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INTRODUCTION

L'adolescence est une periode d'instabilité, de construction physique,
psychologique et sociale de la personnalité. La grossesse peut avoir des
conséquences immédiates et durables sur la santé, 1’éducation et le potentiel

de gains de 1’adolescente [1].

L'adolescence est définie par I'Organisation Mondiale de la Santé comme la

tranche d'age allant de 10 a 19 ans [2].

Dans les pays en développement, les naissances chez des meéres adolescentes
sont généralement plus fréquentes parmi les populations pauvres, moins
instruites et rurales. Dans ces pays, plus de 30% des filles se marient avant I’age
de 18 ans ; preés de 14% avant 1I’age de 15 ans. En outre, les adolescentes mariées
sont susceptibles de tomber enceintes et d’avoir des enfants en raison des
normes sociales. Le niveau d’études est en revanche un facteur protecteur contre

les grossesses précoces [1].

Le mariage précoce est genéralement plus répandu en Afrique centrale et
occidentale, concernant respectivement 40% et 49% des filles de moins de 19
ans, par rapport a 27% en Afrique orientale et 20% en Afrique du Nord et du
Sud [3].

Le risque de deces maternel chez les meres de moins de 15 ans dans les pays en
developpement est deux fois plus important que pour les meéres plus agées ; et ce
groupe fait face aussi a des taux de fistules obstétricales considérablement plus
¢levés que les groupes d’age supérieur. Environ 70 000 adolescentes meurent
chaque année de causes liées a la grossesse et a 1’accouchement dans les pays en
développement. Chaque année, 3,2 millions d’adolescentes subissent des

avortements clandestins [1].

Dans le monde, une jeune fille sur cing a déja eu un enfant a I’age de 18 ans. Ce

chiffre passe a une sur trois dans les régions pauvres [2].
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Chaque jour, environ 20 000 filles de moins de 18 ans mettent un enfant au
monde dans les pays en développement. Le phénoméne n’est pas inconnu dans
les pays développés, mais il n’a pas la méme ampleur. Prés de 16 millions de
jeunes filles agées de 15 a 19 ans et 2 millions de jeunes filles de moins de 15

ans accouchent chaque annee [2].

Au Mali, ’analyse de la fécondité des adolescentes revét une grande importance
pour des raisons diverses. Les jeunes qui sont la cible prioritaire de notre étude,
connaissent de nombreux problemes dans le domaine de la santé sexuelle et
reproductive. Parmi ces problemes, viennent en bonne place la grossesse et ses
difféerentes complications. Au nombre de ceux-ci on peut citer, la non
connaissance de I’utilisation des méthodes contraceptives, I’abandon des études

[41].

Au Mali, il ressort que 36% des adolescentes ont commencé leur vie procréative,
dont 6 % sont enceintes d’un premier enfant et 30 % ont eu, au moins un enfant.
Le pourcentage d’adolescentes ayant déja commencé leur vie féconde augmente
rapidement avec 1’dge, passant de 8 % a 15 ans a 21 % a 16 ans puis a 59 %

parmi celles de 19 ans [4].

Au Mali, plusieurs travaux ont été consacres a la mortalité maternelle. Son taux
est de 368/100000 naissances vivantes soit en moyenne une femme qui meurt en

couche toutes les 3 heures de temps [45].

Selon une étude du CHU Gabriel TOURE en 2010, les adolescentes

représentaient 13 % des accouchées et 0,45 % de la mortalité maternelle [5].

Nous n’avons pas trouvé d’étude fait sur le vécu de la grossesse et de
I’accouchement chez les adolescentes a Kati koko, d’ou notre intérét pour ce

travail.
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CADRE THEORIQUE

1- ETAT DES LIEUX :
Selon les Nations Unies, la population mondiale, estimée a plus de 7 milliards
d’individus en 2013, augmenterait chaque année avec une proportion
d’individus de plus en plus jeune (1,8 milliard de 10 a 24 ans). L’Afrique
n’échappe pas a cette régle en ce sens qu’elle est, apres le continent asiatique, le
continent le plus peuplé. C’est aussi le continent ou plus de la moitié de la
population est composée de jeunes de moins de 25ans. En effet, plus de

15millions de la population jeune vivrait en Afrique. [6].

Les grossesses precoces vont de pair, quel que soit le pays, avec une sexualité
elle aussi précoce, et dans certains pays en développement avec des mariages
précoces. Etant donné que ces jeunes filles sont sans ressources financieres
propre du fait de leur age, il est nécessaire que les parents en collaboration avec
les établissements scolaires et les services sanitaires, puissent aider la jeune fille
en développement a connaitre sa sexualité dans 1’optique de réduire le nombre
de meéres adolescentes. La grossesse et la maternité précoces sont donc une
réalité qu’il faut mieux appréhender dans le contexte sociologique de ce 21°™

siecle.

1-1 Famille et fécondité en Afrique

La question des grossesses a I’adolescence ne peut étre étudiée sans aborder la
question de la famille en Afrique et plus particulierement de la famille malienne.
Cette mise en contexte permet d’avoir une meilleure compréhension du milieu

d’étude.

Avant les indépendances des pays africains intervenues dans les années 1960,
I’organisation familiale en Afrique reposait essentiellement sur la pratique
d’activités agricoles, la famille constituant ainsi une unité de production [7].

Cette famille était constituée de plusieurs membres et le chef de famille, qui était
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le plus souvent 1’ainé ou le patriarche, avait autorité sur tous les membres.
Chaque membre de la famille avait des réles bien distincts et ainsi les femmes et
les enfants servaient de main d’ceuvre dans les champs et pour les corvées
ménageres. Dans cette économie de subsistance, la terre etait la principale
source de revenus. Et ¢’est une des raisons pour laquelle la cellule familiale était

essentiellement constituée des membres vivant sous le méme toit.

Au sein de la famille africaine, méme si cela est de moins en moins vrai
ayjourd’hui, ’homme est le garant des traditions. Il est le chef de famille et
toutes les decisions familiales ne pouvaient étre prises sans son consentement.
Comme le mentionne [7], dans les sociétés africaines ce sont des hommes qui
prennent les décisions concernant les questions féminines. Ainsi, au nom et dans

I’intérét familial, les décisions familiales sont prises par les hommes.

Le mariage, pour la majorité des peuples africains, est le fondement de la
famille. 11 n’est pas I’affaire d’un seul individu, mais bien I’affaire de deux
familles, de deux communautés. C’est une alliance entre deux familles. A
I’époque post colonial, le choix du conjoint relevait de la famille ou de la
communauté. Les futurs conjoints avaient 1’obligation de respecter le choix de
leurs parents. La famille avait et a toujours un r0le primordial dans
I’organisation sociale de la communauté et la socialisation de chaque membre de
la famille continue de se faire en son sein. A cet effet, la procréation se faisait
uniquement dans le cadre du mariage. Ainsi, la compensation matrimoniale ou
dot (encore pratiquée de nos jours) sert non seulement a légitimer les unions,

mais également les enfants issus de ces unions [31].

Comme le mentionne [9], la famille africaine a connu depuis plus de trois
décennies de multiples transformations. Ainsi, la structure traditionnelle de
famille (grands-parents, parents, oncles et enfants au sein d’une méme

résidence) est, dans les zones urbaines, de moins en moins visible.
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Aujourd’hui, les jeunes se marient avec ou sans le consentement de leurs
parents. lls ont des rapports intimes avec leurs partenaires voire des enfants
avant le cadre autorisé que représentait le mariage tel que définit précédemment.
En d’autres termes, le fait que les jeunes se marient plus tardivement a des effets

pervers sur le comportement sexuel de la jeune fille [31].

En Afrique, les femmes fécondes continuent d’étre honorées et respectées,
tandis que les femmes qui n’ont pas d’enfants sont relativement stigmatisées par
la communauté et la société. Cet état de fait favorise le mariage polygame
(auparavant source de richesse et de pouvoir). Au Mali on pratique la
polygamie. Dans la société, le plus important n’est pas la relation intime entre

les conjoints mais I’assurance d’une descendance [31].

Chaque société africaine a sa maniere de vivre la procréation. Aujourd’hui, au
sein des couples, les coepouses ne vivent plus dans la méme cour ou la méme
maison. Cette pratique favorise la désorganisation familiale, diminue 1’autorité
parentale et par conséquence donne une certaine liberté qui pourrait étre a
I’origine des enfants de la rue et des grossesses précoces chez les jeunes filles,

car dans ces ménages ’autorité parentale est presque absente [31].

La femme d’avant les indépendances avait un double réle autant dans la
subsistance de la famille que dans la perpétuation de celle-ci par le truchement
de la fonction de la reproduction. C’est elle qui avait en charge la responsabilité
du bien-étre de la famille. Elle devait de ce fait par ses activités autour du travail
de la terre, assurer la subsistance de toute la famille. Par ailleurs, elle devait étre
une reproductrice c'est-a-dire celle qui met au monde et qui a la charge de
I’éducation des enfants et notamment de la jeune fille. La mauvaise éducation

d’un enfant ayant souvent été, a tort ou a raison, principalement imputée a la

mere [7].

Au sortir des indépendances et ce jusqu’a ce jour, les femmes africaines vivant

en milieu urbain sont plus indépendantes. Elles vont a 1’école, participent au
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développement de leur pays (commergantes, chefs d’entreprise, parlementaires,
etc.) et peuvent choisir leur mari et controler les naissances). Malgré la
persistance des inégalités de statut dans certaines régions, la femme africaine

garde son role de transmission de valeurs culturelles et d’éducatrice.

La modernisation et I’urbanisation des sociétés africaines ont eu un impact sur le

statut de la femme et les roles au sein de la famille [11].

Parmi les différentes transformations familiales observées au sein de la société

africaine, on note par exemple le fait qu’une femme dirige seule une famille
[31].

