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Résumé

Objectif: L avortement est illégal a Madagascar en dehors de raisons médicales. L'avortement provoqué effectué clandestinement est responsable de
nombreuses complications en particulier infectieuses dont les pelvipéritonites parfois mortelles, souvent génératrices de stérilité secondaire. L’objectif de
cette étude est de déterminer les caracteres épidémiologiques et les aspects cliniques des pelvipéritonites du post-abortum.

Patientes et méthodes: C’est une étude rétrospective descriptive couvrant I’année 2007, réalisée dans le Service Réanimation des adultes du Service
de Gynécologie-Obstétrique de Befelatanana, Centre Hospitalier Universitaire d’Antananarivo. Elle concerne toutes les patientes hospitalisées pour pelvi-
péritonite et présentant dans leur antécédent proche une notion d’interruption volontaire de la grossesse.

Résultats: Les pelvipéritonites du post-abortum représentaient 16,33% des complications des avortements provoqués et 0,23% des motifs d’admis-
sion annuelle de I’hopital. L’age moyen des patientes était de 27,8 + 6,7ans. La population d’étude était représentée par les femmes au foyer dans 34%
des cas, les femmes mariées dans 55% et les multipares dans 45% des cas. Les douleurs pelviennes constituaient le principal motif de consultation des
patientes, notées dans 52% des cas. Les moyens abortifs utilisés étaient surtout représentés par la sonde vésicale (36,4%) et la curette (33,4%). Parmi les
Iésions retrouvées, une perforation utérine était notée dans 36,36% des cas. Le taux de mortalité maternelle était de 9,09%.

Conclusion: Aprés un avortement provoqué, les patientes arrivent souvent a I’hdpital a un stade avancé des complications notamment infectieuses.
Leur pronostic vital peut ainsi a chaque fois étre mis en jeu. La prévention de l'avortement provoqué constitue un objectif médical absolu et nécessite une
intensification de I'information sur la contraception, notamment chez les jeunes.
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Epidemiological and clinical aspects of post-abortum pelviperitonitis

Summary

Aim: Abortion is illegal at Madagascar except for medical reasons. Abortion done clandestinely is responsible of many complications particularly
infectious complications like pelviperitonitis which can lead to death or sterility. Aim of this study is to specify epidemiological and clinical aspects of
post-abortum pelviperitonitis.

Patients and methods : We led a retrospective survey at the Adult Resuscitation Service at Gynaecologic and Obstetric Service of Befelatanana,
Antananarivo teaching hospital, during 2007. It concerned all patients admitted for post-abortum pelviperitonitis.

Results: Post-abortum pelviperitonitis represented 16.33% of illegal abortion complications and 0.23% of hospital admissions during 2007. The
patients’ mean age was 27.8 + 6.7 years. Thirty four percent of these patients were home wives, 55% were married and 45% multipare. Pelvic pain was
the main clinical sign which motive consultation, noted in 52%. Probe (36.4%) and curette (33.4%) were the most abortion instrument used. Among
lesion finded, womb perforation was noted at 36.36%. Mortality rate was 9.09%.

Conclusion: After abortion, patients often come at hospital too late when infectious complications are reached an advanced stage. These complica-
tions can lead to death every moment. Illegal abortion must be prevented with better information on contraception and better health education programs,
especially in young people.
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Introduction

A Madagascar ou les avortements volontaires sont
interdits, les interruptions volontaires de la grossesse
(IVG) ou avortements provoqués se font clandestinement
et sont responsables de nombreuses complications pou-
vant étre mortelles [1]. Ces complications sont dominées
par les hémorragies et surtout les infections parmi lesquel-
les les pelvipéritonites tiennent une place importante de
par leur gravité. Nous avons réalisé une étude rétrospec-
tive afin de connaitre les aspects épidémiologiques et cli-
niques des pelvipéritonites du post-abortum.

Patientes et méthodes

Notre étude était réalisée dans le Service Réanimation
des adultes du Service de Gynécologie-Obstétrique de
Befelatanana, Centre Hospitalier Universitaire (CHU)
d’Antananarivo. Il s’agit d’une étude rétrospective des-
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criptive couvrant I’année 2007. Les données étaient re-
cueillies a partir du registre des entrées et des dossiers
médicaux des patientes. Nous avons inclus toutes les pa-
tientes qui étaient admises dans le service pour une pelvi-
péritonite et qui présentaient dans leur antécédent proche
une notion d’IVG. N’étaient pas inclues les patientes qui
avaient eu des complications d’avortement spontané ainsi
que celles qui étaient admises pour pelvipéritonite mais en
dehors d’un contexte d’I1\VG. Les parametres analysés por-
taient sur la fréquence, les caractéres démographiques
(age, profession, situation matrimoniale, parité) et la clini-
que (motifs d’entrée, moyens abortifs, Iésions retrouvées,
taux de mortalité).

