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PEV :
PF :
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RCIU:
GEU :
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MAP :

N.né :
M né
PMA :
PRP:
RDC :
SA:
SFA :
Sup :

AN CIN IV

\/
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Faible poids de naissance

gramme

placenta praevia

programme élargi de vaccination
planification familiale

rupture prématurée des membranes
retard de naissance intra-utérin
grossesse extra-utérine
hématome rétro placentaire
menace accouchement prématuré
metre

Nouveau né

Mort-né
Procréation Médicale Assistée
Promonto-Retro-Pubien
République Démocratique du Congo
Semaine d’Aménorrhée
Souffrance Fcetale Aigue
Supérieur

Pourcentage

Supérieur ou égal

Inférieur ou égal

Inférieur

Supérieur
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OMS : Organisation mondiale de la santé

Theése de médecine Souleymane Dembélé



Accouchement chez Cadolescente au csref de Dioila

SOMMAIRE
Chapitre I : Introduction et objectifs
1-INtrodUCHION. ....c..eiiii e 1
2-0ObjecCtifs........oooiieee e 4
Objectif général

Obijectifs spécifiques
Chapitre IT : GENEralIteS. ........ccueeiiieee e 5
1-Généralité sur le bassin
2-Grossesse
3-Accouchement

4-Quelques facteurs de risques de la grossesse
et de I'accouchement chez I'adolescente

Chapitre III : M&thodologiEs.............cceeiueeeieeeeeee e 16
1-Cadre d'étude
2-Type d’étude
3-Population d'étude
4-Matériel
Chapitre IV : RESUIALS.........c.eeiveececeeeeeee e 22
1-caractéristiques sociodémographiques
2-Antécédents gynéco-obstétricaux
3-Histoire de la grossesse
4-Pronostic de I'accouchement
Chapitre V : Commentaires et diSCUSSION............ccoeviirrereeeeeeeiireeeen, 35

Chapitre VI : Conclusion et recommandations..............ccccccoeeevnnee... 42

Theése de médecine Souleymane Dembélé



Accouchement chez Cadolescente au csref de Dioila

Chapitre VII : REFEFENCES .......ccvveiieiiieeteee e 44

Chapitre VIII : Annexes

These de médecine

Souleymane Dembélé



Accouchement chez Cadolescente au csref de Dioila

INTRODUCTION

Theése de médecine Souleymane Dembélé



Accouchement chez Cadolescente au csref de Dioila

I-INTRODUCTION :
L'adolescence selon le <<petit Robert>> est l'age qui succede a

I'enfance immédiatement apres la crise de puberté.[19]

D’aprées 'organisation mondiale de la santé (OMS) [13] I'adolescence est

définie par :

- la progression entre I'apparition des caractéristiques secondaires
[puberté] et la maturité sexuelle génésique ;
- Le développement des mécanismes mentaux adultes et d'une
identité d’adulte
- la transmission entre une entiere dépendance socio-économique et

une relative indépendance.

La complexité de la définition justifie sirement la variabilité de I'age
limite de I'adolescence qui varie de 10 a 19 ans par 'OMS [13] ainsi que
le CERPOD [21], 10-16ans pour certains auteurs [4, 5,6], 18 ans pour

d’autres.

Les adolescents représentent une part importante de la population

mondiale .En 1985, les adolescentes de 10-19 ans représentaient :

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

- 23 % en Afrique sud saharienne

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

de la population : 1/5 des naissances vivantes par an [13].

Cette fécondité chez les adolescentes s'accompagne de complications

gravido-puerpérales semble t-il plus marqué qu’a tout autre période de
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la vie féconde, comme |'attestent de nombreuses études effectuées dans
le monde [10, 11, 12,13].
Consciente de la situation précaire des adolescentes, 'OMS depuis

quelques décennies a identifié leurs besoins sanitaires en dix volets[22]

- L'inquiétude et I'angoisse liée a la maturation sexuelle, au mariage
et a 'union libre ;
- Elles sont préparés aux relations sexuelles ;
- Les problemes liés a la contraception, a la grossesse, a
I'avortement provoqué ;
- L'avortement spontané et la mortalité plus élevée que chez les
adultes ;
- Les risques liés a I'accouchement pour la mére et I'enfant ;
- Le placement dans une famille adoptive source de culpabilité ;
- L’Elevage de I'enfant : risque de morbidité infantile accrue.
Face a ces problemes identifiés, la plupart des pays industrialisés ont mis
en ceuvre des programmes spécifiques. Certaines de ces actions sont :
- Le retard des premiers rapports sexuels [16,17, 18] ;
- Le non accompagnement des rapports sexuels [17,19] ;
- L'augmentation de I'emploi des contraceptions [17,20].
En revanche, dans les pays en développement ce n’est qu’au cours de
ces dernieres années que I'on a songé a une prise en charge spécifique
[22].
Signalons qu’en Afrique sud saharienne et précisément au Mali, la
situation de la grossesse chez l|'adolescente est plus complexe car
lorsqu’elle survient au sein d'un ménage, elle constitue un facteur de
postérité. Ce qui explique, en partie la fréquence élevée des mariages

précoces [21].
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Plusieurs études ont été menées, ici au Mali et ailleurs. Elles montrent
une prédominance des complications gravido-puerpérales chez
I'adolescente [5, 10, 11, 22,23], mais des études récentes effectuées
aux Etats-Unis [22], au Canada [23], en Arabie saoudite [24] trouvent
que le pronostic obstétrical differe peu si une prise en charge correcte
est assurée a |'adolescente enceinte.

Le but de cette étude est de déterminer la fréquence de I'accouchement

et rechercher le facteur de risque lié a I'adolescence.
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II-OBJECTIFS :
Objectif général :

> Etudier I'accouchement chez I'adolescente.
Objectifs spécifiques

> Déterminer la fréquence de I'accouchement chez I'adolescente du
1* mai 2010 au 30 avril 2011 ;

> Décrire les caractéristiques sociodémographiques de ces
adolescentes

> Rechercher les facteurs de risque lié a I'adolescence
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ITII-GENERALITES

1. LE BASSIN :
Il s'agit du bassin obstétrical qui comporte deux parties :

- le bassin osseux et

- le bassin mou.

A - Le bassin osseux :
C'est une ceinture osseuse située entre la colonne vertébrale et les

membranes inférieures.
Le Développement osseux passe par plusieurs étapes :

< Ostéogénese
Embryogenése :
Les os du pelvis passent du stade mésenchymateux [35™ jour] au stade
cartilagineux [40°™ jour]. L'ossification n’apparait qu’au 3°™ mois de la

vie intra-utérine. Pendant I'enfance et la puberté :

Il apparait des points dossifications secondaires qui vont unir les
vertebres entre elles. Les points d'ossifications secondaires distaux
apparaissent a 13 ans pour la créte iliaque, la tubérosité ischiatique,
I'angle pubien ; les points secondaires proximaux a 8 ans : cotyloidiens
antérieur ou os acétabulaire antérieur, supérieur ou épiphyse

acétabulaire, postérieur ou os acétabulaire postérieur.

