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AVANT- PROPOS

Cette revue de la littéraire sur les avortements a risque au Sénégal s’inscrit dans le cadre des
activités du projet de recherche sur "I’introduction des soins obstétricaux d’urgence (SOU) et
de la planification familiale (PF) pour les patientes présentant des complications liées a un
avortement incomplet™.

Ce projet pilote est exécuté conjointement par le Centre de Formation et Recherche en Santé
de la Reproduction (CEFOREP) et la Clinique Gynécologique et Obstétricale (CGO) du CHU
Le Dantec avec I’appui technique et financier du Projet OR/TA Il de Population Council, de
JHPIEGO et de I'USAID.

Il a pour objectif d’améliorer la prise en charge des complications liées aux avortements a
risque grace a I’expérimentation d’une approche basée sur I’introduction d’une nouvelle
méthode de traitement par Aspiration Manuelle Intra-Utérine (AMIU) et sur I’intégration des
prestations de services de PF fournies de fagon systématique aux patientes.

Cette revue a été commanditée pour faire le point sur I’état des connaissances sur les
avortements a risque au Sénégal d'une part, servir de base pour I'étude en cours et proposer de
nouveaux axes de recherche sur la question d'autre part.

Elle a été réalisée pour le compte du CEFOREP par :

- Monsieur Cheikh Moussa CAMARA, sociologue et expert en géographie de la santé,
consultant
- Docteur Lamine CISSE, Médecin Interne des Hépitaux a la CGO/CHU Le Dantec

Ont contribué & la réalisation de cette revue :

B CEFOREP
» M. Babacar MANE, Coordinateur de la Recherche, CEFOREP
* M. Thierno DIENG, assistant de Recherche, CEFOREP
* M. Cheikh MBENGUE, Coordinateur du CEFOREP
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» Dr. Placide TAPSOBA, chargé de programme SR,
* Dr. Mounir TOURE, Conseiller résident au Population Council



REMERCIEMENTS

Le Centre de Formation et de Recherche en Santé de la Reproduction adresse ses vifs
remerciements et félicitations aux deux consultants, Monsieur Cheikh Moussa CAMARA,
sociologue et géographe de la santé et le Docteur Lamine CISSE, médecin interne a la
Clinique Gynécologique et Obstétricale du CHU Le Dantec, pour leur engagement et leur
efficacite qui ont permis de disposer de cet important document qui constitue un pas
important vers la connaissance des questions relatives aux avortements a risque au Senégal.

Le CEFOREP s’associe également aux consultants pour remercier I’ensemble des personnes
rencontrées (dont la liste figure en annexe) dont la collaboration a permis de réaliser cette
étude.

Nos remerciements s’adressent également & Madame Khady Mbaye CAMARA qui a assuré la
saisie du rapport de la Revue.

Le CEFOREP remercie le Population Council qui a entierement pris en charge la reproduction
et la diffusion de ce rapport.



1/ INTRODUCTION

Sdon les egimations de I'Organisation Mondide de la Santé (OMS)!, 500.000 déces
maternels sont enregistrés chague année dans le monde dont 99 % dans les pays en voie de
développement (PVD). Les complications de I'avortement sont responsables d'environ 14

% de ces décés estime I'OMS 2,

Ces taux devés de mortdité maerndle conférent a la problématique de la santé
reproductive plus paticulierement a la quedtion de l'avortement une dimension

exceptionndle parmi les défis qui interpellent les décideurs et chercheurs des pays africains.

Au Sénéga, I'Enquéte Démographique et de Santé (EDS I1)° esime le taux de mortdlité
maternelle a 510 déces pour 100.000 naissances vivantes en 1992/93. A l'ingtar des autres
PVD, les complications des avortements a risque contribuent pour une part importante a
cette forte mortdité maternelle au Sénéga. En plus de la mort subite et rapide, ces
avortements entrainent auss d'autres complications immédiates ou tardives telles que les
hémorragies, infections, troubles névrotiques et les risques de dérilité. Cette derniere
complication implique des conséquences sociaes rédles compte tenu de I'importance de la

fonction reproductive chez lafemme au Sénégdl.

Les avortements a risque pose donc un probléme mageur de santé publique doublé d'un
drame humain et socid dans notre pays. L'avortement est donc un véritable phénoméne de
société. Cependant, peu de recherches ont été consacrées a cette question en Afrique et au

Sénégd, en particulier malgré son double intéré médical et sociologique.

! Programme santé maternelle et maternité sans risque : Rapport de situation : 1991-1992, OMS, Genéve,
1994, 49 p.

? Prise en charge clinique des complications de I'avortement : Guide pratique, OMS, Genéve, 1997, 81 p.
% Enquéte Démographique et de Santé (EDS I1) 1992-93, MEFP/Direction de la Prévision et dela
Statistique/Division des Stati stiques Démographiques, Dakar, avril 1994, 284p.



Par alleurs, les queques informations ou éudes disponibles sur  cette question sont
partieles, dispersées ou insuffisamment vulgarisées ou encore dun acces difficile pour les

chercheurs et décideurs en matiére de santé de la reproduction (SR).

Compte tenu de I'acuité des problémes socio-sanitaires posés par les avortements a risque
et leurs complicetions, il &ait urgent de faire I'éa des connaissances, de rassembler et

danayser I'information bibliographique disponible sur cette question.

Cest pourquoi cette revue de la littérature sur I'avortement au Sénégd a éé rédiste ala
demande du Centre de Formation & de Recherche en Santé de la Reproduction
(CEFOREP).

Cette revue de littérature conditue un volet de I'@&ude sur "l'introduction des soins
obstétricaux durgence et de la planification familide pour les patientes présentant des
complications liées a un avortement”.

