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INTRODUCTION

L'adolescence est définie comme la période au cours de

laquelle:

-L'individu passe du stade de la premiere apparition des
caractéressexuels secondaires a celui

sexuelle;

de la maturité

RESUME

Introduction. La grossesse et 1’accouchement chez ’adolescente porteraient un haut risque
de morbidité et mortalité materno-feetale. Nous avons entrepris ce travail avec pour objectif
d’évaluer le pronostic maternel et périnatal lors de 1’accouchement chez les adolescentes au
centre de santé de référence de la Commune V1 du district de Bamako. Matériel et méthodes.
11 s’est agi d’une étude prospective transversale et analytique type cas- témoin sur 12 mois.
Les variables étudiées étaient sociodémographiques, en rapport avec la morbimortalité
maternelle, et en rapport avec la morbimortalité périnatale. Les données collectées ont été
saisies et analysées a I’aide du logiciel EPI INFO, version 3.5.3, du CDC d’Atlanta et de
I’OMS. Résultats. La fréquence des accouchements chez les adolescentes était de 19,61%.
La tranche d’4ge la plus représentée chez les adolescentes était 18-19 ans soit 55,67%. Plus
de 85% des adolescentes étaient dans un mariage. La grossesse non désirée chez les
adolescentes était fortement associée a la non- réalisation de CPN. Dans 99,3% des cas
I’adolescente était une primigeste. Les dystocies mécaniques étaient 3,5 fois plus fréquentes
chez les adolescentes que chez les témoins.Les complications maternelles telles 1’anémie,
I’éclampsie, 1’endométrite du post partum étaient plus rencontrées chez les adolescentes. La
prématurité, I’hypotrophie feetale, la souffrance feetale le mort-né frais étaient plus fréquentes
chez les adolescentes. Conclusion. Les accouchements chez les adolescentes sont associés a
un mauvais pronostic. Pour cela L accent doit étre mis sur la contraception efficace ; et en cas
de grossesse, sur I"amélioration de la qualité du soin prénatal, péri partum et postnatal.

ABSTRACT

Introduction. Pregnancy and childbirth in adolescents carry a high risk of maternal and foetal
morbidity and mortality. We conducted this study with the aim of evaluate the maternal and
perinatal prognosis during childbirth among adolescents at the Commune VI health center in
the district of Bamako. Material and methods. This was a prospective cross-sectional and
analytical case-control study over 12 months. The variables studied were socio-demographic,
in relation to maternal morbidity and mortality, and in relation to perinatal morbidity and
mortality. The data collected were entered and analysed using EPI INFO software, version
3.5.3, from the Atlanta CDC and the WHO. Results. The frequency of delivery among
adolescents was 19.61%. The most represented age group among adolescents was 18-19 years,
55.67%. More than 85% of the adolescents were in a marriage. Unintended pregnancy among
adolescents was strongly associated with non-performance of ANC. In 99.3% of cases the
adolescent was primigravida. Maternal complications such as anaemia, eclampsia and
postpartum endometritis were more common in adolescents. Maternal complications such as
anaemia, eclampsia, post partum endometritis were more common in adolescent girls.
Prematurity, fetal hypotrophy, fetal distress and fresh stillbirth were more common in
adolescent girls. Conclusion. Adolescent deliveries are associated with a poor prognosis.
Therefore, emphasis should be placed on effective contraception; and in case of pregnancy,
on improving the quality of prenatal, peripartum and postnatal care.

-Les processus psychologiques et les mécanismes
d'identification cessent d'étre ceux d'un enfant pour
devenir ceux d'un adulte;

-Le passage se fait de I'état de dépendance socio-
économique totale a I'état d'indépendance relative. [1].
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Un comité d'experts de I'OMS a proposé que I'adolescence
soit définie comme la période comprise entre 10 et 19 ans
[1].