La fusion au squelette primaire se fait généralement entre 16-18 ans. Le
bassin ne termine définitivement sa configuration que vers la 23°™

année de vie bien que la forme adulte soit atteinte vers 16 ans [17].
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< Morphologie du bassin osseux :
Chez le nouveau-né, I'angulation sacro lombaire est de 160° environ. Le

bassin osseux garde la forme circulaire jusqu’a 4 mois, puis il devient
ovalaire a grand axe antéropostérieur. La différenciation s'accentue avec
la pression exercée par la colonne vertébrale et par les membranes

inférieures.

Ainsi sous l'effet de cette pression, la base du sacrum bascule en avant,
le pubis s'abaisse pendant que le coccyx est retenu par la pression des

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

Au cours de ce redressement du tronc, le bassin tend a se verticaliser.
Mais cette extension est limitée par les ligaments antérieurs de la
hanche et les muscles fléchisseurs de la cuisse, ce qui donne la forme en
ENTONNOIR du bassin normal.

+ RAPPEL anatomique du bassin normal
Il s'agit d’'un anneau ostéo-articulaire constitué de quatre pieces

osseuses et de quatre articulations:

- L'os coxal qui représente la fusion des os iliaques, de l'ischion et du
pubis, il est pair symétrique.

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

- L'os sacré en s‘articulant avec la derniére vertébre lombaire [L5]
fait sailli, cette saillie dénommée le PROMONTOIRE, |'union des
deux os pubiens en avant repesent la symphyse pubienne. La
ceinture pelvienne a donc la forme d'un entonnoir a grande base

supérieure.
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La filiere pelvienne est décrite selon trois étages : l'orifice d’entrée ou
détroit supérieur, I'excavation ou détroit moyen, [lorifice inférieur ou
détroit inférieur.
< Détroit supérieur :
Le détroit supérieur ou « Cylindre d’engagement » de DEMELIN est
limité :
- En haut par le plan passant le bord supérieur de la symphyse
pubienne et par le promontoire ;
- En bas par le plan passant par les limites innominées, le point
retro-pubien de la symphyse pubienne et la face antérieur de la

premiere piece sacrée [S1]
Les diameétres du détroit supérieur sont:

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

- Le promonto-sus-pubien ou conjugué anatomique : mesure 11 cm ;
va du promontoire a I'extrémité supérieur du pubis ;

- Le promonto-sus-pubien : mesure 10,5 cm part en avant du point
retro-pubien et va en arriere sur la face antérieur de la premiére piece
sacrée [S1] ;

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

- Les différents diamétres permettent de différencier le pronostic de

I'accouchement.
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Dans ce cadre, plusieurs indices ont été proposés dont celui
« MAGNIN ».

Le pronostic obstétrical est jugé :

bon si I'IM supérieur a 23 ;
encore favorable a 22

défavorable pour un indice inférieur a 20

Ainsi, on distingue plusieurs formes de détroit supérieur classées selon

différents auteurs.

L'une des classifications la plus répandue est celle de CALDWELL et
MOLOQY qui décrive quatre types [25] :

bassin gynécoide : c’est le bassin commun que nous venons de
décrire si haut, c'est un bassin de forme arrondie, le diametre
transverse est plus large que le diamétre antéropostérieur, les
échancrures sont larges ;il est fréquemment rencontré (50%).
Bassin de type androide : de forme triangulaire, représente 23%
.Le transverse médian est inférieur de 2 cm ou plus que le
transverse maximal ;les échancrures sciatiques sont étroites ainsi
que I'arcade pubienne ;le pronostic de I'accouchement est réservé.
Bassin de type anthropoide : de forme ovalaire, allongée d’avant
en arriere (25% des cas) .La réduction des diameétres transverses
est généralement modérée composée par un agrandissement du
diametre antéropostérieur. Le pronostic obstétrical est beaucoup
plus favorable.

bassin de type platypelloide ou bassin plat : représente 2% des

cas, le diameétre antéropostérieur est diminuég,
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- inférieur au diamétre transverse ; l'arcade pubien est large mais

les échancrures sciatiques sont souvent réduites.

< Excavation :
Elle unit le détroit supérieur au détroit inférieur .Elle a la forme d'un

entonnoir, il existe un plan oblique passant par les deux épines
sciatiques qui constitue le détroit moyen. Les diameétres a ce niveau, sont

suffisamment larges pour laisser le mobile fcetal.

- diametre oblique : 11 cm
- diametre antéropostérieur : 12 cm
- transverse bi sciatique : 10 cm
< Détroit inférieur :
Le détroit inférieur ou orifice inférieur du canal pubien comporte trois

faces. Il est osteo-fibreux. les diameétres sont:

- SOus-sacro-sous-pubien : mesure : 11 cm
- SOUS-Coccyx-sous-pubien : mesure 9,5 cm, peut atteindre 12 cm en
cas de retro pubien du coccyx.
- Biischiatique : mesure 11 cm .
A ce niveau, on calcule un indice qui est: Lindice de BORELL=bi-
ischiatiques +sous sacro sous pubien. Ce indice permet de juger la
qualité de l'orifice inférieur du bassin : si indice de BORELL supérieur a
31,5 cm, le pronostic est bon le plus souvent, par contre si l'indice est

inférieur a 29,5 cm la dystocie est a craindre.

% Le bassin mou ou diaphragme pelvipérineal :
IL forme la cavité pelvienne en bas. Son importance obstétricale est

moindre car intervient peu dans le pronostic obstétrical.
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B -PUBERTE :
Elle est définie par le dictionnaire « petit Robert » comme une étape

transitionnelle entre I'enfance et la vie adulte. Elle se caractérise par un
développement des caractéres sexuels secondaires et des organes

génitaux.

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

I'apparition de la premiere menstruation ou marche.

Elle représente I'ensemble des modifications sexuelles morphologiques,
biologiques et psychologiques qui président a la transformation de

I'enfant en adulte.

1-Caractéres sexuels secondaires :
Le développement mammaire est le premier signe de la puberté.

L'ébauche mammaire apparait précocement des la quatrieme semaine de

la vie embryonnaire.
A la fin du quatrieme mois, le foetus a des mamelons saillants.

A la fin du septieme mois, les canaux galactophores sont creux et

s‘ouvrent aux mamelons.

Aprés la naissance, I'écoulement mammaire de privation survient au
quatrieme jour de vie chez la petite fille (le taux de prolactine est alors

chez la mére que chez le nouveau né).

Le développement pubertaire se manifeste généralement vers 11 ans

mais il peut apparaitre des I'age de 18 ans.

Theése de médecine Souleymane Dembélé



Accouchement chez Cadolescente au csref de Dioila

Les poils pubiens et axillaires apparaissent plus tardivement: en

moyenne, on considere que la puberté débute entre 11-13 ans.
Lorsqu’elle survient avant 8 ans, on parle de puberté précoce.
Quand elle se produit aprées 18 ans il s'agit de puberté tardive.

