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Lescasd'avortements ala Mater nité de Befelatanana
au coursdel'année 1997

Andriamady RCL *, Rakotoarisoat, Ranjalahy RJ?, Fidison A?

RESUME : Cette étude rétrospective, menée en 1997, a pour but d’'évaluer la fréquence des
avortements spontanés et provoqués admis a la Maternité de Befelatanana, d' en identifier les causes
et lesfacteursderisques, et d’ envisager une politiquevisant aréduireleur survenue. 958 avortements
ont étérecensés. L' &ge moyen des patientes a été de 28 ans. Les avortements compliqués repr ésentent
30,3% des cas (289 cas). 1 femme sur 25 ayant avorté est décédée. L'étude a permis de préciser
certaines causes dela pratigue d'avortement : état de santé dela mere, facteur s socio-économiques et
culturels. L'avortement constitue un échec dela Santé dela Reproduction. Lecontréle desavortements
passe par une éducation sanitaire ou la planification familiale a un roéle important, par la prise en
charge correcte des avortements et de leurs complications. Maisavant tout, les conditions de vie sont
aaméliorer.

Mots-clés : Avortement - Cause- Priseen charge- Complication - Mortalité- Planification familiale
- MADAGASCAR.

ABSTRACT : "Abortions at the Maternity Hospital of Befelatanana in 1997" : The purpose of this
study is to assess the frequency of spontaneous and induced abortions at the Hospital Maternity of
Befelatanana, in Antananarivo-City by 1997. The study wasal so carried out to identify causesand risk
factors of abortionsin order to draw up a control program. 958 abortion cases were counted. The
patient average age was 28 old years.

289 cases (30. 3%) of these abortions had complications. 1 out of 25 patients died. Some of causes of
abortion have been specified : prior patient health, cultural, social and economic factors. Existence of
abortionsisafailure report of the Reproductive Heath Program. Abortion control must be based on
sanitary education in which family planning is very important, on correct management of abortion
casesand their complications. But all that isnot possibleif there are not improvements of the standard
of living.
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INTRODUCTION

L'avortement est I'expulsion du produit de la
conception pesant moins de 500 g, avant 22 semai-
nes d’amenorrhée. |l suscite de graves problemes
chez ses pratiquantes, mais cet acte leur apparait
commelaseuleissuepour unegrossessenondeésirée.
A Madagascar, malgréquel'interruption delagros-
sesse (IVG) soitinterditepar laloi [1], lenombrede
cas d'avortements clandestins ne cesse d' augmen-
ter. Les conséquences en sont désastreuses|[1,2,3].
A la Maternité de Befelatanana, les statistiques
montrent que |es avortements ont été al'origine de
43,2% des décés maternelsenregistrésen 1997. Ce
constat nous a amené a évaluer la fréquence des
avortementsspontanéset provoqués, d'enidentifier
les causes et lesfacteurs de risques, et d' envisager
une politique visant a réduire leur survenue.

1 Maternité de Befelatanana — Centre Hospitalier Universitaire
d’Antananarivo, BP 8394 - 101 Antananarivo - Madagascar.
2 OMS, Antsahavola - 101 Antananarivo - Madagascar.
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PATIENTS ET METHODE

L'étude, de type rétrospectif, a été réalisee ala
Maternité de Befelatanana pendant I'année 1997 a
partir detouslesdossiersdesfemmesadmises pour
avortement. Ont été exclus de I’ étude, les avorte-
ments molaires et lesinterruptions médicales dela
grossesse (IMG).

RESULTATS

Sur 9 951 grossesses survenues en 1997, 958
avortements ont été recensés (9,6%). Les cas
d avortements ont été classes en 3 catégories : les
avortementscompletsaunombrede 178, soit 18,5%
des cas; les avortements incomplets qui sont sub-
divisés en avortements incompl ets ayant nécessité
un curage digital au nombre de 279, soit 29,1% des
cas, et les avortements incomplets ayant nécessité
un curetage au nombre de 212, soit 22,1 % descas,
et les avortements compliqués au hombre de 289,
soit 30,3% des cas. Les complications étaient de



type hémorragies graves, de pelvipéritonites dont
certaines consécutives a une perforation utérine.

Lestableaux | et 11 rapportent larépartition des
cas d'avortements selon les tranches d’ &ge et selon
la parité et le nombre total de grossesses.