Les jeunes filles qui élévent toutes seules leurs enfants sans le soutien matériel
ou financier du géniteur sont appelées meres célibataires. Peu importe leur
statut, les roles de procréatrice, de nourriciere, de ménagere et d’éducatrice
restent et resteront assignees a la femme. La femme africaine est aujourd'hui
plus libre, plus indépendante et plus autonome qu’il y’a une cinquantaine
d’années. Quant a la jeune fille, elle a au sein de la famille, les mémes droits que
son frere. Aujourd’hui, le statut de la femme africaine a évolué. Les hommes et
les femmes ont les mémes droits et participent ensemble aux prises de décision.
Toutefois, ces changements ne sont perceptibles que dans les zones urbaines ou
les roles de I’homme et de la femme, au sein de la famille sont plus ou moins

partagés [12].

1-2 La fécondité, la maternité et le désir d’enfants : leur importance dans
la famille africaine

Dans la tradition africaine, I’enfant représente le socle et la consolidation de

toute union. Une femme steérile est percue comme improductive, car elle ne peut

assurer la descendance et donc pérenniser la lignée familiale. De ce fait elle n’a

pas de statut au sein de sa belle-famille, la position d’épouse n’étant pas de fait

considérée comme une condition humaine suffisante. Elle est donc souvent

These de Médecine 2020 : Diallo Ramatoulaye Diallo ] 6




VECU DE LA GROSSESSE ET DE L’ACCOUCHEMENT CHEZ LES ADOLESCENTES A KATI KOKO

sujette aux injures, a la marginalisation et a la stigmatisation de la part de son

entourage [31].

Les valeurs traditionnelles aidaient les jeunes a se garder purs pour le mariage.
Pour certains peuples africains, il est important que la jeune fille ait son premier
rapport sexuel lors de son premier mariage, il en va de I’honneur de la famille et
méme de la communauté. De ce fait, les grossesses prénuptiales sont
réprimandées non seulement par la famille mais également par la communauté.
Cette donnée culturelle n’empéche manifestement pas un grand nombre

d’adolescentes de tomber enceinte avant le mariage [31].

On ne peut aborder la question de la maternité sans nous questionner sur le désir
d’enfants des femmes africaines. La fécondité a toujours été valorisée en
Afrique. Cependant, soumise a une urbanisation rapide, I’ Afrique comme pour
I’ensemble des continents, une transition démographique depuis plus de trois

décennies [14].

Cette transition se traduit dans certains pays, depuis quelques années, par une
baisse de la fécondité [14 ; 15].

L’ Afrique subsaharienne reste encore la région ou les femmes ont une fécondité
eélevée car dans bien des cultures, la destinée de la femme africaine est de
devenir épouse et mere. On peut dire que la fecondité a certes baissé, mais que
le nombre d’enfants par femme reste cependant encore tres eleve dans certaines

régions [31].

Apres le mariage, le désir d’enfants étant tout de suite ressenti par le couple et
toute union se devait d’étre suivi d’une grossesse sans délai, car c’est I’arrivée
d’enfants qui est le but premier du mariage [15]. Ainsi, avoir une descendance

est le projet premier de tout couple [17].

On ne pourrait par conséquent parler de désir d’enfants sans parler de fécondité

ou d’infécondité. La femme qui n’enfante pas est destinée a étre seule et isolée
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car la maternité revét un caractere primordial [18]. La femme stérile est hantée
par le désir d’avoir un enfant et se préte a certains rites de fécondité. Ainsi, la
guestion est de savoir si avoir des enfants hors mariage est un moyen pour la

jeune fille de se prouver sa fécondité ?

En effet, en Afrique, la fécondité d’une femme renvoie a sa féminité. C’est ainsi
que la femme qui enfante a un statut plus honorable que celle qui n’enfante pas.
Elle est respectée et considérée. Le désir d’enfants est fonction de 1’age de la
femme, du niveau d’instruction, du contexte dans lequel elles vivent, des
contraintes socioéconomiques et du lieu de résidence. Plusieurs études montrent
que, les conceptions prénuptiales prennent de I’ampleur en Afrique. La virginité

n’est plus autant valorisée [31].

Toutefois, le désir d’enfants existe €également au sein des couples légalement
mariés. C’est a cet effet que dans les unions polygamiques, le désir d’enfants est
encore plus accentué, car donner naissance servirait a cimenter la place de la
femme au sein d’un tel foyer. L’enfant représente non seulement la continuité de
la famille, mais permet également a la mére de bénéficier d’une part a I’héritage

en cas de déces de I’époux [17].

L’enfant apparait alors comme celui qui vient consolider les acquis
successoraux et donne a ses parents un certain statut social, contribue a

I’économie familiale, et leur procure un soutien dans la vieillesse.

1-3 L’expérience des grossesses a I’adolescence en Afrique
En Afrique, les jeunes filles meres n’échappent pas aux troubles généralement

mentionnés dans la littérature concernant les grossesses précoces.

Les causes des grossesses précoces en Afrique sont multiples et complexes.
L’une des principales chez les mineurs est la pratique précoce des rapports
sexuels liée a la méconnaissance et au refus de I’utilisation des méthodes

contraceptives.
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Paradoxalement, la sexualité est encore considérée comme un tabou. De ce fait
nombreux jeunes africains ont une connaissance limitée de la sexualité. Cela
serait d0 au manque de communication entre plusieurs acteurs que sont en
premier lieu les parents, ensuite le gouvernement a travers le corps enseignant et

médical et enfin les enfants eux-mémes qui sont les principaux concernes.

Beaucoup d’auteurs soulignent que la libéralisation des meeurs est une cause de
la croissance de taux des grossesses a 1’adolescence, parce que la libéralisation
du sexe n’a pas été accompagnée par une information suffisante sur ’'usage des

méthodes contraceptives [19].

Pour sa part, [20] en analysant le contexte d’exercice du droit a 1’accés aux
services de planification familiale par les jeunes au Cameroun, précise que 1’¢état
des lieux de la santé reproductive des jeunes en Afrique subsaharienne montre
que ces derniers représentent un groupe fortement exposé aux risques liés a
I’activité sexuelle en raison de leur vulnérabilité physiologique, de leur activité
sexuelle précoce, leur faible acces au service de planification familiale et de leur

précarité socioéconomique.

L’age aux premiers rapports sexuels n’est pas la seule cause de grossesse chez
les adolescentes. L’acces difficile aux contraceptifs qui conduit a la pratique de
rapports sexuels non protégeés, les relations sexuelles non planifiées, le manque
de cours d’éducation sexuelle dans les enseignements et au sein des familles ou
le sexe est généralement un sujet tabou, la démission des parents vis-a-vis leur
role d’éducateurs et de protecteurs, les familles nombreuses, la séparation et le
divorce des parents, les enfants confiés, les abus sexuels (viols, incestes), les
violences et harcelements sexuels dans [D’enceinte des établissements

d’enseignement, la cupidité et le sexe transactionnel [21].

Il faut également mentionner la pratique du mariage forcé chez les mineurs qui
est a la fois une cause et une consequence des grossesses précoces. Selon une

étude onusienne, il a été constaté dans de nombreuses cultures, les parents
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encouragent leurs filles a se marier jeunes car ils considerent le mariage comme
un refuge qui les protégera des dangers et de la disgrace. Elles sont encouragées,
et souvent souhaitent avoir un bébé le plus vite possible pour se donner la
preuve de leur faculté a procréer, et sont donc peu enclin a utiliser un moyen de
contraception [22]. Comme le mariage précoce, la grossesse et la maternité
adolescentes affectent le cursus scolaire des jeunes filles en leur privant
d’éducation ce qui conditionnent négativement leur parcours de vie et leur

avenir.

La honte et le déshonneur associés a cet état physiologique font en sortent que
certaines jeunes filles tentent de se faire avorter, pratiques souvent dangereuses
et clandestines [23]. Par ailleurs les jeunes filles qui ne veulent pas écourter leur
scolarité a cause d’une grossesse non deésirée en arrivent souvent a abandonner
leur nouveau-né dans un centre hospitalier voire dans une benne a ordures. Une
autre conséquence de ce phénomeéne et qui n’est pas la moindre est le maintien

dans les arcanes de la pauvreté.

Les conséquences des grossesses précoces tiennent particuliérement a coeur les
instances politiques des pays africains. C’est fort de ce constat que c’est tenue a
Libreville le 05 mars 2015, la 18°™ session des femmes parlementaires
d’Afrique centrale sous le théme “’ les femmes parlementaires face aux défis du
mariage et des grossesses précoces’’. Il s’est agi lors de cette session d’analyser
les mécanismes de prévention et de répression des mariages précoces, de mettre
en exergue les éléments clés d’une 1égislation efficace en maticre de lutte contre
les mariages précoces et leurs conséquences et enfin, d’analyser le cadre légal de

chaque pays en matiére de lutte contre les mariages précoces [32].

1-4 La scolarisation en Afrique
Dans chaque société, les adolescents et les jeunes représentent I’avenir. C’est
pourquoi les gouvernements, les institutions (nationales et internationales) et les

organismes internationaux mettent un accent particulier quant a I’éducation et a
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la formation des jeunes. La littérature définit la scolarisation comme le fait de
recevoir, de suivre et de poursuivre un enseignement scolaire dans un
établissement de qualité apte a remplir les fonctions et les missions qui lui sont

assignees.

L’éducation est la base de tout développement (politique, économique, social et
culturel). Pour faire reculer la pauvreté et tous maux (mortalité infantile, sida,
paludisme, guerre, etc.) qui minent le continent africain, il faut mettre un accent
particulier sur I’éducation des femmes en genéral et de la fille plus
singuliéerement. Ainsi, une fille ou une femme bien formée est source de

développement sdr et durable [31].

Les avantages de la scolarisation des filles sont multiples. Ils portent notamment
sur la reduction de la fécondité (la maitrise du planning familial), une meilleure
utilisation des services de santé, la diminution de la mortalité infantile, la
diminution des mariages précoces et une amélioration du statut
socioeconomique des femmes (meilleure connaissance de ses droits) et surtout
une meilleure qualité¢ de vie. Aujourd’hui, en milieu urbain, nombreux sont les
parents qui ont compris la nécessité de mettre leur fille a I’école mais les
moyens financiers sont un obstacle a ce désir d’investissement scolaire Il faut
¢galement noter que le revenu des parents n’est pas le seul facteur dans la
scolarisation ou non des enfants. Mais le niveau d’instruction des parents joue

un role important dans la scolarisation de leur progeniture [24].

