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Au monent oli e attention particuliére est accordée aux probldmes de 3ant2

de la femme, 1‘avortenent/g.mgtt]ttuede nos jours un fléau soclo-nédical chez les
femmes en Age de procréation.

I1 y a plugiewrs types d'avortanents @ ,

» Ltavortenent gspantané ou fauvsse couche qui survient en dehors de toute inter-
vention volantaire,

s+ llavortenent provoqué est ume intervention délibérée de la famme enceinte elle
m@me, ou d'tme autre persomne afin de mettie wm terme A wme grogsessey
L'avortement provoqué peut-&tre légal ou illégal selon la 1oi du PaySs

« Légal : l'autorisation de la loi & interrompre la grossesse de fagon volantaire
étant accordée pour des ralscns plus ou moins nambreuses et varides @

raisons sociales, psychologiques, médicales, Dans ce cadre, llavortesent théra-
peutique est ltavortemnent provoqué pour des raisons dlordre plus strictanent
médical dans le but de soustraire la mére au danger que la grossesse est sensée
lui faire cowrir,

« 111égal : L'avortement restant interdit dans toutes les circonstances méme si

.la vie de la famme est en dangert clest le cas du Mali.

Cependant les avortements provoqués clandestins continuent & se pratiquer avec
camme canséquences les comnplications qui sont parfois immédiates : 1a septie;
lthénorragie et parfois & terme telles que la stérilité, les synéchies, les
grossesses ectopiques, etc... Dans les mauvals cas clest la‘.,\maf*t;

S8i 1'on sait que les avortements clandestins existent au ilali, l'on ne commaflt
pas la fréquence, le nombre, les caractéristiques des fewmes qul se font avorter
etyles problémes médicaux et sociaux qutelles rencontrent.

En dehors de certaines estimatioms, il n'existe pas au Mali wm document qui falt
le point sur ca probléme, Face aux difficultés d'information, nous avons fait une
enquete épidéniologique dans 15 centres sur les avortanants hospitalisés.

Le but est de comnaftre le nanbre, les caractéristiques médicales, démographiques
des femmes hospitalisées pour avortement ; faire une estimatim du cofit moyen des
avortenents ; et effectuer wme étude sur les méthodes des avortements illégaux ct

ltanalyse d'un cas typee.

Aprés un bref historique, nous allms analyser les résultats de notre e.nquéte,
puis présenter les aspects sociamc, juridiques et religieuwx des avortements
PrOvOquUES,

A la luniére de nos analyses et des résultats d'un questiomnaire adressé au
persanel socio—sarlitaire pour camaltre lewr attitude face & 1tavortement
provoqué, se basant sur 1l'expérience d'autres pays d'Afrique et du monde, tenont
canpte de nos réalités : nous proposerons des approches de golutims aux Proble—

mes des avortements provogués au Mali, puis les conclusias.
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L’avortement est 1'une des vieilles méthodes pour emp@cher des naissances non

souvhaitées ; jusqu'd ume date 'récenté, clétalt également 1'ume des plus den—

gereuses parmi les ;populaticms qui vivalent avant 1l'invention de 1'alnhabet,
Plus. .

Ltavortanent et 1'infanticide étaient souvent/’utilisés que les mesires visant a

emp@&cher la conceptiom,

L'avortanent était manmnaie courante dems la Gréce,la Rdme Antique i1 paralt

agsez rare chez les Egyptiens et est sévéranent pwmi chez les Perses,

Dans la Rone antique, l7avortement comportalt des agents pris par voie orale

(dtordinaire des forts purgatifs), des injectioms (souvent produits caustiques)
et le curetage, Hypocrate avrait conseillé & wme fome de sauter en ll'alr cn se’
frappant les hanches de ses talons pour provoquer ltavortement,

Bn Afrique, selm les anthropologues, Ll'avortanent se pratiquait dé&jd choz les
peuples primitifs pour des raidomms sociales, religieuses et persamelles, Ces
peuples primitifs utilisaient des méthodes dfavortamnent grossiéres trzimati—
gantes et souvent inefficaces. Les victimes ne swvivaient pas toujowwrs & c:z
traltenent et en cas dléchec, les bébés naissaient parfois avec des malformoe-
tiang,

Selon les états, les lois sont basées sur plusieurs facteurs incluent les
moaurs, la religiom et L'attitude du gouverneanent envers les nalsgances.
Actugllement, l'avortenent est la méthode la plus utilisée pouwr la riqulation
de la fécandité dans le monde, On estime qulil y a chaque année de 30 & 35 uil-
liondtavortanents dans le monde, La moltié anviron de ces cas sont 11l égarx ;

Plus de la moitié ont lieu dans les pays en développemente

I1 v a wme tendance pendant les derniéres 30 anndées a libéraliser 11 avorte—
mént et 60 % des fames du monde vivent dans les pays ou ltavortement est
légal;

/ _ .
Malg:éé la loi comtre llavortement, celui—~ci a comfinué & Btre pratiqué ; ces
avortanents illégaux st dangereux parce que pratiqués par des gens nm
qualifiés, dans des lieux insalubres et mal équipés entraftnant des complicationse

Tls ammstituent la principale cause de mort maternelle associée & la grosscsse.
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Au Nigeria par éxenple, llavortement illégal reste dans les villes la cause .

principale de mortalité et de morbidité maternelles,

Ltavortenent i)rOVOqué est illégal en République du Mali dans toutes les circons—
tances mBne si la vie de la famme est en dagger. Clfest un délit qui est prévu
défini et puni pear las articles 170, 977 , 172 du Code Pénal du Mali, Ces
articles sont ingpirés de l'articié 317 du CQode Pénal frangals régi par la loi
de 1920 canplétée en 1923 et mn 1939 Ce texte est caduc depuis Janvier 1975
en Prance tandis que les textes maliens en viguewr st restés inchangésee

Depulis 1l'indépendance; le probléme de l'avortenent n'a fait ltobjet dlaucune
gtude scientifique gérieuse dans notre pays, Les rares docunents qui existent
st des ébauches du probléme au cours des séninaires; des journées de reflexion

et me seule publication médicale : nous pouvons citer

~ M Tavortenent" du Docteuwr Faran Samaké au cours du seminaire intersyndical de
la planification faniliale 17-25 Mali 1975.

- M lavoprtanent? par le Professeur Mamadou Dembélé au cours du seminaire intor-

africain sur le plamning familial & Bamako 16~21 Février 1976 (HOtel de 1'Anitiéd)e
'— Mles avortenants criminels A Bamako, quelques aspects médico-légaux® du Do~teur
Manadou~Lamine Traoré, Professeur Bocat Sall, Doctewr Adama Doumnbia (i1ali-¥é ical

ne2, 1976).

~ contribution & 1tétude de 1'avortement au iiali du Centre Djoliba (série de
jowrnées d'étude 911 Mars 1978) .
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- hogpitaliers pour déterminer le nambre, les caractéristiques médicales et d'émo—_

- enalyse des aspects gociaux, juridiques et religieux des avortenentsg,

- de certaing groupes ethniques dans certaines villes, de l'accessibilité dé car—

‘que maternité est wm centre, ainsi nous avons retenu & Bamako @

Ta

3+1s Objectifs, Nous avons choisi 1lanqudté épidémiologique & partir des dossiors
graphiques des femmes hospitalisées powr avortement j estimer le coltt de ces

avortanents, proposer des approches de solutiods aux problémes das avortanents
provoqués au Mali = & la lumiére des résultats de notre enqu@te et aprés ume

3424 12 mgtérig;.' Tenant compte de ll'importance ds la popﬂaﬁim, da la diversité

talnes formations, nous avons choisi {5 maternitds et tous les sarvices senitaires

qui st en collaboration avec ces matarnités pouwr ce qui egt das avortements,

La maternité est chargée de centraliser %ous les dossiers des avortanents : cha

national du Point="Q" ; cette maternité a 26 lits avec 13 sages—fammes, ] Médecin
gynéco—-obstétricien et 4 infirmidres, Elle est surtout chirurgicale. 1011 adais~
giahs en 1980, -

4

m@ne est au centre de la ville de Bamako, c'est le centre hospitalier d'accd:
Paciles Avec 25 sages—femmes, 2 Médecing gynéco~obstétriciens, 17 infirmiére: et
60 lits, c'est la maternité la plus gollicitée a Bémako. 14 000 Pamnes ont &Lé
adnises en 1980, Depuis me amnée, cette maternité -a été wm pen décangesti. mée

par la créatiom de maternités dans les quartiers périphériques came :

la maternité de Hamdzllaye ' |
la maternité de Djicarani ‘ ' y o
1la maternité de Korofina ' ‘ ' }
la maternité de Sogominko,

Oes maternités ont engsemble 123 litg,utilisent au moins wne quarantaine de s‘ages-
Pamnes, Elles n'ont pag de ser'vice de chirurgie, si.bien. que touy les cas. nécegsitant
m acte chirurgical somt évacués gur 1thdpital Gabriel Touwré ou 1Lthdpital du
Point-~"agn, ' ' .
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le contrdle du Médecin-Chef de 1'Ade, utilise 5 sages—fennes, 1 infirmiére

En dehors de Bamako @

-~ la maternité de 1'h®pital de Sikasso situde & 1lfintérieur de cette formatim,
est super?isée par wn Médecin gynécologue, utllise 5 sages—femnes, 3 Infirmicres
avac ume capacité de 56 lits, 3 354 femmes aut &été admises en 19804 -

’

"~ la maternité de 1'h8pital de Ségou située & ltintériewr de cette farmatio,

est guparvisée par wn Médecin gynécologue, utilise.5 sages-fenme'si 5 infirmié- "
res avec une capacité de 55 lits, 4 385 femes oat été admises en 1980,

[

- la meiternité du centre de samté de Tambouctou située & llintérieur de ce centre,
est supervisée par le Médecin Chef, utilisé 2 sages-femmes avec wne apacitd de
12 litss 334 femmes ont &té admises en 19804

- la matér‘ni"cé de Bougouni située & llintériewr du centre de santé, ast Supervi-
sée par le Médecin-Chef, utilise 1 sage~femme; 2 infirmiéres avec wme capacité
de 20 1lits, 1026 femes at été admises en ;198_0; '

~ la maternité de Kangaba gituée & proximité du centre de santé, est supervisée

© par le Mé&dacin~Chef, utilise 1 sage~fame, 1 1nf1rm1c.re avec une Ca.P"K:ltL_ de 8

11ts, 223 Pammes ont &été admises en 1980,

A

—-«la.m.a’cer-nlte de Nioro gituée & ltintériewr de 1'hOpital secondaire, supervisée
par le Hédecin~Chef de cette f‘mnation, elle est sous le contrdle adninisira-
t‘if du Hédecin-Chef de 1'Assistance Médicale (444) o

-~ la maternité de Mopti situde loin de l'hﬁ"u.tal régional si bien que toug les -’
cas ‘qui nécessitent un acte chirurgical sont &vacuds & 1'hdpital, Cette :.ntem_ﬂ.lté

. est sous'lelccmtr_‘ble du Médecin~Chef de 1'AJl. } elle utilise 4 -sages—~£aames.,_ 5
infirmidras avec wme capacité de 20 1its, 1 911 femmes ot étd admines an. 1900,

-~ la mater*m.te de Kayes située loin de lfhﬁm.tal régional si bien que tous las
cas quil necess:Ltent wm acte chirurgical sont é&vacués & L'h8pital. Cette mternltt
est gous le contrdle du Médecin-Chef de 1TA M M,y utilise 5 sages-—:ermes, 2-infir—-

‘midres avec wme capacité de 52 lits, 1 957 famwnes snt adnises. en 19804

- la matcrnltc, de Gao, d:x.stante de 1'hdpital régiaal ; tous les caé, qui nécessi~
tent m acte chlrvmglcal, st evacues 4 1lthopital, Cette maternitd est gous’ '

avec una capacité de 36 lits 4 1 086" femmes ot &té admises en 1980.

e fiche d&ja utilisée ailleurs pour faire des enqu@tes smllalres est adap~
tée powr le Mal:l.. Oette fiche canporte. 42 questims.

Ces flches sant canfides & tous ceux qal st susceptibles de recevoir les
a:vortenents en particulier les sages—efmmes.
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Parallélement & cette enquite, nous avons adraessé un questiomnaire au persmnel
gocio-ganitaire powr comaltre lewr attitude face & llavortement. -

ECOLE NATIONALE DE MEDECINE
ET DE PHARMACIE DU MALT

s

I ~ IDENTITE
AGE & o & & o« SEXE

IT ~ PROFESSION

s rrofesgeur . ,
« Médecin A b
¢ Infirmier ¢ ¥
+ Btudiant 5 2

s« Sage~fame + «

*

FICHE D!'ENQ ETE SUR LES AVORTEMENTS AUPRES

DU PERSONNEL SOCIO-SANITAIRE

a3y meR WX TER pwk Bw T

s+ & ETAT-CILVIL :

4 & & 3 ¢

¥ & ¥ 5 %

Autres (apéci fier)

[ 4

as&RESIDE{NCE:t(‘LQﬁs

Phamacien,.,»a»;v‘;‘

Agsistante sociale & 5 s ¢ »
'R
TeDaCu .

Alde sociale « ¢« 4 5 3 + 4 4

Educateur

% & & 4 ¥ 2 & %

& & 3 5 4 v »

TIT ~ QROYEZ-~VOUS QUE LES AVORTEMENTS PROVOQUES AU MALI SONT PLUS FREQUENTS 7

2) s que les fausses couches spontandes

b)+ que les infanticides.

c)s en ville que dans la campagne -

d). chez les filles célibataires que
- chez les famnes mariées

8)e chez les filles scolarisées que
celles non gcolarisées

IV ~ D'APRES VOUS TA PLUPART DES AVORTEHEN

oul

R X

LE ¥ J

54

LN ]

nan
sue

LN ]

L X & ]

pas dlopinim
s%s0d g0

AR AR NN A

eREALANiEDY

I ERE NS RN NS

¢ HMédecinsg

2z

A

3

¥ TeDyCo = Technicien

Guérisseurs
Sages~fammes
Infirmiers

Pharmaciens

Manbre de la fanille

La femme €lle-mbne

Autres (spécifieir‘)

de Développan'ent Cammunautaire,

VIS AU VMALT SONT FATTS PAR DES 1
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V - PENSEZ-VOIS _GUE L'AvoRTHm_QQIT SE FAIRE DANS UV DES CAS SULVANTS QU
DANS N AUTRE ? L o A

_ . oui non Pas dtopinion
., Cas d'wne fille qui cantracte wne S ] B
grossesse en dehors du mariage Y T 6ss - . . sewew
3 R 4 Cas dtwe Bille scola:x.r qud .con— o " o
. . Ttracte we grossesse pendant les vas ers sresa
| " études Lo o
« Cas d'wme fenne seule que san marl
a abandonmé soit pour des études )
ou pour wi trés long voyage(exode, b pes otaens
énigration) - -
« Fille du milleu rural venua dhercher : .
du travall en v111e o : o'.,a sae - avixs.

VI - QUELLF EST VOTRE OPH\TION CONCERNANT LES ASPECTS SUIVANTS DU PROBLEE‘!D DES -

AVORTEMENTS ? . S _ -
oud. non ~ pas dlopinion,
a). C'est e décision dé la Pfeme toute I
gseuvle. » ‘ ‘aae LY An2Ee
" Db)¢ Clest me décision ‘de la Pame et son .
Médecin . - : a8 sy " rever

C VIT QUE PENSEZ—-VOUS DES’ DISPOSITIONS SULVANTES ¢ QUE L'!'AVORTENENT DOIT SF

FAIRE : _ .- , .
: oudi nax pas d'opiniom -
a}. Au moing 2. Médecins doivent dormer o ' '
lem." av13 twe “vs srsee
b)‘ T1 faut le consentement des parents - <
.+ pour wme fille mineure .  vke.  mes Avisw
¢)e Il faut le congentement du mari pour . o
‘ une fanme mariée = cne (YY) . srece
d); On doit interdire les avomtenents au, ‘ ‘
‘ . - déla.du 3¢me.mois de la grossesse TTS sar C teses
e)_.. 13 faut des avortenents QT’ltLlltS pow ) ' , -
- des fenmes pauvres »i"l‘ - oks . Ty Y
- £)« Les avortements doivent 8tre permis 4 “
Coén cas d'echec des moyens de. €ontrd~ . o .
} aeptlon* - . Y'Y _'J‘Z o resae
g)s Il serait bon de permattre aux filles o
méres de continuer leéur edacatlon a - ) ,
3' Itécole B . rve . ses [ avesw
h)s Il est important d'améliorer les ser~ . * . : '
© vices de plannlng Pamilial - ves . avs - xsuwe
a i)‘.A T1 Sérait bon d'lntrodure 1'&ducation ‘

' sexué;l.le dans les écoles prma:l.res see L ews o seese
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VIIT — LE CODE PENAL DU MALT PUNI LES AVORTEIENTS PROVOQUES, PENSEZ~VOU3 QUD
' CETTE IOTI : '

« doit-Btre maintenue ?

r—

FH

e

o
v—

v doit—-8tre renforcée ?

« dolt—-&tre changée ?

——

Y

-~

o

+ Pas dlopinion

IX ~ 3T LA LOI ETAIT CHANGEE, CROYEZ&VOUS QUE

o non pas dlopinim

a), La demande pour les services de
Planning Pandlial scrait rédiditess . Y penss

b) s Cela encowragerait les mauvaises
moeurs sea e IS TN

@)+ LE nanbre dlavortanent augmen-—
terait ved 160 ' avera

d) s Les gervices médicaux seralent
débordés par la demande €30 %es PP

a), Le nanbre de canplications et

de décds post-opératoires '

geralt rédult Yo oaw ddarse
£}, Cela diminuerait le taux

d*accrotssanent de la popula—

tion du Mali vew e PSR

X = EST~OE QUE VOTRE OPINION EN CE QUL (ONGERNE LES AVORTEMENTS PROVOQUES 4
(HANGE DANS LES DERNLERES TROIS~QUATRE ANNEES 2

Dans quel sens 7

¥ 3 ¥ & & & % 8 & K F L 2 g B & 8 ¢ & & ¢ ¥V & & K § 4 & & B ¢ & P 4 2 v & 6

& 4 5 » & & & % 4 4 2 3} e M ¥ b & F 4 &2 F 2 X & B € £ & © & k¥ D Lt 3 v ¥ O

XT - PENSEZ~VOUS QUE LES AVORTEMENTS CONSTLTUENT UN PROBLZE S0QLO~SANTTAIRE
© " AW QURD'HUL ET QU(IL FAUT TROUVER UNE SOLUTION A L!'ECHELLE NATIONALE ?

oul !_ ! Non !__! Pourquol 2

.

l5“‘9'5‘100&#6('&".‘t)ﬁ,t‘li“iﬂ'd1&54&'(

XIT - ESSAYER DE RANGER LES PROBLEMES SANITAIRES DU MALI .IN"DIQUES QIL~DESSCUS 2LR
ORDRE D!'IMPORTANCE SUR LE PLAN NATIONAL DR ¢
1 = Plus importamt & 10 .moing important

maladies trangmissibles

maladies métaboliques

maladies professimnelles

eau et assainissement

accidenta. .

avortenents

santé maternelle et infantile

Infrastructure socio-sanitaire

cadres qualifiés

transports et comwications,

$ P & & & E B ¢ B

L]
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3+3. Leg méthodes,

Powr mener 1'é_nqu’ete, nous avans tenu we séance de travall paf' centre, pow l
dlscutm‘ et prcc:.ser certames définitims avec toutes les personnes q'u ’Dertch—
pent a lYenqaéte, ' ’ '

Noug avans expliqué longueme.nt la technlque pom‘ renpln.r la flchee

Ainsi, 1tavortement provoqué est wme inter*ventlan délibérée de la femme enceinte

‘elle-mé’ne ou d'ine autre persomne afin de mettre wn terme a tne grossesse,

.