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

PILOSITE PUBIENNE [P]

P1=absente

P2=quelques poils bruns et épais

P3=pilosité pubienne fournie couvrant le Mont de venus ;

P4=pilosité pubienne triangulaire respectant la ligne inguinale ;
P5=pilosité pubienne triangulaire dépassant la ligne inguinale.
GLANDES MAMMAIRES [S]

S1=aucun développement ;

S2= bourgeon mammaire retro aréolaire

S3= la glande dépasse |'aréole qui s'accroit, se bombe et se pigmente ;

S4= les seins sont bien développés mais il persiste un cedeme de

I'aréole ;
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S5= seins de femme adulte avec aréole plate
POILS AXILLAIRES [A]

Ils apparaissent en dernier le plus souvent, au voisinage des premieres

regles.

Al= absence de pilosité axillaire
A2= présence de quelques poils
A3= nombre de poils supérieur a 10
A4= pilosité axillaire assez fournie
A5= pilosité fournie

La puberté culmine avec l'apparition des premieres menstruations ou

menarche. Celle-ci survient le plus souvent a P4, S4,A2.

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

souvent, parfois des I'age de 8 ans.
2-Phénomeénes morphologiques :

Ils portent sur le poids, la taille, la stature. La croissance est rapide en
période pré pubertaire, se faisant surtout au dépend des membres

inférieurs.

Le diametre bi-acromial et le diametre bi-trochantérien augmente

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

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

poursuit au-dela de 16 ans
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L'apparition des caractéres sexuels secondaires est sous la dépendance
des sécrétions hormonales de I'axe hypothalamo-hypophyso-ovarien.
3-Modification psychologique :

Adaptation a de nouveaux problemes sexuels. Cest la prise de
conscience de l'adolescente face au monde des adultes justifiant parfois

un comportement agressif.
4-GROSSESSE :

Pendant la puberté, il y'a de profondes modification, de la personnalité
affective et intellectuelle. La survenue d'une grossesse, donc la présence
d’'un corps étranger au sein de l'organisme maternel s'accompagne de
nombreuses modifications physiques (environnement hormonale,
fonctions digestives, circulatoire respiratoire...) et apparente (prise de
poids, rondeur du corps). Il s‘agit d'un processus d‘adaptation

physiologique a une nouvelle situation.

L'évolution normale aboutit au bout de 9 mois soit 38 semaines
d’aménorrhées [SA] a 42 SA a l'expulsion du feetus et des annexes,
dénommeée accouchement. Cette évolution peut étre émaillée de divers

événements pouvant influer sur la grossesse. Ce sont :

- les infections uro-génitales et paludéennes surtout sous les
tropiques
- les vomissements « dits gravidiques » pouvant entrainer un état de
dénutrition ;
- I'anémie [19] parmi tant d'autres.
Ces symptomes pris séparément ou associés constituent des incidents au
cours de [|'évolution de la grossesse qui lorsque pris en charge

correctement sont sans conséquence sur le foetus et la mére. En
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revanche, I'absence ou la mauvaise prise en charge peut conduire a des

accidents graves tels que :

- L'expulsion du foetus avant viabilité : c’est I'avortement qui lorsqu'il
survient avant 17 SA sera appelé avortement précoce et au-dela,
jusqu’a 27 SA avortement tardif ;

- La mort du feetus in utero [10,19] :

- La pré éclampsie qui peut aboutir a une mort materno-feetale [10,
11, 16, 19].

5-ACCOUCHEMENT

Il résulte de l'ensemble des phénomenes physico dynamiques et
hormonaux qui a pour conséquence la sortie du feetus et de ses annexes
hors des voies génitales maternelles, a partir du moment ou la grossesse
a atteint le terme théorique d’au moins 28 SA révolues soit 7 mois. Ainsi

on parlera :

- d'accouchement prématuré lors gqu'il survient entre un terme de 28
SAa375A;
- d'accouchement a terme entre 38 SA a 42 SA ;

- au-dela de 42 SA, on parlera de post terme.

L'accouchement se passe normalement [10, 11, 19] dans la plupart des
cas, mais il peut se compliquer d’événements pouvant mettre en jeu le

pronostic vital du feetus et / ou de la mere [10, 11].Ce sont :

- les syndromes vasculo-nerveux [16,19] a type de toxémie
gravidique, d'éclampsie, d'hématome retro-placentaire
- les dystocies dynamiques et mécaniques [19]

- la mort maternelle [10, 19]
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6-QUELQUES FACTEURS DE RISQUE DE LA GROSSESSE ET DE
L’ACCOUCHEMENT CHEZ L'ADOLESCENTE
La survenue d'une grossesse nécessite donc, une prise en charge

économique, affective et sociale. Ainsi, lorsqu’elle survient chez une fille
adolescente célibataire de surcroit (sans pouvoir économique réel), cette
prise en charge est quasiment inexistante ou insuffisante le plus souvent
[1,15]. En effet une récente thése de médecine [1] a montré qu'a
Bamako chez les adolescentes célibataires: la situation socio-
économique des parents, le niveau d'instruction scolaire de I'adolescente
ainsi que celui du partenaire ; constituent des facteurs de risque de la

grossesse.

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

des facteurs de risque du pronostic de I'accouchement [1,5,10,] .

Aux syndromes vasculo-nerveux auxquels la primipare est davantage
exposée [16,19], s'ajoutent les dystocies, la prématurité, les petits poids

de naissance qui grévent le pronostic materno-feetal [1,7].
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METHODOLOGIE
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IV-METHODOLOGIE

1. CADRE D’ETUDE :
L'étude a été réalisée dans le district sanitaire de Dioila, en particulier

dans le centre de santé de référence.

Le cercle de DIOILA est surtout connu par son appellation, le Banco,
nom bambara, qui signifie « derriere le fleuve». En effet le cercle se
situe derriere la riviere Baoulé et est compris entre ce fleuve Bani et le
Bagoé. Le chef lieu du cercle de DIOILA fut fondé vers le 15°™ siécle par
un chasseur nommé Sountié Marico, venu de Fignana, village situé a
10km a I'Ouest de DIOILA.

Le cercle a une superficie totale de 12 794 km2 et une population de
465109 habitants en 2011.

Le cercle est limité par :

- au nord le cercle de Baraouéli

- au nord-est le cercle de Koutiala

- au nord-ouest le cercle de Koulikoro
- au sud-est le cercle de Sikasso

a l'ouest le cercle de Kati

La population est composée essentiellement de Bambara et de Peulh. La
religion dominante est I'Islam. Cependant il existe le Christianisme et

['animisme.

Son relief se caractérisé par des plaines et des plateaux. Le climat, de
type tropical humide soudanien, est marqué par une saison séche de
Mars a Juin, une saison pluvieuse de Juin a Octobre et une saison froide

de Novembre a Février.
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Le cercle est arrosé par trois fleuves : le Baoulé (fleuve rouge) le Bagoé

(fleuve blanc) le Banifing (petit fleuve noir) et leurs multiples affluents.

Le cercle est divisé en 23 communes rurales, 351 villages administratifs

et de nombreux hameaux de culture.
Les principales voies de communication sont :

- Une route de 40 Km reliant DIOILA et FANA en trés mauvais état.
- Des routes difficilement praticables en période de pluie reliant
DIOILA a ces différents CSCOM

Les moyens de communications sont représentés par :

- Le réseau administratif de communication (RAC) en panne
- Les radios rurales au nombre de cinq

- Le téléphone
L'agriculture est I'activité la plus pratiquée.

