]. Qui met un acqaentticulier sur 'HGT, il a
noté que dans 14,2 % des cas I'avortement avéigedans I'enceinte de cet
hopital. Les patientes ayant placé leur confiamceet hdpital se retrouvent
entre les mains de parameédicaux exercant dansslentuvaises conditions de
travail les exposant a des complications dramasigtkes ont le réflexe de

rejoindre le lieu d’avortement en cas de complaati

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 77



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

Du fait de I'interdiction, elles approchent ce ménegesonnel qui finira par les
confier a un autre plus qualifié (médecins et &nts).

7- Qualification de I'avorteur:

Les auteurs varient dans notre série, ainsi, |t@moent provoqué a été attribué
dans 56,2% des cas aux infirmiers,20,5 % aux skgesies ; 5,5% aux
médecins, 11,0 % a la patiente elle-méme.

Ce résultat est contraire a ceux de Gandzien PdQrielzola J.R et Coll. [27] en
Brazzaville qui ont trouvé que la patiente elle-reést responsable de
I'avortement provoqué dans 55,56% des cas suigsrdiemiers 28,57%.

De nombreuses études notent des taux élevés davemts effectués par les
paramédicaux ; ainsi :

Akpovi J et Coll. [31]a Cotonou ont attribué I'a®ment provoqué au
personnel médical dans 69,49% dont 38,98% awniidis

-TALL S[1] en 2005 a attribué I'avortement provoqiens 1/3 des cas (30,6%
aux infirmiers) ,17,2 % aux sages-femmes ; 10%meédecins : 5 % a la
patiente elle-méme.

-Traoré A.K [17] a noté 60 ,6 % du personnel padios, 14% de médecins et
etudiants ; 8% de tradithérapeutes .Dans 16 %atekes femmes ont été elles
méme responsables de I'avortement provoqué.

-Konaté M.[21] en 2001-2003 a trouvé 41,97 % diimiers, 11,99 % de sages-
femmes ,2% de guérisseurs et dans 10% la patititekde méme responsable
de l'avortement .

-TSHBANGU K et Coll. [32]au Zaire en1984 ont rapgss0% pour les
paramédicaux et 15% pour les médecins.

- Dieng A et Coll.[33]en 1994 a Bamako ont estimé lgseagents de santé sont

responsables dans 28,91% et la malade elle-ménse28z80% des cas.
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Malgré la législation restrictive, les responsalsiest connus mais restent
impunis dans la majorité des cas .Ce phénomenplgjar par des complicités
parentales ou lucratives du personnel sanitaire.

Un fait important est que les patientes, souvedtnmen cas de complications
dramatiques, refusent catégoriqguement de déncacgéelir du fait du secret qui

les lie.

8-Motif de I'avortement :

Les raisons qui poussent les femmes a avorteligestles unes aux autres. En
effet, la mauvaise réputation sociale liée a ungsaace illégitime et a la
naissance d’'un enfant de pére inconnu ainsi getatat social de la femme
jouent un rdle majeur dans la prise de décisiofaie un avortement dans les
sociétés Africaines [34].

Au cours de notre étude les principales raisonsguées pour la pratique
abortive étaient dominées par la honte a 28,8%iesde la grossesse non
désirée (23,2%) et la pression familiale (19,2%).

Des études réalisées sur ce sujet en Afrique agugvdiverses raisons en
effet :

- Gandzien P.C,Ekoundzola J.R [27] en Brazzavifietmuvé dans leur étude
gue la raison la plus évoquée pour avorter étadfles du partenaire (25,4%)
suivi de la grossesse non désirée (20,63%).

-Traoré A.K [17]en 2003 au Mali a retrouvé dans étude comme raisons a
pratiquer I'avortement provoqué, association gress&on desirée, peur des
critiques de I'entourage et crainte des parentsr(fgs adolescents et les
célibataires) a 26,1% ces raisons représentergetgpment 10,4%, 11,2% et
15,7%.

- Sepou A. et Coll. [20] en 1997 en la république t@dricaine ont trouvé que
les raisons évoquées pour la pratiqgue des avortsrmpesvoqués clandestins

étaient surtout d’ordre économique (61,5%).
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9- Méthodes abortives utilisées :

Le sondage utérin a été la méthode la plus utitisées notre étude avec 41,1 %
suivi de I'utilisation de méthodes pharmacologiq(8&2 %),le curetage
(13,7%) et de | 'AMIU (5,5%).