Tanchs que tout avortement qm. nlest pas provoqué est spontane, m%ne s'il v a
wme mtervaqtlon d'une cause externe telle que tr'abmatlsme ou maladie,

Llavortenent septique est un avortement swivi dfime infectiom.

. L'avortenent est incomplet quand il y a présence des produits de la conceptian,

retenus dans l'utérus aprés wm avortement provoqué ou spontanés

Nous avymg discuté et arr@téd avec les sages—fames un certain nombre de caracts-

ristiques propres & chaque type d'avort_enént. Dans chaque centre, la sage—~fewmie
mattresse est respmsable de la collecte des fiches, du suivi de la qualitd et
la I*égkﬂa:oité dans le renp’lis_sage des ficheé_s L'e'rlsanbie des sages~fammes  d'wme
formation est gupervigé par le Médecin respmsaﬁle de 1a rﬁaternifé. Il v a

wme participation active des Médecins respasables des services de chirirgie.

s

" Les fiches sant collectées par molset par centre, adressées & th-coordinzter
: qL.J. ‘est chargé de vérifier la qualité des 1n.uomatlons par fiche et de camtrfler

gl 1es avortenents gont regLJ.lerement enregistrés. -

Les fiches corrigées sdnt adregsées & ‘i.IUIhPr et au CeDsCa OU.elles sant
analyse% gous ordirnateur. Ainsi, nous pouvans obtenir toutes les ccmbma,.s
dat 1ll'infamatiom intéresse notre étude,

Pour sinplif‘ier 1lanalysey nous avans groupé les avortenents Orovoquéa avee los
avomtenmts probablement provoqués et les avortenents spontancs avec les avorto-

ments probablement spontams,

la Piche est annulée pour 1'1 questlon dont la cage est restc,e mde ¢ les réai~

. tatg gont presentes en tableaux,
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~Noug dammerms les comentaires spécifiques & chaque tableauw; nous présenteroms:

—~ v tableau g&néral pour tous les centres

~ wmea étude comparative en deﬁx tableauxx entre Bamgko et les autres centresg

~ wme étude comparative en deux tableaux entre les femmes des milicux urbains et
calles des milieux r@marx.

\

3.4, Résultats,
En raison du temps qui nous est imparti, des difficultés de collecte des fiches,

malgré tous les efforts déployés,; nous ntavons pu réumir que les fiches de cing

mois des centres de Bamzko et les fiches de 1 & 3 mois des aulkres centress

Alla distribution du nombre de fiches par type d'avortement et Dpar centre, nous

allong ajouter le nonbre dladnission par mois dams les centres.

Tableau I,

- o ge;' —cen;r;s— T 7 Tavortements!Avortements!Nombre des admissions
e e — — . 1 provoqués ! spantands I | parmols _ _ _ _
Maternité de Hamdallaye ! 1 b g ! 212

u HOpital du Point-tgh ! 11 ! 28 ! - 148
n H8pe. Gabriel Touré ! {8 ! 82 ! 960
" de Xorofina | 1 q 3] , 212
i # de Sogominko y 0 : 18 ’ 295
n de Djikoroni ! 3 ! 11 ! 409
" de Sikasso ! 2 ! 20 1 250
" de Bougouni ' 0 ' 13 ' - 80
n de Gao i 1 : 9 : 90
" de Kangaba ! 0 ! 5 ! 19
n de Nioro ! 0 ! 3 ! P
n de Xayes 1 G 1 19 ! 163 ‘
n de Mopti : 2 ' 8 . 230
n de Tomboucbou ' 1 N 5 ' 32
" de Ségou i 0 i 0 ) 365
- it e
Total ;46 : 23 | |

Au monent de l'analyse des premiéres fiches, Ségou n'a fourni aucime fiche, <o
ce falt, cette étude ne comporte pas Ségou,

Nous n'avans pas obtenu les admissions en moyenne par mois de la maternité dc
Nioro,
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3ede1e Les cwacterlst1L% danographlques des patientesg,

3.%.%1. Résidences, Tableau IIv .

_.—__._.—.._-—.._.._..__._.._-.___..—-._._..._.._.._..____._..._......_.._.

! Femmes IAvortanents l!avortenants !

! ! 1 ! t !

Résidence T T T T T ')rovo_q_w;_&s__ - spen. El;l:'s— —

; Total , % (Nembre ; % [Neambre t %
———————— S A N
———————— S T T T S
Rurales , a3 11,6; 3 ‘ G45° 29 Y 12?4"
' 1] .

T S T A S R Y
ISub-urbaines ] 19 : 6,7' 2 : 4,4' 16 . Gy 9'
———————— N N e e e
Total y 285 ; ! 46 : 233 1 !

Plus de 80 % des femmes de notre étude vivent dems les zonés urbaines i 89 90 des
fammes ont des avortements Drovoques et 81 % des Pamnes avec avortements spom~
tanée st urbaines.

11 % des femmes hospitalisées pour avortenen® sont du milieu rural dont les
avortements provoqués ne représentent que 7 %«

7 # des fenmmes hospitalisées pour avortement vivent dans les quartiers aub—trbains )

3

les avortanaents provoqués représantent 4 %.

) 3!4i 112«5 Ag65¢ Tableau III:

—-—__...—-.._.___.._._......_._-_.__..-....._—_.——_..-—-.._——--—.—-—

! IAvartements .Avortenunts i
Age 1 Femmes 1 1

T !_provogqués _ _!__s*_o_or_lt_@_n_c_a_s__ R

!

{ Total | % .} Nombre! % INombre ! % !
Lo el NEARE Mttt WA jronere p oA
[ 15~ 24 ' 144 !s53,5 ! 30 lga,8 ! 103 laz,7 b
o= e e A e Aty 1~ =1
VB P33, 7 w2, 03 3.4
J 35 ~ 44 ! 29 110,81t 0 1 0 1t 29 113441
—_—_'-_———1——_—'—_——1—-———1_——!_.—_—-I-———!

45 ! ' 0,¢ o ! o ! ! !

= —T—tﬁ —— =y L ~1— 11—"— — = = - -] L —x—o-’-s—v
o 269

T T S S LT

Plus de 53 % des femmes hospitalisées pour avortement ont wm fAge compris antre
15~24 ans j 84 % des avortements provoqués ont le m@ne 2ge pour 47 % des avorto
ments spantanés,

35 % des fammes hos.pitalisées pour avortement ont wm 4ge compris entre 25-3%} ans 5
seulement 15 % ont des avortements provoquéé pour 38 ¥ des avortaments spmtanés.

10 % des fammes avec avortenent ant wne tranche d'dge entre 35-44 ans ; toutaes

sont des avortements spomtanés,; wne seule fame hogpitalisée pouf avortement
spantané & 45. ans,
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3u4s {e 3= Groupas .ethniques, Tableau IVe

15

et et et e e v e S Ama G e mm e et smn S et s et Rt e e e e same  maw e e e

e . ey - - — -

e e B B

- s o — o~ - —— s

ot iy S — — — — — — —

[t mamt wem mr e aam ey et v e e b AR e e e et e e

[as ey . et e e e e e G S ey ey R mee G e R A P

et e S Gm e e mmy B e e e Mt mm A et e i ey —. e

! IAvortenents lAvortements

1 —Fenmes ! provoqués ! spontanés _
y T T YT T T ! "‘”":—‘"T“"
( Total | -% ,Nombre! % . {Nombre, %
T et e veter e alal oo
booog lae !t 0 fags b 79 faoo

P o ] e e e D
1 58 1204 1 13 130491 43 117,9

38 !13’31 7 11637! 29 _'1211

P30 0,50 5 141,90 23 1 946
rfr-———t-—-4---l—-=-—-—-4-=--
I 16 15:6 1 2 144871 14 1 5,8

! IS R DA A
Lo B A TR A
! 5 1 13871 0 1 0y 5 12

, T T T TT T
©33 i,6 0 3 T 7 3% 15
e e e e e it dl i
1 _285_ 1 1 42 1 1240 1

et et Pt e cmmt e mp Sy —mt e aea e e

NuBs Autres : ge sont tous les groupes etimiques qui existent au Mali mais qui ne
sant pas cités ci~dessgus,

32 % des femmes hogpitalisées pour avortement sont Bambara, 20 % asant Peulh§ 13 4
sont Malinké, 10 % somt des Sarakolés, 5 % sont des Sénoufos 5 % sont des Sonrhal '

et 2 % st des Dogons

Les fammes qui font le plus dlavortenent provoqué sant les Peulhs (31 %) puis les
Bambara (24 %) et les Malinkés.(17 %).

304;1943 Etat-*CiVila Tableau V,

e T S U ——

et it WD v e . —m —— —— —

concubihages

-—

— -

- . ey . —

-__4...--_._.-——--—-_.—_—

1
Femmeas iAvortenents Avortenents
3w — 1 Provoqués ! spontanés_
1 1
Total ; % il\Tombrei % (Nanbre, %
P U T S T
86 ‘30 {39 I84,8 : 46 19,8
84 164 15 [1099 1 172 17441
PPV A I B St
4 134 * 2 4,3 1 ° 044
e i e i e dn i Ll
13 ! 413 ! 0 2 0 t 13 1 516 i
287 I 146 1 ! 232 1
—_—— b1 { 1 1§

N.Be ¢ Autres : il stagit des

formes d''mim non citées ci~dessus tel que le

64 % des femmes hogpitalisées sont marides, 30 % sont célibataires, 1 % des fem—

meg veuves ou divorcées et 5 % des autres formes d*uniony Cependant 83 % des
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famnes avec avortement provoqué sont célibataires pour 20 % des fammes avec avor—
tenent gpontané ; 74 % des- femmes avec avortenent spontané sont marides, seulement

11 % des avortements provoqués sont des fammes mariées ; € % des avortements pro-

voqués gant des fammes veuves ou divorcées powr 0,4 % des avortements gpoatanés,

3e4e1s5+ Education : Tableau VI,

bt Smet vt et ey e o et e et et ey Mt e e v mew et e bt et —d el e e e m—m e — e — — o,

Education ¢ Femm es I Avortements ! Avortenents
, | S ! provoqués ! _spamtanés _
1T 1 1 1 ! 1
; Total | % y Nombre | % | Nombre %
0 1 1 1 ! 1 1
. * 967 6042 ¢ 7 15,8 157 * 691
—————————— f—— =l ——— = - = = -~ -
1~ 6 1 31 j11:2 5 1164 25y 11
7~ 9 boos6 loo,e ! o7 gyt oz b g5
—————————— e g e el il e il
| 132 ! 8 1 2,9! 4 1o ! 4 1 1,8
__________ ' Guln it il dianenlls Sl
Total 1 277 1 ! 44 I Y 227 t
dee ey e e et m o . e e e e e L L

N+Bs * QO = fanmmes non scolarisées

ury
i

[6))
1

fames du niveau du premier cycle de l'enseignenent fondamental

7~ 9 = femes du niveau du second cycle de 1l'enselgnement fondamantal
10-12 = femmes du niveau de l'enselgnanent secondaire
13 = fames du niveau de llenseignenent gupérieur

I1 stagit des femmes qui gt ou qui ant déja fréquenté ces différents ordres
d'enseignenent, Cette classification correspand au systéme d'éducatian au Mali.
60 % des femmes hospitalisées ntont pas &té & 1'école, 11 % ot f‘réquenté le

Prenier cycle de l'enseignenent fondamental,; 20 % ont fréquenté le second cycle

de l'enseignenent fondamental, 5 % ont fréquenté 1l'enseignement secondaire et 3 ¥

ant fréquenté 1l'enseignenent supérieur.,

84 % des femmes avec avortement provoqué mt été 4 1técole alors que G2 ¢ des

72

fanmes avec avortenent spomtané n'tont pas &té & 1'écoles
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3e¢dele6e Occupaticn des femmese Tableau VIIe

. e et mm ekt e e e e b b e v e e e et mme e S? e v e vt e mead A e e e e b

! P lAvortenents  lAvortements !
Occupation I __al_fnis_ ! provoqués ! spontamés _ _ _
! 1 ! ! !
| Total ; . , Nombre , % | Nombre ; %
NN o st el el Mt i
Ménagéres r 212 ;75,9 1 11 ’28;2 191 ; 8347
T U s L aol o Yemat T A
‘BEcolieres ; 25 ! 8,49 ; 14 ‘35,0 ) 11 ; 4,8
Fonctionnaires ! 19 ! 6,8 ! 3 P 7,6t 15 I 6,5
Lo T e i el e e e
Etudiantes ! 23 1 8,21 11 128,2 ! 11 I 4,8
I T e U S R
Total ' 279 ' ' 39 ' ' 223 '

76 % des femwmes hospitalisées sont ménagéres ; 9 % sont écoliéres ; 7 % sont-
fanctionnaires 3 8 % sont étudiantes. Cependant 64 % des avortements provoguds
gont des écoliéres ou des étudiantes pour 28 % de femmes ménagéres, 84 % des-
fenmes avec avortement spontané sont des ménagéres pour 10 #% des écolilres et des
dtudiantes,

3+4+24 Caractéristiques médicales desg patientes :

36425 1e Les nalsgances vivantes : Tableau VIIT.

M e e e M e ap e e Py e vm e v amet e Se hee remt e b e wem e e bm e ey vt e

! Pemmes lAvortements lAvortanents
Naissances S _?_ _ ! provoqués. _ ! spantanés
] 1 1 1 1
y Total | % | Nombre ; % , Nombre A
B e oy
' 0 907 38,1+ 31 fe7,4 ' 73 13,0
B it Sl S T IS B
7=~ 3 P 105 137,54 1 12 126,17 1 91 I 39,7
R [ S Sy Mty S S
4/\ 1 69 !24:5 1 3 ! 645 ! 65 1 28 44
S N S N S L A S
1 1 1 1 1 1
Total ;281 i 46 ' ¢ 229 :
NeBse ¢ O = pas dtaccouchanent
1=3 = accoucheanents

4 ou plus de 4 accouchenents,

Ce chapitre indique le nombre d'accouchements avec enfant vivant que la femwne a
fait avant d'@tre hospitalisée pour cet avortement.,

38 % des femmes hospitalisées n'ont jamais accouché ; 37 % ont Pait de 1-=3 accou~—
chanepts ; 27 % ont fait de 4 & plus de 4 accouchements,
67 % des femmes avec avortement provoqué nimt Jamals accouché pour 32 % des

femmes avec avortement spantané ; 7 % des. fammes avec avortement provoqué ont fait

4 ou plus de 4 accouchanents pour 28 % des faumes avec avortenent spontané,



)

3452424 Nonbrg_d‘@ﬁ?_é;{ vivants : Tableau IX.

Pt aame Pt e s amm e Mmae am mm s rw Sme rem R e e Fme M e ey mmq M e e e e et e e e

, ! ! Avertaenents !Avortements i
1 .,
m%&iiﬁmsL_%@%_*LE&@%%_LEEE%@_%
1 ! ] 1 ! ‘
i é Wotal ;, % , Nombre , % -, Nanbre , % |
"""""""" R B Bt S T B
0 L 109 39,9 . 32 72,7, 74 |33
—— e . m— —— — — O e e i e Py d et v e e o e e SR e e e Em P —
i 1=3 ! 98 135,91 9 l20,4! 87. 138,8 |
————————— I"ﬁ‘—!———l'———'h‘T'——T_-—_Y—_'—i
A .
ﬁ___jz__~Lf%_fﬁaL_E_Lgfi_fi_fitn
t 1 ! . 1 1 ! ‘§
Total 273 ° 44 ‘ 224 i
! ! 1 ! ! ! :

40 % des Penmes hospitalisdes n'ont pas d'enfant vivant ; 36 % ont de 1-3 enfants

vivants ; 24 % ot 4 ou plus de 4 enfants vivants,

73 % des famnés avec avortemnent provoqué n'ant pas dlenfant vivant pouwr 33 7% des
fammes avec avortement spontané. 20 % des fenme:% avec avortement provoqud ont de
1-3 enfants vivants powr 39 % des fommes avec av%vrta'nent spontané, 7 % des feumes
avec avortament provoqué ont 4 ou plus de 4 enf‘énts vivants pour 28 % des fawi8s
avec avortenent spontané. ' | ‘ '

D S \Avortonments | JAvortaments Y
Nonbre d'enfants; Famnes 1 Avox;t;n ;12.’:3 iAvgr;inmeré‘;‘s !
désirés ;____Y____pg‘__\[_g}_[:S_____;___S_; ——————

i Total , I Ncmbrel ' % ; Nombre | %
-7 == !-"‘—"'}———3_“_”7';"“"’1‘—“'——1—‘_;
0 23 1046 2 1 7:4 21 1126
————————— e S e I S e e
B 1 -2 1 40 11355 3 1111 37 1 20,8 l!
: ——'"—__"_—"f"__r—'—_g——“'—_f———r ————— T
3 -4 77 35,6 12 | "4dy4 60 T 33,3 |
e T T Tre—— !—-—-——-!———!——-—-~i+'———’-————!———
5,?, ! 76 !3511 ! 10 '!37 ! 62 1 .4 i
“““““ F""_F—_f"”fT__T"__U—““i
| fotal 216 ro2T p 180 i

Il s'agit du nombre d'enfants que la feme désire avoir dans ltavenir aprcs 1lfavor
tement powr lequel elle est hospitalisée, |

89 % des femmes hospitalisées désirent avoir des enfants ; 45 % des avortaicats
prowvoqués désirent avoir de 34 enfants et 37 % 5 ou plus de 5 enfants,

33 % des avortements spontands désirent avoir de !3-4 enfants et 34 % de 5 & plic
de 5 enfants, | -

7 % des avortaemnents provoqués ne veulent plus d'ef:nfants pour 12 % des avortanats
spantends, |
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304 a2¢dy Durde estimée de la grogsesse : Tableau XT,.