En 2013, le Fond des Nations Unies pour la Population
(UNFPA) a estimé une fréquence de 19 % de grossesses
précoces avant 1’dge de 18 ans. Dans le monde, 17
millions de jeunes adolescentes accouchent par an, dont
95% dans les pays en développement [2]. L’adolescence
est une période de déséquilibre psychologique et
d’immaturité des organes posant les problémes
d’avortements a risque et de dystocie au moment de
I’accouchement [3]. La grossesse et I’accouchement chez
I’adolescente portent un haut risque de morbidité et
mortalité. Ceci serait lié aux caractéristiques
physiologiques et sociologiques des adolescentes [1].
Dans les pays a revenu faible ou moyen, les complications
de la grossesse et de l’accouchement sont I'une des
principales causes de décés pour les jeunes filles agées de
15 a 19 ans [5]. Devant cette problématique nous avons
entrepris ce travail dont I’objectif était de déterminer la
fréquence de I’accouchement chez les adolescentes, de
décrire leurs caractéristiques sociodémographiques et
d’évaluer le pronostic maternel et périnatal lors de
I’accouchement chez les adolescentes au centre de santé
de référence de la Commune VI du district de Bamako.

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude prospective transversale et
analytique type cas- témoin, un cas pour un témoin de 12
mois.Elle a porté sur toutes les parturientes admises a la
maternité du centre de santé de référence de la comme VI
au cours de la période d’étude. L’échantillonnage a été
exhaustif. Nous avons inclus dans ’étude pour les cas
toutes les parturientes primipares quel que soit la gestité
avec une grossesse monofcetale dgée d’au moins 28 SA,
dont 1’dge est comprise entre 10 & 19 ans. Pour les
témoins ce sont des parturientes agées de 20 ans et plus.
Les  wvariables  étudiées  étaient  les variables
sociodémographiques; les variables en rapport avec la
morbi-mortalité maternelle, et les variables en rapport
avec la morbi-mortalité périnatale. Une fiche d"enquéte
individuelle avait été élaborée a cet effet. Le
dépouillement des questionnaires a été manuel. Les
données collectées ont été saisies et analysées a 1’aide du
logiciel EPI INFO, version 3.5.3, du CDC d’Atlanta et de
I’OMS. Le test du Khi 2 de Karl PEARSON a été le test
statistique utilisé pour la comparaison, significatif si P <
0,05.Le test d’association utilisée est odds ratio (OR)
calculé avec intervalle de confiance a 95%.Au cours de
1’étude les aspects éthiques ont été pris en compte.

RESULTATS

Parmi 9012 accouchements pendant la période d’étude,
nous avons enregistré 1768 chez les adolescentes soit
une fréquence de 19,61%.

La tranche d’age la plus représentée chez les adolescentes
était 18-19 ans soit 55,67%, avec un 4ge moyen 17,4 +1,2
ans et des extrémes 14 et 19 ans. Chez les témoins ’age
moyen était de 23,19 ans+3,1ans avec des ages extrémes
20 et 40 ans. Nous avons trouvé 39,67% des adolescentes
non scolarisées contre 30,67% chez les témoins (p=0,02).
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Pour leur fonction principale les éléves/étudiantes et aides
ménagéres représentaient respectivement 36,67% et
13,67% chez les adolescentes contre 24,33% et 2% pour
les témoins avec respectivement P=0,01 et P=0,0000011.
Dans notre série 14,67% des adolescentes étaient
célibataires contre 5,33% pour les témoins ; (p=0,001). La
moyenne d’age des conjoints était de 28,34+4,39 ans pour
les cas contre 34,27+5,8 ans pour les témoins. Les
parturientes n’avaient pratiqué aucune méthode
contraceptive dans 86,6% vs 74,67% (P=0,0003). Les
primigestes étaient les plus représentées, soient 99,3%
pour les cas contre 92% pour les témoins (P=0,00002).
Nous avons trouvé que 0,67% des adolescentes avaient
fait au moins un avortement contre 8% chez les témoins
(P=0,00002). La grossesse chez adolescentes étaient non
désirée dans 11,67% contre 2,3% pour les témoins ;
(P=0,000007). La consultation prénatale (CPN) n’a pas
été réalisée chez les adolescentes dans 14,67% contre
5,33% (P=0,0001). Les adolescentes ayant réalisé au
moins 4 CPN représentaient 36,67%, contre 55% des
témoins ; (P=0,000006). La grossesse non désirée était
fortement associée a la non- réalisation de CPN ;
(P=0,037). La non réalisation des bilans prénataux était
plus fréquentes chez les adolescentes soit 32,42% que
chez les témoins soit 15,85% ; (P=0,000006). Les
parturientes admises selon le mode référence /évacuation
étaient de 38,55% pour les cas contre 26% pour les
témoins ; (P=0,0009). Au cours de notre étude les
adolescentes avaient tendance a débuter les CPN plus
tardivement que les adultes avec respectivement comme
age moyen de la grossesse lors de la premiere consultation
prénatale 19,42 +5 SA contre 16,4+5 SA.