Nous constatons que les méthodes utilisées vatiené étude a I'autre et selon
la technicité de I'auteur. Classiquement le curetsty’ AMIU sont réalisés par
les médecins et les étudiants, le sondage panfiewmiers et les manceuvres, les
méthodes pharmacologiques par les sages femmepatiente elle-méme [1].
-Comparativement a notre étude en France Jearr @4{dorsd'une enquéte
sur I'avortement dans la région parisienne a troueela méthode abortive la
plus utilisée était le sondage utérin dans 59%cedes

Au Mali certains auteurs ont rapporté les résukatgants :

-TALL S[1] en 2005 a trouvé 29,4 % de curetage828,d’utilisation de
méthodes pharmacologiques et 26,7% de | 'TAMIU.

-Traoré A.K.[17]en 2003 a trouvé 45,4 % de cureetg26,4 % de sondage
utérin.

-Konaté M. [21]a trouveé 56,6 % de sondage utéribe9% de curetage.
-Samaké A. [19]a trouvé 43,37 % de sondage utéid9 .8 % de curetage.

Par contre d’autres auteurs de la sous régiorramié des résultats différents
des notres :

- Nayama M et Coll. [22] en 2000 a Niamey ont t®33,11% de branche
d’arbre et autres tiges, 26,5% de prises médicausas, 11,25% de sonde et de
tubulure de perfusion.

- Gandzien P.C,Ekoundzola J.R. [27] a Brazzavilletantvé que le Cytotec a
été utilisé par 21 patientes pour avorter soit 3&3suivi de curetage 20,63%.

- Gondo D et Coll. [28] trouvent 50% de moyens entiyiis ou mécaniques
(curettes et sonde métalliques),42% de produitsigiies modernes ou

traditionnels.
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Ces différences avec notre étude peuvent s’expligael’expansion de
I'utilisation de | '’AMIU et du Misoprostol bien quee médicament n’ait pas
d’autorisation de mise sur le marché au Mali. Lesamédicaux apprenant au
prés des spécialistes ont aussi assimilé les effekdisoprostol et la pratique de
I’AMIU .Ces méthodes sont dangereuses car pratgpaeun personnel non
qualifié, avec du matériel non stérilisé, dans limat hostile, dans des
conditions et lieux inappropriés.

Dans notre étude 4 malades ont utilisé des méthaaditionnelles soit 5,5% de

la taille de I'échantillon.

10- Complications :

Les complications, gu’elles soient immédiates odit@s, sont graves et
nombreuses .La majorité des patientes n’étantgpass apres leur sortie dans
notre structure, nous n'avons pu étudier que legptioations immédiates et
précoces .Ces complications peuvent étre liéegjadhfication insuffisante de
I'auteur ou aux mauvaises conditions (elles ménues @ la clandestinité).
Dans notre étude, les complications hémorragiqgoesété de loin les plus
fréquentes concernant 68,5% des patientes, sulgiesomplications
infectieuses 27,4% et des intoxications médicanset4,1%.

Au Mali certains auteurs rapportent des résuliatdares aux notres :

-TALL S [1] en 2005 a obtenue 71,1 % de compligaibémorragiques, 23,9 %
de complications infectieuses et 5% d’intoxicatioamsdicamenteuses.

- Traoré A.K. [17] a trouveé 74,6 % de complicatitvésnorragiques et 11,2 %
d’intoxications médicamenteuses.

Cette fréquence de I'hnémorragie s’explique patil@ge utero-placentaire

ouvrant le réseau vasculaire utero-placentaire.
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Certains auteurs de la sous-région rapportentéadestats différents de ceux du
Mali. Ainsi :

- Nayama M et Coll. [22] en 2000 a Niamey ont troqueé les complications
infectieuses étaient les plus fréquentes (46,360Mies de I'anémie (15,89%),
des lésions cervicales (15,23%),et de complicati@msorragiques (13,25%).

- Gandzien P.C,Ekoundzola J.R. [27] a Brazzavilleaiménu 34,92% de
complications infectieuses, et 30,16% de comphbecetihémorragiques.