Nous avons établi ime classification de la durée de la grossesse en semainesyadnei
Y

on a retenu wme durée inférieure ou égale & 12 sanaines ; wnme durée camprise entwe
13 & 23 semaines ; wne durée supéricure ou égale & 24 semalnes.

K fﬁu;é—é' asTimée de T —F;‘ ~ 77 T Avortements | Avortements
la grossesse en ! _ oSS 1 provoqués_ ! spantanés
Y i e B e e
. senatnes , Total | % | Nombre , % , Nambre , 7%
SRR Y S S e S S
12 1 180 164 33 171,71 1%2 1 6245
‘ T N T R T U T
13-23 p 87 30,9, 12 26 72 3N7
[ R D R SV B
24 . 449 2 '
| L 4__14_.!._’_.+__1__._g_.’_1._1___1_3._ : 217 _
'- Total 1 281 1 46 1 227 {"

64 % des femmes hogpitalisées avalent we grossesse domt la durée est inférievre
ou égale & 12 semaines §; 31 % des fammes avalient uvne grossesse dmt la durée est
canprise entre 13 et 23 semaines

72 % des avortements provoqués avaient une duree inférieura ou Lgale a 12 semaines
pour 63,% des avortements spontanés.

36442454 Durée du salgnement avent l'adnission : Tableau XIT,

S e e R e e e e e e e mam S e r et i e e e’ e med et i Bmes et et e e

Durée du gsaigne~- ! Fenmes ! Avortements | Avortements
ment avant 1lad- ! __ "7 "7 I provoqués _ | _spontanés _
misgian i ! ! ! !
L y Total | % | Nombre ' % : Nombre ; %
i 0 e lag b g1 logol 530 loggg
——— e — R e S e e e
T 1-3 1 153 15%4 1 25 154,31 127 15447
e e e e e e e e e e e e el e e e e e v o e —— —
- R DA B ] !
e AR LN IR S L B LI R
f 8 ! 26 19 t 4 13,61 29 19
.)r__...’._._..._..._.!___.__!.____!_.___._'_......_!.__.._._.!.._._
l _ .—T—o_til— ! 286 ¥ ;46 ! 1 232

53 % des. femmes hogpitalisées mt saigné de 1 a 3 Jours aVaut ltadmigsion 3 5r %
des avortemem_:s Provoqués snt saigné de 1 & 3 jours avant Lladmission pour 5

des avortements gspomtanés. 13 % des 'tvortanenta provoqués ont saigné de 4 & 7 jours,
9 % des avortememts provoqués ont salgne de 8 & plus de 8 jours.

i sar|
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3e4e2460 Avotr*’ce'nen,w provoques antm‘leurs s Tableau XIII.

'—"'"—"—'"'—‘-—'—“‘—"—'—'—'—"—-‘_—"—'——“'—'————""""——"—.

Nambre dlavortel
" ments provoquésl
antériewrs !

e T eI —

hee s e rmw e e e e

pot e maen e e e e e —— e e T -

Femmes ! Avortenents ! Avortements
Lo provoqués ! _spamtands
O 1 1

Total , % | Nanbre I % .y Nombre | %
T S Y T
230 187,86 ; 24 - 53,3, 201 , 95,2 )
28 t0,7 ' 98 a0 Y 9 1 o443
e S e e ol ey o e T et e
R B PRI 3 1 657 1 1 1 0,5
A N L E A T
262 p. 4o 1 y 211

- 40 % des femnes avec avortament provoqué ant déja fait un avortenent provogué pour

4 % des Pfemmes avec avortamnant spantané. 7 % des famwmes avec avortenent provoqué

2 A

ot deJa fa:Lt 2 ou plus de 2 avortene_nts nrovoques, Prés de 08 des femmes
hosnltallsees pour avortanent n'ont Jama;Ls fait d'avortenent provoqve.

3u4e247s Avortements sponteiné; antérieurs : Tableau XIV. -

e wmn et me A e e pmsit mam mee et et et e W e e et e e v med e et e e am b ot e,

Nanbre dlavortel

Ll i e i I

hents spontanés!
antérieurs 1|

1

O .

i
T 1

< !

25/ :

Total !
N [

Femmes
!

S 1
134 3%5;
99 135,11

1 !

49 1744
——— el
282 ! !

— e . o

. e

Avortenents - ! Avortenents |
pProvoqués ! . spontanés
‘ !
T U T
39 "90,7 89 ° 3845
SRS NS R
2 1 436 1 1 41,1 ~
Ty oTTToC T
2 4,6 " 47 ' 20,3
S RN T S P
43} b3 !
! ! ‘ !
— e et g B e e e mn e e e f e e ey e

Plus de 41 % des femmes avac avortement gpmtané ant déja subli un avertenent

spantané ; 5 % des Pammes avec avor'tement pwovoquc. ont déja subl wm avortanent

gpanyané, 91 % des f‘emmn,s avec avortement provoqué n'ont jemais S‘Jbl B i) avortcment"

_spontanc.
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3:442504 Le stade de l'avortement : Tableau XV,

— —— m e et mmm et wa v e Gt s e i e S e e mmw et e st Tt Mt b vt mes e e —

Avortenents | Avortenents
1

1
N ! ovoqués _ L _spontanés_ |
mexl i . ‘
!

b et Gt Wt mmt e e et A e e et mm aw et At e e rem e e e Mt Mt G b ot e

Incomplet L9734 1 19 63,3 77 3344 |
Complat f 48 116 f 4 113,31 44 1191 |
********* i bl i St Shad: S
Inévitable y 83 31,2, 3 410, 78 ;339 |
. - — _0 — — _’- — p— _l_ — e —— __l__ — e

el i B R i i e . ‘
Menaces P 3 T2t 4 H3,3 00 3170 D34
——————————— = = = =l e = e e =
Total 1 266 | I 30 - 230 ! g

I T T e T T Y e T e e He i e

I1 stagit du stade de l'avortenent & -1lladnission, toutes les femmes de cette
étude ant effectivenent avofté, Presque lasg 2/ 3 des avortenents provoqués sont
incanplets, seulament 1/3 des avortemants spomtanés est inconplet et 1/3 est iné-
vitables ' : ' '

3e462+9. Medicaments pris avent lladmission ¢ Tableau XVI.

— et e et e et ot e Gm et e ey et med At e mmy ——a e My e At W et e M e Rt et e e

Antibiotiques amall’ ! Avortements | Avortements
P Panmes . . :
gésique avant 1'adl ! provoqués | spontonés |
mission , R R |
! | SR ; .
] Total IR Nombre 1 A 1 Nombre , %
R T N R S S M
0 r 185 ;765,6; 25 ;55,5'{ 156 ;67,3
Antibiotiques !' 1 !s6,3! 8 147,7 | 2 1 3,9
“““““““““ r---t--+-----—-"l-—-—--=%--
Analgésiques 1 33 311:75 3 !6,65 29 !12,6
A e A A e e
tibiotique + anal ‘ : ‘ * :
isiques oL 2 1701 1 amei 2151
t 1 :
Autres Poooa begst g Izt 5 les
N T T S R
Total, ;o285 M 1230

g it e it ey et i ey aie G bt e i St mie  wm et o e e v e meet |t e et wt cmaw  —am ——e

NeBse : Autres indiquent les médicaments qui ne sont ni les antibiotiques; ni las
analgésiques pris avant 1'admission,

Prés de 66 % des Pammes hospitalisdes po‘{zr avortenent n'ont pris aucwm médicamant
avant 1'admission,. Seulenent 20 ¥ des avortenents provogquids ont pris des antibio-
tiques et 7 % des emdlgésiquese



o e

22

3,42, 10y Tanplrature & lladnisgion : Tableau XVIL.

m— e mm s et e et Tt e med e PR meea et A St Tt M e M e b St et Sed e e e St e

fp ot N 1 ) | Avortements | Avortements |
Tanper? e ! Fenmes 1 provoqués ! ST)OTlLank,S !
-1tadnissim i Sl Sala et M N S

; Total | % | Nombre , % | Nombre ; %

‘ 37°C ! 208 180,21 19 la7,5 1 138 ! 84,9

L"""?""“’""""‘“!"“""!"‘“""!"""‘"‘“ =l -

36eC 1 56 !19,7 ) 21 !52;5 | 35 1 15
—.——_Mf—.——!_-n——!—.——..!————T“—T—._———I—!_——

Total ' 284 P ! 40 ' { 233 ! '.

| U U ST U U SO, - - =

Nous avons établi une classification en considérant leg températires inférieures

ou égales & 37°C et les températures supérieures ou égales & 38°C.

80 % des feamnes hogpitalisées pour avortement avaient wne température inférieure
ou égale & 37°C, Plug de la moitié des avortements provoguds avait uvne tanpéra—

A

ture supérieure ou &gale & 33°C pour 15 % seulanent das avortements spontanés,

3¢4¢2,17+ La geptie & l'admission ¢ Tableau XVITIL.

T ] - I Avortements | Avortanents
! Femmes | _provoqués | spmtandés
kN . . LC a 134 [= 2,
Septie & I1'admis ,-—-—--—-—,—-——-Y————q‘;- T T T
siom y Total | % | Nombre . % , Nombre , %
\_._'_-;—-—__‘—__—‘—_‘—’_—..-.._._'_....._..L.._.._._.....'_!_._._.
' . ! N ! § ! by
Aseptique . 230 ‘100,9 | 23 !50 . 201 ' 3646
L o e e TR SRS SR ST S S I ST SN PR
3 : ' - !
Septique I 54 115 I 23 fso V31 ! 13,3
o e ] e ] e e T e e e e
. 1 1 ] 1 ) 1
Total * 284 ¢ ¢ 46 * 232 * ;
R 1

81 % des femnes hospitalisées pour avortement étaient ageptiques & 1'admission,
50 % des avortenmmmts provogqués sont geptiques pour 13 % des avortements spontanés.

3.442.12, Qanplications & 1'admission : Tablaau XTX,

ot Aam e Stun e et e hm mmer ey e smea e et g Ahed Mt ey mmm bawe  im we A mmm e Pems Sy etar e e e
- !

| | ; 1 A & ,
Canplications A ; Femmes ; Avortements r Avortanents \
. s . ¢ Provoqués i spatanés i

1tadmisgian — -

1 1 1 f 1 1

y Total | % | Nombre ' % ; Hoalre | %
““"O'"—"“T“"'.T;"T—"é_"!""s"z"""_T:'*"

224 Ay C a5

________ P LA LTI S A WL
Lacération AP ! ! ! !
|cervicale L 0:3 1 21 1 ) 0 0
———————— ‘!“"'“‘?“""T"‘"”‘“!""“!"‘“‘““'!""“““i
Perte de sang : i

1 4 | 1
lmPOI‘tal’ltL‘ a 1'8 ;17 . 20 !43f5 1 3’1 ! 13’5
muysiavigineos S S S S S S

er foratian w

Eiﬂe__.____:.!___t}_g"s_'__ 'I_ 1 211 O 1 O
Nutres ! 7 t 2,41 8 1174 1} 3 1,3
[Potal I 2317 ! ! 46 ! £ 229 !
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La canplicatiom la plus fréquente est la perte de sang importante : 44 ¢
avartenants provoqués et 14 % des avortenants gspontanés,. Seulement wne parforatim

utérine et une lacération cervicale aprés avortanent provoqud,

3442« 13s Trangfugion de sang : Tablagau XX.

B T T o T J e e e

1 I Avortements ! Avortenents
Femmes . \ A '
Transfusian R ! _provoqués _ ! spontanls _,
___________ | Total 1 % ) Nonlre ! 7 ! Nombre I [ |
1 ! 1 1 1 1
0 ;281 (98,8 [ 44 195,6.; 2317 (99,5 |
SR e e el Tl ol s
interventian ! T 1 043 § T 2sTy O 1 C
T T Aprés L T v 1 ! ! ! i
interventim ! 2y 0.7 ! T ) 21y 1 ! 014 {
T T L T T |
,: Total 1 234 1 I 46 1 { 232 1 !

- e e e et e A d e e e e et e e | b tmw et Mt G em e mee mam s e e Mem e e

Malgré que la conplication la plus importante est la perte de sang importemte, il
n'y a au que 3 transfusions de sang et Ma powr 2 avortements provoquds et 1
avortement sgontaﬁ(,. T avortement provo'qué a &té transfusé avant toute interven-~
tiom, ltautre aprég mtevventlon. L'avortanant S‘chntanc_ a été tran_,fusc, apres
intervention,

3nds2s 14 Technique de llavortangnt & 1'hOpital : Tableau HXL,.

._..—_-—.-——._._._...._.—-__.____..._.._.._._..——._.—_.—._.——.——-—_—

X ! ’

Technlqhe de 1‘a¢or Femmes ! Z;T O:snzr,lts A\srorqugflts %

tement & 1thOpitall I - ques yp sP =

' SR B e A R S
 Total | % | Nanbre | % | Nombre ;| 3

SR lih ik Pl b b bl sonfe

0 Y127 t44,5 ¢ 10 2147 * 114 *48,5

1 ————————— mm bk e e — e - - -

Curetage y 127 445 27 (58,6 97 4116

————————— By ey e - — et A e i e et Y e et e e e A e e

xtraction digita— L1 1 1 {

Ee g 29 *10,1° 8 tq7,30 21 b

R i e ] ST B S

‘ Autres 1 2 ¢ 047y 1 291 1 p 04

[ Totar P o285 1 1 46t 1233 1

NeBs ¢ O =11l n'y a pas eu d'lnterveatlm, ]
Autres indique les méthodes d'avortenant qui peuwvent Btre utilisdes et qui. ne
sont pas citées ci-dessus. "

1l

Ltavortenent étant interdit, il stagit des noyens utlllses pour 1nter\rcmnre ila

grogsesse afin d'ev:Lter* les complicatims devent wn avortement incomplet eu inévi-
tabl e »



X

Dans 1l'mnsemble 728 % des faemmes avec avortenent provoqué avaient besoin d'vne

intervention pouwr 50 % des avortements spantanéds,
utérine L. .
lLa technique ‘de zYévt'Lsion‘/ la plus utilisde est le curetaga. Prés de 45 % de tou-

tes les autres interventiocns,

33482+ 15y Anesthésgie : Tableau XXIT,

e e . Smw et sy beme ey e m ey St e et Ge bt bem e hom e et P e A

1 P I Avortements | Avortanents

Anesthésie o anmes | _provoqués gnontands
S R S R S B
; Total | ¢ | Nombre ;, ¥ ° Nawbre , % |

[ A DAY D SV SRR SR
0 234 “82,6 * 30 65,2 ° 198 85,7

b R SRS ST SO R PRI
Analgésie 1 30 110,61 7 115,21 23 ‘9,9\
T T T L I SR SR S R SR
Mnesthégie glnérale | 18 . 6,3 . 9 !19,5 . 9 . 3,0
Autres ! 1 10,31 o fto | 1 1 0,4
e s et cmmt s e e pvs et rw  — am mme et et b baey et et et tm ey e v e e St ey et e m——m e 1
Total 1 o83 1 1 46 1 I o237 1

regu

‘83 4 des femmes hospitalisées pour avortenent n'ont pas/

avortements provoquéds ont regu #tanegthésie générale pour
spontanés, 15 % des avortaments provoqués. aut regu wm amalgésique powr 10 % des

avortements spantanéds.

d'anesthésie, 20 % des

/ (4
4 9

des avortenents

3.4¢24 16 Antibiotiques au cours de cette admisgion ¢ Tableaux XXIII et

bt e — e e —e

- iy e — e ——a = v et —— e

D L e v

e mm —— on e e e e e am e e

XXTV
""""""""""""""""" { AvVortenents | Avortements |
Pemmes 1 . !
_______ | provoqués _ ! spomtanés _ |
1 1 1 1 1
Total, % | Nombre ; % , Nombre ; 7 |
» P e e e e e e i A e e e e e ———
A7 le. t 0 Y o 1 _15_ 165
142 150,31 16 ! 34,71 125  154,8 |
_________________________________ i
87 130,81 21 ! 45,81 64 128 !
____________________ f
1ol ! ! ! !
36 p 1%7; 9 [ 19,5] 24 10,5 !
1 1 T T ——————————— i
282 ¢ T4 ¢ P i