Résultats

Durant la période d’étude, nous avions enregistré 33
cas de pelvipéritonite parmi 202 cas d’IVG compliquée,
donnant une fréquence de 16,33%. Ces cas représentaient
0,23% des motifs d’admission annuelle de I’hépital. Du-
rant la période d’étude, nous avions enregistré 33 cas de
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pelvipéritonite parmi 202 cas d’IVG compliquée, donnant
une fréquence de 16,33%. Ces cas représentaient 0,23%
des motifs d’admission annuelle de I’hépital.. Par ordre de
fréquence décroissante, nos patientes étaient des femmes
au foyer, des commercantes, des employées de zone fran-
che (EZF), des cultivatrices, des étudiantes, des institutri-
ces et une couturiére (Figure 1). La pelvipéritonite tou-
chait un peu plus les femmes mariées (55% des cas) que
les célibataires (45% des cas). Concernant la parité, les
multipares représentaient 45% des cas, suivies des pauci-
pares (30%) puis des primipares (19%) et enfin des nulli-
pares (6%). Les malades venaient a I’hdpital pour diffé-
rents motifs, essentiellement des douleurs pelviennes, des
métrorragies, une altération de I’état général (AEG) asso-
ciée a de la fiévre ou un trouble du transit (Figure 2). Les
moyens abortifs utilisés étaient la sonde vésicale, la
curette, le tambavy (décoction) et la méthode mixte
(association sonde-tambavy ou curette-tambavy) (Tableau
1). L’échographie pelvienne réalisée chez ces patientes
ainsi que la laparotomie a visée thérapeutique effectuée
chez 27 d’entre elles (soit dans 81,82% des cas) avaient
permis de visualiser certaines lésions telles que perfora-
tion utérine, adhérences, annexite, collection d’abces, ré-
tention placentaire. La relation entre les moyens abortifs
utilisés et le type de lésion retrouvée est récapitulée dans
le Tableau 2. Trois patientes parmi les 33 étaient décédées
des suites de la pelvipéritonite, réalisant un taux de morta-
lité de 9,09%. Les déces étaient survenus durant les 24
premiéres heures de leur admission, a la suite d’un état de
choc septique. Les moyens abortifs instrumentaux étaient
incriminés dans ces cas de décés: sondage endoutérin pour
deux cas et curetage pour le dernier. Deux des trois mala-
des décédées avaient été opérées et une perforation utérine
était visible lors de I’intervention.

Discussion

Une enquéte démographique réalisée a Madagascar
estimait a 6% de I'ensemble des femmes, la fréquence des
avortements clandestins [1]. A Madagascar et dans la plu-
part des pays en développement, le nombre d’IVG et de
leurs complications septiques ne cesse d'augmenter au fil
des années [1]. Les 33 cas de pelvipéritonites recensés
durant I’année 2007 représentaient 16,33% des complica-
tions d’IVG et 0,23% des motifs d’admission annuelle au
service de Gynécologie-Obstétrique de Befelatanana. Ce
taux ne refléte pas la fréquence exacte des pelvipéritonites
du post-abortum a Antananarivo car seulement une infime
partie des péritonites et pelvipéritonites est prise en charge
dans ce centre hospitalier. L’interdiction de I'IVVG par la
loi en vigueur explique la rareté des données sur ce sujet
et leur manque de représentativité [2]. Lors d’une étude
effectuée a Madagascar dans le Service de Gynécologie
Obstétrique du CHU d'Androva a Mahajanga de 1990 a
1994, les complications septiques des avortements repré-
sentaient 0,68% des admissions hospitaliéres et les pelvi-
péritonites avaient été observées dans 14 % de lI'ensemble
des IVG [1]. Lors de notre étude, I’age moyen de nos pa-
tientes était de 27,8 £ 6,7 ans; la population était jeune.
Dans d’autres séries, I’age moyen est identique, de 22 ans
ou de 24,6 ans [1,3]. Les études faites dans différents pays
en développement ont fait remarquer que le risque de
grossesse non désirée est élevé chez les jeunes de moins
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Fig. 1: Répartition des patientes selon la profession
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Fig. 2: Répartition des malades suivant leur motif de consultation a
I’hopital

Moyens abortifs | Nombre | Pourcentage
Sonde 12 36,4 %
Tambavy 5 151 %
Curette 11 33,4%
Mixte 5 151 %