L'élevage de bovins, ovins, caprins et de la volaille est pratiqué par les

sédentaires et les semi-nomades.

Du point de vue santé, la médecine traditionnelle a tendance a étre
délaissée au profil de la médecine moderne. La grossesse entourée de

mysteres dans le milieu, fait 'objet de beaucoup d'interdits.

La répartition du personnel selon leur fonction actuelle est faite comme

suite :

- Quatre (4) Médecins dont trois(3) a compétence chirurgicale
assurent la permanence par semaine.

- Un(1) assistant médical en santé publique, deux(2) assistants
médicaux du bloc opératoire et un(l) assistant médical en

ophtalmologie

Theése de médecine Souleymane Dembélé



Accouchement chez Cadolescente au csref de Dioila

Un(1) technicien supérieur de santé responsable de l'unité de
chirurgie et faisant fonction d’anesthésiste

Quatre(4) techniciens de santé dont une(1) pour l'unité de
chirurgie, trois(3) pour l'unité de médecine ;

Trois au compte de la médecine ;

Un technicien supérieur de laboratoire et deux techniciens de
laboratoire ;

Deux(2) sages femmes, une(1) infirmiere obstétricienne et cing
matrones ;

Une(1) secrétaire, un(1) gestionnaire et un(l) gérant au dépot
répartiteur de médicament du cercle (DRC).

Deux (2) vendeurs des points de vente de médicaments DCI.
Quatre(4) chauffeurs dont un(1) affecté uniquement a I'ambulance
et cing (5) manceuvres dont une femme au compte de Ia

maternité.

Les infrastructures du centre se présentent comme suit:

Une unité maternité avec une salle d'accouchement ayant deux
tables, un bureau de CPN, une salle pour la vaccination PEV, un
bureau pour la sage femme chef d’unité deux salles pour les
accouchées avec une capacité de 14 lits.

Une unité de médecine interne de 19 lits (une salle pour les
hommes, une pour les femmes chacune de 9 lits et une salle
unique d’un lit), un bureau major et une salle d'injection.

Une unité chirurgie de 24 lits (une salle pour les hommes, une
pour les femmes chacune de 8 lits, une salle de 2 lits, deux salles
de césarienne chacune de 6 lits).

Une salle de pansement.
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Un cabinet dentaire et un cabinet d’ophtalmologie.

Une unité de laboratoire.

Une salle d’échographie et une salle de radiographie.

Un bloc opératoire composé d’une salle de chirurgie a froid, une
salle de chirurgie d'urgence, une salle de stérilisation et un bureau
d’anesthésiste.

Cing salles de consultation externe et un bureau d’administration
du médecin chef.

Une salle de réseau administratif de communication (RAC) en
panne.

Une salle de garde infirmier.

Un point de vente des médicaments DCI.

Un dép6t répartiteur de cercle (DRC).

Un bureau du programme élargi de vaccination (PEV).

Un bureau pour le chargé du systeme d‘information sanitaire (SIS).
Un bureau pour le gestionnaire.

Une salle informatique.

Une salle de réunion.

Les moyens de transport sont : deux véhicules 4 x 4 et une ambulance.

Les moyens de communications sont : un téléphone.
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1-1: Carte du district sanitaire de DIOILA

District Sanitaire de Dioila Kiril
Guégnika

Mangola

Dolendaugou

Digdaugou

. Berkadi
H'golobougou

lekafo

Mandéla

Domba

Tella

Dembéla

2. TYPE D'’ETUDE :
Il s'agit d’'une étude prospective et analytique.Cas-témoin

3. POPULATION D’ETUDE :
-La population  étudiée  était les  adolescentes  en

travail d'accouchement. Les témoins étaient recrutés parmi les
adultes en travail. La limite d'dge supérieure concernant les

adolescentes était de 19 ans.
La limite d'age inferieur concernant les adolescentes était 10 ans.

4. CRITERES D'INCLUSION :
- Etre en travail d'accouchement ;

- Acceptées volontairement de se soumettre aux exigences de
I'étude.

- Age supérieur a 19 ans pour les témoins
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. CRITERES DE NON INCLUSION :
Accouchement a domicile.

v

. DEROULEMENT DE L'ETUDE

Toutes les parturientes admises et qui acceptaient les exigences de
I'étude étaient systématiquement interroger pour le remplissage
du questionnaire.

» En plus les fiches de partogrammes et le registre de compte rendu
de l'accouchement étaient exploités du jour au jour.
Périodiquement nous procédions au renseignement du masque
saisi des données préalablement mis au point a laide du
guestionnaire.

Vv &

7. SUPPORT DES DONNEES:
> Nos données ont été recueillies a partir de :

- fiche d’enquéte ;
- registre d'accouchement

- et de fiches de partogrammes.

CONSIDERATIONS ETHIQUES

Cette étude, grace a l'aide du centre de santé de référence de
Dioila, a obtenu I'approbation de la clairance du comité de
I'éthique. En outre le consentement éclairé des parturientes et ou
de leurs parents a été obtenu.

v ®

9. ANALYSE DES DONNEES
> Nos données ont été analysées sur les logiciels SPSS12, EPI-INFO

version 2011. Les résultats ont été jugés statistiquement

significatifs a partir du seuil P<0,05.
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RESULTATS
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V-RESULTATS
» Du 1* mai 2010 au 30 avril 2011 nous avons enregistré 976

accouchements dont 212 accouchements chez les adolescentes;

soit une fréquence de 21,72%.Nos résultats ont été répartis en

quartes(4) volets.
1-Caracteres sociodémographiques

Tableau I : Répartition des parturientes selon les classes d’'age

Ages Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
10-19 ans 212 100% 0 0%
20-29 ans 0 0% 503 66%
30-39 ans 0 0% 223 29%
>=40 ans 0 0% 38 5%
Total 212 100% 764 100%

Les ages extrémes étaient 14 et 19 ans avec un age moyen de 17 ans

pour les adolescentes.
Tableau II : Répartition des parturientes selon la provenance

Résidence Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Dioila 159 75,0% 565 74,0%
Hors Dioila 53 25,0% 199 25,0%
Total 212 100% 764 100%

Dans notre série la majorité des parturientes provenait de la ville

de Dioila avec 75,0% chez les adolescentes contre 74,0% pour les
témoins. A peu pres 74% de notre population d’étude provenait de la
ville de Dioila.
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Graphique 1: Répartition selon [I'‘ethnie

Dans notre série le bambara était déclaré de I'ethnie la plus représentée
dans les deux groupes avec 54,7% chez les adolescentes contre
66,5% pour les témoins.

Tableau III: Répartition des parturientes en fonction du mode

d’admission
Mode d’admission Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Venue d’elle-méme 177 83,5% 592 77,5%
Evacuée 24 11,3% 115 15,1%
Référée 11 5,2% 57 7,5%
Total 212 100% 764 100%

Les adolescentes et les témoins étaient majoritairement venus d’elles
méme avec respectivement 83,5% contre 77,5% ;P=0,51 non
statistiquement significatif
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Tableau IV : répartition des Parturientes en fonction du niveau
d'étude

Niveau d'étude Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Non scolarisée 148 69,8% 690 90,3%
Primaire 40 18,9% 48 6,3%
Secondaire 24 11, 3% 25 3,3%
Supérieur 0 0,0% 1 0,1%
Total 212 764 100%

La majorité des adolescentes était non scolarisée soit 69,8% contre
90,3% pour les témoins P=0,03 la différence est statistiquement
significative; OR=0,77.