12-Incapacité Temporaire Totale de travail ou ITT(en jours) :

Elle correspond a la période de soins au couraglelle les patientes ne
pouvaient pas exercer les métiers qui étaientiéesmes avant I'avortement
provoqué ou de mener une vie normale. Pendantréedie cette période un
arrét de travail a été prescrit aux patientes.

Au cours de notre étude la période d'ITT la phégjfiente chez nos patientes
était de un a cinq jours soit 42,4% suivie de sikxgours 32,9% et de onze a

guinze jours 9,6%.

13-Le quantum doloris ou souffrance endurée :

C’est une indemnisation qui tient compte de la ii¢aet des complications de
I'avortement, des souffrances endurées par la ferde&a nature et de la

gravité de la prise en charge médicale, des réecimalividuelles des femmes.
Au cours de notre étude nous avons utilisé le €d& pour coter le quantum
doloris chez les patientes et il en résulte qué%®iJes patientes étaient cotées a
4/7=moyen, 21,9% (5/7=assez important), 20,5%(36dére),
16,4%(6/7=important), 5,5%(2/7=léger).

Le code Cima est une échelle qui permet de faieeastimation et une

indemnisation médicale du quantum doloris=baremeaints.
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Ceci s’expliquerait par le fait que les avortemgmts/oqués se font toujours a
vif et par le personnel inexpérimenté sans sécoédicale.

Akpovi J et Coll. [31] a Cotonou sont du méme ansstrouvent que plus de 3/4
de leurs patientes I'ont trouvé douloureux et jpled/3 I'ont qualifié de
traumatisant.

Malgré ces souffrances endurées par les femmdsnd8es (45,2%) avaient un
sentiment de soulagement contre 40 femmes (54,8%@vaient regretté

d’avoir fait 'avortement provoque.

Ces résultats sont comparable a ceux de AussiNbilixS et Coll. [36]en
France, ou la majorité des femmes ont éprouvé ulagement apres
I'interruption volontaire de la grossesse.

Plus de la moitié de notre population d’étude rif¢tas d’accord pour la
dépénalisation de I'avortement au Mali soit 51 feasr(69,9%) contre 22
femmes (30,1%) qui étaient d’accord pour la dépsgatabn de I'avortement au
Mali.
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CONCLUSION &
RECOMMA NDATION S
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VIII-CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

1-CONCLUSION :

« La femme peut, bien sar, décider en toute libgredle veut avoir une vie
sexuelle, mais par respect de sa personne ellexkiter la maitrise de son
corps avant la conception, car une fois que I'enéahconcu, méme s'il est
encore au stade de zygote, la décision d’éliminattelaisser vivre I'enfant
n'appartient plus a la femme seule : elle concdrakord I'enfant, dont l'avis,
et pour cause, ne peut pas étre demandé. Enidddemme a parfaitement le
droit de disposer de son propre corps, I'enfamalis lui aussi d’un droit
absolu » [39].

L’avortement provoqué est un important problemsat@é publique dans les
pays comme le Mali ou la Iégislation en la matiésetres restrictive.

Acte non médico-légal au Mali, généralement pratigar un personnel
paramédical dans les conditions hostiles avec dg®mns inappropriés, il peut
étre a I'origine des complications dramatiques dademme.

Malgré tout, plus de la moitié de nos patientdsegrettée apres I'acte et sont
contre la dépénalisation de I'avortement au Mali.

Ne doit-on pas permettre aux médecins spécialideegynécologie
d’'interrompre une grossesse sans necessité medigatempromet la vie

harmonieuse de la femme?
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2-RECOMMANDATIONS :

Au vue de ces résultats, il s’avére nécessairee atiligatoire pour nous, de
faire certaines recommandations clés en vue digauale réduire au maximum
le taux des avortements provoqués. Ces recommandateuvent s’adresser a

4 niveaux.

1 — A la population :

-Eviter les grossesses non désirées par I'acceptatil’utilisation correcte et
appropriée des contraceptifs par les femmes edé@geocréer qui sont
sexuellement actives.

-Un dialogue et une communication entre meredles urtout dans le cadre de
la sexualité, ceci sous-entend une éviction dessfes, menaces, ou renvois de
la famille en cas de grossesse non désirée obtitg=afilles a se débarrasser de
leur grossesse au risque de leur vie.

-Le retour a nos moeurs et coutumes qui, de nos fmnt presque méconnues.

-Dénoncer les avorteurs pour gu’ils soient punif@enément a la loi.