1-5 Suivi périnatal

La prise en charge périnatale vise a favoriser la santé de la femme, de I’enfant et
de la nouvelle famille pendant la grossesse, de 1’accouchement et la période du
post-partum ; de nombreux professionnels de la santé mais pas seulement,
travaillent en interdisciplinarité, surtout lorsque la grossesse est définie a risque
[25].
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Une grossesse est définie comme telle lorsqu’elle est susceptible de ne pas se
dérouler dans la norme en raison de certaines pathologies maternelles ou
feetales, d’aspects psycho-sociaux ou de comportements maternels a risque,
comme le suivi tardif. Selon ces criteres, les adolescentes peuvent entrer dans
cette catégorie. Il sera ainsi important qu’elles comprennent I’importance de leur
role pour leur propre bien étre et celui de leur bébé, que ce soit dans les

habitudes alimentaires ou également dans le suivi péerinatal [26].

Il est important que ces adolescentes regoivent un suivi adequat lors de leur
grossesse pour réduire les risques obstétricaux tels que prématurité et petit poids
de naissance, ainsi que les risques psychosociaux, notamment 1’isolement social
et la depression post-partum Trop souvent, ces jeunes femmes sont isolées et

n’ont pas les ressources pour faire face a cette étape [26].

Sur le plan sanitaire, sont mentionnés les risques d’hypertension, les problémes
d’anémie, de troubles urinaires, retard de croissance in-utéro, accouchement

prématuré et/ou faible poids de naissance [27].

Ces complications d’ordre obstétricales sont par ailleurs dues au manque de
suivi médical. Il est fréeguemment mentionné que le suivi des adolescentes est

insuffisant et tardif dans la grossesse [28].

Cependant, d’autres études montrent que si pendant leur grossesse elles sont
bien alimentées et qu’elles suivent des soins prénatals, il y’a aucun risque ni

pour la mere ni pour le bébé [31].

Quelle serait donc la prise en charge idéale pour aider ces jeunes femmes a vivre
au mieux le grand défi de la grossesse a I’adolescence ? Chaque pays et chaque
institution a des protocoles spécifiques pour la population prise en charge ;
serait-il possible de trouver des consensus permettant d’établir les principes

d’une prise en charge idéale des adolescentes ?
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2- Objectifs

v' Objectif général

Comprendre le vécu de la grossesse et de 1’accouchement chez les adolescentes

a Kati koko.

v Objectifs spécifiques

Déterminer la fréquence de la grossesse et de I’accouchement chez les

adolescentes a Kati Koko.

Décrire les caractéristiques sociodémographiques des adolescentes

enceintes et ayant accouché a Kati Koko.

Recueillir I’opinion des adolescentes sur le mariage précoce et la

grossesse a Kati Koko.

Décrire les facteurs influencant 1’irrégularité des consultations prénatales

et la non scolarisation ou la non poursuite des études.
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DEMARCHE METHODOLOGIQUE

1- Type d’étude

11 s’agit dune étude prospective transversale.

2- Choix et description du site d’étude :
La commune urbaine de Kati, située a 15km de Bamako, la capitale malienne,
s’étire sur plus de 10km dans la vallée encaissée des riviéres Farako et

Dialakoroni.

Elle est limitée a l’ouest par le °° Sanou koulou’ (colline aurifere) et
communique au nord par voie terrestre avec les villes de Kita, kolokani, Nara,

Diéma et Nioro du sahel.

v' Démographique :
Sa population est estimée a 114 916 habitants et est caractérisée par son
cosmopolitisme et sa jeunesse. Cette population est a 42% jeune (moins de
15ans) et trés dynamique, surtout dans sa frange féminine. Kati koko étant un
des quartiers de la commune, a une population estimée a 19 440 habitants soit

9 616 hommes et 9 824 femmes repartit dans 1 062 ménages environ.

A c6té des bambaras autochtones, on trouve des Malinkés, peulhs, Sarakolés,

maures, Mossis, Khassonkés, sonrhais, Ouolofs, Dogons et Sénoufos.

Elle est musulmane dans 89%, chrétienne a 8% et animiste a 3% et est repartie a
travers 10 quartiers, 3villages et 1 hameau : Kati koko, Farada, Kati Coro, Kati-
coura, Kati-mission, Malibougou, Noumorila, N’Tominikoro, Sananfara,
samakébougou, les villages de Banambani, N’Toubana et Sirakoro-Niaré et le

hameau de Sébénicoro.

v' Sociologie
A T’instar du pays en général, une des forces de notre commune réside dans sa

diversité culturelle et linguistique. Cet atout sociologique est mis a profit pour
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faciliter la mise en ceuvre de plusicurs actions de développement
(sensibilisation, communication et implication des différentes couches de la
société dans la conception, la mise en ceuvre et 1’exécution des projets de

développement répondant aux besoins des populations).

Des aspects importants de cette diversité donnent a la société tout son équilibre a
travers le jatiguya et le sinankouya et bien d’autres valeurs de notre culture et
favorisant la cohabitation des personnes héritieres de différentes traditions et

maeurs.

3- Population d’étude :

Toutes les femmes résidant a Kati koko durant la période d’étude.

4- Echantillonnage :
a) Critéres d’inclusion
Ont été incluses dans notre étude :
- Toutes adolescentes résidant a Kati koko ayant eu au moins une grossesse
entre le 1% janvier 2018 et 30 avril 2019.
- Toutes les adolescentes résidant a Kati koko ayant accouché entre le 1%
janvier 2018 et 30 avril 2019.

b) Critéeres de non inclusion :
- Toutes les adolescentes ayant eu au moins une grossesse ou accouché
entre le 1*" janvier 2018 et 30 avril 2019 mais ne résidant plus a Kati koko

au moment de 1’enquéte.

- Toutes les adolescentes n’ayant pas accepté de participer a I’étude.

5- Période d’étude
La période d’étude était de 3 mois allant du 1* ao(it 2019 au 31 octobre 2019.

6- Saisie et Analyse des données

La collecte des données quantitatives a été réalisée grace a une fiche d’enquéte.
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La collecte des données qualitatives a été réalisée grace a un entretien semi-
dirigé (focus group) au CSCOM de Kati koko ; durée= 33 minutes ; nombre de
participants= 6.

Nous avons saisi, traité et analysé ces données grace aux logiciels Microsoft
Word version 2013 ; Excel version 2013 et le logiciel SPSS version 25.0.

Avec P statistiguement significatif si ¢’est inférieur a 0.05.
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RESULTATS

1- Fréquence de la grossesse et de I’accouchement chez les adolescentes
Pendant la période d’étude du 1% janvier 2018 au 30 avril 2019, sur 9 824
femmes résidant a Kati koko, nous avons enregistré 200 cas de grossesses chez
les adolescentes, soient 2,03 % ; parmi lesquels 40 étaient absentes sur le lieu au
moment de 1’enquéte, 38 injoignables, 10 n’ont pas accepté de participer a

I’étude et 1 cas de déces maternel.

2- Les caractéristiques sociodémographiques

minfouégalealS ®m16-17ans m18-19 ans

Figure 1 : répartition des parturientes en fonction de I’age.
L’age moyen des adolescentes était de 19,1 ans avec des extrémes de 14 et 19

ans.
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W célibataire ™ mariée

Figure 2 : répartition des parturientes en fonction de leur statut matrimonial.

Dans notre étude les mariées étaient les plus représentées avec 77%.

Tableau | : répartition des parturientes en fonction de leur niveau d’étude.

Niveau d’instruction fréquence Pourcentage
Primaire 20 18
Secondaire 49 44,1
Medersa 6 5,4
Non scolarisée 30 27
Supérieur 6 5,4
Total 111 100

Les parturientes ayant un niveau d’étude secondaire représentaient 44,1%.
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Tableau |1 : répartition des parturientes selon les raisons de la non scolarisation

ou 1’abandon des études.

Raisons de la non scolarisation

ou abandon fréequence Pourcentage
Refus d’elle-méme 13 16,9
Faute de moyen 11 14,2
Ménages 10 13
Mariage 10 13
Déceés d’un de ses parents 7 9,1
grossesse 5 6,5
Refus du mari ou parent 5 6,5
Prendre soin de I’enfant 5 6,5
Localité 5 6,5
Autre 6 7,8
Total 77 100

Autres : perte des dossiers, maladie non specifiée, manque de classe supérieur

en Medersa, couture et manque de niveau.

Les parturientes ayant abandonné les études a cause du mariage, de la grossesse

et du soin de I’enfant étaient de 26%.

Tableau I11 : répartition des parturientes selon leur profession.
Profession fréquence Pourcentage
Ménagere 64 57,7
Eleve/étudiant 34 30,6
Vendeuse 9 8,1
Couturiére 2 1,8
Aide-ménagere 2 1,8
Total 111 100

Les ménageres représentaient 57,7%.
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Tableau 1V : répartition des parturientes en fonction de 1’age de leur conjoint

Age de ’auteur de leur grossesse fréquence Pourcentage
18-20 ans 8 7,2
21-25 ans 39 35,1
26-35 ans 55 49,5
36-40 ans 5 4,5
Supérieur a 40 ans 4 3,6
Total 111 100

L’age moyen de 1’auteur de leur grossesse était de 27,7 ans avec des extrémes de

19 et 43 ans.

Tableau V : répartition des parturientes en fonction du niveau d’étude et de la
profession de leur conjoint.