Tableau V: Répartition des parturientes selon la profession

Profession Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %

Femme au foyer 145 68,4% 731 95,6%
Eleve 48 23% 12 2,0%
Etudiante 5 2% 3 0,3%
Aide-ménagere 14 6,6% 9 1,2%
Salariée 0 0,0% 9 1,2%
Total 212 100% 764 100%

Dans notre série les parturientes étaient majoritairement au foyer avec
68,4% pour les adolescentes contre 95,6% pour les témoins, P=0,04

statistiquement significatif.
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Tableau VI: répartition des parturientes selon le statut

matrimonial
Statut matrimonial Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Mariée 168 79,2% 747 97,8%
Célibataire 44 20,8% 17 2,2%
Total 212 100% 764 100%

Dans notre série 79,2% des adolescentes étaient mariées contre 97,8%
pour les témoins ; P=0,06 non statistiquement significatif. Un nombre

important des adolescentes était célibataire soit 20,8%.
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Graphique 2: Répartition d’accouchement mensuel

Les mois de juillet 2010 et avril 2011 représentaient les pics de
fréquence d'accouchement pour les adolescentes soit respectivement
27% et 24% contre 75% en mois de juin et 68% en mois de novembre
pour les témoins.
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2-Antécédents gynéco-obstétricaux

Tableau VII: Répartition des parturientes en fonction de la

gestite
Gestité Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Primigeste 184 86,8% 54 7,1%
Paucigeste 26 12,3% 253 33,1%
Multigeste 2 0,9% 457 59,8%
Total 212 100% 764 100%

La majorité des adolescentes était a leur premiére grossesse soit 86,8%
contre 7,1% pour les témoins; P=0,0000000 la différence est
statistiguement significative.

Tableau VIII: Répartition des parturientes en fonction de la parité

Parité Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Nullipare 186 87,7% 61 8,0%
Primipare 24 11,3% 124 16,2%
Paucipare 2 0,9% 254 33,2%
Multipare 0 0,0% 325 42,6%
Total 212 100% 764 100%
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Dans notre série 87,7% des parturientes étaient a leur premier
accouchement contre 8,0% pour les témoins P=0,0000000 la différence

est statistiquement significative.

3-Histoire de la grossesse

Tableau IX : Répartition des parturientes selon le nombre de
CPN

Nombre de CPN Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %

0 130 58% 128 16,8%

1-3 42 23,1% 416 54,4%

=4 40 18,9% 220 28,8%

Total 212 100% 764 100%

Dans notre série ; 58% des parturientes n‘ont pas fait de consultations
prénatales chez les adolescentes contre 16,8% pour les témoins ;
P=0,0000000 la différence est statistiquement significative ; OR=3,66

Tableau X: Répartition des parturientes selon le terme de la

grossesse
Terme Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Terme 207 97,6% 755 98,8%
Non terme 5 2,4% 9 1,2%
Total 212 100% 764 100%

Theése de médecine Souleymane Dembélé



Accouchement chez Cadolescente au csref de Dioila

Dans notre série la majorité des grossesses parvenait a terme ; soit
97,6% chez les adolescentes contre 98,8% pour les témoins ;P=0,91
non statistiquement significatif.

Tableau XI: Répartition selon I'existence d’hémorragie au cours

de la grossesse

Hémorragie Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Hémorragie 3 2,8% 20 3,4%
Sans hémorragie 206 97,2% 738 96,6%
Anémie 3 1,4% 6 0,8%
Total 212 100% 764 100%

Dans notre série la majorité des parturientes n‘avait pas fait
d’hémorragie au cours de la grossesse soit 97,2% pour les adolescentes
contre 96,6% pour les témoins; P=0,95 la différence n’est pas
statistiquement significative

4-Pronostic de I'accouchement

Tableau XII : Répartition selon le bassin

Bassin Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
symétrique 206 97% 752 98%
Asymétrique 6 3% 12 2%
Total 212 100% 764 100%
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Dans notre série 97% de bassin symétrique chez les adolescentes contre
98%de bassin symétrique chez les témoins.
Tableau XIII: Répartition des parturientes selon la voie

d’accouchement

Voie d'accouchement Adolescentes Témoins

Nombre % Nombre %

Voie basse sans instrument 134 63,2% 552 72,3%
Voie basse avec instrument 57 26,9% 93 12,1%
Voie haute/césarienne 21 9,9% 119 15,6%
Total 212 100% 764  100%

NB: les accouchements avec instrument concernaient les accouchements avec ventouse.

Dans notre série la majorité des parturientes avait accouché par voie
basse sans instrument soit 63,2% chez les adolescentes contre 72,3%
pour les témoins. A noter qu’un nombre important d’accouchement par
voie basse avec instrument (ventouse) a été effectué chez les
adolescentes soit 26,9% contre 12,1% pour les témoins ;P=0,00001 la

différence est statistiquement significative.
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Tableau XIV: Répartition des parturientes selon les indications

de la césarienne.

Indication Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
SFA 30 47% 350 81%
Bassin rétréci 5 8% 12 3%
DFP 6 9% 4 1%
HRP 3 5% 5 2%
PP 2 3% 10 2%
Pré rupture 2 3% 11 3%
utérine
Présentation 4 6% 9 2%
vicieuse
Autres 12 19% 20 5%
Total 64 100% 421 100%

Dans notre série l'indication la plus fréquente de la césarienne a été la
souffrance feetale aigue avec 47% chez les adolescentes contre 81%

pour les témoins.
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les

Tableau XV : Répartition des parturientes selon
complications traumatiques
Traumatisme Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Périnée déchiré 1 degré 16 8,0% 0 0,0%
Aucun 182 92% 764  100%
Total 198 100% 764 100%

Dans la majorité des parturientes l'accouchement a été fait sans

complication traumatique soit 92% pour les adolescentes contre

100%

pour les témoins P=0,27 la différence n'est pas statistiquement

significative. Un nombre important de complication traumatique a été

observé chez les adolescentes soit 7,5% contre 0,0% pour les

témoins ;P=0,0000000 la différence est statistiquement significative.

Tableau XVI :Répartition des parturientes en fonction de

I'épisiotomie

Adolescentes

Nombre

%

Nombre

Témoins
%

These de médecine
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Episiotomie 14 7,1% 21 2,7%
Sans

épisiotomie 182 92,2% 743 97,3%
Total 196 100% 743 100%

Dans notre série 7,1% d'épisiotomies ont été réalisé chez les
adolescentes contre 2,7% pour les témoins P=0,01 la différence est
statistiguement significative ;OR=2,40

Tableau XVII: Répartition des nouveaux nés en fonction de

I’APGAR a la 1°*°minute

APGAR 3 la 1®minute Adolescentes Témoins

Nombre % Nombre %

4 -7 (enfant réanimé) 20 9,4% 12 1,6%
>8(enfant non réanimé) 187 88,2% 743 97,2%
Total 212 100% 764 100%

Le quart des nouveaux nés des adolescentes a été réanimé dans les
1% minutes soit 11,8% contre 2,8% pour les témoins ; P=0,0000001 la
différence est statistiquement significative.