fre e M et e e e M e hew v me e e e e ey et = e e e oy iy et P oman



e et S et v e et A et e it =ed A M et et ses e t—e maS b e et sra A et e e e S e

Nonbre de jours ! ! Avortements | Avortenents :
' , . ! provoqués ! spotanés ;
de traitenent ,—-——-—-,~—-——-,-—--1——-ql;~(‘-——,——-=-—-—-r~-—-;
antibiotiques , Total | % | Nombre | #% , Nombre , ¥ 5
~~~~~~~~~ N A S T B
0 I AR T T T I
T T T T U S e SRS S
1~ 6 { 209 !74—,’] { 22 ! 47,8!' 181 179 \
_________ R S S R D
7 . 64 2246 1 24 | 5241, 40 I17:1 [
_________ -______0_____________;___-_____________________&
| Total I 262 | I 46 1 ! 229 | i
Il s'agit de la quantité d'antibiotiques et non de la qualité, le but - dans

lequel le traitement est domé k et le nonbre de jowrs de traltanant que la
patiente a regu, ' ' '

Toutes les femmes adnises pour avortanent provoqué ont regu w trailtenent antibio-
tique, aumoins 65 % l'omt recu dang w but thérapeutique, la moltié de ces famnes
mt suivi ce traltement powr wme période supérieure ou égale & 7 jouwrss

La moltié des fames avec avortenant gpontané ont fait vm traitanent antibiotique .
dans w but prophylactique, - '

Liea 2/3 de toutes leg femmes hogpitalisdes powr avortement spmtanéd ot sulvi ce
traitement pour wme période 1 & 6 jours. »

3s4+26 17+ Ocytociques au cours de cette admnisgion & Tableav X{V.

! . ! l £ i ! 1" M {
Ocytoct ques ’ Fenmes l ﬁvorten?qts xVOI‘t@”leI}tS
! } provoqués ! gspomtandg
S S U R R S
Total % Nombre % Nanbre. %
e e o S ST RO S ST S
0 P oooo Moo b 22 48,8 0 171 l74,3
————————— e Sl bl it Sl Bl S ies e B
Prophylactique ! 31 ! 1049 ! 3 1 177 1 23 119y
T T T A
Thér apeutique ' 43 119,2 : 13 ;—28,8 ' 30 i13
Prophylactique . o . o~ T T T T~ oo
. ] 8 1 1 1 4 1 1 |
et_théropentique !0 P 2! 2 &4l 6 126
| Total I 282 | [ 45 1 1 230 |
dos e e e et e v e e e st e e e e e et A e mae tmam S e e e et met oat bt e et e

L'usage dlocytocique est deux fois plus fréquent chez les Pames avec avortanen
provoqué que les fammes avec avortenent spoamtané, Dans 1l'ensanble, lesg ocytociques
sant trés peu utilisés ; 71 % des Pammes admises pour avortement n'en ont 2as razv,
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. 33442+ 18, Nonbre de jours a A'Opital s Tableau XXVI.

AT T e e e e e e e e e b e '_____—___—_——-——-——-;‘.
. Nombre de jours &l Femmes -
1th®pital . ! I Bl e T ek

(L]

.
= T '—"“—-'———’——"—'—""'—_‘————————--——-"--—

_____________ SRS SR A R S
. : 1-23he L 29 l9g971l 3 1g,51 18 1 8,2
, T ———— et e el S R e
24~ 72 he 1 153 15646 1 24 15241 1 126 |53
rT————=- it Sl Sl | s Wt Mt Badendindis
dodsrs 82 (W3 16 (3T, 62 25,5

TS ST MRS e e e e e S e e i bt md cmw e et e am e e e e e e e ame s st ot e

Il s aglt du séjour & 1thdpital swrtout du tenps dloccupation du 1it, -

. 937 des avortements provoqués ont s\_Jom\ne da 1 a 14 jours ou plvs, a l’h@mtal‘
Les 2/3 des avortenents spantanes at Segour'na_ de 12 4 JOU!I‘S A 1'dpital,

- 3e422419s I~onéns abortifs erualoyéa avent 1ladmission i T.a.bleau XXVITe

et e B B T i iy — et e e e e - - et e imee e o~ —

. T 1 T {
Moyens aborti £g %m\]ectlon de!TntroductiamliAbortifsinllatal ! ‘
. ‘ ! produits | d'objets ! | Ition | Autres!Totaly.
employes -avant chimiques | golides 1 let ou | P
adnission 1 - ! A . lcuretal !
L L1 Q;L___L_*
,____~*_JJ@@_E_EQELJLJNMJLE@ imvjl___
1 Awortenents ! ! ! ! 1ot 1
provoquds { 2 !13"2 { 6 !,21’1 !11 !28 9 ? 23’ > !13'? 3§

344422 19: 14 Injection de-produits chimiques : (13 %)+ Il semblerait
que les femmes ne caanaissent ,pas les nons et la nature de ces produltsg, Deux
produits chlmlc_rues st souvent c1tes : le "oumorit qui est um progestatif et le
Wyntocinum") = ocytocine, La propriétd abortive der ces deux produits est trés
peu probables , ' - S
' " B3e4624 19424 Introduction\d’objets‘solides. (21 %)+ La nature de
ces objets estz gouwvent trés délicate & trowver car Lles femmes n'lindiquent pas
aouvent ces obJets.. C@otalns pratlclens signalent la prc_sence de tubulwre an
_ caoutchouc appelee encore gondeM $ Parfols ce sant des brindilles,

2 . 3444524 194 3« Abortifs oraux @ Beaucoup de produits absorbés par voi.e,‘
crale sant utilisés dans w but abortif, Le nam, et la nature sont gouvent trés
. difficiles 4 préciser, Clest la nivaquine qul est généralement indiquée dont o

s gait que la dose abartive est egale 4 la dose léthale. .

i

N
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3441241944+ Dilatation et curetage (23,6 %) : clest 1'une des
méthodesnt moderncs utilisée par certalns infirmiers pouwr interrampre la gros-
sessee En falt cette méthode est dangereuse car souvent prathuee par du matériel
dont la septie est doukmuse, et dans des lleu.x non appropridés, Il faut dire que
1es praticiens sant souvent dénwnus devant les compllcatlons.

3¢44 2215 Sg Autr'es méthodes (13 /) ¢ nous voulons indiquer sur—
tout les méthodes tradltlonnelles. Cés méthodes varient suivant les reglons et
les traditions. Ce:c,talnes potims reviemnent régulidrement : le Jjirini, le .
sanakada, le koraninfin, le bula (bleu), e décoction de feuilles de bambou ou
e association de miel, piment ‘Vet .“camarin détaillés dans de l'eaus Tous ces
_produits ont powr cffets d'entrjainer des vanissements violents ou wme diarrhée

violentes Certaines filles indiquent des liquides fournis par des marabouts.

3+4.2.20, Personne qui a déclenché 1'ayortement : Tableau XXVIIT

— et - e e e e m— e e —— __.‘-—___——_.-—-——____—__._—_.-—.._._..—_—._._.-__

] ] 1
Personne qui a, Patiente fAvorteur  Infirmier Médecin . | Autres ;

. . ! ISage—~faemme! ! !
déckenché 1! ,-_-————,—--—-,-———T—~———————~T—T~——,~~, Total
avortement "Nombrei % (Nombre, % Ncmbre % Nombre, % (Nombre, % ,
Avortements | ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
provoqués 1 8 !21,1! 18 !4714! . 6 !1553!. 2 !5’21 4 1105 38

—_—e e e e e e e R e s e e e e e me et e s e e med e e e e Rt e e e e e o — — e

Ce chapitre indique'_las pei‘sonnes auxquelles les fe;-runes ge confient quand elles
décident d'interronpre leur grossesse. Le terme avor teur désigne les personnes
qui n'ont pas une c%)mpétence particuliére mais qui sont reputés pratiqu;er des
avortements ; autres indique ici les marabouts, les guérisseurs et les charlatams,

on rsnarque que ce sant surtout les avorteurs qui font le' plus les 1nterru*>t10ns
provoquées de grossesse : (47 %)

I1 n'en demeure pas moins que certains agents du corps médical pratiquent des
avortements clandesting ¢ infirmiers et sages—-femmes : 16 % j Médecins : 5 [

3,4.2,21., L'avortenent et la contraception B Tableaux XXIX et

XXX

R B 1T AVortanents T —A\_r-or-‘-tgn&lFs— -
Méthcdes; cc.}t:n:ra?ep’mI Femmes . provoqués ) spontands

ves prescrites & la,— = — == — = — S — o — oy S S E T - =

sortie . . Total ; % | Nombre , % , Nombtre , %
O . 1249 _188,6_1_ H_ _ 173:9 L _208_ 1 91,2 __
goatr_aseztaf_o;:a; Sl ezl 8 17,31 _ 41, ' 4.8 _
— —DeLlele_ __ _ __ _ I8 128 1 2 14,31 6 _1_2:6_ _
. Autres _ _ _ _ e 2 1127 v 2 34313 g 1:3_ _
Total I 281 ¢ 1 446 ! I 228 ]

it e e Gt o . et dmem  fq Mad em et et tm e e e e e Bam S e e e e At Gmmm St et hee ey e e
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Loy

o T e R e e e e e e e e e e v = e = e e —a

! ! ]
; Penmes ; Avortani.nts ’ Avortements
Cantraception avant—— — —— — —— Q_I‘Q_V_Q_q\g_cg = —Sgoﬁtéﬁ@s— -
ltadmigsion y Total | % | Nanbre | % \ Nonbre | %
L—.. ————————— l— — — -‘"— — .___'__ — —t e _l- ~~~~~~~~~~
: ! -1 1 s ! . !
L —~—3 1 267 _ !9396 ! 4Q 106!9 1 224 ! 94,9
! ! T T
Oontr‘aceptlf oral . 13 ' 4,5 ! 3 r 645 10 ' )
! ! ! ! ! ' P :
DsI.’Un 3 1 ® 1 ¢ 2’1 2 N O,U
——————————— el e Rl et TSI R
Autres ! 2 10,71 2 ] 4431 O 1 ©
I R T e T
Total: 285 ¢ i 46 i 236 ‘
| B S SN L | i
0 = 1es fames qui n ont pEs utilisé de moyens ccmtraceptlfsn

Autres = indique les moyens contraceptifs qui sont utilisés chez nous mals qui ne
dont pas indiqués dans ce tableau : moyens contraceptifs tradltlonm,ls.

Il n'est pés aisé dans le cadre de notre étude de faire la relation qui existe
entre llavortenent. et la contraception, Nous savonsg que les deux ont pour but
dtéviter la nalssance d'un enfant indésiré ; pour cela, on a établi- deux tableaux
sur la cantraception dont wn concerne les fenmes & lladmission et llautre la
fourniture des méthodes,.contbaceptives & la sortie,

On a remarqué que la contraceptian'est trés pew utilisée, 94 % des fammes hosji»— ‘
talisées ntont pas utilisé de méthodes contraceptives avant 1'admission; de mdme
87 % des fammes avec des avortemeats sont sorties sans recevoir de prescription
de moyens cantraceptifs,

3ed42:220 Décés : nous avons enregistré deux déces par suite dlavortament
provoqués Lesg dossiers de ces fennes ne donnent pas d!'informations: sufi‘lsmtb_). I1
nous a été treés difficile d'avoir des informations auprés des. fanllles, néonoing,

nous avaus analysé un avortement illégal qui s'lest terminé par un décés @

‘T'.H. 17 ans, célibataire sans enfant n'a jamals fréquenté 1'école Vit awec s

pére et sa mére dans wm quartler/SI—urbaln de Banako, Son pére était um homnc “»is
age qui exercgait la profession de marabout, Sa' mére ‘&galement ’agee s occ“pe seule~

‘ment de som ménage. ‘

Les conditions matérielles de la famille sont modestase La Jjeune fille contrac

une grogsesse qufelle ne désire pags. Son partemaire, wm 1nf1rm1er &tait son f‘ir,.ucé;
\e/qoupledeclde dfinterronpre la grossesse 8gée de 8 samaines sams avertir les
parents de la filles La maman étamnée et indignée affirme ne pas voir dlinconvénient
4 la naissance de cet enfant ; elle dit &tre opposée a4 Llavortement.
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La principale raison &voquée par la fille est que son pére ne veut pas qu'elle
accouche avant son mariage, Le 29 juin 1981, le financé Pratique wm curetage &
son domiciles Le matériel utilisé n'a pas été précisé, le 7 juillet 1981, 1la
jeme fille est admise & 1'hBpital Gabriel Touré dans wn état grave, Le diagnos-—
tic établi était:péritonite, septicémie par suite d'avortement criminel. Un
traitenent d'urgence est institud comportant : du serum glucoséd

du solunédlfol & forte dose

du baralgin sn I,M,

@u bactrim en I,M.

de 1'ampicililine en I,V.

Ltétat de la patiente ne s'améliore pas de beaucoup, Le 14 juillet 1981, le
traitement est changéy Il comportait : du thiophénicol en Lol
de la sisoline en I.V. dans wm serum
glucosé
du baralgin en I M,

du solunédrol & forte dogea.

Le 18 ,juillet 1981, m pratique wme laparatonie dans le but de nettoyer le
péritoine et dlexplorer l'abdomen, Le chirurgien constate unme »arforation utéri-
ne, wme nécrose des reins, wm pelvis raapli de pus. Malgré tous les efforts
entrepris, la patiente décéde le m@ne jour a 0 n, 10 minutes,

3643 Etude conparative des avortements & Bemako avec leg autres centres,

Tanant conpte de certaines caractéristiques propres au canportement des pop:la—
tions & Bamako, du nonbre de la population et des formations sanitaires, nous
avons pensé qu'il étadt intéressant de présenter an tableaux leg différences
et las ressemblances des femnes adnises pour avortements & Bamako et dans les

autres centress



Tableaw XXXI.

— e

- — e e — —— e o — . — ey

—_— e e = e e e e e e —— —
et et e e e v e mm e e e e e e . e e e o e e e mm hem e e et e e et men el e o bt ——

' Bamnako
Résidence ! Femmas ! ><ownnmam~mgnm ! Avortements
T !_ provoqués I spontanés
1 { 1 B
y Total | % | Nombre ; % , Nombre , %
Urbaines m 156 183 1 130 188,21 124 181,6
I e TE SIS ) JUUPAI R, PRI UG U FU
Rurales ! 16 18,51 2 1591 141 92
i RS G JOUR NG ORI S T TR
g Sub-urbaines 1 16 1 845 1 2 1 549 1 14 1 92
B R i - et St ' i
Tableau XX(IT.
llllllllllll ===
Y Bamalko
A T T T ! Avortements | Avortenents
g e : Fanmes ; ><owﬁ@sQMﬁm “ ><o&ﬁmzmﬁmgnm
T {_ Provoqués ! spontanés
! ! 1 ! ! !
y Total | % y Nambre | % | Nombre ' %
l...IllImllIlmlllmli_llmlllﬂllllw llllllll
ST T A S et St da e S
lllllllll L S S S 4 !
llllllll i el bl kel Skl
L__®2 1 g%, 0 0 1,07
—_—— e Wl o e — A A e e -
! 1 1 1 1
Total 1 176 W - 1 139

S e e e by e e e s - —

—— S e o e ey o e ot = tmam ——

R e e e e e b e e e e St e e e A et e Rt e e . e e m am e e ey e et —— e

e m e e e e e e e S e e b e e e em e e e mew o ey A ey b e e . = b T ey e e m

e maa S emt e e e Gt b et mp et i e e e e mt S e e i Sy e e ren e e e G e e e e e

Fammes ! Avorteménts ! Avortements
_ _CSMSS 1 provoqués _ ! _spontanés_ _
! t T 77 1
Total ; % | Nombre R A ~ Nombre ; %
77 Mu@*g m 11 mmq,q m 64 mq@
7 Y750 1 183! 15 148,5
SRR S A S U S ) S
3 1311 O 1 0 2 12,8
T8y T T T T T T T v T
Autres Centres
llW%WlJIW@ﬁ?@MM%@M&&mI
%8 _1_ _provogués_ ! _spantands _
1 t 1 o
Total ; % , Nombre ; % mzqiémm *
S B T R
33 355 ¢ 11 91,6y 21 42743
S R S BN S S
I D R S SR S I
I S S R A
I A SN T S
! 1 ! I !
93 1 12 U
~ ™ *
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1 ,
: | Bamako i Auvtres Centres ;
T e e e e e i
: . 1
! : ! ! i ! ! Ave . -
; Groupes ethniques r Pemmes 1; Agzo\rogg%%gs ! Aggﬁtgﬂag&ts ; Femmes . uvortemen:ts , &vortanerjts '
; L % : i provoqués I spbonwant ‘
T T T Ty T T i A U T S s s R B S
( , Total | % | Nombre ; ¥ , Wombre ; % | Total , % | Nombre , % , Nombre , 7 ‘
U TBambara - I 760 131,71 7 9 To7,2 T 50 132,95 371 32 U 2 T T6,7 1 29 35,8
‘1‘ ““““““““““ | s A St S S S St Saen ns Sehaaiunnily S S S
-i— Peulhs o 3® 20,6, 10 30,3 28 (1844 4 19 ;16,6 y 3 425, 15 18,5
: Malinké 131 146,41} 6 148,21 24 45,81 7 ltg0l 14 843 ! 6 ! 7,4
T "o - F-t--"-1-—-"—=-%FtT--tFr---"I-—T=|-—- - = === - == Tt
Sarakolé& 1 22 '1136 1 3 , 9,-1 1 19 !12;5 I 8 1 8'2 v 2 . "1617 1 4. 1 4]9
_‘L __________ e e me e P e e P ey e et By e e efe e me e e e e e T e -____‘___-___.________-.______f_ _________
Sonrhaf ! 4 12,11 2 1 6y1! 2 ! 1,31 10 110431 1 1 8,3.1 9 11,1
J--_, _________ I A I S A P A A S SN R S
1 Sénoufo 1 5 1 246, T 13 4 2,6 g 11 (1 11:3 T g 8: ! 10 (12:3
| Dogon b3 6! o to o3 lo b op lagql o gt 5 los
—— e e el e R i i s B il e e S e
Autres 1 24 '12,7 1 2 I Gy1 1 22 ,1475 1 S 1 9s3 1 2 ,16_,7 ' 6 1 7¢4
Total ' 488 ! ! 33 ! ' 452 ! Voogy I ! 12 ! ! 81 !
Tableau XXXIV.
ST T Tt T T T T T T T T T T T T T T T T T
Y Bamnako >I Autres. Centres Cod
v _F* _e; TV Avortements | Avortements [ ‘F;r;e; "1 Avortements | Avortements
Occupaticn i S 1 provoqués ! _spomtamgs 1 I "2 _I_ provoqués _ I _spantanés_ _
: ! ! ! ! | S ! 1 r. ! ! !
" Total ; % Nanbre 1 % Ncmbre i %. ; Total | % ¢ Nonbre | % | Nombre ; %
Ménagéres 1 136 74,31 12 137,51 422 183 ! 76 119,91 ! '3 . 127,31 69 185,2
Etudiantes I 15 18,2 1 7 121,91 8 1541 6 1631 3 127,3t 3 187
Ecoliéres ! 19 10,4 ! 11 134,4 ! 8 ! 544! 8 18,301 5 145,4 ¢ 3 1 37
e e e e e e e i e e e e e - et et et ey i bvm s S e e it s o m v e e v b . v - it v oo St s — = mm ot
] Total 1 483 ¢ ! 32 ! to147 f 9% 11 1 1 81 1
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Tableav XXXV,

P T e s e e e v et e e e e e e e .
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T == e et e e e e e

- e et e ew e e e o

— e e e o, e e e —

S e vt e et et et s e —

T e e e ew e ey e

e mm e et e e e omae pee

TSR et e e e e e e e e e e ceee -

—— ey d—

! - T ST T T T T T T T T T T T T T T T T
' Bamako ’ Autres Centres

e e e et e o e v e e e e e e e e U
! P ! Avortenents ! Avortenents ! Pesni ! Avortements ! Avortenents

! annes ! provoqués ! spontands ! enmnes I »rovoqués ! spontemés _ _
A S S s e v S St Safe it 1T,

y Total | % ! Nombre , % | Nombre ¢ A ¢ Total | % ] Nombre , % , Nombre | %
!—_——!——_-!——-—.-——!-__‘._————!"—_’:_—“—!—_HI-_—__—T—_—-T——‘“—I——:—_
64 339, 29 853 34 22,4 22 22,7 10 833 12 | 148
116 161,4 I 3 18,8 119 l73 ! -3 l70,71! 2 4647t 62 1 16,5

i e e e e e i Al die e Bl b
3 1 15 2 1 5.9t 7 1 0,6 0O 10 1 O 10 1 o 1 0
_—6__!_“_"—5—T—_I"—E—T*"!_"'““I'"_z-‘!_—S"TS—T—_,?——!—'{G——
! 2 PR N e SN T AL T S S A S
! 189 1 ¥ ! ' 152 1 ! 97 1 g2 ! ! 81 !
1 LT ST TN S R e e e e e e e e e e "— ———————————————————— _-—
. Bamak ' Autres Centres
U o . 1 Avortements ! Avortements ! o . I Avortements IlAvortements
t_ TS 1 provoauss I spantams 1 _ PO™°S | “provoqués _ I spantanés _ _ _
! ! R T R T . 1 I