2- Aux autorités sanitaires :

- Intensifier I'’éducation pour la santé (IECS :dmhation, Education et
Communication pour la Santé€) en mettant un accanticplier sur les cas des
jeunes filles célibataires.

- Renforcer les services de planification en pemsbgualifié et compétent.
-Organiser des conférences débats sur la sangérdprbduction dans les écoles
voire dans les quartiers.

- Créer des services de prévention et de soins apm@tement.

3-Aux autorités judiciaires :

-Punir comme prévu dans le code pénal du MaliVestaments provoqués.
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4 — Au personnel socio-sanitaire :

-Sensibiliser les patientes sur I'existence etdaahibilité de méthodes
contraceptives diverses et les dangers d’'un averieprovoqué clandestin.
-Doubler de vigilance au niveau des services adidémasquer les confréres qui
s’adonnent aux avortements clandestins.

-Dénoncer aux autorités judiciaires tout agent @mniglagrant délit.

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 87



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako
—____— —

REFERENCES

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 88



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

IX-REFERENCES:

1-TALL S.

Les facteurs de risque de I'avortement provoqué
These, Médecine, Bamako, 2005,n 117,67P
2-L'avortement a travers le monde

via internet : www.google.fr puis taper le mot cléavortement a travers le
monde . [consulté le 10/02/2012 a 14H45]

3-VITRAULLE MBOUNGOU .

L’avortement clandestin en Afrique, Un drame sileng qui tue 300 000

femmes tous les ans

www.afrik.com/articled739 html [consulté le 20/01/2012 a 10H20]

4-Interruption volontaire de grossesse
www.doctissimo.fr/html/sante/mag...sa-3400-ivg-nhteh [consulté le
20/01/2012 a 10H40]

5-OMS

Complications des avortements : directives techesai gestionnaires pour la
prévention et le traitement.

OMS, Genéve, 1997,168 ,99P

6-Merger R, Levy J, Melchior J.

Avortement provoqué clandestin.

Précis d'obstétrique 6e édition.

7-OMS.

Eléments essentiels des soins obstétricaux au @reieau de recours.
OMS, Genéve, 1992 ,24 ; 80P

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 89



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

8-lpas, FCI, PPPF, Population Council.

Prévention et prise en charge des avortementg@etis

Guide d’action 1999

O- Les Faits: Lois relatives a I'Avortement a Traves le Monde
www.reproductiveright.orgiconsulté le 25/02/2012 a 19H38]

10-Emile H, Cheynier JM.

Les avortements préventifs

EMC, Paris, Obstet, 1973, 5106; A4-12

11-Keith L, Berger G S.

Avortement spontané ou provoque et les risquesnatimsation contre le
rhésus, contraception.

Fertil sexual, 1984, 323P n 10

12-OMS.

Prévention de la sensibilisation au rhésus.

rapport de réunion, 1971 ,486cas

13-Gorman J.

The role of laboratory in hemolytique disease eftiew born

Lea, Febiger ,Ed Philadelphia, 1975,vol2,n6

14-Code pénal de la république du Mali

LOI N° 01-079 DU 20 AOUT 2001

15- Calcul de la taille de I'échantillon
http://www.ifad.org/hfs/tools/hfs/anthropometry/f/ant_3.hfgonsulté le 19/01/2012 a
19H15]

16-.Mouillet E. Systeme numérique séquentiel de Vaonuver
http://www.isped.u-bordeaux2.fr/CDD/GUIDES/Appel%A€f.pdf [ consulté
le 19/01/2012 a 13H40]

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 90



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

17-Traoré AK.

Les avortements a risque au centre de santé deméé&de la commune v de
Bamako de Mai 2001 a Mai 2003 0 propos de 134 cas.

These, Médecine, Bamako,2004,n 8 ; 77p

18-Dembélé F.

Les avortements provoqués a 'HGT a propos de 449 c

These, Med, Bamako, 1997,n 41;60P

19-Samaké.A.

Les avortements a risque au service de gynécotdgigdtrique du CHU Gabriel
Touré a propos de 216 cas.

These, Med, Bamako, 2000, n 49; 107P

20- Sepou A, Ngbale R, Yanza M C,Domandee-Modanga Kguembi E.
Analyse des avortements a la maternité de 'hopdaaimunautaire de Bangui
Medicine Tropical » 2004 « 64 « 1

21-Konaté M.