Tableau XVIII: Répartition selon APGAR a la 5eme minute

Apgar a la Adolescentes Témoins
5"°mn Nombre % Nombre %
4-7 59 27,9% 151 19,8%
8-10 132 62,3% 522 65,5%
Total 212 100% /64 100%
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A 5 minutes chez plus du tiers des nouveaux nés des adolescentes la
réanimation a été poursuivie soit 27,9% contre 19,8% pour les témoins ;
p=0,04 la différence est statistiquement significative.

Tableau XIX :Répartition en fonction des morts nés

Apgar Adolescentes Témoins

Nombre % Nombre %
0-3 5 2,4% 9 1,2%
Total 212 764

Dans notre série 2,4% de mort né chez les adolescentes ont été
enregistré contre 1,2% pour les témoins P=0,20 la différence n’est pas
statistiquement significative

Tableau XX: Répartition des nouveaux nés selon le poids de
naissance

Poids Adolescentes Témoins
/grammes Nombre % Nombre %
<2000 20 9% 45 6%
2000-2500 44 21% 132 17%
2600-3500 141 67% 518 68%
>3500 7 3% 69 9%
Total 212 100% 764 100%

Dans notre série 3% des nouveaux nés des adolescentes avaient plus de
3500 g contre 9% pour les témoins p=0,009.Le poids moyen était
2700gr chez les adolescentes contre 3000 gr pour les témoins.
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Tableau XXI: Répartition des nouveaux nés selon l'existence de

malformation

Nouveau né Adolescentes Témoins
Nombre % Nombre %
Malformation 0 0,0% 2 0,3%
Sans malformation 212 100,0% 762 99,7%
Total 212 100% 764 100%

Nous n‘avons pas enregistré de cas de malformation chez les nouveaux
nés des adolescentes par contre 0,3% de cas de malformation a été
observé chez les adultes ; P=0,45 non statistiquement significatif.

Tableau XXII : Répartition selon I'état de I’'enfant a la sortie de

la maternité.

Enfant Adolescentes Témoins
vivant/décedé Décédé Vivant Décédé Vivant
10-19 ans 11 201 0 0
>=20 ans 0 0 67 697
Total 11 201 67 697

Dans notre série nous avons enregistré 11 cas de déces néonataux soit
5,2% chez les adolescentes contre 8,8% pour les témoins ; P=0,11 la
différence n’est pas statistiquement significative.

A noter quau cours de notre période d'étude nous n‘avons pas
enregistré de décés maternel.
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COMMENTAIRES
ET
DISCUSSION

Theése de médecine Souleymane Dembélé



Accouchement chez Cadolescente au csref de Dioila

VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
v Durant notre période d‘étude nous avons enregistré 976

accouchements dont 212 accouchements chez les adolescentes.
Fréquence :

v' La proportion d'adolescentes venues accoucher dans la maternité
représentait 21,72% de toutes les femmes qui ont accouché
dans la maternité soit 212 accouchements chez les adolescentes
pour 976 accouchements.

v’ Les études sur I'adolescence posent des problemes parce que les
limites de cette tranche de la population ne sont pas définies avec
précision. Certains auteurs prennent pour limite supérieure 16 ans
[10], d’'autres 17 ans [11]. Nous avons pris la tranche d’age de 10-
19 ans selon I'OMS.

v' La grossesse chez I'adolescente sans étre un phénomene nouveau
est d'une actualité brllante comme en témoigne son indice : 5-
20% des naissances vivantes en Afrique noire [13]. Sa fréquence
est de 28% en Afrique, 21% en Amérique latine, 18% en Asie
selon Oben GB [12].

v Au Mali des taux de fréquence de l'accouchement chez les
adolescentes ont été rapportés par Maiga B et Coll.[5] avec
10,43%; Coulibaly B [2] avec 12,30% ; Yattassaye A [1]avec
18,14%.

v Notre fréquence élevée chez les adolescentes pourrait étre
expliquée par le nombre de jeune scolaire (25% des cas). On peut
aussi noter le fait que nous avons recu beaucoup de cas
référées/évacuées par le milieu rural(18% des cas) ou les

mariages précoces semblent étre plus fréquents.
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CARACTERES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Age :

v Dans notre étude 80% des adolescentes avaient moins de 18
ans avec une moyenne de 17 ans. Diallo D[3], B .Maiga et
Coll[5] ont rapporté des taux similaires avec respectivement
97,32% et 97,63%.

Résultat confirmé par P .H .Boisselier en France [6]

Ainsi les adolescentes tres jeune d'age inférieur a 15 ans étaient le
plus souvent épargnées du risque d'étre enceinte. Ceci pouvait
s'expliquer par la rareté de l'activité sexuelle et ou des cycles
généralement anovulatoires chez ces adolescentes.

Ethnie :

v Dans notre série le bambara était I'ethnie la plus représentée avec
54,7% suivie du peulh avec 29,71% témoignant le mariage

précoce dans ces deux ethnies.
Niveau d’instruction :

la non scolarisation :

v Les études sur la fécondité de I'adolescente affirmaient
I'importance de linstruction et la prenaient comme un facteur
limitant de cette fécondité précoce [18, 25]. Les parturientes
instruites étaient plus nombreuses a suivre les consultations
prénatales que celles qui n‘avaient pas été a I'école [21].

v' Dans notre étude, nous avons trouvé 69,8% des adolescentes qui
étaient non instruites contre 90,3% pour les témoins P=0,03
statistiquement significatif OR=0,77. Notre taux est inferieur a

celui de Coulibaly B[2] qui a rapporté 91,21% et supérieur a
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celui de Yattassaye A : 29,3%/(1]. Le probleme de scolarisation
des filles est présent surtout dans les pays en développement. Il
existe une nette différence entre les taux de non scolarisation
dans les pays développés : Italie (1%); Israél (4%).
La scolarisation :

v/ Dans notre étude nous avons trouvé 18,9% et 11,3% des
parturientes qui avaient fréquenté |'école respectivement le
primaire et le secondaire contre respectivement 6,3% et 3,3%

pour les témoins .Yattassaye A a rapporté 44,5%.
Profession :

v' Dans notre série 68,4% des adolescentes étaient ménageres
contre 95,6% pour les témoins P=0,04 statistiquement
significatif. Ce taux est supérieur a celui de F .KANTE [4] qui a
trouvé 15,33% des adolescentes ménagéres. Notre taux élevé
pouvait s‘expliquer par le fait que la plupart des adolescentes
admises n‘avait pas fréquenté I'école ; En plus dés que la majorité
des parturientes qui était tombé enceinte ; avait abandonné ou

était retirées de I'école.
Statut matrimonial :

v La place du statut matrimonial dans les grossesses et les
accouchements a fait I'objet de beaucoup d’études [13,14, 18]

v Dans notre série 79,2% des adolescentes étaient mariées contre
97,8% des témoins P=0,06 non statistiquement significatif.
A noter que 20,8% des adolescentes étaient célibataires contre
2,29%o pour les témoins P=0,0000000 statistiquement significatif.