Tableau | : Répartition selon les tranches d'age

Age (ans) Nombre Pourcentage (%)
15-19
20-34

35-50

138
680
140

14,4
71,0
14,6

Tableau Il : Répartition selon la parité et par rapport
au total des grossesses

Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
enfants (%) patientes (%)
| 476 49,7 4078 11,6
naiv 399 41,6 4 564 8,7
VaxXil 83 8,7 1309 6,3
Total 958 100 9951 9,6

Plus des 2/3 des patientes provenaient de la
capitale ou de sesenvirons. Les adolescentes et les
jeunes nullipares ou primipares ont été les plus
vulnérables (Tableau 1). Pour prés de 90% de ces
patientes, |eniveau économiqueest bas, leur revenu
annuel n'atteignant méme pas la valeur du Produit
National Brut (PNB), évalué a250 US$ per capita.

Plus de lamoitié des patientes (506 cas) ont été
reguesen urgencedansuntableau d’ avortement qui
peut étre différencié comme suit : pres de 20% ont
présenté une hémorragie tres abondante ou une
anémie séveére; un peu moinsde 20% ont affichéun
tableau de menace d’ avortement; et un peu plusde
10% ont présenté, dansun mauvais état général, un
tableau de pelvipéritonite ou de choc infectieux
grave.

L'interrogatoire a permis de connaitre le carac-
tere spontané ou provoqué de I'avortement, et la
notion de stress ou de surmenage physique (596
cas). L’ avortement provoqué est rarement avoue.
Des traces de manoeuvres anormales, de trauma-
tisme du col utérin et les signes de complications
d’ avortement le font suspecter. Labéance cervico-
isthmiqueaétéal’ origine del'expulsion spontanée
d’un foetus vivant dans 88 cas. Le curage apermis
la découverte d’ une malformation utérine : utérus
cloisonné (6cas), utérus double avec vagin double
(1cas) et utéruscordiforme (4 cas). Dans190 cas, il
y aun rdle probable des pathol ogies déja existantes
chez les patientes : affections vasculo-rénales,
cardio-respiratoires, et parasitoses.

L etraitement obstétrical et/ou chirurgical aété
accompagné d'un traitement medical : remplissage
vasculaire, antibiothérapie alarge spectre et aforte
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dose, typelincomycineassociéeadelagentamicine.

Le curage ou le curetage, suivi d'injection d'un
utérotonique, a été indiqué dans les rétentions
placentaires: 567 cas. Unesérothérapieantitétanique
a été faite en cas d’ avortement provoque suspecté
Ou avoué.

Devant un tableau de péritonite confirmé par un
Douglas positif, letraitement chirurgical aconsisté
en une culdocentese de premiere intention. Le pus
a été envoyé au laboratoire pour identification de
germes en vue d une antibiothérapie appropriée.
Unelaparotomieaété nécessairedans839 cas. Elle
a permis |'observation d'un pus verdétre, lié et
abondant dans 285 cas et de pus jaunétre dans 403
cas. Apreés toilette de la cavité péritonéale, suivie
d'une adhésiolyse, une solution de continuité de
['utérus a été mise en évidence dans 146 cas, et
['agent utilisé pour I'avortement a été retrouveé dans
61 cas. Les lésions consistaient en une
dépéritonisation ou uneperforation desansesintes-
tinalesqui furent réséquées dans 107 cas, apresune
hystérectomie subtotale : 164 cas ou une
hystérectomietotale: 46 cas. Lesovairesont pu étre
conservés dans 29 cas.

Sur le plan évolutif, les suites de I'avortement
furent smples pour 665 cas. Des complications
infectieuses post-opératoires sont survenues dans
179 cas: endométrites, salpingites. 39 déces sont a
déplorer par choc per-opératoire, et par suite de
complications hémorragiques et infectieuses.

DISCUSSION

L'avortement reste |'une des principal es causes
de décés maternels en Afrique sub-saharienne : 1
décespour 150 avortements[4]. Dansnotresérieg, il
yasixfoisplusdedéces: 1 décéssur 25avortements.

Les complications de |'avortement résultent de
la mauvaise prise en charge des avortements
spontanés, des mauvaises conditions d’ asepsie des
avortements provoqués, pratiqués de plus par des
personnes incompétentes.

A la base des avortements et de leurs compli-
cations, on retrouve surtout I'insuffisance de res-
sources financiéres.

CONCLUSION

Qui'il soit spontané ou provoqué, |'avortement
constitue un échec de la Santé de la Reproduction.
L e contrdle des avortements passe par une éduca
tion sanitaire ou laplanification familiadleaun réle
important, par la prise en charge correcte des avor-
tements et deleurs complications. Mais avant tout,
les conditions de vie sont aaméliorer.
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