Morbidité et mortalité maternelle

Les complications maternelles au cours de la grossesse
étaient plus fréquentes chez les cas que chez les témoins.
Il s’agissait principalement de 1’anémie chez 14
parturientes, 33%, vs 7,33%, de [I’accouchement
prématuré 7,67%, vs 3%; avec des différences
statistiquement  significatives avec respectivement
(P=0,009 ; P= 0,01). Le mode d’admission des
parturientes était une référence /évacuation dans 38,55%
pour les cas contre 26% pour les témoins ; (P=0,0009).
Dans notre série la présentation du sommet a été la plus
fréquente soit 92,67% chez les cas contre 91,33% chez les
témoins. La différence n’était pas statistiquement
significative (p=0,65). La césarienne a été la voie
d’accouchement chez 17,67% des cas contre 15,67% des
témoins; la différence n’est pas statistiquement
significative (P=0,5). Concernant la présence de
complications péripartum, 1'utilisation de la ventouse, la
déchirure périnéale, les dystocies mécaniques étaient plus
fréquentes chez les adolescentes que chez les témoins
avec une différence statistiguement significative
respectivement  (P=0,00008), (P=0,016) ;(p=0,0039 ;
OR=3,5). Les anémies du postpartum, I’éclampsie du
postpartum, les endométrites étaient plus fréquentes chez
les adolescentes avec respectivement 3,3% vs 2%,
1,33%vs1%, et 2,67% vs 0,67%. Dans notre série, 2 cas
de déces maternel ont été enregistrés chez les adolescentes
soit 0,67% contre 1 cas chez les témoins soit 0,34%.
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Tableaul : Répartition selon la morbidité et la mortalité maternelle
Cas Témoins P OR IC

Type de bassin Effectif % Effectif % 0,28 14 [0,73-2,8]
Limite 26 8,67 19 6,33 0,06 6,1 [0,7-281,6]
BGR 6 2 1 0,33 0,08 0,56 [0,3-1,11]
Normal 268 89,33 280 93,33
Total 300 100 300 100
Présentation
Sommet 272 92,67 274 91,33 0,65 1,2 [1,1-51]
Siege 15 5 21 7 0,3 0,7 [1,1-5,1]
Autres 7 2,33 5 1,67 0,56 1,4 [0,4-5,7]
Total 300 100 300 100
Voie d’accouchement
Voie basse 247 82,33 253 84,33 0,5 0,87 [0,6-1,4]
Césarienne 53 17,67 47 15,67 0,5 1,15 [0,7-1,8]
Total 300 100 300 100
Tension artérielle
TA < 14/9 258 86 267 89 0,26 0,75 [0,45-1,2]
TA > 14/9 42 14 33 11 0,26 1,33 [0,78-2,2]
Total 300 100 300 100
Déces maternel
Oui 2 0,67 1 0,34 0,58 1,95 [0,1-115,7]
Non 298 93,33 299 99,66 0,58 0,49 [0,008-9,6]
Total 300 100 300 100

Morbidité et mortalité périnatale

Le score d’ Apgar était bon chez 85,33% des adolescentes
contre 84,67% chez les témoins ; (p= 0,82). Les nouveaux
nés ayant un poids de naissance inférieur & 2500g ont
représenté 13,33% chez les cas contre 6,33% chez les
témoins (P=0,0039, OR=2,2). Parmi les nouveau-nés
référés en neéonatologie 22,33% appartenaient aux meres
adolescentes contre 12,67% pour les témoins (P=0,002).