Profession de I’auteur
de leur grossesse

Eléve/étudiant
Commercant

Ouvrier
Cultivateur
Enseignant
Expatrié
Militaire
Policier

Ne sait pas
Autres
Total

Niveau d’étude de I’auteur de leur grossesse

Total
Non scolarisé ~ Primaire  Secondaire  Supeérieur

0(0%) 0(0%) 7(18,4%)  4(82,7%) 11(9,9%)
4(12,90%) 3(23,1%)  8(21,1%) 6(20,7%) 21(18,9%)
18(58,1%) 8(61,5%)  13(34,2%)  7(24,1%)  46(41,44%)
5(16,1%) 1(7,7%) 3(7,9%) 0(0%) 9(8,1%)
0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(17,2%) 5(4,5%)
4(12,90%) 0(0%) 1(2,6%) 0(0%) 5(4,5%)
0(0%) 0(0%) 3(7,9%) 2(6,9%) 5(4,5%)
0(0%) 0(0%) 1(2,6%) 1(3,4%) 2(1,8%)
0(0%) 1(7,7%) 0(0%) 1(3,4%) 2(1,8%)
0(0%) 0(0%) 2(5,3%) 3(10,3% 5(4,5%)
31(100%) 13(100%)  38(100%)  29(100%)  111(100%)

Khi2= 53,439 ; p= 0,002

Autres : footballeur, transitaire, juriste, artiste et agent de santé.

Le niveau d’étude de I’auteur de leur grossesse a une influence sur la profession.
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Tableau VI : répartition des parturientes en fonction de 1’age de leurs péres

Age du pere Fréquence Pourcentage
Inférieur a 40ans 3 2,7
40-49ans 17 15,3
50-59ans 36 32,4
60-69ans 22 19,8
70ans et plus 15 13,5
Inconnu 18 16,2
Total 111 100

L’age moyen était de 56,5 ans avec des extrémes de 39 et 72 ans.

Tableau VII : repartition des parturientes selon la profession et le niveau
d’¢étude de leurs peres.

Niveau d’étude du pére

Profession du pé . . : (o Total
roTessIon GU pere Non scolarisée  Primaire  Secondaire Supérieur
| Commercant 10(16,6%)  8(47,05%) 3(23,1%) 1(4,8%) 22(19,8%)
Cultivateur 33(55%) 6(35,3%) 3(23,1%) 0(0%) 42(37,8%)
Enseignant 0(0%) 0(0%) 0(0%) 7(33,3%) 7(6,3%)
Militaire 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(23,8%) 5(4,5%)
Ouvrier 9(15%) 2(11,8%) 5(38,4%) 2(9,5%) 18(16,2%)
Marabout 3(5%) 0(0%) 1(7,7%) 0(0%) 4(3,6%)
Expatrié 2(3,3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(1,8%)
Eleveur 1(1,6%) 1(5,9%) 0(0%) 0(0%) 2(1,8%)
Ne sait pas 2(3,3%) 0(0%) 1(7,7%) 1(4,8%) 4(3,6%)
Autres 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(23,8%) 5(4,5%)
Total 60(100%)  17(100%) 13(100%) 21(100%) 111(100%)
Khi2=107,691 ; p= 0,000
Autres : douanier, ingenieur, vétérinaire, agent de sante et comptable.
I1 existe une relation statistiquement significative entre le niveau d’étude et la
profession.
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Hzero un »deux

Figure 3 : répartition des parturientes en fonction du nombre de coépouse.

Dans 87% des cas, nos parturientes n’avaient pas de COépouse.

Tableau VIII : répartition des parturientes en fonction de 1’age de leurs méres.

Age de la mére Fréquence Pourcentage
30-39 ans 27 24,3
40-49 ans 45 40,5
50-59 ans 24 21,6
60-69 ans 10 9
Inconnu 5 4,5
Total 111 100

L’age moyen était de 46,4 ans avec des extrémes de 35 et 68 ans.
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Tableau IX : répartition des parturientes selon la profession et le niveau d’étude
de leurs meres.

Pr\ofession de la Niveau de la mere Total
mere Non Scolarisée Primaire  Secondaire Supérieur
| Ménagere 54(68,3%) 9(60%)  5(55,5%) 2(25%) 70(63,1%)
Enseignante 0(0%) 0(0%) 1(11,1%)  4(50%) 5(4,5%)
Commergante 24(30,3%)  5(33,3%) 2(22,2%) 0(0%) 31(27,9%)
Coiffeuse 1(1,2%) 0(0%) 1(11,1%) 1(12,5%) 3(2,7%)
Autres 0(0%) 1(6,7%) 0(0%)  1(12,5%) 2(1,8%)
Total 79(100%)  15(100%) 9(100%) 8(100%) 111(100%0)

Khi2= 61,666 ; p= 0,000
Autres : chanteuse, comptable.

I1 existe un rapport statistiquement significatif entre le niveau d’étude de la mere

et la profession.

Tableau X : répartition des parturientes selon le statut de leurs parents.

Statut des parents Fréquence Pourcentage
Mariés 96 86,5
Veuf ou veuve 12 10,8
Décedés 3 2,7
Total 111 100

Les parents sont mariés dans 86,5%.

Tableau XI : répartition des parturientes en fonction des antécédents médicaux.

Antécédents médicaux fréequence Pourcentage
Asthme 3 2,7
Aucun 108 97,3
Total 111 100

Les parturientes n’ayant aucun antécédent médical représentaient 97,3%.
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Tableau XI1 : répartition des parturientes en fonction des antécédents

chirurgicaux

Antécédents chirurgicaux fréquence Total
Césarienne 6 5,4
Aucun 105 94,6
Total 111 100

Les parturientes n’ayant aucun antécédent chirurgical représentaient 94,6%.

Tableau XIII : répartition des adolescentes selon 1’dge de survenue de la
ménarche.

Ménarche fréquence Pourcentage
Inconnue 10 9
Inférieur a 12ans 10 9
12-16ans 88 79,3
Supérieur a 16ans 3 2,7
Total 111 100

L age moyen de survenue de la ménarche était 13,7 ans avec des extrémes de 10

et 18ans.

Tableau X1V : répartition des parturientes selon le nombre de freres.

Nombre de frere fréquence Pourcentage
Aucun 4 36,6
1-3 73 65,8
4-7 32 28,8
Supérieur a 7 2 1,8
Total 111 100

Le nombre moyen de fréres était de 3 avec des extrémes de O et 8.
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Tableau XV : répartition des parturientes selon le nombre de sceurs.

Nombre de sceur Fréquence Pourcentage
Aucune 4 3,6
1-3 61 55
4-7 44 39,6
Supérieur a 7 2 1,8
Total 111 100

Le nombre moyen de sceurs était de 3,4 avec des extrémes de 0 et 8.

Tableau XVI : répartition des parturientes selon les méthodes contraceptives

utilisees.
Méthode utilisée fréquence Pourcentage
Implant 21 56,7
Dépo 15 40,5
Pilule 1 2,8
Total 37 100
L’implant était la méthode la plus utilisée avec 56,7%.
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Tableau XVII : répartition des parturientes selon la connaissance des méthodes

contraceptives.

Meéthodes connues Fréquence Pourcentage
Implant 41 36,9
Dépo 10 9
Implant et dépo 10 9
Pilule, implant et dépo 5 4,5
Pilule 3 2,7
Pilule et implant 3 2,7
Stérilet 1 0,9
Pilule et depo 1 0,9
Pilule, implant, dépo et anneau 1 0,9
Ne connait pas 36 32,4
Total 111 100

Dans 32,4%, nos parturientes ne connaissaient aucune méthode contraceptive.

Tableau XVII1 : répartition des parturientes selon qu’elles ont connu les

méthodes contraceptives avant ou apres la grossesse.

Connue avant la grossesse Fréquence Pourcentage
Oui 39 35,1
Non 72 64,9
Total 111 100

Dans 64,9%, nos parturientes n’ont connu les méthodes contraceptives qu’au

cours de la grossesse ou dans le post-partum.
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Tableau XIX : répartition des parturientes en fonction de 1’age du 1* rapport

sexuel.
Age du 1°" rapport sexuel fréquence Pourcentage
Inférieur ou égale a 12 ans 3 2,7
13-15 ans 40 36
16-19 ans 68 61,3
Total 111 100

L’ age moyen de ’activité sexuelle était de 15,7 ans avec des extrémes de 12 et

19 ans.

Tableau XX : répartition des parturientes en fonction de la gestité.

Gestité Fréquence Pourcentage
Primigeste 76 68,5
Paucigeste 35 315
Total 111 100

La gestité moyenne était de 1,3 grossesse avec des extrémes de 1 et 3 grossesses.

Tableau XXI : répartition des parturientes en fonction de la parité.

Parité Fréquence Pourcentage
Primipare 83 74,8
Paucipare 26 25,2
Total 111 100

La parité moyenne était de 1,2 avec des extrémes de 1 et 3 accouchements.
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Tableau XXII : répartition des parturientes selon le nombre d’enfant vivant.

Enfant vivant Fréquence Pourcentage
Aucun 1 0,9
Un 85 76,6
Deux 24 21,6
Supérieur ou égale a 3 1 0,9
Total 111 100

La moyenne était de 1,2 avec des extrémes de 1 et 3enfants.

Tableau XXI11 : répartition des parturientes selon les antécédents d’avortement.

Antécédent d’avortement Fréquence Pourcentage
Aucun 103 92,8
Un 8 7,2
Total 111 100

Parmi les avortements, nous n’avons pas enregistré des cas d’avortements

clandestins.

Tableau XXIV : répartition des parturientes selon les antécédents d’enfant

décéde.
Antécédent d’enfant décédé fréequence Pourcentage
Aucun 107 96,4
Un 3 2,7
Deux 1 0,9
Total 111 100

Les parturientes n’ayant aucun antécédent d’enfant décédé étaient de 96,4%.
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Tableau XXV : répartition des parturientes en fonction de 1’age du mariage.

Age du mariage fréequence Pourcentage
Inférieur a 15 ans 5 5,8
15-17 ans 49 o7
18-19 ans 32 37,2
Total 86 100

L’age moyen du mariage était de 16,5 ans avec des extrémes de 14 et 19 ans.

Tableau XXVI : répartition des parturientes en fonction de ’age de la 1%

maternite.
Age de la maternité fréquence Pourcentage
Inférieur a 15 ans 4 3,6
15-17 ans 60 54,1
18-19 ans 47 42,3
Total 111 100

L’age moyen de la 1ére maternité était de 16,7 ans avec des extrémes de 14 et

19 ans.