Interruption volontaire de grossesse (IVG) au e&d#& santé de référence de la
commune IV a propos de 106 cas.

Thése, médecine, Bamako, 2003,82P ,n 94

22-Nayama M ,Gallais A,Wage M,Idi N,Djibrill B,Lucotot J.P
Complications des avortements clandestins dansnaternité de reference du
Niger étude rétrospective a propos de 151cas.
Niamey-Niger,1998-2000,volume 5 pages,171-175

23 Alihonou E,Goufodji S,Capo-Chichi.

Mortalité et morbidité relative aux avortementsyargués.

4*™ congrés de la SAGO.Abidjan 9-13Décembre 1998

24-Hyjazi Y,Barry TM,Dieng A, Toure B.

Déterminants socio-économiques des avortement®@ués chez les
adolescents en Guinée (Conokry).

Journal de la SAGO 2000-vol.I.N1 :18-23

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 91



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

25-Larsen JV

- Induced abortionSouth Afr Med 1978 ;53: 853- 857.

26-Nguelebe.E

- Nuptialité et exposition au risque de grossesse.

-Enquéte démographique et santé 1994/1995, RligpalCentrafricain e,
85-89.

27- Gandzien P.C,Ekoundzola J.R

Les avortements provoqués a I'hépital base dengala

Brazzaville-Congo, 2002, volume 3 pages, 288-290

28- Gondo D, Abauleth R,Dagnan S,Beat S,Boni S,Balesou K

Le préjudice corporel et financier des avortementsoqués a propos de 300
cas colligés dans le service de gynécologie etstigdbque du CHU de Cocody
Abidjan-Cote d’lvoire, 2000,volume 4 pages,77-80

29-Aldbeeb A S, Sami A.

Avortement et limitation des naissances en drogutman et arabe.

Journal international de Bioéthique 1996 :7 :2002-2

30-OMS.

La grossesse et I'avortement pendant I'adolescence.

Rapport d’une réunion d’experts de 'OMS.

Série de rapports techniques, 1975 ,583 ;10P

31- Akpovi J., Ahyi fi. G., Laine M N, Alihonou E.

Aspects psycho-sociaux des avortements provogpespas de 669 cas
recensés en milieu hospitalier a Cotonou

Le Bénin Médical No 6 bis - Année 1997,volume §¢m58-62

32-TSHIBANGU. K et COLL

Avortement clandestins, probleme de santé pubbgkisshasa(Zaire).Journal
de gynécologie obstétrique et biologie de la repetidn. Edition Manson Paris
1984, volume 13 pages 759-763.

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 92



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

33-Dieng A.et COLL

Les avortements provoqués : Aspects socioculttimélapeutique au service de
gynécologie obstétrique du CHU Ignace Deen Conékriynée

34-OMS.

L’avortement provoqué.

Rapport d’'un groupe scientifique de 'OMS, 1978,11P

35-Résultats d'une enquéte sur l'avortement dans l&gion parisienne
http://www.jstor.org/stable/152391[onsulté le 25/03/2012 a 13H50]
36-Aussilloux M T S, Nattage B, Beyrouth D

Mise en évidence des résistances a la contracgmiolentretien clinique dans
les demandes d’IVG.

Contraception - Fertilité - Sexualité, 1982, 1p569571.

37-Baéta S, Adjahoto EO, Hodonou KAS, Agba K, Akpaza K.
Contraception et avortement provoqué en milielcaii.

Médecine d'Afrique noir&999 ; 8/9 : 416-20.

38- Diallo FS, Traoré M, Diakité Set Coll

Complications des avortements provoqués illégaBaraako (Mali) de
décembre 1997 a novembre 1988nte2000 ;10: 243-247.

39-Michael L., Kentish S.

Bébé au feu,de Ed.apostolat des éditions,1978,2¢489(ISBN France :2-7122-
0050-0) :50F ;ou Ed. Paulines (ISBN Canada :0-888M 7)

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 93



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako
—____— —

ANNEXES

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 94



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

X-ANNEXES :
FICHE SIGNALETIQUE
Nom :DIARRA Cell : 28 13 11
Prénom : Amadou B Email : amabaliarra@yahoo.fr

Année universitaire : 2011-2012

Ville de soutenance Bamako

Pays d’origine : Mali

Titre de la these :Profil médico-légal des avortements provoqués.