Les BDCF étaient < 120 chez 6,33% des cas contre 1%
des témoins ; (P=0,0005). La souffrance néonatale était le
motif de référence le plus fréquent, soit 38,81% pour les
cas contre 31,58% pour les témoins, sans différence
statistiquement significative (P=0,46). Les mort nés frais
étaient les plus fréquents parmi les décés périnataux dans
notre étude avec 58,82% chez les adolescentes contre
42,11% chez les témoins (p=0,32).

Tableau 2 : Répartition selon la morbidité et la mortalité materno-feetale et le poids de naissance

Cas Témoins
Réfere a la pédiatrie

Effectif % Effectif
Oui 67 22,33 38
Non 233 77,67 262
Total 300 100 300
Poids (g)
<2500 40 13,33 19
[2500-3999] 257 85,67 275
>4000 3 1 6
Total 300 100 300
L’indice d’Apgar a la 5™ minute
0 14 4,33 17
10-3] 4 1,33 2
[4-7] 5 1,67 2
[8-10] 275 92,67 272
Total 300 100 300
Type de déces
Déces néonatal précoce 4 23,53 2
Mort-né frais 10 58,82 8
Mort-né macéré 3 17,65 9
Total 17 100 19

DISCUSSION

Nous avons recensés une fréquence des accouchements
des adolescentes de 19,61%. Notre fréquence est
supérieure a celles trouvées d’autres études menées en
Afrique qui varient autour de 3,06 % a 7,7% [6, 7,8]. La

Health Sci. Dis: Vol 23 (5) May 2022 pp 11-14
Available free at www.hsd-fmsb.org

P OR IC
% 0,002 1,08 [1,33-3,15]
12,67 0,002 05 [0,32-0,75]
87,33 0,08

100

6,33 00039 22 [1,25-4,43]
91,67 0,021 0,54 [0,31-0,54]
2 0,31 05 [0,08-2,35]
100

5,67 0,45 0,75 [0,3-1,68]
0,67 0,41 2,1 [0,2-22,33]
0,67 0,25 2,5 [0,41-26,7]
93 0,95 0,95 [0,49-1,86]
100

10,52 0,29 2,6 [0,31-32,3]
42,11 0,32 1,96 [0,4-9,08]
47,37 0,05 0,23 [0,03-1,3]
100

fréquence de I"accouchement chez les mineures varie de
0,65% a 6,2% selon les auteurs [9].