Notre taux est inférieur a celui de Diallo D[3] qui a rapporté 42%
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d’adolescentes célibataires. P.H.Boisselier en France [6] a trouvé
75% d'adolescentes francaises célibataires contre 15%
d’adolescentes africaines célibataires.

v Le nombre élevé d'adolescentes mariées dans notre série pouvait

s'expliquer par le mariage précoce surtout en milieu rural.
Antécédents gynéco-obstétricaux :

v La majorité des adolescentes était a leur premiere grossesse soit
86,8% contre 8,0% pour les témoins P=0,0000000
statistiquement significatif .La majorité des adolescentes était a
leur premier accouchement soit 87,7% contre 8,0% pour les
témoins P=0,0000000 statistiquement significatif. Ces résultats
ont montré que le mariage précoce et lignorance de la

contraception étaient présents.
Consultation prénatale :

v Dans notre série 58% des adolescentes n‘ont effectué aucune
consultation prénatale contre 16,8% pour les témoins
P=0,0000000 statistiquement significatif ;OR=3,66. Diallo D [3]
a trouvé 37,33% des adolescentes qui n‘ont effectué aucune
consultation prénatale.

v" Notre taux élevé d'adolescentes pourrait s'expliquer par le fait que
la plupart des adolescentes n’avaient pas assez de moyens
financiers ou dépendaient de personnes peu sensibles a ces
grossesses. Un nombre important de nos parturientes n’était pas

instruit et ignoraient I'importance des consultations prénatales.

Voie d'accouchement:
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v Dans notre série 90,1% des adolescentes ont accouché par voie
basse sans instrument contre 72,3% pour les témoins P=0,27
non statistiquement significatif. Un nombre important des
adolescentes ont accouché avec ventouse soit 26,9% contre
12,1% pour les témoins P=0,00001 statistiquement significatif.
Yattassaye A [1] a rapporté 84,2% d'accouchement par voie
basse chez les adolescentes dont 0,3%b0 avec forceps, ce taux est
faible par rapport au notre. Au Sénégal Ba M Gueye a rapporté
8,5% [7]

v Dans notre étude, nous avons indiqué et effectué la ventouse
uniguement pour souffrance foetale aigue avec épuisement de la

mere.
Complications traumatiques :

v Dans notre série la majorité des parturientes ont accouché sans
complication traumatique soit 85,8% pour les adolescentes contre
97,3% pour les témoins P=0,27 non statistiguement significatif.
A noter que 7,5% de déchirure du périnée au 1% degré et 6,6%
d’épisiotomie ont été observées chez les adolescentes contre
respectivement 0,0% et 2,7% pour les témoins ;P=0,0000000
et 0,01 statistiguement significatif .

v’ Les taux d'épisiotomies observées dans notre étude étaient faibles
par rapport aux épisiotomies effectuées et rapportées par
Yattassaye A [1] 57%,B M Gueye au Sénégal [7] 62,7%,
Coulibaly B [2] 32%.

Pour certaines écoles |'épisiotomie est systématique chez les

primipares.
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Nous avons effectué I'épisiotomie lorsque le périnée était tres
sollicité.

Poids de naissance :

v' Dans notre série 9% de faible poids de naissance ont été
retrouvés chez les adolescentes contre 6% pour les témoins ;
P=0,08 non statistiquement significatif ceci pouvait s'expliquer par
la prématurité, le retard de croissance dans les deux (2) groupes ;
ces taux sont élevés par rapport au taux rapporté par Yattassaye A
soit 5,6% [1] chez les adolescentes. En plus 3% des nouveaux
nés avaient plus de 35009 chez les adolescentes contre 9% chez
les adultes ; p=0,009 statistiquement significatif. Il y'a moins de
chance d'observer la macrosomie chez les adolescentes que chez

les témoins.
Apgar a la cinquiéme minute :

v Dans notre série nous avons considéré comme nouveau né a
réanimer, tout nouveau né dont I'Apgar a la naissance était
inférieur ou égal a 07 de ce fait 27,9% des nouveaux nés avaient
un Apgar inférieur ou égal a 07 a la cinquieme minute chez les
adolescentes contre 19,8% pour les témoins; P=0,04
statistiquement significatif. Ce taux était élevé par rapport aux
taux rapportés par Coulibaly B (20,51%) [2] et faible a ceux de B
M Gueye (32%) [7].Ce pourcentage de nouveaux nés réanimeés
témoignait la souffrance foetale aigue .Les nouveaux nés des
adolescentes étaient plus exposés a la souffrance foetale aigue
que ceux des témoins. Cette SFA pouvait s'expliqué par I'effort

expulsif prolongé.
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Mort foetale

v' Dans notre série 5,2% de déces foetaux ont été enregistrés chez
les adolescentes contre 8,8% pour les témoins ;P=0,11 non
statistiguement significatif . Ceci pourrait s’expliquer par |'absence
de CPN, de moyens financiers, le statut matrimonial, le niveau
d’étude.

Malformation

v Dans notre étude aucune malformation n’a été retrouvée chez les
nouveaux nés des adolescentes par contre nous avons enregistré
0,3% de cas de malformation chez les nouveaux nés des témoins.

A noter qu'il s'agissait des cas d’hydrocéphalie.
Mort maternelle

v  Le risque de déces maternel au cours de la grossesse, de
I'accouchement et dans les suites de couche, évoque un drame
lorsque cet évenement survient chez une adolescente qui a toute

sa vie devant elle.

Coulibaly F a rapporté 12% [15] de cas de déces chez les

adolescentes de moins de 18 ans.

v Dans notre étude il n"y’a pas eu de déces chez les adolescentes.
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VII-CONCLUSION :
> Aux termes de notre étude qui s'est déroulée pendant une année

du 1° Mai 2010 au 30 Avril 2011 dans la maternité du CS Réf de
Dioila; ont été réalisés 976 accouchements dont 212
adolescentes. Nous sommes arrives a la conclusion suivante :
Les adolescentes ont représentés 21,72% des parturientes
Le taux de non instruction était de 69,8% chez les adolescentes
dont 25,0% d'éleves et étudiantes ; 20,8% d’entre elles étaient
des célibataires;
Les adolescentes qui n‘ont pas effectué de CPN au cours de la
grossesse étaient de 58%
L'accouchement par voie basse est la plus fréquente ; la ventouse
a été faite chez 26,9% des adolescentes ;
Les complications morbides a type de déchirure obstétricale
étaient de 7,5% chez les adolescentes ;
Le risque lié a I'adolescence n’est pas meilleur chez les témoins
que chez les adolescentes avec respectivement 5,2% et 8,8% de
mort foetale il en est de méme pour les malformations foetales
(0,3% chez les témoins);

> Certains facteurs de risques ont attiré notre attention en plus de
I'age, il s'agit de: I'absence de consultation prénatale, le statut

matrimonial ; le niveau d’instruction.
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VIII-RECOMMANDATIONS :
Aux termes de notre étude nous avons formulé des
recommandations a quatre niveaux :

< Au personnel médical :

- porter une attention particuliére a la grossesse et a I'accouchement
chez I'adolescente car elle arrive sur un organisme immature.