Tableau XXVII : répartition des parturientes selon le contexte de survenue de la

grossesse.
Grossesse désirée frequence Pourcentage
Oui 81 73
Non 30 27
Total 111 100
La grossesse était non désiree dans 27%.
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Tableau XXVII1 : répartition des adolescentes selon le nombre de CPN.

Nombre de CPN fréquence Pourcentage
1-2 25 22,5
3-4 49 44,1
Supérieur ou égale a 5 37 33,3
Total 111 100

Les adolescentes ont effectué 3-4 CPN dans 44,1% des cas.

Tableau XXIX : répartition des adolescentes selon les d’irrégularité des CPN.

Facteurs d’irrégularité des CPN Fréquence Pourcentage
Economique 14 56
Grossesse non désirée 7 28
Non identifié 4 16
Total 25 100

Les facteurs socioéconomiques étaient fortement liés a 1’irrégularité des CPN

dans 56%.

Tableau XXX : répartition des adolescentes selon le terme de la grossesse lors

de la 1% CPN

Terme a la 1% CPN Fréguence Pourcentage
1% trimestre 55 49,5
2"°™ trimestre 48 43,2
3™ trimestre 8 7,2
Total 111 100

Dans 49,5%, les adolescentes ont effectué leur lere CPN au 1°* trimestre de la

grossesse.
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Tableau XXXI : répartition des adolescentes selon le lieu de suivi de la

grossesse.
Lieu de suivi fréquence Pourcentage_
CHU 13 11,7
CSREF 43 38,7
CSCOM 46 41,4
Garnison 2 1,8
Privé 7 6,3
Total 111 100

Les adolescentes ont suivi leur grossesse dans un CSCOM dans 41,4%.

Tableau XXXI1 : répartition des adolescentes selon le moyen de transport

utilisé lors des CPN.

Moyen de transport frequence Pourcentage
Pied 47 42,3
Moto 48 43,2
Voiture personnelle 7 6,3
Sotrama 8 7,2
Taxi 1 0,9
Total 111 100

La moto était le moyen de transport le plus utilisé par nos adolescentes au cours

des CPN avec 43,2%.

Tableau XXXI11 : répartition des adolescentes selon 1’auteur

Auteur Fréquence Pourcentage
Médecin 15 13,5
Sage- femme 39 35,1
Infirmiére obstétricienne 9 8,1
Interne 2 1,8
Non précisé 46 41,4
Total 111 100

Nos adolescentes ont été suivies par les sages-femmes dans 35,1%.
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Tableau XXXIV : répartition des adolescentes selon la réalisation des BPN

BPN Fréquence Pourcentage
Realisé 104 93,7
Non realise 7 6,3
Total 111 100

Les adolescentes ont réalisé le BPN dans 93,7%.

Tableau XXXV : répartition des adolescentes selon I’administration du VAT

VAT Fréquence Pourcentage
Aucune dose 12 10,8
Une dose 40 36
Deux doses 59 53,2
Total 111 100

Dans 10,8%, nos adolescentes n’ont recu aucune dose de VAT.

Tableau XXXVI : répartition des adolescentes en fonction de la prise de SP

SP Fréquence Pourcentage
Aucune dose 4 3,6
1-2 doses 68 61,3
3-4 doses 39 35,1
Total 111 100

Nos adolescentes ont recu 3-4 doses de SP au cours de leur grossesse.

Tableau XXXVII : répartition des adolescentes en fonction de la prise du FAF.

FAF frequence Pourcentage
Assurée 100 90,1
Non assurée 11 9,9
Total 111 100
La prophylaxie antianémique était faite dans 90,1%.
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Tableau XXXVIII : répartition des adolescentes selon la réalisation de

I’échographie.
Echographie Fréguence Pourcentage
1% trimestre 9 8,1
2" trimestre 29 26,1
3™ trimestre 18 16,2
Non réalisée 13 11,7
19+2"°™ 3™ trimestres 16 14,4
1% +2"*™ trimestres 21 19
2'°Me+3°Me trimestres 5 4,5
Total 111 100

Dans 14,4%, les adolescentes ont effectué trois échographies au cours de la

grossesse.

Tableau XXXIX : répartition des adolescentes en fonction de 1’arrét des études

pendant la grossesse.

Arrét de la scolarité pendant la

grossesse Fréquence Pourcentage
Non 19 55.9
Total 34 100

Les adolescentes ont arréte les études pendant la grossesse dans 44,1%.

Tableau XL : répartition des adolescentes en fonction du temps d’arrét des

études pendant la grossesse.

Temps Fréquence Pourcentage
1-3 mois 8 53,3
4-6 mois 4 26,7
7-9 mois 1 6,7
10-12 mois 2 13,3
Total 15 100

La durée moyenne de I’arrét des études était 4,2 mois avec des extrémes de 1 et

12 mois.
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Tableau XL : repartition des adolescentes en fonction du pronostic

d’accouchement.

Pronostic d’accouchement fréquence Pourcentage
Voie basse 104 93,7
Césarienne prophylactique 5 4,5
Césarienne d’urgence 2 1,8
Total 111 100

La voie basse était la plus représentée avec 93,7%.

Tableau XL11 : répartition des adolescentes selon le mode d’accouchement.

Mode d’accouchement Fréquence Pourcentage
Eutocique avec épisiotomie 60 54,1
Eutocique sans épisiotomie 41 36,9
Césarienne 7 6,3
Ventouse 1,8
Forceps 1 0,9
Total 111 100

Dans 46% des cas, une action a été nécessaire pour 1’accouchement.

Tableau XL 111 : répartition des adolescentes selon 1’indication de la césarienne.
Indication de césarienne fréquence Pourcentage
BGR 2 28,6
Macrosomie 2 28,5
Pré-éclampsie sévere 1 14,3
P.reseptgtlon de siege/ utérus 1 143
cicatriciel
Qfossesse gémellaire avec J1 en 1 143
siege
Total 7 100

Le BGR a représenté 28,6%.
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Tableau XL IV : répartition des parturientes selon 1’état du nouveau-ne a la

naissance.

Etat du nouveau-né a la ,

. fréquence Pourcentage
naissance
A crié toute de suite 100 90,1
N’a pas cri€ toute de suite 10 9
Ne sait pas 1 0,9
Total 111 100

Dans 90,1%, les nouveau-nés n’ont pas été réanimés.

Tableau XLV : répartition des parturientes selon la référence en néonatologie.

Référence en néonatologie Fréquence Pourcentage
Oui 9 8,1
Non 102 91,9
Total 111 100

Les nouveau-nés reférés en néonatologie ont représenté 8,1%.

Tableau XL VI : répartition des parturientes selon le motif de référence du

nouveau-né.
Motif de référence Fréquence Pourcentage
Hypotrophie 2 22,2
Souffrance 1 111
Inconnu 5 55,6
Autre 1 111
Total 9 100
Autre : réanimation + refus de téter.
Dans 22,2%, les nouveau-nés ont été réferés pour hypotrophie.
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Tableau XLVII : répartition des parturientes selon leur vision personnelle au
mariage précoce et a la grossesse a cet age de vie.

Vision personnelle Fréguence Pourcentage
Positive 18 16,2
Négative 22 19,8
Pas de réponse 71 64
Total 111 100

Tableau XLVIII : répartition des parturientes selon la réaction de 1’auteur de
leur grossesse.
Réaction de ’auteur de leur

grossesse Fréquence Pourcentage
Content 99 892
Mécontent 6 5.4
N’a pas réagi 6 5.4
Total 111 100

Le procréateur était content dans 89,2%.

Tableau XL IX : répartition des parturientes en fonction de la tranche d’age et le
poids des nouveau-nés.

Poids du nouveau-né

Age inférieur & supérieur ou Total
25009 2209739999 coale a 4000g
Inférieur ou égale . . . 8(7,2%)
3 15ans 0(0%) 8(7,9%) 0(0%)
16 217 ans 1(14,3%)  18(17,8%) 0(0%) 19(17,11%)
18 419 ans 6(85,7%) 75(74,2%)  3(100%) 84(75,7%)
Total 7(100%) 101(100%)  3(100%) 111(100%)

Khi2=1,865 ; p=0,761
Il n’existe pas de relation statistiquement significative entre 1’age et le poids du

nouveau-né.
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Tableau L : répartition des parturientes en fonction de la tranche d’age et 1’état

du nouveau-né a la naissance.
Etat du nouveau-né a la naissance

Age acriétoutde n'apascrié .o Total
suite toute de suite P

!Inférieur ou égale a 15

ans 7(7%) 1(10%) 0(0%) 8(7,2%)

16 a 17ans 15(15%) 4(40%) 0(0%) 19(17,1%)

18219 78(78%) 5(50%) 1(100%) 84(75,7%)

Total 100(100%) 10(100%)  1(100%) 111(100%)

Khi2= 4,591 ; p= 0,332

Il n’existe pas un lien statistiquement significatif entre I’age et 1’état du

nouveau-né a la naissance.

Tableau L1 : repartition des parturientes en fonction de la tranche d’age et les
complications au cours de la grossesse.

Age
Complications Inférieur ou Total
. égalea lb5ans 16al7ans 18 a 19ans
HTA 0(0%) 0(0%) 3(3,6%) 3(2,7%)
Paludisme 2(25%) 3(15,8%) 17(20,2%) 22(19,8%)
Anémie 2(25%) 2(25%) 7(8,3%) 11(9,9%)
RPM 0(0%) 0(0%) 2(2,4%) 2(1,8%)
MAP 0(0%) 0(0%) 1(0,9%) 1(0,9%)
Aucune 5(62,5%) 14(73,7%) 53( 72(47,7%)
Autre 0(0%) 0(0%) 1(1,2%) 1(0,9%)
Total 8(100%) 19(100%) 84(100%) 111(100%)

Khi2= 4,152 ; p= 0,940

Il n’existe de lien statistiquement significatif entre I’age et la survenue des

complications au cours de la grossesse.
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Tableau LI1 : répartition des parturientes en fonction de la gestité et les
complications au cours de la grossesse.