Lieu de dépot de la thése Bibliotheque de la faculté de médecine, de
pharmacie et d’odontostomatologie.

Secteur d’'intérét : Gynécologie-Obstétrique, Médecine |égale, Sanbdidue
Résumé :

Il s’agit d’'une étude transversale qui a été etféetdans le service de
Gynécologie Obstétrique du CSRéf.CI du districBaenako du 1er Juillet 2010
au 31 janvier 2012 soit une période de 18 mois peec objectif d’étudier le
profil médico-légal des avortements provoqués.

Cette étude a porté sur un échantillon de 73 @asdements provoqués. Les
avortements provoqués représentent 12,04% de itdrisales avortements.
La tranche d’age la plus concernée est celle deli2ans.

Les jeunes filles sans profession et les élévétudiantes sont les plus
exposeées.

Les célibataires sont les plus exposées mais aitatut matrimonial n’est
épargne.

Les avortements sont pratiqués généralement pearsonnel paramédical :
infirmiers ne possédant pas les compétences néessetdans des conditions
de clandestinité (a son domicile) exposant a deypbioations dramatiques.
Le sondage utérin a été la méthode abortive laullisee.
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Les complications hémorragiques sont les plus &atas et les plus
redoutables.

Le motif le plus évoqué a été la honte suivie dsggsse non désirée.

L’ITT la plus longue était de un a cing jours.

Toutes nos patientes I'ont qualifié douloureux@impcertain traumatisant.
Malgré tout plus de la moitié de nos patientesregtetté apres I'acte abortif et

ne sont pas d’accord pour la dépénalisation dettament au Mali.

Mots clés :avortement provoqué, profil médico-légal.
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Form filling

Name =DIARRA

First name=Amadou Bintou

Academic year 2011-2012

City of defense =Bamako

Home country =Mali

Thesis title =Profile forensic induced abortions.

Place of submission of the thesis Bbrary of the Faculty of Medicine,
Pharmacy and Dentistry.

Focus Area =Obstetrics and Gynecology, Forensic Medicine, ieuthéalth
This cross-sectional study was conducted in tipadment of Obstetrics
Gynecology CSRéf.CI 1 July 2010 to January 31, 2@%#riod of 18 months
with the aim to study the profile of forensic alams caused.

The study involved a sample of 73 cases of indadxxitions. The induced
abortions represent 12.04% of all abortions.

The age group most affected is the 12 to 19 years.

Girls without profession, pupils and students aostnat risk.

Single people are most at risk but no marital stespared.

Abortions are usually practiced by paramedics, eailgving not the necessary
skills and under conditions of secrecy (at homgpeent of dramatic
complications.

The survey was uterine abortion method most used.

Hemorrhagic complications are the most frequentraast formidable.
The reason most cited was the shame of an unwanégaancy followed.
The longer duration of absolute temporary incagagds one to five days.
All our patient women have qualified it for painfarhd traumatic.

Nevertheless more than half of our patients expressgret after abortion and
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the act does not agree to the decriminalizaticaioiftion in Mali.

Keywords= induced abortion, forensic profile.
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FICHE D’ENQUETTE
[-DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ET ADMINISTRATIVES

Q2 —Date i

Q3 = A it [...... /

1=<20 ans 2=20-34 ans 3=35-44 ans 4=>o0u= 45 ans

Q4 —ProfeSSION. ... . /...... /

1=Fonctionnaire 2=Eléve/Etudiante 3=@mcante

4= Femme de foyer 5=Aide ménagere

Q5 — Statut matrimonial ..., [...... /

1 = Mariée 2 =Célibataire 3=Veuve 4=Divorcée

Q6 — Si mariée, régime matrimonial ................cooco i [.....]
1= Monogamie 2=Polygamie

Q7-Niveau d'INStruCtioN ©........coi i e e [...... /

1= Non alphabétisé 2= alphabétisé 3= primadesecondaire 5=supérieur
Il - INTERROGATOIRE
Q8-Ou aeulieulavortement ?2.......c.oovvieiie i e |

_
1= hopital 2= dispensaire 3=C3CO 4= maternité

5= domicile du praticien 6= clinique 7= & médical 8= autre

Q9- Qui a décidé cet avortement ?2..........covvvvvie e iie i |
1= toi seul 2= ton ami ntamie 4= ensemble