; Total f 5y Nambre %, Nambre; % , Total , % , Nambre , % , Nombre, %
!~—_—-—!*—-—l-u———!_-——!_——“_“!———‘!_——_I*;—dl.—-—_.—?;‘—?_;2—“! 77,5
BT S N TS A TN Lottt WA St TR S LA N SLLs A
. . 1
Y ooo 2 b5 I,60 17 I8 9 lwg b .o Yo ! g8 !10
i el e e S it Lot e e i kit SRR
139 921,31 13 140,61 25 16,9 17 (17,71 8 166,61 9 14142
A D S s e S A S S i St At
1 12y 6,6 5 4156, 6 Y4 ¢y 3 | 3ty 2 11647 T 1.2
8 laal 4 lpst o4 logt o lo ! o to P o 1o
B e i i e e e e A el Sl
JBS o ® oy 8 % 2y 1

iy
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[ T T T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = —
] T
: Banako 1 - Autres Centres
. :;m;e; © "1 Avortenents IAvortenemts 1 ;e;m;s— T T Lvortenen®s ! Avortements
. 1 f ! b b 1 & g 1 A& ! 4
Naissances T ———— = provoques = _Spantanés e —— _PEOY_OELI’*_*.S_ —— .S_PP.nEaP‘_‘-f’_ -
; Total | % | Nombre , % |y Nombre , % , Total ; % ; Nombre | 7% , Nombre ;| %
T BV SO My SVt St St s Mou Sy SO BN SN
0 T80 142,8 .22 164,7! 56 37,3, 28 12952 9 -175 : 18 2245
TE T T e e e e e e R et e e e e By e i e bty b e e —— s nt em ey e afe am mmm Bl e et e P e - L . i
—L 1-3 boogo 137,40 q0 te9,a b 590 3o,z ) 3 lzg,s ! o 46,7 ' " 32 40
R pp— S P T T P o A AU O TGS O, TS S
4 I 37 119,81 2 159% 35 123 ! 32 133,3! 1 18,3% 30 1375
. R QPSRRI e T T e T S A T e B
Total ! 187 ! L ! 150 1 ! 9% 1 o2 t- 80 !
Tableau XXXVIII.
A e S
I Bamalko 1 Autres Cenires
1 7T T "7 T Kvortements ! Avortements [ . _ . T Aportements | Avortements
' 7 .
(orre genfants oy TOMSS ) provoqués _ I _spantangs ! _ F¥™_ 1 provoquis 1 _spantangs_
1 ] T T TY Ty T Ty T T Ty T 1 7 1 v
i g Totel % | Wombre ; % | Nowbre , 3 | Total ; %  Nembre | % , Nambre , %
0 !'oB2 44,8 23 leo,7! 57 lsge! o8 lzog! 0 loo,8t 18 1234
—————————— R o e e S e e e e e S i el
——————————— R U S S S A S S e S L S
47 1 38 120,8 1 2 1 6411 36 124,51 28 13044 } 1- 1 9411 26 1337
[ i Sk St Salodule intrinbuink dnlnt Rnbuik il Habwias S Rptht Sl
| mota ;183 33y %Y S 92 S IS LA
-\
- - » -, " Ca \.
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Tablenn XXHIXe

! 1
i Bamako ) Autres Centres
S O \vortanents 1 Avortements T T T T T T i Avortanents | Avortements |
Avortements provo- | Pemies i [Lvortaajoﬁl_s ) Vortfnflq,:ts [ Panmes ; fiva tmelzts ' Av,fr tfn el::ts'
qués antérieurs oy e V2T 2 SPORERMS. S PPOVEARES o SDORRESS
; Total | % | Nombre , 7  Nombre ; %  Total ;/ % | Nombre , % , Nombre & %
B R e el el Wohols ekl Woiobe ekt ol tbelab it
0 . 160 '8C.4 19 57,5 1 139 1959 1 72 ;86,7 5 A7 63 94
1 18 1991 12 13,41 5 134! 10 !42 I 6 15 ! 4 16
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3¢4e4e Btude canparative des avortenents dans les milieux urbains avec leg

milieux ruraux,

La mauvalse répartition des infrastructures ssnitaires et du persmnel entre las
milieux urbalng et ruraux ; la dlfférence du candortament entre les populationg
des milieux wtains et deg milieux ruraux sont autant de facteurs qui peuvent
influer gur leg caractéristiques des fammes avec avortanents, Aussi, avons-nous
pensé qutil’ était intéressant de présenter cette étude en deux tableaux.
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3:446e Le colit moyen de 1L'avortenent au Mald e

Déterminer le colit de 1'avortanent provoqué au Mali nlest pas alad car le droit
aux soins est garanti par 1'Etat A tous les citovens, En rdéalité quels1 que Boient
les moyens d'wn Btat, 1l ne peut suppor ter entiérement tout ce qu 7e:ax la Sant?
de la populatian, Ain31, m tarif forfaitaire qui gous estime les camditions
hosvltalleres, les going et services ¢ie la malade a regug v 3 est Dergu cheg
cerbaines persmnes, Dans le cas dag avortanents provoqués, ces dépanges smt

beaucoup plus importamtes car la victime egt obligée de Payer s gamea variable
Ca‘cdlul qui pratique 1'avo:r*tement dlandastin ; ensvite elle pale les médicaments

at leg so:.ns,

Beaucaup de dépenses &chappent A notra omtrble, mais nous avons egsayé de pri-
genter wm cofit moyen des avortenants & partir du nanbre des avortenants que nous
avns enregistrés, Pour cela, m a tenu canpte de certaines comsidérations

~ toutes lesg femmes hospitalisées powr avortenent é&taient en 3%me catégorie.

~ l'antibiotique utilisé powr le traltanemt de ces femmes étalt la penicilline-G:
clest le moins cher au E«iali‘. La quantité varie selon que le traltement est
prophylacti que ou thérapeutique,

~ 1'ocytocique utilisé est le méthergln ; la quantité varie seélan que le traite-
mart ast prophylactique ou thérapeutique,

~ les soins et services que regoivent les Pemmes sont sous estimés,

- dhaque période de 15 jowrs passée & 1'dpital cofite 8 500 Pfrancs maliens,

3«4.6«1. e oo‘tlt desg avortmemts provoqués ¢ toutes les fawnes hospitsli-

'sn.as powr avortanent provogqué ant séjorrtié en moyenmne 3015 jours & l’hﬁpital.

~ les frais d'hospitalisation des avortements provoqués = 3015 x 83500 = 1 708 S00F
' 15 .

~ lés Pfraig de traitement anmtibiotique dans w but prophylactique @

16 fammes ont regu pandant 6 jours w traltenent antibiotique & raism de

4 000 000 par jour et chaque fhacon colite 210 Fif ¢t 16 x 6 X 290 = 20 160 M.

~ les frais de traitanent antibiotique dems un but thérapeutiqua 3
P Pames ot regu pendant 14 jours wm traltement antibiotique & raism

[
6]

-4 000 000 UsIs par jour et chaque flacan aolite 210 FM : 30 x 14 x 210 = 88 200F

Total traitenent emtibiotique : 108 350 Francs Haliens,

~ frals traitanent ocytocique dans un but prophylactique

8 feammes ot regu av moins 3 anpoules méthargin & 1000 FM la bofta de 3 amipoules
goit ¢ 8 x J000 = BO0O00 Rfe

-~ Praig traitenent ocytocique dans wm but thérapeutique @

15 Pemmes mt regu au moing 6 ampoules de méthergin @

goit 15 x 2000 = 30 000 MM,

Total traitement ocytocique : 38 000 Wi.
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0ot total des avortements provoqués = 1 854 860 Francs Maliens,
B réalité.cfegt le cofit de 40 avortaneats Provoqués .
0ot moyen d'ym avortement rrovogqué & 1 854 860 = 46 370 Francs Maliens,

40 '
81 Font sait que 30 % des avortaments Provoqués se sont pagsés A Bamako et que
€€ gant souvent des 4colidres et des &tudiantes qui samt admiges au moins en o&mo
catégories : ‘

Que devent le nambre important dfantibiotiques, que la penicilline-@ est trég
paeu anplovée en f‘ave;zr* de 1%ampicillines L'avortement provoqué colte beaucoup plus
cher & Bamako que ce chiffre de 46 370 Fi,

on peut ltestimer au moinsg A :

Frais dfhospitalisation : 1 819 883 M
Frais antibiotiques 1 182 000 B
Fraig ocytocique H 40 000 FM
Total _ - ! 2 045 883 m1

gofit moyen du traitanent d'un avortemént provoqué & Bamako = 102 095 i,

3e4464+2: Le colit des avartengats spontands, A
Toutes les fammes hospitalisées powr avortement spontané ot sidjowwrné en moyerna -
10 395 jourgs '

~ frais d'hogpitalisation des avortanents spontanés : 10 395 % 8 300 = 5 $90 500
15

- frais de traltement antibiotique dams wm but prophylactique @
125 x 6 x 210 = 157 500 M.

~ frais traitenent mntibiotique dans wm but thérapeutique !
88 x 14 x 210 = 258 780 FM,

Total traltenent entibiotique : 416 230 Mi.

~ frals traitenant ocytocique demg wn but prophylactique @
23 % 1000 = 23 000 i,

- frais traiteneat ocytocique dans wm but thérapeutique :

. 36 x 200 = 72 000 B

Total traitement ocytocique = 95 000 Py

Oofit total des avortements spantanés = G 401 720 FiMe

Ceci concerne 233 avortements spontaméss

Le colit moyen d'wn avortenent spontand ¢t § 4071 720 = 27 475 Fil.
233 ‘

il
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Rappwt?mﬁtwfcmtymom:é-stm cott— Avortenent spamtané = 40 310 = 1465

. 27 475
quiun

n ranarque / - avtrtanent provoqué collie presque deux fols plus chor quttm avoric
ment spantanée. ' |

- A . .
W seul avortenent Provoqud cofite plus chep qutun accouchenent normal ou we
bonne camtraception e e année,

Le colit d'wn avortenent provoqué est dlauteant plus alarmant qutil est supéricur
au PeNeBy du Malien qui est de 34 165 Francs Maliens ; il est égalanent -r-
presque le triple du SMIG au Mali qui est de {5 500 Francs Malians.

3v4¢7e Discussion deg résultatse

Powr faire 1'étude sur les avortements, il existe quatre méthodess

345701 ae gnqulte portant sur les femmes : il s'agit de demender aux

- fommes leurs antécédemnts,; leurs expériences de llavortement. O'est wme méthode qui

pamet de denander beaucoup de fammes, mals elle sous estime 1tétendue de L'avor—
temente Méthode difficlile & pratiquer car leg femmes refusent de dire la vérité,

3e4e7¢2: g enqute portant s leg avorteurs : au HMali, ltavortenast
est interdit dans toutes les circonstaznces ; les avorteurs sont clandestins, mBme
el'}/‘]’eb rasswrant L'anmiymat, lewr collaboration est tres dLfficile voire impossible,

3ebaTe 3¢ 1£S certificats de déeds 1 1ls portent gé’léraleneﬁt les crusen |
immédiates du décés, Les avtopsies se fout trés rareaant § beaucoup de Dersar.ies
meurent 4 la malson sans passer a1l thdpital, Les investigatians devant wm déels
m@ne suspect st wrés peu poussées si bien qulil est difficlle de menmer wme étuce
gur les avortenents par cette méthode, IL faut dire que 1o religiom est wm facteur
entravant, '

3edaTede Las dosgiers d'admisgion & 1'h®pital : pax cette méthode, m
peut faire une enqu@te progpective et rétrogpectives
LYenqute rétrospective pose wm certain. nanbre de difficultés telles que :
~ les registres sant mal tanus,
~ les informations médicales et dénographiques st incanpldtes pour faire e
enalyse scientifique
- le type dlavortenent nlest pas généralanent gpécifié,
Aussi, avoange-nous décldé de faire une enqultte.prospective parce quisile offrs ©--

avantages suivants ¢
- leg f‘luctuatlcns peuwvent suggérer deg tendances de 1lt¥inecidence de llavortenomiz,

-~ 3i la propartion dtavortanems qui exigent l'hospltallsatlan egt connuey on heut
alors estimer l%incidence de l'avartement. ' ‘

~ les dossiers guggérent w minimum dfincidence et de mortalité ; ils indiquent
le cofit public direct de lfavortement illégal.

Malgré tous les efforts déployés, les difficultds étalent nanbr@Jses'elle
plusieurs ordres @

gont de



S4e

« un nanbre important dfavortanents adnis & 1'hBpital ne samt pas enregistréé, de

méme les femmes hogpitalisées ne représentent qutune certaine proportio de touteo

les fammes qui obtiemnent des avortements et acette Proparticn est difficile A
exprimer '

a2

~ 1%indifférence et parfolis le refus de certains agents & reapflir la fiche d'an-
quittes Ils mt &té chargés pourtant de sfoccuper de ces Pickes en raison de lewr
gpécialité ou de leur postes Mlne quand la fiche &tait remplie, la qualité ne
permet pas parfois d'avoir toutes les informations sovhaltéess Les avortanents
provoqués ne sont pas tous dénambrés, 1ls smt souvent qualifiés de spatands,

En déi)it_de tous ces problémes, il était intéressant d'mmalyeer les 2809 fiches
qui ont été enregistrées dans nos différants centres, - '

On remarquera que ce chiffre nlapparaft pas exactanent dans les difPférents Vtableaux,
ceci est dl au fait que chaque fois qulune case n'est pas rauplie, la fiche est
annulée powr cette questim,

L'enqulte a porté seulement swr les fammes qui sont effectivenent arrivées dans.
nos différents centres pow des soins ou des services.

En résumé pratiquant ‘liavertanent
des femues: jeunes (85 %
célibataires (85 ¥
‘urbaines (89 %)
scolairves (64 %)
qui n'ont pas dtenfent (73 %)
qui d8sirent avoir des enfents dans llavenir (93 %)
qui n'enploient pas de méthode contraceptive (94 %).

O= profil de l'avortée au Mali est confame aux résultats des enqudtes menées dans
ca*tains/Paa:%%.cains'tels que le Ghana, le Zafre,; le Nigeria et le Togos

Des résultats similiaires ot été constatés en Andrique latine, Dang tous ces cas,
leg avortenents provoqués st plus fréquents an ville que dams la campagne,

Nos résultats sant différents des caractéristiques des Pamnes gyant des avorte-—
ments dans les pays agiatiques, En effet; dans ces pays ce gt les fammes 8gdes
qui st mariées ayant des enfents vivants qui ne veulent plus avoir des enfants
qui se faut avorter » Ces Pfemmes utiligent 1lavortenent povr limiter les nailssan--
cesa

Au Moyen-Orient, les fames qui obtiement Llavortement le fout powr limiter 1a

" dimensiam de leur famille } les femmes qui. saat les plus susceptibles de se faire

avorter smt marides, mt plus de 25 ams et omt 3 enfants vivants ou pluse La
prévalence de ltavortenemt augmente avec 11ge. . '
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Les régultats obtenus smt influencés par wn certain nanbre de réalités propres
a notre pavsy

ainsgi l':.onrtance des femmes urbaines qul pratiquent 1favortement s"emlicrz:.e
par le falt que notre enquBte porte sur des formatiag sanitaires qui se thon
vent en milleu urbaine Au Mali, 80 % des fawnes vivent dans le milieu rurali,
seulenent 20 ¥ vivent en milieu wbain, D'autres facteurs influent sur le campor—
tenent de la femme en ville, en particulier :

= ltinadaptatian & 1la vie urbaine parmmi les fdmnes r:.cenmeznt arrivées de la
campagines

-~ lturbapisatia avec toutes ses amséquences,
- ’éducatx.cn,
« le r¥le de la f'emne dang la famille et la soclété,

- le coltt de la vie en ville et la mauvaise répartition des services de Smté
dant ceux qui offrent les moyens contraceptifs,

- ltinexigtence des pregtatims gociales powr Pfames enceintes et singulidranant
les é&léves et les étudiantes.

~ la dénissia des parents et la perte progressive de l'emprise de ceux—<ci s
leurs enfantyg, se refusant a aborder avec eux leas questiomsg touchant la sexvalind,.

-~ le manque d'information concernant les moyems caitraceptifs.

o i'madéquation de 1'&duction sexuelle dans les dcoles,

Aingi ~la fame canfrantée & tous ces problémes dolit-@tre mére et épouse, €lle’

‘ne sovhalte pas Btre mére avant d'&tre épouse,

Certaines fammes mariées se font avorter pow des raisms trés variées ¢
- malentendi avec le mari )

- grossesse caitractéependant: ltabgsenceprolagée du mari

—~ Pamme en grogsesse pendant qulelle aklaite wm enfant trés jeune

~ fammes trés préoccupées

- la taflle dégirée de la fanllle dansg la socn.ete.

Ces Pames an général ne se sentant pas lides aux régles et pratiques anciemas
de nos sociétds, car de plus en plug, elles gant isdlées face & leurs problémas;
beaucoup dfautres se fant avaé'ta* powr sauvegardar wm honnewr ou ne pas bpertvrber
des &tudag ou des activités professiannellé% » '

Les Pemmes Peulhs senblent Pfalre beaucoup plus dfavortement provoqué que les
avtres (39 %) des avortements provoqués, Cecl sanble paradoxal car les Peulhs -
ne reprégantant que 11 % de la population Malienna gmtre 34,5 % des Bambara
chez 1esqudll<£ o nla trowé que 24 % des avortanents provoqués,
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Ceci gemble Btre expliqué par wm certain nombre de caractéristiques
propres aux Peulhs : c'ast le groupe ethnique le plus dispersé au Mali, on les
rencontre dans toutes les régions et baaucoup dlentre elles se swmt ingtal-
lées dans les villes, Ues peulhs ne sont pas restées fermdes & L'infiltration de
la civilisation extérieure, Clest ainsi qulen ville, sans vouloir perdre leurs
valeurg proprestels ue la dignité, l'homeur et le respect de gsol-n@me § elles
assayent de s'adapter awx trains de vic de la villes

La grossesse hors mariage dtant considérée camme e honte, cas fennes préférent
lamort & la honte § clest pourquoi elles se décident & intarranpre leur grosses—
se. D'aprés B, N'DIAYE.

1les Peulhs sont convaincus d'appartenir & wmae race d'élite, & . peuple supé-
rieur aux autres peuples awiramnents. ; 11s se canplaisent dans wme ‘telle atiwu-
de hautaine que m&@ne v&tus en gueux, le Peulh se présente toujours avec presten—
ce et dignité, A cela g'ajoute wne certaine pudibmdérie déroutante pour celul
qui. ne les connaf®t pas mals basée sur les principes fondamentaix, suivent le
respect de soi-m@me, le respect dfautrul, modération dens les paroles et dams les

artes, contr®le des dnotiamg, impaviditd devent nlimporte quel &vénenant.s.!