- Etre plus ouvert pour la prestation des méthodes contraceptives
aux adolescentes dans les centres de santé tant en milieu rural
qu’en milieu urbain ;

- D'étre conseil en matiére de sexualité avec les adolescentes, cela
permettra de diminuer de facon considérable les grossesses
précoces et leurs conséquences ;

- Une utilisation judicieuse du partogramme évitera les évacuations
et les prises de décisions tardives a tous les niveaux.

- Faire une épisiotomie systématique chez |I'adolescente pour éviter
les expulsions prolongées et les fistules.

< A la population :

- Eviter les mariages précoces

- Assister moralement les adolescentes pour qu'elles vivent mieux
leurs grossesses ;

- Eviter le tabou au tour de la sexualité et la contraception avec les
adolescentes.

< Aux autorités :

- Que l'age autorisé pour le mariage soit respecté ;

- Inclure dans le programme éducatif scolaire une éducation sur la
santé de la reproduction.

< Aux adolescentes :
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- Fréquenter les centres pour la consultation prénatale en cas de
grossesse ;

- Adhérer aux méthodes de planification familiale.
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Fiche signalétique

Titre : Accouchement chez l'adolescente au centre de santé de référence de
Dioila.

Auteur : Souleymane Dembélé Tel : 66-81-35-29

Année universitaire : 2010-2011

Pays d’origine : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot : Bibliothéque de la faculté de médecine et d’'odontostomatologie
Secteur d’intérét : santé publique

Résumé :

L'étude a porté sur 976 accouchements dont 212 pour les adolescentes. L'objectif était
d’étudier l'accouchement chez l'adolescente au centre de santé de référence de Dioila.
L'étude a couvert une période de 12 mois ;du 1" mai 2010 au 30 avril 2011. Il s'agissait

d’une étude prospective et analytique cas-témoin

Les résultats de I'étude ont montré :

-Une insuffisance de moyen de communication

-Une fréquence importante de I'accouchement chez les adolescentes 21,72%

-Un mariage précoce élevé 79,2% pour les adolescentes

-Un faible taux de scolarisation 18,9% pour les adolescentes

-Un nombre important des adolescentes était sans profession 68,4%.
-L'accouchement par voie basse est la plus fréquente 90,1% pour les adolescentes

- L'accouchement n'est pas plus meilleur chez les témoins que chez les adolescentes
-Le taux de déces néonatal a été 11 pour I'ensemble des naissances chez les adolescentes
-Une absence de taux de décés maternel de 0 déces pour 100000 naissances

Mots clés : Accouchement, niveau d'instruction, CPN, Profession, Statut matrimonial.
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FICHE D'IDENTIFICATION N°.....................

L. IDENTIFICATION

Q1 : Nom et Prénom
Q2 : Age en année
Q3 : Résidence
1-Dioila
Q4 : Niveau d'instruction
1-primaire
2-secondaire
3-maidarsa
4-non scolarisée
Q5 : Profession
1-Ménagere 2-Eleve 3-Aide ménagere 4-Vendeuse 5-Autres
Q6 :Statut matrimonial
1-Mariee 2-Célibataire 3-Divorcée 4-Veuve
Q7 :Mode d’admission
1-Vénue d'elle-méme 2-Réferée 3-Evacuée
Q7A : Hospitalisatoin 1-Oui 2-Non
Q8 :Coprocréateur

Est-il connu 1-Oui 2-Non

Theése de médecine Souleymane Dembélé



Accouchement chez Cadolescente au csref de Dioila

II.LES ANTECEDENTS

Q9 :ATCD Médicaux 1-HTA 2-Drépanocytose 3-Asthme

4-Diabete 5-Autres
Q10 :ATCD Chirurgicaux
1-Laparotomie 1a-Oui 2a-Non
Si oui préciser
Q11 : Fracture du bassin
1-Oui 2-Non
Q12 :ATCD Gynécologiques
1-Ménarche

2-patiquez-vous une méthode contraceptive ?

2a-Oui 2b-Non
Q13 :ATCD Obstétricaux
1-Gestité
2-Parité
3-Avortement
3a-Oui 3b-Non

III-HISTOIRE DE LA GROSSESSE ACTUELLE
Q14 :La grossesse actuel est-elle désirée

1-Oui 2-Non
Q15 :CPN
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1-Oui 2-Nombre 3-Non

Q16 :Terme 1-termel 2-avant terme

IV EXAMEN A L’ADMISSION
EXAMEN GENERAL
Q17 :Conjonctives 1-pales 2-Colorées
Q18 :Taille 1-<1,5m 2->1,5m
Q19 :Convulsions éclamptiques

1-Oui 2-Non

EXAMEN OBSTETRICAUX
Q20 :HU
BDCF
1-Entendus
2-Non entendus

Q21 :Contractions uterines

1-Oui 2-Non
Q22 :Hémorragie

1-Oui

2-Non
Q23 :poche des eaux

1-rompue 2-intacte
Q24 :L'aspect
1-clair 2-verdatre 3-rouge
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4-chocolat
Q25 :Bassin

1-normal 2-asymetrique

IV-MODE D’ACCOUCHEMENT
Q26 :Voie d'accouchement
1-voie basse
-VBN
-Episiotomie
-Pose de forceps
-Cramiotomie
-Autres
Q27 :Indication
1-Césarienne
2-Gestes associés
-Ligatures
-Hystérectomie
-Appendicectomie
-Kystectomie
-Autres

Q28 :COMPLICATIONS TRAUMATIQUES

5-jaune 6-autres

3-BGR 4-autres

2-Césarienne

1-déchirure vulvo-vaginales

2-déchirure vaginales

3-rupture uterune

These de médecine
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4-déchirure du col

5-accidents urinaires

6-rélachement symphysaire

7-autres

V-COMPLICATIONS DE LA DELIVRANCE

Q30 :Rétention placentaire

Q31 :Atonie

Q32 :Autres

VI-PRONOSTIC FCETAL

Q33 :Apgar a la naissance 1% minute
5™ minute
Q34 :Poids
Q35 :Sexe
1-M 2-F

Q36 :Réferée en pédiatrie  1-Oui
Si Oui  causes :-Hypotrophie

-Prématuré

-Souffrance foetale

-Mere diabetique

-Autres

Q37 :Mort feetale

These de médecine

2-Non
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1-Oui 2-Non
Q38 :Malformation
1-Oui 2-Non

VII-LE PRONOSTIQUE MATERNEL

Q39 :Morbidité
1-Hystérectomie
2-Ligature des trompes
3-Fistule vésico-vaginale
4-Déchirure périnéale
5-Déchirure du col
6-Rélachement symphysaire
/7-Autres

Q40 :Mortalité

1-Oui 2-Non Si Oui cause
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SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I'effigie
d’'Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I'étre supréme, d'étre fidele aux lois

de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au dessus

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

Admis a l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les

moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

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

médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs peéres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Je jure!
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