Complication Gestité
Primigese Paucigeste Total
HTA 3(3,9%) 0(0%) 3(2,7%)
Paludisme 16(21,1%) 6(17,1%) 22(19,8%)
Anémie 6(7,9%) 5(14,3%) 11(9,9%)
RPM 0(0%) 1(2,9%) 1(0,9%)
MAP 0(0%) 1(2,9%) 1(0,9%)
Aucune 50(65,8%) 22(62,8%) 72(64,9%)
Total 76(100%) 35(100%) 111(100%)

Khi2= 7,389 ; p= 0,286
Il n’existe pas une liaison significative entre la gestité et la survenue des

complications au cours de la grossesse.

Tableau LI : répartition des parturientes en fonction de la tranche d’age et la

gestité.
Gestité
Age — - Total
Primigeste Paucigeste

Inférieur ou égalealsans  9(11,8%) 0(0%) 9(8,1%)
16-17 ans 17(22,3%) 2(5,7%) 19(17,11%)
18-19 ans 50(65,8%) 33(94,3%) 83(74,7%)
Total 76(100%) 35(100%) 111(100%0)

Khi2= 10,630 ; p=0,005

I1 existe une relation statistiquement significative entre 1’age et la gestité.
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Tableau LIV : répartition des parturientes selon le niveau d’étude et la

contraception

Contraception

Etude .
Oui Non Total
Primaire 7(18,9%) 13(17,5%) 20(18,0%)
Secondaire 16(43,2%) 33(44,6%) 49(44,1%)
Medersa 1(2,7%) 5(6,7%) 6(5,4%)
non scolarisée 12(32,4%) 18(24,3%) 30(27,0%)
Supérieur 1(2,7%) 5(6,7%) 6(5,4%)
Total 37(100%) 74(100%) 111(100%0)

Khi2=2,135; p= 0,711

Il n’existe pas de relation significative entre le niveau d’instruction et

I’utilisation de la contraception.
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RESULTATS DE L’ETUDE QUALITATIVE

Ce chapitre présente les resultats de la collecte de données auprés des
adolescentes meéres de Kati koko. Nous les avons interrogé sur leur expérience
de vie et de maternité, tant pendant la grossesse qu'apres la naissance. Rappelons
que les entretiens ont porté sur les themes des conditions socioéconomiques, du
processus décisionnel lors de la découverte de la grossesse et de la réalité de
jeune mere, tant au niveau social qu'économique. La premiere section dresse un
portrait sociodémographique des jeunes meres rencontrées. Par la suite, les
résultats sont décrits en fonction des thémes traités sur I'environnement familial
et social, les conditions de vie ainsi que lI'expérience de la grossesse.

1. Portrait sociodémographique des réepondantes

Afin de mettre en évidence les caractéristiques sociodémographiques des
répondantes, un tableau regroupant leurs principales caractéristiques est d'abord

présente.

Tableau LV: portrait sociodémographique des répondantes

Numéro Age Nombre d’enfant | Lieu de Vit avec
et age naissance conjoint
1 19 ans 1 enfant Kati Non
1 an et 5 mois
2 18 ans 1 enfant 1 | Kati Oui
an
3 15 ans 1 enfant Kati Non
1 an et 1 mois
4 18 ans 1 enfant Kati Oui
lan et 8 mois
5 19 ans 1 enfant Kati Non
5 mois
6 16 ans 1 enfant Kita Non
5 mois

These de Médecine 2020 : Diallo Ramatoulaye Diallo ] 40




VECU DE LA GROSSESSE ET DE L’ACCOUCHEMENT CHEZ LES ADOLESCENTES A KATI KOKO

A la lumiére de ce tableau, il est possible de voir que la plus jeune des méres

rencontrées est agée de 15 ans et la plus agée de 19 ans. L'dge moyen des

participantes est donc de 17,5 ans. Toutes les méres rencontrées ont un enfant.

Aucune n'a indique étre enceinte au moment des entretiens. Les enfants des

répondantes ont entre 5 mois et 1 an 8mois et le lieu de naissance est Kati pour

cing des six adolescentes meres.

La plupart des adolescentes rencontrées sont dans une relation de couple. La

majorité ne demeure pas avec leur conjoint et il n'y en a que deux qui vivent

avec leur conjoint.

Tableau LVI: portrait de la situation des adolescentes au moment de la

grossesse

Numéro Statut Situation Situation Situation
conjugale scolaire résidentielle

1 Mariée En couple Abandonne Belle famille

2 Mariée En couple Abandonne Avec conjoint

3 Célibataire En couple Abandonné Parents

4 Mariee En couple Continue Avec conjoint

5 Célibataire En couple Continue Parents

6 Mariée En couple Non Belle famille

scolarisée

Ce tableau permet de dresser un portrait de la situation au moment ou est

survenue la grossesse. On observe qu'elles étaient toutes en couple au moment

ou elles découvrent qu'elles sont enceintes. Au niveau de la situation scolaire,

seulement deux d’entre elles continuent ses études.
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2. Relations familiales dans le milieu d'origine

Toutes les adolescentes évoquent que les relations avec les membres de leur
famille se passaient de maniére harmonieuse.

Mais deux entre elles évoquent des conflits avec les parents a la découverte de
leur grossesse.

3. Découverte de la grossesse

Les participantes interrogées ont partagé les circonstances de la découverte de
leur grossesse. Seulement une, a indiqué qu'elle s'est avérée étre une surprise.
Numero 4 : j’ai vu que mes régles sont coupés, je me suis posée la question
qu’est ce qui ne va pas ou-bien saurais-je enceinte ? J’ai directement appelé mon
copain qu’il achete et m’amene un test de grossesse et il I’a fait toute de suite.
Quand j’ai fait, on était tous les deux présents et on a vu que oui j’étais
enceinte. ..

4. Parcours du devenir enceinte

Aucune de nos adolescentes meres interrogées n’avait fait usage des moyens
contraceptifs.

5. Décision de la poursuite de la grossesse

La décision de poursuivre la grossesse s'est surtout appuyée sur 1’opinion par
rapport a I'avortement pour deux adolescentes interrogées

Numéro 3: il y’a une femme avec qui nous logeons dans une méme maison,
quand j’ai su que j’¢tais enceinte c’est a elle que j’ai dit en premier et elle m’a
conseillé d’aller avorter, elle me mettait toujours sur le mauvais chemin méme
quand ma meére me grondait d’étre sortie avec le copain elle me disait de laisser
ma mere, que ma mere méme a fait cela. Quand ma mere a appris, elle m’a dit
de ne pas avorter que ce n’est pas bien d’avorter donc j’ai laissé.

Numéro 4 : mon copain m’a demandé comment allons-nous faire ? J’ai dit que
moi-méme je ne sais pas, mais si ma maman apprenne ehhh je sais qui elle est, il
dit que sauf si on 1’avorte j’ai dit on peut faire comme ca. Il a appelé un ami

dans un centre de santé qui lui a dit qu’il ne fait pas mais connait une personne
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qui pourra les aidé de revenir apres au centre le voir. Le lendemain on est parti
au centre de santé on a vu un autre agent de la santé (nom) qui nous a conseillé
de garder I’enfant que méme si ma mére était une djinn...donc moi-méme
j’avais peur et j’ai laissé.

6. Importance des liens affectifs a I'adolescence

Les participantes évoquent la place centrale qu'occupait leur conjoint et leur
relation amoureuse dans leur vie. En effet, la relation avec le pere de leur enfant
a occupé une place importante dans leurs vies sauf chez une adolescente qui
signale que je ne suis plus en contact avec le pere de mon enfant depuis qu’il a

su que j’étais enceinte, ¢’est mon pere qui a pris charge de nous.

7. Aspirations futures des jeunes meres
Numero 1 : moi je veux continuer de faire le henne et le commerce.

Numeéro 2 : moi je veux faire le commerce.

Numero 3 : moi je veux reprendre mes études.

Numeéro 4 : moi je veux finir mes études et étre Ingénieur.
Numero 5 : moi je veux finir mes études et étre Journaliste.

Numéro 6 : moi je veux faire I’ Agriculture.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1- Fréquence
La définition de I’adolescente varie d’une étude a 1’autre. Certaines prennent
pour limite supérieur un age inférieur a 16 ans, d’autres un age de 18, 19 ou 20
ans. Ce qui rend la comparaison des pourcentages difficile. Durant la période
d’étude nous avons enregistré 200 cas de grossesse et de 1’accouchement
concernant les adolescentes residant a Kati koko, soit une prévalence de 2,03%.
En 2015, DRABO.A [36] a trouvé une fréquence de 13,31% au centre de sante
de référence de la commune Il du district de Bamako. Notre fréquence pourrait
s’expliquer par la taille de 1’échantillon, mais aussi le lieu de recrutement qui

était communautaire.

2- Caractéristiques sociodémographiques

2.1. Age

La tranche d’age de 18-19 ans était la plus représentée avec 75,7%.
DEMBELE.F [37] en 2015 au CSREF de la commune IV et KEITA S [40] en
2008 au CHU Gabriel Touré ont trouvé une fréquence respective de 55,73% et
54,06%. Par contre en 2015 au CSREF de la commune Il et en 2008 au CSREF
de la commune V, DRABO.A [36] et DIALLO.O.H [38] ont trouve que la
tranche d’age de 16-19ans était la plus représentée avec respectivement 92,4% et
87,2%.

Cependant, les adolescentes trés jeunes (inférieur ou égale a 15ans) étaient les
moins représentées. Ceci pouvait s’expliquer par la rareté de 1’activité sexuelle

et ou des cycles généralement anovulatoires chez ces adolescentes.

2.2. Statut matrimonial
Les femmes mariées ont représenté 77,5%. DEMBELE.F [37] avait trouvé
86,98% en 2015 au CSREF de la commune IV du district de Bamako. Par contre
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DIALLO.O.H [38] en 2008, KEITA.S [40] en 2008 et DRABO.A [36] en 2015

avaient trouvé respectivement 57,9%, 67,2% et 62,6%.