Ia septie n'est pas trés explicite ; 50 % des avortemnents provoqués étalent
aseptiques, Cecli est df an fait que les moyans dl!investigation ne sont pas souw-
vant trés poussés et, surtout a lt'utilisation intanpestive des amtibiotiques,les
Pemes utilisent Qénéralemmt des moyens abortifs oraux,

Lthénorragie est souvant la orincipale cauge de la caasultation.

Il n'est pas facile de camaltre 1'incidence de 1'avortement provoqué au Mali, A
"cause de la rigueur de la législatiom en la matiére qui le renvoie dans la clen—
destinité, Seulanent les cos conpliqués arrivent & 1'hdpital et dans les forma—
tias sanitalres qui pexwvenit leur porter secours, \

Notre enquite ne peut déterminer le nambre dfavortementsprovogqués pratiqués
durant we période danéa, '

Christopher TIETZE a proposé wme formule pour calculer 1tl'incidance des avorte—
ments provoqués dans les pays ou il est 1llégal : Aussi TIETZE agtime qu'il v a
50 & 100 morts par {00 000 avortanents provoqués illégaux dans les pays en ¢wra
de développenent, »

Ba 4 mois, nous avons ewreglistré 2 décés par suite d'avortanant provogqué ; povt
Atre que nous pouvans avolr 6 morts an wme année dlol la Pomile

6% 100 000 = 12 000
50
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D'aprés cette estimatian, nous pouvons avoir au moins douze mille avortanants
provoqués par am au Mali, Ces avortements provoqués smt dangereux et posant des

problémes goclcemédicaux § guwrtout si 1'an salt que ces avortenents aant prati-

qués par des persamnes smng qualification particuliére et demns des liewx insalu-
br‘es;

Ces avortanents colitent trés cher powr 1'Ttat, mais les victimes palemt wme
lourde part ; car méne si les conplications immédiates telles que llinfection,
1Yhénorragie dnt pu 8tre jugulées, les canplications & terme soant imprévisibles,

‘Qamme le faisait renarquer Giséle LIGAN

t"quelque soit le juganamt que 1L'on peut \porte:r- swr la pratique de 1lt'avortement,
an egt obligé de recamaltre que le prix que paient les femmes est excessif, que
ce solt an terme d'angoisse § de peine morale et physique ou en tame dlargent,
les camséquences de llavortenent clandestin sur la Santé sont souvent dranati-
ques allant jusqu'a 1a stérilité définitive, voire la morth, ’
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Le Malian est héritierde cette sociétd & biem das dgards. Les diverses infloan-
ces extériewas qui.se sat infiltrées a la suite des grands courants dréchmges
‘crées par les rclatioms de dépendance qui nous. lient & certains Pays dun.lo nés,
ot ccm'tz*lbue a créer wme forme de société, Les (_Sp.l."lts, leg cmpowtawaats das
groupes restc-nt marqués par les enselgmenents de certaines valeurs traditiamel-.
lese '

Devant ce nouveau type de socléta_, le Malia sans perdre entlerc—ment les valeurs

tt‘adltlmmeﬁ.les, est en train de sublr et dlaccepter tant bien que mal La nouvel-
le forme de changenent, '

Dens le milieu traditionmel, llenfant  est we réincarnatia - gep, pyrant

defunt. Dés la coceptian, la femme est entourée de plusz.eucs égards ; 1l gros-
sesse est wn éveénenant trés important dans la vie de la femme. La nal_SEE1C" d?vn

enfant dame lieu & plusiewrs rejouissances et festivités. Les familles naxireu-
‘ses st hc_morc.es et regpectées, La i-‘emnevsterllu. ast blamée par les autras
Lienfant est congidéré camme wn bien matérisal ; 11 est 1'aéritier de tous 1es

biens matérials, moraux ei spirituels de la fanilles Mals powr cet hemta(‘e an
distinghéd :

- 1'a'1f‘ant l‘_gltme c est-é-«d:z.re celm igsu de foyer recmnu marié, c'&ct cL.lw.-'
14 qu:. a dro:.t a l'herltage, au regpect et A to us les Lgax-ds.

~ Llenfant illégltlme ‘alest Llenfant issu de relation entre wie Pamne et me
hanme qui ne sant pas mariés, C'pst dans ce cadre que se situe les enfants dltg
atm-els, les enfants admterms, les enfants Isgug de rapport mcestle Xy

Cet enfaat est ccmsidéré came appartenant & sa mére et & elle seule, il g ‘pas
drolt au privilége’ de la nalgsances Dans Plu:levrs m...lleux, il est p:m.sque D@.’E‘Sé"
cuté et cfest lud qui est souvent victime d'mfemtlude@

Aingi cette gociété qui. ‘est hostile A la nalssance des enfents de ce ganre ‘obli.-
gera les fammes qui sont victimes des grossesses dans les COYldl'thllS citdes ci-

degsug & recowir a l'avortement, Le milieu traditionnel candamne énergiquancnt’

1tavortanent sauf certaines exceptions, ce milieu ne slest pas cantenté de con-

damer, il -a pris des-mésures &ducatives powr préveair ltavortanent j mals gi

les avortaments provoqués st rarcs, ils existent § powr preuve ltexistence des
ncmbrevé& p‘oticné abortivess :

Actuellenent, si les avortenents provoqu.es smt ‘-‘requents chez les jeimes f‘c'm«.s
scolaires,; célibataires et vivent en ville, ceci ant en rapport avec

- llattitude rlgour*e.use de certalns parents qhu. ne veulent pas que lewr :':‘.L.L”ie
accouche dfwn enfant hors mariage parce que cecd. est de nature 3 ternir 1thamemr
de la famille, la victime est géner'akmen’c ps.rsécutee et. expulsee de sa f'lee,
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~ le refus de certalns partenairés de recomattre lfenfant powwr des raisodSvarides: |

voir le nmbre de reccmnalsszmce dSenfant devant la brigade chergde de 1la *)rote

~tion des moeurs at de 1'enfance.

- la crainte de sanctia scolalre 'dcznvt ltexpulsia est la régle,

- les raisms éconamiques et finmmciéres : la naissance et 1'eatretien atun -
‘enfant occas:.orrme toujours des dépanscs dant ses p}aremts n'mt pas tOuJO’Tl”S 1ﬂs
mnoyclsSe :

~ le rigque powr la fille-mére céllbataire de ne powwvoir se marier avec facilité. o

Certaines situations sociales difficiles poussent deg Pammes marides A se’
Paire avarter ; clest le cas ¢

~ des malentendus dems les foyers

~ de 1llabgence prolcugé du mari -

- de grossasse avec enfent trop jeune au.sein

- de l'écart df_'é!ge entre les cho:nts : c'est-é-—dlrc me jeume famme maride 4

vieillard,

A Bbté de toutes ces raisas, trés peu de -‘fPemmes utiligent les services de Plani-

f‘lcatlon Famil:.ale. D'apres une récente étude sur 1tévealuatiaon des services de Plaa—- |

ning -Pamilial au Mal:., seulanant 0,2 % des fennes Maliemes ut.llsent des
contoacept:l.f‘s * i

Les raisams de ce trés petit nanbre st variées :

- le manque d'infcmatiaf $ beaﬁdoup de faimes ignorent llaxistence des services
de planlﬁ.catlm familiales ‘ ' ' '

- la game trés réduite de moyeng ccntraceptlf‘s d;t.spcxu.blg.s ax Mali.

=~ la mauvalse répartition des services de planificatim familiale: en effet,c’est

seulenent cgertains centres qui offrent les gervices qU.'L sont souvent distants des
utlllsatr'lces ® -

A cela @ peut ajouter que parfo:.s c'est le partenaire qui rafuse les noyens de
cantraceptian,s

Tous ces facteurs samt aggravés par ltinexistence de structure pouwvent porter

secourg aux fames enceintes; la faiblesse du pouvoir dtachat, la taille de
certaines familles due au mariage polygame, la dégradatiam croissante de nos

moeurs g
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Dtune maniére schématique, o peut discerner deux orientatioms fondamentales dans
le conflit médical actuel & propos de l'avortenent provoqué, Certains Médecins
st particuliérement sensibles au drame que représente powr w grand namnbre de
femes la survenue d'une grossesse indésirée qui entrafne toujours um recours a
1tavortement clandestin 3 ces Médecins estiment en comgcience ne pas pouvoir se
refugier derridére 1'alibi d'une loi gud leur interdit en falt de venir en aide

A

d'une fagon efficace a cellegju'ils considérent comne des persomnes en dangers

A l'opposé, un autre courant de pensée médicale sans ignorer le c8té dramatique
du probléme stattache surtout au respect de la vie hunaine domt ll'interruptim de
grossesse est une violation, '

Le législateur Malien a conpris ll'avortanent dans la deuxiéme section du titre :!I
du Code pénal cmmsacré aux coups et blessures et violences,

S,

L'article 170 du Code pénal qui prévoit et punit llavortamnent le définit camme
suit :

" Jvavortemnent can/siste dans 1'emplol des moyens ou des subgstances en vue de
provoquer 1teRpulsim prématurée du foetus quelque soit le moment de la grossesse
ol cette expulsim est pratiquée § il ge distingue de lL'infanticide en ce sons
qutil concerne wm anfent qui nta pas encore vu le jowr et est caractérisé mPme si
le foetus nait vivant ou swrvit aux manoeuvres abortives;‘ tandis que l'infantici-
de consiste dens le meurtre ol 1'assassinat d'wn enfent nouveau né.

Ltavortement volantaire tenté ou obtenu de quelque maniére gque ce soit, soit par
la femme ; soit m8ne avec s consentenent par wn tiers; sera pumi dtum & cing

ans d'enprisonnement et facultativenent de 20 000 framcs & 1.000 000 de franmcs ct
de 1 & 10 ang d*interdiction de séjour". '

De cette définitiom, i1l ressort que la loi ignore 1l'cxpulsiocn spontanée du foetug
pour ne retenir que llacte volmmtaire dlinterrompre la grogsesses Pour le législa~
teur, le terme avortement est synmyme dlavortement provoqué fceci samble @tre
conforme & la croyance populaire, I1 faut reconnaltre que cette définitiom fait
abastraction de certaines circonstances ol le Médecin face & wm malade et & sa
propre conscience est obligé dtinterrampre la grossesse (ainsi le chirurgien qui
pratique une césariemne est-il accusé du dé&lit d'avortanent car la définition ne
prévoit pas la date dl'interruption de grossesse et précise "n®me si le foetus nait
vivent ou swvit aux manoeuvres abortives?),

Dang l'article 171 du Code pénal :
"quiconque sans intention de donner la mort auwra adninigtré volontairement & ume

X

\

personne des subgtances; ou se sera livré sur elle-m®ne avec gson consentemnent, 2
des pratiques ou mamoeuvres qui aurant déterminé ou auralent pu déterminer une
maladie ou wnme incapacité de travall gera pumi de 6 moig & 3 ans d'enprisonnement
et facultativement dé 20 000 framcs & 200 000 frances dlamende et de 1 & 10 ams
d'interdiction de séjours.
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S%il en résulte wme maladie ou une incapacité permanente, la peine sera de 5 &
10 ans de travaux forcés, llinterdiction de séjour de 5 & 10 ans powrra Btre

pranaacée,

Si la mort s'en est suivie, la peine sera de 5 & 20 ans de travaux farcés ct

fac ultativenent de 1 & 20 ans dfinterdiction de SEJOIK‘.

Rappelins que la qualificatiom en délit ou en crime dl'ume infractiom est déter-
minée wmiquenent par la classification de la peine prévue par le Code pinale

L'avortenent, sous certaines comditions, seanctionné par la peine criminelle de
la reclusion est comsidéré camme un crime et ges auteurs ou. canplices sont jus—
ticiables de la Cour dtassise , La tentative d'avortement est aggimilable & llacte

~réussie

D'une fagon générale, on ne paralt accorder & ce crime toute la répulsion qui Df‘t
indiquée : si quelque Pfoig les lois st gévéres, la clénence de ceux qui les
appliquent est toujours extr@mes I1 sanble canprendre que nos éternels Préjugés
et nos habitudes d'inhumanité envers la fille mére sant me excuse suffisante au
crime qutelle n'a connu bien souvent que pour échapper & 1l'injuste reprobaticon
de ses sanblabless

IL'article 172 ait z
"Les Médecins, Officiers de Santé, oaces~fe"1mes, Chirurgiens—-dentistes; Pharma-
c1a?.s alnsi que les étudiants ou employés en pharmacie,; les herborigtes, banda-.
glstes; marchands de chirurgie, infimiers, Infirmiéres, Masseurs, Masseuses qui
avront indiqué, favarisé ou pratiqué leg moyens de procurer l'avartement seront
condamnés aux petnes prévues par ltarticle 171, la suspension pendant 5 ans au
moins et ltincapacité absolue de l'exercice de leur profession sera an outre
praaancée contre les coupables, . ‘

Qulcanque camtrevient & Llinterdictim dfexercer sa profession en vertu du
paragraphe précédent, sera puni d'un enprismnement de 6 mois au moins et de
2 ans au plus et dfunme anende de 20 000 francs au moins et 1' 200 000 francs au
plus ou de l'une des deux peines seulenats!

Le plus frappant de cet article clest Llaggravatiom de la peine du fait de la
qualité professimmnelle de l'auteur ou incitateur, car il va s'en dire que la peine
des travaux forcés est d'wm degré plus &levé que celle de la reclusiomjceci

dans les cas ol il en est résulté wme maladie ou une incapacité permamentes
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Pourquol cette sévérité particuliére & 1lfégard des membres corps médical ou para~
médical 2 )

Seralt~ce que le fait d*®tre en principe voués 4 la sawegarde de la Santd et de

S
la vie rendrait moralenent plus odiecuse lewr participation & wm avortanent ¢

Il ne senble pas que lloptique du législateur ait été uniquement celle-l2y Les
débats relatifs a 1'élabora’c:?.or;,/df?z.L ’cﬁf‘%%i]ee pénal Malien font apparaltre que 1lfon
attendalt de cette disposition spéciale mn effet indirect de dissuasian g les
femmes qui awalent pu penser ccourir & :1tavontanchts

Par lewr gcience et leur savoir faire, les Médecins et les professiamels assimi-
lés pouvalent @tre aux yeux des auteurs du texte les persmnes les mieux placées
pour détourner les moing résolus de l'exécution de leur projet si jamals elles le
cancevaiante

The puwmition plus rigoureuse dit 1'exposé des motifs celle des travaux forcés A
tanps avra lieu contre les Médecins, Chiruvrgiens-dentistes et autres Officiers

de Santé qui awrat procuré & la famme les moyans de se faire avorter, Ils smnt
en effet plus coupables que la feame elle-m®me § lorgqu’ils font usage poar
détruire dtun art quiils ne doivent enployer que powr conservere Si la femme ne
trouvalt pas fent de facllité a se procurer leg moyens de 1'avortement, la
crainte dtexposer sa propre vie en faisant uvsage de médicaments qutelle ne con--
naft pag, LP'obligerait souvent & différer gm crime et elle pourralt ensuite dtre
arr@tée par ses remordsy

En faitg au Mali, nous vivons dans we société qui n'a pas rejeté totalanent les
croyances & certaines valeurs traditiomeclles ; aussi le législateur n'a pas
falt état des guérisseurs, des sorciers, des marabouts, des charlatams et des

viellles femmes qui sont souvent plus écoutés que le plus grand Médecing

les loig dtun Etat sont régias par la coutume, la religion, les mocursg et 175volu-~
: g ) g *

tion de la sociétée On ne saurait-en particulier conprendre le maintien & tout
prix d'wme 1ol purement repressive qui a dlalllewrs fait la preuve de s peun

d'efficacj.téc

Depuis 1961; wn seul cas dlavortement a été jugé par les tribunaux Maliens,

De par cette seule canstatation, la loi actuelle mériterait d'8tre qualifide
etinefficace et dvarchalque et de ce falt source d'injustice, car clle dmne
liew & wme discrimination entre les fewmes qui ont les moyens et celles c¢ui sont
démumues,

- .
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En effet, les femmes qui amt les moyens peuvent sans trop de difficultés et onl<
prenant qu'un minimun de rlSque/ng&‘d;’fr 4 llavortement en oalu"lmant de certai~

nes facilitése

Les autres, lorsqu'elles sont déterminées & interpampre lewr grossesse, ne pauvent
le plus souvent .que stadresser a des individus incompétents, peu qualifiés avec
wm risque important de conplications immédiates ou & terme physgique et psychique
pour elle-mBne ou les enfants A& venir et parfois m®ne au rigque de leur vies Or
s'il est une injustice qui est plus insupportable que toutes leg autres clest
bien celle qul a pour effet dfexposaer la vie d'un Btre hunain par le seul motif
qutil n'a pas assez dlargent powr échapper & ce risquee

Dans 1'état actuel de la société Malieme démocratique, 11 est impossible atimpo-
ser & l'ensemble de la nation une attitude wnilatérale de l!avartement, Nous
espérons que ceux qul ont la charge de velller spécialenent au bien canmun 4
trouveront dans wm bref délal les movens diume solutiom & cette catastrophe
nationale, solution canforme a nos réalités économiques et gociales, respectant
nos valeurs traditiomdlles et nos moeurss '