Tabl. 1: Fréquence d’utilisation des moyens abortifs

Lésion | Perforation | Adhérences | Rétention | Annexite | Collection

utérine placentaire d’abcés

Moyen

abortif

Sonde 3 4 1 2 1

Tambavy 0 0 3 1 1

Curette 8 0 1 1 1

Mixte 1 1 0 1 2

% 36,36% 15,15% 15,15% 15,15% 15,15%

Tabl. 2: Relation entre moyens abortifs et Iésions retrouvées

de 20 ans, les célibataires, les illettrées et les plus défavo-
risées sur le plan social [4,5]. L’analyse de la profession
des malades peut refléter leur niveau socio-économique.
La majorité des patientes dans notre étude étaient des fem-
mes au foyer, des commercantes ou des employées de
zone franche donc généralement des femmes de faible
niveau de vie. Contrairement a d’autres études, les fem-
mes mariées étaient Iégérement prédominantes par rapport
aux célibataires, de méme les multipares par rapport aux
nullipares [6]. Au CHU d’Androva, les pelvipéritonites
survenaient sur une population constituée par une majorité
de ménageéres et d’étudiantes, de primigestes, de nullipares
et de primipares [1]. Madebo rapportait que 65% des
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femmes hospitalisées pour complications d'avortement
illégal étaient célibataires, 70% sans emploi, 67% avaient
une faible éducation et 48% étaient nullipares [6]. A part
le bas niveau socio-économique, le recours fréquent a
I’IVG peut également s'expliquer par la faible utilisation
des méthodes contraceptives dans nos régions [1]. Pour
les célibataires et les jeunes femmes scolarisées, la crainte
des parents, le souhait de continuer les études et I’incom-
patibilité a gérer I’activité économique et la charge d’un
enfant motivent la pratique des IVG [1]. Les signes qui
avaient motivé nos patientes a consulter a I’hdpital étaient
dominés par les douleurs pelviennes (52%) suivies des
métrorragies (21%). Habituellement les pelvipéritonites
du post-abortum se présentent cliniqguement sous forme
d’un tableau infectieux sévére témoignant du caractere
septique des méthodes abortives [1]. La quasi-totalité des
avortements illégaux sont pratiqués en dehors des centres
de soins et des hépitaux, sans aucune asepsie, le principal
souci étant de se débarrasser par tous les moyens de cette
grossesse non désirée [1]. Dans notre série, les moyens
abortifs les plus utilisés étaient la sonde et la curette. Ces
procédures d’insertion dans l'utérus de tubulures en plasti-
que, de tige métallique, de tiges de plante, sont les plus
dangereuses et les plus pourvoyeuses de complications
infectieuses [6-8]. Devant la gravité de I’état des patientes
nous étions obligés d’intervenir par une laparotomie dans
81,82% des cas. La fréquence du recours a la laparotomie
est variable selon les séries, 74% pour Ravolamanana Ra-
lisata, 82,5% pour Chen et 94% pour Lassey [1,7,9]. Les
Iésions les plus fréquemment rencontrées chez nos patien-
tes étaient dominées par la perforation utérine. Les autres
complications étaient représentées par les adhérences pel-
viennes, les rétentions placentaires, les annexites et les
collections d’abcés. Dans d’autres séries, il existe aussi
une prédominance de la perforation utérine mais aussi de
la rétention placentaire. Il peut s’y associer une pyométrie,
un pyosalpinx ou une péritonite purulente [1]. D’autres
auteurs avaient également cité la possibilité de blessures
intestinales [10]. La perforation utérine et la rétention pla-
centaire représentent les principales causes de pelvipérito-
nite [11]. Dans notre série, le taux de mortalité était de
9,09%. La mortalité¢ maternelle par sepsis et péritonite
apres un avortement illégal varie selon les séries de 8,3 %
a 69,6% [1]. A Madagascar, ce taux de mortalité élevé
peut s'expliquer par l'arrivée des patientes en milieu hospi-
talier a un stade tardif des complications ainsi que par le
niveau économique faible qui ne permet pas l'achat des

médicaments. Cette mortalité importante doit encourager
les personnels de santé a prendre les mesures préventives
nécessaires pour arréter ce fléau social, entre autres I’in-
tensification de I'information et de I’éducation de la popu-
lation sur la planification familiale.

Conclusion

Les complications infectieuses des avortements provo-
qués sont fréquentes et graves. Le bas niveau socio-
économique, I’insuffisance de I’information et de I’éduca-
tion en matiére de contraception et de santé de la repro-
duction, le retard mis par les patientes a accéder aux soins
notamment hospitaliers expliquent l'augmentation du
nombre des avortements clandestins et de leurs complica-
tions. La prévention de l'avortement provoqué constitue
un objectif médical absolu et nécessite une intensification
de l'information sur la contraception, notamment chez les
jeunes et sur la promotion de la santé de la reproduction
surtout des adolescents.
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