Ce taux élevé dans notre étude pourrait s’expliquer par le mariage précoce des

adolescentes, mais aussi le lieu de recrutement qui était communautaire.

2.3. Profession

La profession ménagére fut dominante chez la plupart de nos adolescentes, soit
57,7%. Ce taux élevé est rapporté par les auteurs maliens en 2015, DRABO.A
[36] 54,9% et DEMBELE.F [37] 63,02%.

2.4. Niveau d’étude

Les femmes analphabetes ont représenté 27%. SACKO.A [39] en 2017,
DRABO.A [36] en 2015, KEITA.S [40] en 2008 et DIALLO.O.H [38] en 2008
ont trouvé respectivement 41,4%, 42,3%, 61,5% et 62,4%.

Ceci pourrait s’expliquer par une légere augmentation de 1’alphabétisation des

filles.

Dans notre étude, 44,1% de nos adolescentes ont interrompu leur scolarité au

cours de leur grossesse.

A Angers, 1 adolescente sur 3 (31%) a interrompu sa scolarité au cours de sa

grossesse, alors qu'a Paris, on en compte prés d'1 sur 2 (45%). [43]

Les causes socioeconomiques, la non scolarisation des parents, le mariage
précoce et la grossesse sont les principaux facteurs liés a la non scolarisation ou

la non poursuite des études des adolescentes.

3- Profil clinique des adolescentes
3.1. Gestité
Les primigestes ont été les plus nombreuses avec 68,5%. SACKO.A [39] a
trouvé 79,3% en 2017 au CSREF de la commune 111 de Bamako.
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3.2. Parité
Les primipares étaient les plus représentées avec 74,8%. DRABO.A [36] avait
trouvé 82,4%.

3.3. Antécédent d’avortement
Dans notre série 7,2% des adolescentes avaient fait des avortements. SACKO.A
[39] avait trouvé 3,6%.

3.4. La contraception

Dans notre étude 66,7% des adolescentes n’ont jamais utilisé la contraception

contre 33,3%.

Celles qui n’avaient jamais utilis€ une méthode contraceptive représentaient
97,1% dans I’étude de SACKO.A [39] en 2017 au CSREF de la commune 111 et
90,9% dans I’étude de DRABO.A [36] en 2015 au CSREF de la commune II.

Parmi les adolescentes qui ont une connaissance de la contraception, 64,9%

I’ont connu qu’au cours de leur grossesse ou dans le post-partum.

Selon ’EDSM VI, le niveau d’instruction des femmes constitue un autre facteur
différentiel important. La prévalence contraceptive moderne augmente avec le
niveau d’instruction, variant de 14 % parmi les femmes n’ayant aucun niveau
d’instruction a 18 % parmi celles ayant le niveau primaire et a 29 % parmi celles

ayant le niveau secondaire ou supérieur.

Dans notre étude 1’utilisation de la contraception est plus représentée chez les

adolescentes ayant le niveau d’étude secondaire avec 43,2%.

3.5. Consultation prénatale
Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent débuter a un stade précoce de la

grossesse et se poursuivre avec une certaine régularité jusqu’a I’accouchement.

L’OMS recommande au moins quatre visites prénatales, a intervalles réguliers

tout au long de la grossesse, la premiere devant avoir lieu avant le troisieme
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mois de la grossesse. Le but de la consultation prénatale est de sauvegarder la
santé de la femme au cours de la grossesse, de lui permettre d’accoucher d’un

enfant sain et enfin de lui apprendre les soins du nouveau-né.

Dans notre étude 44,1% ont réalisé 3-4 CPN. Par contre 22,5% n’ont effectué
que 1-2 CPN. Dans 49,5%, les adolescentes ont effectué leur 1°® CPN au 1%

trimestre de la grossesse.

Dans ’EDSM VI, les résultats montrent que huit femmes sur dix (80 %) ont
recu des soins prenatals dispensés par un prestataire forme. Cependant,
seulement quatre femmes sur dix (43 %) ont effectué, au moins, les quatre
visites recommandées. Par ailleurs, un peu plus du tiers des femmes (36 %) ont
effectué leur premiére visite prénatale a un stade précoce de la grossesse, c’est-

a-dire a moins de 4 mois de grossesse.

Les causes économiques et la grossesse non désirée etaient fortement liees a

I’irrégularité des CPN.

4- Accouchement
4.1. Mode d’accouchement
En ce qui concerne 1’accouchement lui-méme, certains auteurs suggeérent que
I’immaturité physique de 1’adolescente, en particulier de son bassin est un

facteur de dystocie.

A quelques exceptions pres, I’ensemble des auteurs retrouvent, comme dans
notre serie, un taux de césariennes plus faible, avec un recours plus fréquent a

I’épisiotomie chez nos adolescentes qui ont accouché par voie basse.

Les accouchements par voie basse ont représenté 93,7%. En 2015, DRABO.A
[36] et DEMBELE.F [37] avaient trouvé une fréquence respective de 89,2% et
83,85%.

La césarienne a été la voie d’accouchement chez 6,3% des cas. KEITA.S [40] en

2008 et SACKO.A [39] en 2017 avaient trouvé 33,7% et 21,4%.
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Ce taux faible de césarienne peut s’expliquer d’une part par le bon suivi des
grossesses dans notre étude et une surveillance rigoureuse du travail
d’accouchement a I’aide du partogramme et d’autre part par la fréquence ¢levée

des parturientes ayant des bassins normaux.

4.2. Indications de la césarienne
Les indications de la césarienne étaient : le BGR 28,6% ;: macrosomie 28,5%
pre-éclampsie severe 14,3% ; présentation de siége/utérus cicatriciel 14,3% et

grossesse gémellaire avec J1 en siege 14,3%.

4.3. Poids de naissance
Dans notre étude le petit poids de naissance était de 6,3%. SACKO.A [39] en
2017 avait trouve 15,7% et DRABO.A [36] en 2015 a trouvé 2,3%.

Cette différence pourrait s’expliquer par les conditions socioéconomigues moins
bonnes de nos adolescentes. Nous avons constaté aussi que le petit poids de
naissance était fréquent chez les adolescentes de 18-19ans, contrairement a
DRABO.A [36] en 2015 au CSREF de la commune Il qui a retrouvé le petit

poids de naissance chez les jeunes de 10-15ans.

5- L’opinion des adolescentes sur le mariage précoce et la maternité a
cet age
16,2% des adolescentes approuvent le mariage précoce pour des raisons

suivantes :

Faire plaisir aux parents,

Eviter I’adultére et avoir d’enfant hors mariage,

Parce qu’elle n’a pas eu de complication au cours de la grossesse et dans

le post-partum,

Si le mari peut subvenir a ses besoins.

19,8% n’approuvent pas le mariage et la maternité pour des raisons suivantes :
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Problemes socioeéconomiques,

Perturbation des études,

Complications de la grossesse et de I’accouchement,

Voire le déces materno-feetal.
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CONCLUSION
Le mariage précoce est une pratique traditionnelle encore ancrée dans certaines
communautés du Mali, ce qui expose les adolescentes aux grossesses et

accouchements précoces avec leurs contingents de complications.

L’adolescente en temps qu’enfant, qui doit s’occuper de son béb¢ n’est pas une
chose évidente. Il est difficile pour les adolescentes enceintes de poursuivre les

études ce qui conduit a des échecs scolaires.

C’est un véritable probleme de santé public dont la gestion implique plusieurs

acteurs (enfants, parents, personnel soignant, autorités).

Des mesures préventives doivent étre adoptees.
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PROPOSITIONS

1. Aux autorités :

o Renforcer la politique de scolarisation des filles.

o Mettre un accent sur la promotion des services de santeé de reproduction

des adolescentes.

o Renforcer les programmes de promotion de la contraception chez les

adolescentes.

2. Aux agents socio-sanitaires :
o Faire un counseling pour un changement de comportement en mettant
I’accent sur I’éducation sexuelle et les inconvénients du mariage et des

grossesses précoces.

o Sensibiliser les adolescentes sur les méthodes de contraception

3. A la population :
o Sensibiliser les adolescentes sur le danger encouru par une sexualité et

une grossesse précoce.

o Sensibiliser les parents a accepter de discuter de la sexualité avec leurs

enfants.

o Lutter contre les pratiques néfastes a la santé de la reproduction des jeunes

filles comme le mariage précoce.

4. Aux adolescentes enceintes

Suivre régulierement les consultations prénatales.
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ANNEXES
FICHE D’ENQUETE

I-DENTIFICATION
Q1 : Fiche de collecte N°........
Q2: Contact:.......................
Q3:Ageenannée/ [/

1= <15ans 2=16-17ans  3=18-19ans

Q4 : Ethnie/__/
1- Bambara 2- peulh 3- Sarakolé 4- sénoufo  5- sonrhai
6- malinké 7- bobo 8- dogon 9- mianka 99- autre a
Préciser.......oovvvvinnnnnn.
Q5 : Niveau d’instruction/___/
1-primaire  2-secondaire ~ 3-medersa  4-non scolarisée 5-supérieur
Q6 : Profession/__/
1-Ménagére 2-Eleve/Etudiante 3-Vendeuse 4-couturiére
5- coiffeuse 6- Aide-ménageére 99-Autre & Préciser.........ovviiriririniiiininanen
Q7 : Statut matrimonial/_/
1- Célibataire ~ 2- Mariée 3-Divorcee 4-Veuve
Q8: conjoint/_/  1-connu 2- non connu
Q9 : profession du conjoint/__/ 1- Eleve/Etudiant 2- commercant
3-Ouvrier  4- cultivateur  5- enseignant 6- Expatrié  7- Militaire
8-Policier 88-ne saitpas  99-autre & préciser.........ooviviiiiiriniiiiannnn.
Q10- Niveau d’étude du conjoint /| _/
1- Non scolarisé 2- primaire 3-
secondaire  4- supérieur
Q11 : Age du conjoint/_/ 1-<18ans 2- 18-20ans 3- 21-25ans 4- 26-35ans 5-
36-40ans 6- >40ans
Q12: Nombre de coépouse/___/ 1- zéro 2-un 3-deux 4-trois
Q13 : Age du pére/__/ 1-<40ans 2- 40-49ans 3-50-59ans  4- 60-69ans 5- 70ans
et plus 6- décédé
Q14 : Age delamére/__/ 1-30-39ans 2- 40-49ans 3- 50-59ans 4- 60-69ans
5- 70ans et plus 6- décédée
Q15 : profession du pere/___/  1- commerc¢ant 2- cultivateur 3- enseignant 4- militaire
5- ouvrier 6- Marabout 7- chauffeur
8- Gendarme 9- Expatrié 10-Eleveur 11- féticheur
88- ne sait pas 99-autre a préciser
Q16 : profession de la mére/___/ 1- ménagére 2- enseignante 3-
commercante 4- coiffeuse 88-ne sait pas  99- autre a préciser ............
Q17 : niveau d’instruction du pére /__/ 1- non scolarisé 2- primaire
3-sécondaire 4- supérieur
Q18 : niveau d’instruction de la mére/__/ 1- non scolarisée 2- primaire
3-sécondaire 4- supérieur
Q19 : situation matrimoniale des parents/__/ 1- mariés 2- divorceés
3- veuf ou veuve 99- autre a préciser............cooeveevennnn..