O0n ne peut se contenter dlune législation qui aboutit comcrdtanent & reavoyer
L'avortenent & la clendestinité et laisser se développer wne pratique clandestinef

probablenent trés répandue avec tous ses dangarse Cela cmstlt e la solution la
plus dégradante tent pouwr les persomnes cancernées que powr l'ordre social,

5e¢le La 1égislation hors du Malie
Précisans que la loi Malienne est inspirée de ltarficle 317 du Code pénal fran~

¢als swr ltavortenent pro_voque régi par la loi de 1920 modlifiéde et canplitée en
1923 et 1939¢ Depuls jamvier 1975, Llavortenent est libéralisé en France et se
pratique sur demande« Aw HMaliy l'avortement est interdit dams toutes les circons-
tancess

Selon leuwr législation, les btats peuvent 8tre rangés dans la classification
gsuivante :

5s1els Pays ou ni les lois, ni les Codes pénaux na fart mentim de 1izvane
temant ¢
Otest le cas de LtAfganistan et de 1'Arable saoudite ; dans ces pays ltavortaant
est présumé 1llégale

S50le2s Pays ol liavortenent est illégal :
L'avortement est interdit sans avcune exceptim (m'éme pas l'avortenent thérape ~
tique)s Clest le cas des Philippines en Asiey de la Belgique en Europe, de la
Colonbie en Amérique latineg
Rappelans que le Mali se gitue dans ce groupe,
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5¢7¢3¢ Pays o la loi a un caractdre trds restrictif s
Ltavortenent n'lest permis qué pour sauvegarde:c la vie de la fame enceinte, |
(Possibllité d'avortement thérapeutique). Clest dans ce cadre que se situent de
nonbreux pays africains, des pays asiatiques came le Pakistan, des pays de

1'Amérique latine came le Vénézuélas

S5slefe Pays ol la loi est assortidae de régerves ‘
I} avortement est permis pour plusieurs ralgamsg ¢ pour sauvegarder la santé de la
famma,;. dans les cas de viol , ou lorsqutil est possible que le foctus nlest Das
intact, Dans d'autres casy; l'avortement est permis powr des raigsons hunenmitaires
gi la grogsesse est le résultat d'um viol , d¥fimceste ou powr des ralsms ‘
eugéniques ¢ gi 1'on croit que le foetus n'est pas intact ou que llenfant naitra
avec des graves tares phygiques ou mentoles, Dans ces pays ou les lols saat

assorties de réserves, il est généralemnent exigé dtobtenir 1faccord écrit de deux

Médecins au moing ou d'wm Canseil de ltavortament avant qulon puisse entredrendre
e procédure quelcanque, La définition deg raisas &vequées ci-dessus varient '
guivent les Etatse ‘

In BEthiopie, la loi indique wniquenent la ganté physigque de la fame., Aw Nigeria
1la loi vise la santé rhysique et mentale de la femmes Au Liban, Llavortanent ast
permis seulement en cag de violee Certalns pays camme la Corée autorigent 1'avor-
tenent pour toutes les raisms précitées. Des Pays came la Turquie acceptent
1lavortament powr des ralsans médicales ou eugéniques § mals na powr des rai-

song humanitairess

5¢lsDs Pays & régime 1ibéral 3
Cette catégorie canprend deux subdivisionsg +
- avortement swr "demande! sans aucume restrictione
— avortament powr des ralgms socialegh,

L'avortenent swr denande peut @tre pratiqué dens des délais bien dé&finig, géné-
ralanent pendant le prenier trimestre, Cfaest le cas de la Tunisie; de la (hine
pPopulaire; des Etats—Unis dtAmérique, et de la Francee D'ordinaire la décision
incanbe & la feme et son Médecine La fame nta pas besoin dl'indiquer les raisoms
pour lesquelles elle sothaite un avortememts, Il faut ajouter que damns ces pays,
a1 régle générales mne des avortements réaligés au~deld de la période de gesta—
tia pfescrite par la 1ol gt permisy Lorgque des indications médicalas le

recamandant e
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Lorsquton invoque des raisms sociales powr denander ltavaortanemnt, les Médecing
tiemment conpte de 1'influence des facteurs sociaux : tels que 1'état matrimo=
nialy la situation et la santé de la famille pour évaluer la menace cantre la

ganté de la femmey Clest le cas de la Grande~-Bretagne, de la Zambie, de 1'Inde
et du Japon qul permettent 1'avartenant lorsqu'il existe des indicatioms socio-
médicalese Dans plusieurs autresmays came la Hongrieet la Tchécoslovaquie, des
camditians sociales défavorables qui n'ant pas de rapport avec la santé de la

Pamme sont également omsidérées come suffisantes powr interrandre la grossesses:
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Le Mali est wm Etat démogratique, latc et social ¢ chaque individu est libre de
pratiquer la religion de san choixe A o€té de la religion musulmane qui est
majoritaire, on pratique la religian. chrétienne et les religions traditiomnelles,

Ltattitude face & llavortement varie d'ume religion & 1vautres

Gele La religion musulmanes

L'TIslam "sounissian & Dieu¥ propose aux hammes wne forme de société bien struc—

turée basée sur la justice et llentrlaide entre les hommese Lfadoratim de Dicu
mique gseul et sang a$s0clé est la croyance sincére A la migsgian du Prophéte
Hohamede La gociété musulmeane est régie par la loi islamique (charia) qui réjle-
nante minutieusenent le vie du croyant,

S
Le Coran est wn livre camplet qul comtimmt tout ce dant le crovant peut aveir
besaln pour sa vie sur terre et powr llau~delde Cependant tous les problémes ne
sant pas traités dlvme fagon explicite, C'est pourquol an a recouvrs aux Hadiths
(tratuction du Prophéte et aux commentaires des grands Docteurs de la £oi)e
Néanmoins yquellds qusoient leurs opinimms powr @tre acceptées, dlles doivent
toujours s'appuyer sur les versets coraniquese L'Iman CGIALTOUTE du Caire a con-
sacré plusiewrs pages dhwm de ses ouwvrages (Alfatawi) & la position, ou plutdt

aux positims acceptables par 1'islan,

De tout ce qu'il a créé Dieu préfiére les homesy mals le Coranm dit aussi "Allah
n'impose & toute @ue que sa capacité,; & chaque 8me ce qutelle ge sera acquis et
contre elle ce qulelle sera acquis® (Coran IT 286),

Il v a deux cas gééraux et uvn cas exceptiomnel :

quand le foetus n'a pas encore 4 mois, Dieun a dit dans le Coran 'mous avons
certes crée 1'hamme d'ume masse d'axjgile, puls nous l'avons é&jaculation dans
w réceptacle solide § puls nous avons fait de 1'é&jaculatian adhérance, nous
avans fait de lfadhérance masse flasque, nous avons fait de la masse flasgue
ossature et nous avans revdtu de chalr 1lossature, ensuite nous ingtituames wne
seconde créatian, bénit goit Allah le meilleur des créateurs", (Coran XXITI, 12,
13¢ 14)0

Le camentaire de ce pagsage du Coran gur 1tévolution du foetus nous apprend g o
1t%ne ne descend dans le corps qutau 121éme jour clegt-d—dire au 4éme molis. S

la base de cette citation, les Théologiens musulmens ont adapté troig positimms

différentes @ A "

- 1llavortanent est légal car e adhé&rence ou masse\ flasque ou W amas de dmi:;‘

aans @ne ne représente pas encore wme paersame hunaineg
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- 1,'&vdr‘tanent est 1114gal car bien que sans fme le processus est déja déclaichs
et le perturber serait "Haram" (formellenent interdit)e

~ ltavortenent m@me s'il n'est pas interdit est blfmable, car il constitue m

'gaspillage et Dieu n'aime pag les gaspillagess -

Quand le foetus a 4 mois ou plus, tous les agprits ccmpetents scnt unan:mm ant
d'accord sur llinterdiction formelle de provoguer ‘llavortenent, car &liminer m
ce manent ‘le foetus qui a une Bme constitue m crimes “

Les cag exceptimnels ¢ quelque soit le nombre de méis, ai 1'évolutii<m de la
grossesse m&ace la v1e de- la :envne, les SPeClallStEB canpétents disent :

ére
"Il est plus acceptable de penseo dtabord & la-vie de la./m PO SAUVED calle

de lt'enfant, Si par négligence; égolame ou intrangigence on canpromet la vie da
la mére pour sauver celle du foetus, on camnet m crimes” "Dieu n’imbose & me
fme que. Sa capacité¥, Il resgort de ce qui précdde que 1'islan a wm respect
absolu de la -vie hunainee Il vise wne responsablllsatlon consczentu_ des himains
qui do:.vmt toujoirs slinformer wvant a' glz‘; “Il ne dolt se heBarder & acconplir
me actiam que s'il comnatt les U“escrlatlcms qud s’y attachent ' (Al A¥héeri de
1%Iman Malick), Ainsi 1'islam Dlfme 1'avortement dtwe grossesse de moins de 4

mois polr ne pas damer une lJ.ce_nCL_ aux persames de moeurs 1légéres, mais accepte

1'interruptica d'une grossesse qui représente wme m@lace certaine powr la vie de
la femnej ou quand il y a de fortes chances que le futwr enfant soit atteint de
malformatims monstrueuses ou souffre de tares indé&Lébilegs.

6424 La reiiqicm chré&ticmes N . .

G2 1. Le pOJ..1t de vue di cathol:.que : la préoccupﬂt:.on m’xgeﬂ*e de
la morale chrc_tlame est de viser la peri‘ectmn de la morale hmalne tout covrty

‘pranouvolr la vraie et pleine- dlgl’llt(. de l'hame at de Lthunanitée

La concept:.cn actuelle' de l'egl:.se Ca.'thOlqu.e se résume’ & cette p’lr"se G Oancile

Vaticah ITs

Gaudium et Spes "Dieu" seignewr de la vie; a canfié aux hommes le noble ministire
de la vie et l'home doit s'en acquitter d'wne memiére digne de luie¢ La vie dolt
#%tre raegpectée .avec wn soin extr@me dés la conceptian : l'avortement et 17infem-
ticide st des crimes abaninzbles™, ' ‘
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6 2.2; Le point de vie du Prote.,twln. ¢+ 1la Protestantisme est bogd o ant
tout gur Ll'interprétations du livre "La Rible® dlol wme dlversité dans 1linter-~
prétatiom de ce derniersy ’ :

w~ la qualité de la vie est plug importente que sa simple existance matdrielle 3
nul n'a le droit dtimposer & wme mére 4du miliau trés pauvre, abandamnde Dar 3m
mari, pendant sa 1{dne grossesse de mencr cette derniére & terme 5 si &lle ne

part &n assurer l'existence

- la vrale moralité ne g'impose pas,elle doit @tre acceptée librenant, pour Btre
vralmant morale ; elle doit découler nmm pas de la peur du chftiment, mads da
1t'anoir des lois ingtituées par Dieu pour les Diew de ses créaturess Aingd dens
le cas réel dune fille de 12 ans, violée le jow de sa prémidre cammiay om
sm pire, déficient mental;, en é&tat d'ivresse § presque aucun théologion protes-~
tant ne goutiendrait .que-.cette. grogsesse devralt malgré tout 8tre monle & torme
cantre le désir de la Pillettes

- la grande majorité des théologicns protestants soutiendralent que 1lavortamieat
provoqué constitue toujours um moindre mel et que la camtraceptie 1 est ine-
finement préférable,

7v3e Les religions iz‘aochxmellesg _
Deng 1n0s gociétés.. traditiomelles, la cultwre et la rell'rlon &taient 1-1a;ctm car
blanent llee.s 1 tel pon.nt qu'll est artificidl de les dlSSOCld."q La franfle éf ver-

sité et la mult:.PllClté cIe.; re‘i.:aﬂlons ~trad1t1amdles, sans parlef au .EL.J.L q"
elles ne scnblent as aVOll" we pos:_tlcm "’chearlque" sur le probl 1e de LYav e
tenent rend une canpm‘alscm avec les rellglcms U.tes revel«,es dlf‘.;.lci" cu

o

1aut<. absolue est accordet_ a la vle, 11 senble que Tes aVCﬂ."tG"’l ts

S:. la pr;'

'estta).t bel et b:.en. La preuve, 1'existance de nanbreuses méthodes L't jotlons ;

abCK'th@ tr*ad:.t:.czmelles. L'lni‘antlmde n’est pas rare»

. s ERR P . . N e
R ! o __,,“ : Lt N o R P

Tout&c ée.s I‘el:.glons cmdamezat l'avortmmt pou:r ﬁ*elner un 1alss<zz‘ all'az.‘~ et

;

renPorcer un ixespect dg la V:Le. Mais, 1’aVCT’E_€nemt provoque g,st accep & qund la
vie de: la Pame est en: d'c'fflger‘ ou- "]’l@"leY dev—ag;t une Sltllu.tlbn SOClalQ drfxnab-. Tue
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telle que 1’1ncestea "‘j:f' A
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L*avortenent stil est provoqué est abardé avec beaucoup de réserves, mBne par
les agents du corps médicals Considéréd camme étant w probléme socialy religieux
et suwrtout juridique, lLY¥avortenent ayant des rapports avec le gexe de la feune
est wm tabous Aussi, avans-nous pensé que paralldlement & notre anqufte, il

dtait utile de camaftre ce que pause le pergmnel soclo~ganitaire de ce problé-
MGa

M questimnaire snmyme canportant douze questions est adressé & ce persaanel :
malgré le nambre important de fiches distribuées, (envn.ran 500), noug nl'avmms
obtenu que 123 réponses dmt certaines smt trés anbiguiis 4

Les Infirmiers travaillant dans las blocs opératoires (aaesthes:.stes, :,.ldeS
chirurgiens) at refusé sans explication aucune de remplir ce quest_.cnnurea
Peut @tre qu'ils se semtent wm peu visés.

De 1l'analyse des fiches; nous avons réta’m.; que 1§ .
la plupart de ceux qud. ont répomdu estimant que les avortements p:oovocrues st
Plus fréquents que les infanticides ; mals ceci est plus mportamt en ville que
dang la campagne (74 %), -

Ltavortenent provoqué est plus fréquent chez les filles célibataires (73 %) que
chez les fammes mariées ; chez les Pilles gcolaires (63 %) que chez les non
gcolarisées, ' '

Oe st les infirmiers qui pratiquent le plus 1'avortenent clamdestin (65 #).
T nanbre importamt estime que 1lfavartenent doit ftre autorigé dams certaines
ciromstances, que la loi actuelle doit @tre changée (50 %), 21 % pensent

qa’ll faut mamt@m_r la loi, 21 % pensent qu'il faut la renforcer, 8 % n'ont j

o]
i

dtopinicn,

Tls estiment que la loi actuelle est inefficace et nomm comforme aux ré&alitds

-
@

maliemes actuelleg, mals que la libérdligation est dangereuse, sirtout pour
sarvices de santé qui serant trop sollicitése

Ils précanisent 1'amélioration des sarvices de Plamificatim Panllialec et uwne
&ducatian sexvelle adaptées '

Ils pensent qu'il faut trouver une sclutimm maliemne au probléme des avortemonts
pi*ovoqués et, estiment que l'avortament provoqué cammence a devenir wm problime

de S8anté au Mali § sur dix priorités sanitaires classées par ordre d'imnor’“—ﬁ”n.;
Ltavortement revient presque régulicérement en sixidme position, Voir table WL,
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Il gerait prétentieux de vouloir propogser deg mesures visant & gu ppr:me.L leas

avorteanents PI‘OVOques 1 notre but est de propoger des mesures visant & diminuer
le nonbgc;sg;ﬁgséint dtavortenents provoqu uégy éviter les caséquances dranatiques
devant nos moyens sant souvent limités ; et é&viter autent gue possible

les avortements clandesting,

Pour nous, il faudrait gensibiliser tous les groupes sociaux dmt le souci est
d'améliorer la santé de la mére et de L'enfante Il est hors ‘de Aoute que 1°%ap~

Plication de ces mesures doit @tre lloevvre dlime éouT'.pe multidisciplinaire,

Sule Les mesures traditionnelies ¢ il s'agit de trouver les moyens de
maintenir et d’améliorer les structures déjd existentes ; en barramt le chemnin &
ltinfiltration extériewe qui est souvent trop dangercuse, Notre étude a montré
que ltavortement provoqué est plus fréquent en ville que dans la canpagne jces
campagnes sant regtées canservatrices de nos traditions, Nous Proposermms les
mesires suivantes '

- l?édv.cation ¢ elle doit viser au respect strict des traditions; motrer les
avantagese Elle doit garantir & 1l'enfant le respect de certaines valewrs propres
a4 ses mi].ieux.~

~ gtcourager les associations vz.llageoz.ses de jewmes en respectant les normes et
les idéess _

- etad:..r, adapter, encourager autant que possible les moyens cantraceptifs tra-
ditiamels qm. sant moing chers et plus acceptables par les famess

~ &viter autant que possible llexode rurale, en créant des structures dens les
nilieux ruraux § car ces jemes qui quittemt le milieu rwral pour La ville, cons~
tituent toujours im mauvvais modéle & leur retour au mllaje.

0s2¢ Les mesures socilales : 11 serait peu utile de voulolr des solutioms
au probléme des avortenents provoquds, sang proposer des aménaganaats de la
gociété dans laquelle vivent ces fammegs In fait,' si la société condame les
avartenents provogqués; clest elleﬂé%wle en Btre respmsable, les ralsms souvent
&voquées le montrent largementes Came le digsait 1tautre :

Uavant de réclamer plus des citoyens, i1 faudrait apprendre a les mieux faire, &
les mieux &lever, & les mieux comserver !

Notre gociété doit créer des structures pouvant recevoir & tout manent les fceunes
ou leg enfants dans des gituationg difficiless