5= ton mari 6= mere 7=pere 8= les deux 9= autre
Q10- Qui a effectué cet avortement ?2..........cccoevie i iiiiiiieiieeeannn |
1= médecin 2= sage femme 3rermér 4= pharmacien
5= membre de la famille 6= guérisseur 7= toi-méme 8= autre
Q11- Quelle a été la méthode UtiliSée ?.......covvviiiiiiiiiiiii e, |

1= curetage 2= sondage 3= aspiration4= utilisation de produits
Traditionnels 5= utilisation de pradiypharmaceutiques

Thése de médecine 1égale 2012 Amadou B DIARRA Page 99



Profil médico-légal des avortements provoqués au centre de santé de référence de la commune | du district de Bamako

Q12- Qu’'est-ce qui vous a pousse (raisons) a faicet avortement ?...| |

1=Grossesse indésirée 2= Célibataire3= Manque de moyen financier
4= pression familiale 5= la honte 6= les études

7=viol 8= non reconnaissance de tarp#é 9= non malitrise de
la contraception 10 =autre

Q13- Connaissez-vous des incidents et complicatioties avortements
PrOVOQUES ...eiiie it e s vt e e e e e e e |

1= oui Aen

Q14- sioui, lesquelles.........co oo [
1= Stérilité 2= mort subite 3= algie pelvienne chronique
4= Avortement spontané a répétition

5= ne sait pas 6=1+2 7=1+2+3 8=1+2+3+4

H-EXAMEN DE LA MALADE

Q15 — CONJONCLIVES. ...ttt e e e e e [...... /
1 = Bien colorées 2 = Pales
Q16 — T et e e [....0
1= Elevée 2= Normale 3 = Efforsl
(@ ) 1=V £ PP [ .....0
1 = Oui 2 =Non
Q18- Origine du saignement...........c.covvi e iieciicieieieennes [.....0
1 = Exo cervicale 2 = Endoteale
Qlo-Etatducol.......cooiii [....]
1= Lésions du col 2= Col délabré 3=Qidte 4=1+3 5=2+3
(@ 1240 2 @] 1] o] | Tox= 1 1o 1 1< 7 [....]
1=Hémorragiques 2=Infectieuses =Infbxication médicamenteuses
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IV-PRISE EN CHARGE

Q21-Réanimation ............cooiiiiiiiiii i e, [....... /
1=0Oui 2=Non

Q22-MEMICAIE ... e e e [...... /

1=Antibiotique 2= Uterotonique 3= Transfusion Aditétanique

5=antalgique 6=1+2 7=+2+4 8=1+2+3+4

9=1+2+4+4+5

Q23-ChirurgiCal ... /...... /

1= Curage 2=Aspiration manuelle 3= Curetage Ldparotomie
Q24-Incapacité Temporaire Total de travail ou ITT (n jours)............
Q25-Le quantum doloris ou souffrance endurée....................... /..l
1/7=trés léger 2/7=léger 3/7=modéré 4/7=moyBf¥=assez important
6/7=important 7/7=trés important

Q26-Qu’avez-vous ressenti apres cet avortement?(Ruélice moral)...| |
1= sentiment de soulagement 2=regret

Q27- Etes vous pour la légalisation de I'avortemerdu Mali ............. |

1= oui 2= non
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SERMENT D' HIPPOCRATE

In présence des maitres de cette faculté et de mes chers
condisciples, devant Ceffigie &’ Hippocrate, je promets et
je jure au nom de [étre supréme d’étre fidele aux lois de
Chonneur et de la probité dans exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a lindigent et n'exigerai
jamais un salaive au-dessus de mon travail, je ne
participerai a aucun partage clandestin 4 honoraires.

Admis d (intérieur des maisons, mes yeux ne verrvont
pas ce qui s’y passe, ma langue tairva les secrvets qui me
seront confiés, et mon état ne servira pas da covrompre
les meeurs, ni d 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 sa
conception. Méme sous la menace je n'admettrai pas de
faire usage de mes connaissances médicales contre les
lois de Chumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je
rendrai d leurs enfants, instruction que jai rvecu de
leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a
mes promesses !

Que je sois couvert dopprobre et méprisé de mes
confreéres si j'y manque !

Je le jure!ll
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