Q20 : nombre de fréres/ __/ 1-aucun 2-1-3 3-4-7 99-autre

Q21 : nombres de sceurs/ __/ 1-aucune 2-1-3 3-4-7 99-autre

1. LES ANTECEDENTS
Q22 : ATCD Médicaux/__/

1-HTA 2-Drépanocytose ~ 3-Asthme  4-Diabete  5-Aucun
6-VIH 90-AULIE & PIECISET. ...t et ittt ettt ettt et et et ettt et areeaaans
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Q23 : ATCD Chirurgicaux/__/

1-Laparotomie 2-césarienne 3-aucun
ATCD Gynécologiques
Q24 : Ménarche/__/ 1- inconnue 2-<12ans 3-12-16 ans
99- autre a préciser............oooeuinnn.
Q25 : pratiquez-vous une méthode contraceptive ?/__/ 1-Oui 2-Non

Q26 : Sioui, 1aqUEITE 2.
Q27 : Quelles sont les méthodes contraceptives que vous connaissez ?/__/

1- Pilule 2-implant 3-dép6t  4-stérilet 5-anneau  88- ne sait pas 99-autre

Q28: Les connaissez-vous avant d’étre enceinte 7/ / 1-oui 2-non
Q29 : Age du premier rapport sexuel/ / 1-<12ans 2- 13-15ans
99- autre a préciser..............coeunn..
ATCD Obstétricaux

Q30 : Gestité/__/

1- primigeste  2- pauci geste  3-multi geste
Q31 : parité/_/

1- Primipare  2- pauci pare 3- multipare
Q32: Avortement/ __/
1-aucun 2-un 3- deux 4->3
Q33: Enfant vivant/__/
1- aucun 2-un 3- deux 4->3
Q34 : Enfant décédé/___/
1- aucun 2-un 3- deux 4->3

II-HISTOIRE DE LA GROSSESSE

Q35: A quel age étes-vous mariée ?./__/ 1- < 15ans 2- 15-17ans 3-18-19ans

Q36 : A quel age étes-vous tombée enceinte ?/__/ 1- < 15ans 2- 15-17ans
3-18-19ans

Q37 : La grossesse était-elle désirée/ __/ 1-Oui 2-Non

3- 16-19ans

Q38 : Quelle est votre vision personnelle par rapport au mariage précoce et a la grossesse a cet age

de vie ? e e e e e e et ras

Q39: Quel était la réaction du pére de I’enfant devant cette nouvelle ?/ __/

Q40 : Aviez-vous gardé la grossesse jusqu’a terme ?/__/ .............

Q41 2 SINON, POUIQUOI 2.ttt
Q42:Avez-vous effectué des CPN/__/

1=1-2 CPN 2=3-4 3=>5 3=aucune
Q432 SINON, POUFGUOI 2.ttt e

Q44: Lieu/ / 1- CHU 2- CSREF 3-CSCOM 4- Garnison

Q45 : Moyens de transport/ __/

1- Pied  2-moto 3- voiture personnelle 4- Sotrama 5- taxi
Q46 : Auteur/ _/ 1-Médecin 2-SF  3-10  4-Interne 5- non précisé

Q47 :BPN/__/ 1- fait au complet 2- incomplet 3- non réalisée
Q48 : Echographie/ /[  1- ler trimestre 2- lléme trimestre  3- l11éme trimestre
4- non réalisée 5- 1+2+3 6- 1+2 7-2+3

Q49 : VAT/__/ 1-aucune dose 2-une dose 3-2doses

Q50:SP/ [ 1- aucune dose  2- 1-2doses 3- 3-4doses 4-=2>5
Q51:FAF/ [/  1-assurée 2- non assurée

Q52 : Terme de la grossesse lors de la 1° c_onsultation/ /
1- 1% trimestre 2- 2™ trimestre  3- 3™ trimestre
Q53- COMPLICATIONS DE LA GROSSESSE/ [/

1-HTA  2- Pré-éclampsie/éclampsie 3- paludisme  4- anémie
6- RPM 7- PP 8- MAP
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9- GEU 10- avortement 99- autres
Q54: Avez — vous étiez hospitalisée ?/__/ 1-oui  2-non

Q55: Aviez-vous arrété votre scolarité durant votre grossesse ?1- oui  2- non
Q56: Si oui, pourquoi et pendant combien de temps 2.......cccceevvvevnnieienenenene

IV-ACCOUCHEMENT

Q57 : pronostic d’accouchement / / 1-voie basse 2-césarienne prophylactique 3-
césarienne d’urgence
Q58: déroulement du travail / _/ 1:spontané 2 : provoqué
Q59 : mode d’accouchement/ /
1- Eutocique avec épisiotomie  2- ventouse  3- forceps 4-césarienne
5-Eutocique sans épisiotomie
Q60: si césarienne, indications/  /
1- BGR  2- pré-éclampsie/éclampsie 34- DFP 5- SFA
6- dépassement de terme 7- dilatation stationnaire 8- défaut d’engagement 9- utérus
cicatriciel/bassin limite 10- HRP 11- macrosomie 12- siége / utérus cicatriciel 13- J1en
siege 88- ne sait pas 99- autre a préciser..............

Q61 : COMPLICATIONS DE LA DELIVRANCE
1- Avez-vous beaucoup saigné apres I’accouchement ?/__/
2-Avez —vous étiez transfusée 2/ /
V-PRONOSTIC F(ETAL
Q62: Apgar a la naissance
Le nouveau-né avait tout de suite crié a la naissance ?...................

Q63:Poids/ _/ 1:<2500g 2 : 2500-3999¢ 3:>4000g

Q64 :Sexe/ [/ 1-M 2-F

Q65 : Référée en pédiatrie/ / 1-Oui 2-Non

Q66: Si Oui, motif/ /  1-Hypotrophie 2 —Prématuré 3-Souffrance néonatale 4-Mere diabetique
5-macrosomie  6- Détresse respiratoire  7-Systématique 8- dépassement de terme  9-CPN=0 10-
mere drépanocytaire 11-Mére hypertendue  99- autres

Q67 : Pronostic feetal / / 1-mort-né frais 2-mort-né macéré  3-vivant  4- déces

Q68 Cause de décés / [/ 1-malformation 2- prématurité 3- souffrance  4- infection

88- ne sait pas
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CONSENTEMENT LIBRE ET ECLAIRE

Bonjour mon nomest.................ocoeinnls Jesuis ..o

Le but de ce travail consiste a recueillir des informations sur la grossesse et
I’accouchement des adolescentes a Kati koko. Nous souhaitons que vous
participiez a cette enquéte. Ces informations seront utiles pour permettre de faire
des recommandations. L’entretien prendra 20 a 25minutes. Les informations
personnelles que vous nous fournirez seront strictement confidentielles et ne
seront transmises a aucune autre personne en dehors de I’équipe de recherche.
Les noms et prénoms ne figureront sur aucun rapport. La participation a cette
étude est volontaire et vous pouvez refuser de répondre a des questions
particulieres. Nous espérons cependant que vous acceptez de participer a cette

étude car votre opinion est importante dans le pays.
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FICHE SIGNALETIQUE
Nom : DIALLO
Prénom : Ramatoulaye
Année universitaire : 2019-2020
Pays d’origine : Mali
Ville de soutenance : Bamako

Titre de la thése : vécu de la grossesse et de
I’accouchement chez les adolescentes a Kati koko.

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la FMOS de Bamako

Secteur d’intérét : Gynécologie obstétrique ; santé
publique.

Résumé de la these :

Il s’agissait d’une étude prospective transversale allant de 1% janvier 2018 au 30
avril 2019 portant sur le vécu de la grossesse et de I’accouchement chez les
adolescentes.

Dans notre étude la fréquence de la grossesse et de 1’accouchement chez les
adolescentes était de 2,03%.

La majorité des adolescentes avaient un age compris entre 18 et 19 ans (76%), et
les mariées representaient 77%.

Les grossesses males suivies représentaient 22,5%. I1 y’avait une relation
significative entre la maniere de survenue de la grossesse (désirée ou non) et la
réalisation de CPN (p= 0,001).

La cesarienne a été la voie d’accouchement dans 6,3 % des cas. Les principales
indications étaient le BGR et la macrosomie.

Le faible poids de naissance a été retrouvé chez 6,3% des nouveaux nés.

Dans notre étude 19,8% des adolescentes n’approuvent pas le mariage précoce
pour des problemes socioéconomiques, la perturbation des études, les
complications de I’accouchement voire le décés materno-feetal.

Les adolescentes non instruites étaient de 27%. Les causes socioéconomiques, la
non scolarisation des parents, le mariage précoce et la grossesse sont les
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principaux facteurs liés a la non scolarisation ou la non poursuite des études des
adolescentes (p=0,015).

Mots clés : Adolescentes ; Accouchements, pronostic materno-feetal.
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corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

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