La tranche d’age la plus représentée chez les accouchées
adolescentes était 18-19 ans avec un age moyen 17,4 +1,2
ans. La forte prévalence de la grossesse et de la maternité
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précoces a été observée dans plusieurs études Africaines.
Ainsi, Hamidou S D et al. [6] en au Niger ont rapporté un
age moyen de 15,07 ans ; dans leur série, Ndayizeye J et
al.[10] ont rapporté un intervalle d"age entre 14 et 22 ans
dont plus de la moitié était agée de 14 a 18 ans. Dans la
série 14,67% des adolescentes étaient célibataires,
30,67% non scolarisée. Ce résultat est comparable a celui
de Traoré SA et al [7]. Dans son étude Prosper et al [8]
avaient trouvé que les accouchées adolescentes étaient
célibataires dans 18,6% et étaient non scolarisées dans
7,7%. Les accouchées adolescentes n’avaient pratiqué
aucune méthode contraceptive (86,6% vs 74,67%), étaient
primigestes (99,3% vs 92%), et 0,67% les adolescentes
avaient fait au moins un avortement. Les grossesses chez
les adolescentes étaient non désirées dans 11,6% contre
2,3% chez les adultes. Ces résultats sont similaires & ceux
de Prosper et al [8]. Par contre ce résultat est inférieur a
celui de Rakotojoelimaria HE et al [11] ; qui était de 66%
vs 38%. Cela pourrait s’expliquer par le fait que le Mali
fait partie des pays ou le mariage d’enfant est le plus
pratiqué au monde [12]. Elles sont subitement projetées
dans le monde des adultes avec des responsabilités de
femme et de mére. Le mariage est egalement percu
comme un moyen d éviter les grossesses précoces hors
mariage [6]. Le suivi prénatal est la période privilégiée ol
les grossesses a risque sont décelées en vue d’une prise en
charge spécifique. Cela permettrait une réduction des
différentes complications survenant au moment de la
grossesse et de I"accouchement [6]. Concernant le suivi
prénatal, la CPN a été non réalisée chez les adolescentes
que chez les adultes (14,67% vs 5,33%); avec une
différence statistiquement significative. La grossesse non
désirée était fortement associée a la non- réalisation de
CPN (P=0,037). Ces résultats sont comparables a celui de
Prosper et al au Congo, et de Hamidou et al au Niger [6,8].
Seulement 36,67% des adolescentes avaient réalisé au
moins 4 CPN contre 55% chez les adultes. Ce résultat est
similaire a celui de Traoré SA a I’hopital de Sikasso au
Mali [7].

Morbidité et mortalité maternelles

Les complications maternelles en au cours de la grossesse
telles que I’anémie, I’accouchement prématuré ont été
plus fréquentes chez les accouchées adolescentes que chez
les adultes. Ce constat a été fait également par Hamidou S
D et al [6]. Les accouchées adolescentes avaient
statistiqguement un risque plus élevé de faire des dystocies
mécaniques. Par contre le taux de césarienne était plus
élevé chez les adolescentes au cours d’autres études [6,
7,8]. La déchirure périnéale a été plus observée chez les
adolescentes (6,8% vs 2,37%). Par contre dans son étude
Hamidou S D et al [6] avaient trouvé que les déchirures
des parties molles étaient plus fréquentes chez les adultes
que chez les mineures (26,4% vs 23%).

Morbidité et mortalité périnatales

Les adolescentes avaient 2,2 plus de malchance
d’accoucher d’un nouveau-né hypotrophe (Poids <2500g)
par rapport aux adultes. Les adolescentes avaient plus de
risque d’accoucher de mort-nés par rapport aux adultes
(58,82% vs contre 42,11%). C’est le méme constat chez
d’autres comme Traoré SA, Rakotojoelimaria HE et al
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[7,10,11]. La souffrance feetale était plus fréquente chez
les adolescentes que chez les adultes (6,33% contre 1%).
Ce constat est retrouvé dans plusieurs études [6, 7,8].
Nous avons enregistrés 58,82% de décés périnataux chez
les adolescentes contre 42,11% chez les témoins. Dans sa
série Traoré et al [7] avaient enregistré 4,6% de déceés
périnatal chez les enfants des méres adolescentes contre
3,7% chez ceux des meéres adultes.

CONCLUSION

Les accouchements chez les adolescentes sont associés a
un mauvais pronostic. Ils s’accompagnent des
complications materno-feetales évitables par la réalisation
régulicre de CPN de qualité, [D’assistance de
l’accouchement  par  un  personnel  qualifié.
L’accouchement chez [I’adolescente constitue un
probléme de santé publique dans notre contrée. Pour cela,
un accent doit &tre mis sur la contraception efficace, en cas
degrossesse, sur |"amélioration de la qualité¢ du soin
prénatal, péripartum et postnatal; ainsi qu’une
sensibilisation pour une meilleure fréquentation des
services des soins prénataux.
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