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Nous recommanderms les mesures suivantes @

—~ l'éducation ¢ 1'éducation d'wm enfant incanbe & ses parents; puls aux structu-—
res créces powr le recevolr § or nous assistens & we dénission des parents et
& me diminution dy pouvoir du matre. Aussi s L'enfent laigsé & Lidi-am@me est gus~
ceptible de s'engager dans toutes les voies de la dégradatiom des moaurs dent
1lavortement est wne des caséquences. I1 faut parvenir & we prise de cascilence
des paraats afin de les rendre plus respmsables par ailleuwrg, il serait sou-
haitable :

~ d'dbolir les textes supprimant les chftiments corporels A 1'&cole,.

~ wm renforcenent des pouvoirs du mattree

~ wae abolition des textes prévoyant le raovol des filles méres de 1'école.

- ue éducatian sexuelle au niveau das écoles; mals cette &ducation doit
Atre &tudiée ot adaptée & nos canditiong; cmfiéde 4 des gens canpétants, elle
dolt sladresser & deux groupeg de jewmes séparés suivant le gexe, On précisera
augsi le rOle de 1ltargane sexuel et les caséquences de certalnes pratiques sur
cet orgeme en particulier 1'avortanent,

~ les mesureg visant & éviter les grossesses indésirées doivent Btre enseig
gnées en précisant les avantages, les inconvénients et les risques,.

w la créatio de cantres de camsultation et dlaide : ces centres apporteroht me
alde médicale,psychologique et gociale aux fammes, clles pourrdnt assumer leurs
ragponsabllitéa,

- le statut de la fame enceinte ! toutes les fames démunices, en particulier leg
dcoliéres et legs éGtudientes, doivent avoir wm service gocial & lewx portée, powr
les protéger contre les influences qui les poussent & se faire avorter, La feme
aceinte doit 8tre protégée dans sa séeurité d'emploi, de santd et des conditims
sociales et écanomiquess

=~ créer des centres dlaccuell pour les enfants délaissés dans toutes les Régimsy
Qecd pamettra de randdier aux défalllances de certainsg parants et de criéer um
milieu familial acceptable & deg imnés qui ont le droit de Viv:r;_ea-

~ lutter avec &ergle cantre 1'influence néfaste des mass media =t dtautres -
moyans dvinformaticie, Aussi ces moyens gerant utilisés powr mettre an garde lés
jemes cantre Lfinfluence néfaste de certaines pratiquess '

~ limiter autant que possible la prolifération de certalns centres dont la conri~
butiom a 1la dégrada_tim de nos moeuwrs est sans cantexte, en particilier "leas bof-
tas de nuite! '
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o 8e4s Les mosurcs médicales tous avortements, m@ne ceux dits bien faiks, |
ant des consaquemces dangereuscs., Il stagira atéviter altart que possible leg
avortenents pravoqués., Noug recamaderans @

&

- l'organlsatlcn dans les formatlons senitaires de sarvices de carsultation spo—
clallsés et pe:maneats - ayant pour r’élc de sloccuper des fammes an grosseqset
Il sera dispangé 4 ces femmes we &ducatian sanitaire qui slétendra sur toutds
les mesures de protectim de la grossesse 5 en mantrant les inconvénionts de
‘toutes les manoeuvres abortivesrsur Ilappareil glnital Lauinin, -

- un gervice de plenificatim Pamiliéle avec wne gamne variée et riche-de moyens

con’craceptl’-‘s, gera mis & la dispesitim de tous leg scacmc&; sanlta.lres susceb.-

. ’clbles de recovolr des Pamese

Le persanel sera svf-éisament Pormé dans ce danalnee Leg feammes doivent ﬁ'tr*e‘

informées de llexigtence de ces services,; des dlfférentes gammes, des ev*«ntagcs
des 1nc<mven:.cmts et de.; risquesy

‘-_"coutes les Pemmas admlses pour avortament provoqué qui ne désireat pas avoir

d'enfant, doivent @tre soumises systématiquement & wne contraceptiong

Nous dirons avec VAN EDME BODS: R L .
nquoi que ce soit wme vérité de La Palisgse, il faut toujours redire que tout
avortenent rrovoque est le résultat dime grossesse nan désirée et qué 1t

Apow:‘ra:x.’c evltec la grande majorité de ces avortancmts par de bas moyws ccxntra« )

cepti fs "

1
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Nul doute que les avortenents provoqués sant fréquantg au Mali, ils sont pilus
fréquents an ville quer dang la campagne, ce sont des faumes Jeunesy célibateires,
scolaires qui pratiquent llavortement ; elles ntant pas dlemfant ot désirent
avoir des enfants dans 1llavenir,

Ces femnes utllisent trés peu les moyens contraceptifs et se comfient g&14rrle—
ment & des perganes incanpétentes pour lL'avortament,

Les femmes Peulhs sanblent faire plus dlavortemants prov0qués que les autres.

Si ce travall ne présente pas 1m nanbre important dlavortenents provoqués, -cala
est afl simplanent au fait que cette pratigue est i1légale dens toutes les
circonstances au Mali,

La riguewr de la législatiam ranvole les avortements provoqués dans la clendes¥i~
nité, si bien que seuls les cas cm’)llqubs se canfiant aux Pormations sanitaired,

Ces avortenants  provoqués coltent trés cher 3 nm seulement powr la femme, mals

aussi powr legs formationg samitalres ; 1ls casgtituemt toujours wne wgence gPour
sauver les victimes, 11 Paut du persmnel qualifid, du matériel, des ll’lstallc:-"

tims médicales adéquates et des médicaments,s

Certaines dispositions powrralent diminuer le nanbre des avortements provoquis
et partemt L'andlioration des cmséquencess Il atagit de @

~ 1t¢laboration des textes prévoyant Llavortement thé&rapeutique en indiquemt iesg

canditions et les limitess
- lamodification de la loi gur Ltavortenent sams La libéralisers

~ la diminution des peines qui gancticunent ceux gqui seront accusés du ddlit
dtavortanent, Les peineg trop lourdes smt trés peu appliquées 3 si nul nlest

sensé ignorer la loiy ce qutan a tendance & ignorer; clest que ll'enfant aest 1d
pour satisfaire les besoing de maternité de la Panne et sans doute encore poum

- agsurer wme descendance et peut @tre augsi powr oanbler le désir oculte de

survieg Mais il/ ESpaut a temps, pas trop nanbreux de nos jours en bonne santé
pour ne pas gener,
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- 1‘anCllor~at1cn des servzca dn Plamification Fenilialg,la diversification dos

°

L]

" - l'lnfor'matlcn et l'odvcac1cm cles mec., en 1n31stac1t s \ l‘e:astence des mutaow

des contraceptlves H 1eu:os avantages, lebrs J.ncanvmlents.

-1

On Ose eSPczrer que tous ceux cp.u. cnt :Le souc1 d'am&.wrer ccmsta*lment la sante de

“la mere et de l’cmfant, mettr\ont lem:‘s efforts enscnble Pu'UI’ s"*Jprmer 1vaspect

dranathue des avortments P"”OVOqU.L.Sg. >

v .o - T B
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. Tne solutlcn cmerglqve do:.t ’étr‘e prlse aV'mt que 1e nal e dc.borde le vase auett.

solutlon doit @tre cmfome & nos I‘(.clltLS soc:.o-ecmmlqaes, notre morale et
au respect de nos ‘coutumes” ‘et - - nos moearsp »'_ i v

e humanlte sa:.ne, me soc1d:e sa:Lne sup-aosent une édw‘at!.cm au.;sa , Pouss ée cue

. p0351b1e a4 la raspcmsablllte '>ez=scmnelle et soc1ale; o 2 A

Lo

La vra.le solutlcn ‘marale ez. JUI‘ld_'.Lque du problcme dc l'aVortenent d01t Btre

;cher‘claée, dans une actiam cowagewse et soatenue,. tant par lcs 1n.=tan"es a’mﬂlas

= u{e(lth‘*"e. . ’ \1 ) ;3'_

‘ "L’avortenesnt se ccnc;cn.t cependant dans des cas ekcept:l.a'me.bs ou. dans wm - contova
--..'de confllt entoe valev:r‘s hma:mes dant la pr...cmté es t des plvsvham:esl valeurs

“T .

mmdnes que la va.e‘dul’enfant.

':»qul arrange prov:'.so:.ranent quelques ind;Lv:Ldus avec w 1déal souvent res LI‘ell’lL da

L1

L et les pouvo:.rs Publlcs, en faveur de lo. fam:.lle et de lhduca*'lan.éx l'am .

1]

"I et un.ter q"e l’a‘Vortenent dava.emne une solutlm pgresseuse de faC“lté o
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AVORTEME’.NT ET R.;FOKLE DE LA LEGISLATION, 52 Pe
Cahiers La¥mec, 1971, vols 32; n1e

"AVORTEMENT (T.?) SPONTANE ET PROVO(IT.

Repport d¥Yun groupe scientifique de l’Odf.S., 54 Pg
OelfeSey Séric de Ravports Techniques; 197C, n°461e

DAUDET JeHay ZAGO J., PICHEREAU D, PETER et EYRAND JePu -
Les canplicatims des avortanents Pr‘ovoqm.s,o
Encycle Méde (hire Paris Gynr&o’l oqle, ~r76 A

Sy 1979

. BARRET (Henri).

Les canplicatims nerveuse. -deg avortaunents provog ués..
Thése M&d, Bordeaux, 1956, no 137

BA.RRAT Ju at Ch; AALSTEIN e -
© Camplicatimms et ca‘asequences des. avortenents dlts"bven Padtsh,
Reve Prates 21 (9) : 703719y Féve 1974+ '

BENTANTIV (Tean) 4
La consc:.ence méc’a.cc_le davent l’:.nterrtptlon volonta.lre de la 1og—
-sesse, N :
Thése Méds Paris Pltlé—Salpé‘tric,re, 19733 n° 105,

JONNEAU (Pierre Victar Albert),

Avortanants thérapeutiquas, avortanent,, légauxe
Thése M&dy Parig, 1961, n° 1009,

CaSANOVA (Achille).
-Le diagnostic. de l'avortanemt ariminel e
Thz_se Méd, otra.sbourg, 1928, N934 .
CDHEN Ae l
' Les avortaments spatanés cav ’SGS et traltanente

 André Oohen Jean Belarsh, 55.p
’ Mmographic néde et Suentlf,,, 1%1, no12Ge

Ocmtrlbutlcm a ltétude de dlavortanant an ‘Tall -~ Série de Toumees At
de au Centre DJOllba, Bamako- °-11 Mars 1979, '

-OOOK ReJ e

La 1égislati de 1tavortement dans les ‘>ays du Ccrmsn fec.lt
' RaJe 000ky B¢ Dickens, Gendve, ,
OeMuSes 1979 1271 Pas Tabl¢ 25 ang )

DAIMAT (Bichael E,), JAYS FREEDMANy NADIN BURTON
Rapport final é&valuation des services de I ”lanm.ng fam...llai preparu .
par le Minigtére de la’ Santa. Publlque et des Affaires Sodlales du
Mali -~ Septenbre 1981 : ) ’

DEMBELE Ms
. Séninaire :I.nter«afrlca:m aur le plarmlng familial
Bamako, 16«2'1 Féve1976 HOtel de Ltanitiée

DOUBLET (Roger) ¢ : :
Ltavortanent thérapeutique en a:,ace de la morales
‘Thése Méd; Dordeaux, 1932-33; n®133«
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DOURLEN ROLLIER (Anne Marie) .
Ltavortanent autorisé ou défendu,
Parisy Buchet Chartel, 1965, 19 can, 192 DPs

DOURLEN ROLLIER (Mne AeMs)e

Lfavortement en Francee Colloque organisé sous llégide du mouve=
ment frangals pour le planning familial,
Paris, Maloiney 19G7; 21 cn, 185 Pe

FOURNIER (Marie Brigltte Cassagneni)e
Lt'évolution des idées dans 1l'interruptim thérapeutique de la
grossesse au CHU de Toulouse de 1959 & 1973
Thése Méde Toulouse, 1974, n°90e

FRIBOURG (Arlette)e
Avortement et stérilité avantage du curetagk, précoces
Thése Méds Etat, Paris, 1952, n°582,

GIRARDIN (Jean),
Parctiamenent d'vne cansultation spécialisée, prophylaxie des
avortements et des accouchenents pr-e'rxhtm‘es 4 répétitim, résuli~
tats obtenus,
Thése M&dy Lym, 1957, n°{42e

GIVORD (&therme).
A propos de 140 denandes d‘avortement thérapeutique a Ljon de
1968 & 1972, Essal d'approche socio-psychologlques
Ly, Associatian corporative des étudiants en iiédecine de Ly,
Thése Méde Lyany 1973; n°70a

GOEFFERT (Jean Louis),
Les indications médicales de l‘avortenent thérapeutique,
Thése Méde Strasbourg, 1967, n°92,

IZARD (Jacques) e
Gravité actuelle de l'avortemnent provoqué.
Thége Méd, Toulouse, 1969, n°37,

LAURIE Se¢ LISKEN MeAs
Canplicationgde 1't'avertement dans les pays en df:veloopenm‘c.
Populatian Reporta série Fy n°7 Baltimorce Maryland Johns Hopkins
iversitys
Population informatim program mars 1981, 50 p«

LEBECQ (\iaurlce).
Enbolie gazeuse coranarienne pogt abortum (a propos de 10 obgserva=
tioas f‘.r‘anc;aJ.Ses)., ' :
Thése Méde Paris, 1967, n°135.

1E AT (Guy) e
A propos de quelques indications actuelles de l"\vortemuxt thiéx
pevthue. . .
Thése ME&de Paris, 1962, n°884,

LE CORRE (Hervé) «
Ltavortement thérapeutique chez les cardiaques, A propos e 27 cos
Pratiqués & la maternité de 1thopital Laubrisidre Verncull sir nvres
Thése Méde Paris; Broussab HOtel-Dieu 1972, n°37. '
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LEGRAND (Je an Paul Charles Marie), :
Etude statistique des décds par avortanent observés A 1'Institut
Médico-Légal de Paris de 1939 & 1959, '
~ Thége MEd, I Parie, 1960, n°1‘12.

MALGA (Meriam Djibrilla),
Contribution des activités  de plamificatiam & 1'zmélioration de 1-
smté de la mére et de 1tenfant en milien rural au Mali.
- Thése Méde Beamakoy 1977, n°7¢
MAOUCHE (Mabrouck) e
Ltavortement provoqué : les aspects m -’t.lCD-SOClaJ.X a propos de
66 observatimse. . ‘ :
Thése Mdd, .Algérie, 1971, N30,

MIELOT (Geneviéve) née MEDARDe

Etude de 57 cas d'avorten@ats spomtands ; proposition dVime cm-
duite & tenire ’

MONDOR (He) o
Les avortements mortels,
Paris, Massang 1936 in 3, 445 P. figs

MQPIN (Reymond André)e - _
Ltavortement provoqué dang lvantiquitdés
Thése Méde Parisy 1910; n°111e

MORVAN (Tean Claude),
Morts subits et accidents newrologiques des avortements criminels,
.Thése Méde Paris, 1966; n°11e

MINISTERE DE LA JUSTICE DU ¥MALI.
Code Pénal (Loi n°9S/AN-RM du 3 aolit 19671}
Assistance judiciaire Loi n®103/EN-R{ du 18 aclit 1531
Imprimerie Natiomale du Mali, Kouloubay 93 Pe

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET DBES AFPFAIRES SOCIALESe
Expérience des aoins de sant\_ primaires (\ﬁnltb mixte OI_S—«U“'ICZF
-"1.17’1 1980; 83 Pe

MERIC (Georges)e. .
Les insuffisances rcn«;les alou¥s du post abortum (A pPropos de 27
obgervations d!'avortenents trat matlrmes)t
The_se Méde Lyans 19574 n° 129.

N'DIAYE (Bocar)s,
' Groupes éthmiques au K falis"Collection Wier',
Bditimm Populaire Bamakoy 1970, 457 P

RUSHVAN (Hamid) e
Epidémioclogical analysig and reprodoc’clve ChaI‘a.CtGI‘lS'tlc of incan—
Plete abortian patients in Xhartoum

The Sudans

J« biosoce Scie (1979)s 11y 65“754»

SAMAKE (Faran) e .
Sé&minaire inter syndlcal sur la pl'mi:’:‘lu,atlon faniliale 17-25 ol
1975... Bamakos _
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-40q SAVF‘ILI (F‘.r*cng:om Jean) 4 : :
g _ : - Positiwm actuelle de la lwlslatlon f‘ranc;alse A l‘egard de l'avor--
- tenent provoqué, S ,
 Thése Méde Marsellle; 1939, 1° 111 o ‘

. 41e SEGUY (Bernard) « : :
L&g canplicationg de 1‘avortement 2 étude de TOOO cas obseer,s E
la maternité -de Port—~Royal de 1958 & 1961 '
Thése Méds Parisy TDGBg n°450.

424 LIGAN (GLsele).
L!'avorteenent clandest:_ni .
Famille et developvenent 1979, (18) : 27-43e

43¢ VERDANT (Ae) e -
- , Etude med::.co«legale de l’avortemento
” ' o © Thése  Droit, DJ.Jon, 1942, s/n°

444 VIDAL CI%)O : -
Le droit a l'avom*temant essa:L de crlthue medlcale ‘et socialee
Préfe de Mrele Profy Audebert, .
Paris; Maloine, 1908, 21.ons 138 pe

454 TRAQRE (MiLs)ey SALL (Bs)e; DOWMBIA (ha)e ‘ . , :
Les avortenents crn.m:.nels a Bam*ako r quelques aspects médico-1é&~
gauXe T o
‘Mali-Médical, 1976 (2) $ 1418

45, zn\mmum (Me) o :
Droit et prathue de ltavortements . o : -
Population reports serie E n°3 VWashington DC, Reorge Washingtm
thiversity Medical Cent& Populatlora Informatian Progran, JLJJ.l’l
1977: 19 Pe-

474 BOYAVAL (Delcroi Ae)s Ma 'DELCROLXe. De QUERLEU, Te DL'LOOQ, G. DRLAHOUSSE

ET Ge CREPINg -
Les copplicatims gynécedlogiques aprés 1nter~mpt1cn volonta:.re ae

c. . -~ 7 grogsesse : Etude de 88 dossierss :
Gymécologie 1980, 31¢ (3) s 206"'?12"
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En présence des lia%tres de cette Ecole, de mes chers condisciples, dovant 17eff:

i a2 e e

SERUFIT_D*HYPROCRATE

" d'Hfppocrate, je promets ot je jure, au nom de 1'tre Suprfme, d'étrelfidéle'cux‘.

lois de l'hommeur ot de la probitd dens llexerdice de la Médecince

Je domnerai mes soins gratuits 3 1'indigent ¢t n'exigeroi jameis un salairc su-dos~

sus de mon travaily; je ne participerai & aucun partage clandestin d'honorairce,

&

Admis dans ll'intériecur des maisons; mes yeux ne verront pas ce qui s’y passc, n

U

languc. tdira les secrets qui me seront confids ot mon 4tak ne servira pas & .Corroms-
1 ! , P _ .

A
~

pre les meeurs ni & faovoriser le crimes

3

Je ne permettral pas que des considérations de réligion, de nation, de racc; de

- parti ou de classe socinle vienment stinterposcer cntre mon devoir et mon poticnts.
P v . P _

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conceptions

Respectueux et recomaissant anvors mes Maltres, je rendrai & leurs enfonts 17Y.i0e

o

1 5 ftai le lour pare
truction que j'ai regue ae lour peres

Que les hommes mPaccordent leur estime si je suis fidéle & mes promessess

Que jc sois couvert dlopprobre et méprisé de mes confréres si j'y monques

v
»

._._.::'...-._;._‘a...-...'_