Les principaux objectifs assgnés a cette revue de littérature sont les suivants:

fare le point sur I'éa des connaissances sur les avortements a risque au Sénégd

(ampleur du phénomene, déterminants et conséquences) ;

mettre en évidence les limites actudlles des informeations disponibles ;

proposer des axes de recherche complémentaires en vue daméiorer ces connai Ssances.

Avant d'aborder la méthodologie adoptée pour rédiser cette revue de littérature, il convient

de définir les principaux types d'avortement pour avoir une perception claire des concepts
utilisés dans ce rapport.



Pierre-Claver Nimbona® rappelle quil y a avortement en cas dexpulson du produit de
conception avant le terme de 6 mois (avant le 180éme jour de grossesse). Il goute que
cette définition a &é conservée par I'OMS notamment parce quele figure dans la

cdassfication internationde des md adies.

C'est cette définition qui a été adoptée par |e professeur Fadel Diadhiou ° et son équipe oui
mentionnent qu'un "avortement et défini comme toute interruption de grossese avec
expulsion compléte ou non du produit de conception durant les 28 semaines suivant la date
des dernieres régles (DDR) ou 180 jours daménorrhée. En I'absence dune DDR est
égdement considéré comme avortement tout foetus dont le poids est inférieur ou égd @500

grammes’. Ces mémes auteurs distinguent les cing types davortement suivants :

> ['avortement provoqué certain lorsque la patiente méme ou son entourage fait I'aveu du

recours a cette pratique ;

> |'avortement provoqué probable quand il n'y a pas daveu mais que la patiente présente
dune pat des signes cliniques évocateurs (infection localisée, péritonite, traces de
manoeuvres abortives) et dautre part affirme que la grossesse n'était pas programmee

(avec ou sans contraception) ;

> |‘avortement spontané quand aucune des trois définitions précitées n'est rencontrée ou

gue la patiente affirme que la grossesse était prévue et/ou désirée ;

> |'avortement thérapeutique lorsque l'interruption de grossesse fait suite a une indication

médicae mettant en jeu le pronodtic vitd delameére.

* Pierre-Claver Nimbona, L'avortement criminel : Etude statistique dans un hopital dakarois de 1973 &
1983 : Mesures préventives et coercitives, thése de doctorat en médecine, Université de Dakar, juillet
1985, 62 p., pp.4 €t 5.

® Fadel Diadhiou, E.O Faye et al, Mortalité et morbidité liées aux avortements provoqués clandestins

dans quatre sites de référence dakarois au Sénégal, UCAD/CGO/CHU Le Dantec et OMS/HRP, 1995,

50p., p.7



Quant & P-C. Nimbona®, il ne disingue dans sa thése que deux principaes formes
davortement : I'avortement spontané quand l'interruption de la grossesse intervient ddle-
méme, en dehors de toute entreprise locale ou générae volontaire et I'avortement provoqué
qui survient ala suite de manoeuvres ou entreprises quelconques destinées a interrompre la

grossesse.
En ce qui concerne plus spécifiquement les avortements a risque, Fadd Diadhiod’ et a
incluent dans ce cadre les trois entités suivantes : "'les avortements provoqués clandesting, les

avortements maladies (molaires) et les avortements spontanés compliqués'.

Cette revue de littérature fait donc I'éat des connaissances sur ces principaes formes

d'avortement arisque au Sénégd sur la base de la documentation disponible,

A l'issue de la présentation de la méthodologie, ce rapport fait le point sur :

la problématique de la santé reproductive des femmes ;

I'ampleur, les déterminants et conséguences des avortements a risque au Sénegd ;

la prise en charge des patientes présentant des complications liées a un avortement ;

les dléments de palitique, la Iégidation sur l'avortement au Senégd et la postion des

religions dominantes dans ce pays sur cette question ;

les limites des connaissances sur 'avortement au Sénégal et la propostion daxes de

recherche complémentaires.

® P-C. Nimbona, op. cit., p.5
" Fadel Diadhiou, E. O. Fayeet a., A propos des avortements a risque au Sénégal et au Cameroun, CHU
le Dantec, Dakar, 1993, 46 p., p.2






[/ METHODOLOGIE

La revue de littérature - comme son nom l'indique - doit ére basée sur l'information

documentaire disponible.

Il ne sagit donc pas de mener des enquétes aupres de groupes-cibles pour recueillir des
données primaires mais plutét de rechercher, collecter, lire et andyser les informations

bibliographiques existantes sur la question de |'avortement au Sénégdl.
C'est pourquoi cette partie méthodol ogique sarticule autour de deux points essentiels : dune
part 1a collecte et I'analyse de la documentation disponible et d'autre part la présentation des

difficultés liées alarédisation de cette revue de littérature sur I'avortement au Sénégdl.

2.1. Collecte et analyse del'infor mation documentair e

La premiere étape de cette recherche a porté sur le recensement et la collecte de
l'information documentaire disponible sur la santé de la reproduction (SR), la maternité sans

risque et I'avortement.

En effet, la question de l'avortement est éroitement interreliée a cdlle de la maernité sans
risque et fat partie intégrante de la problématique plus globde de la santé reproductive.
Cest pourquoi, cette revue de littérature sur l'avortement au Sénégd pat de la
problématique de la SR dans |e souci de replacer la question des interruptions de grossesse
dans son contexte. Il falait donc recenser e collecter les données hibliographiques

exigtantes sur I'ensemble de ces questions.

Ces documents ont été recensés et collectés au niveau des principales structures suivantes :

le Ministére de la Santé et de I'Action Socide (MSAS) ;

la Clinique gynécologique & obgtétricae (CGO) du centre Hospitdier et Univerdtaire
(CHU) le Dantec;



le centre nationa de documentation sur la population et le développement ;

la bibliothégue universitaire de I'Université de Dekar ;

le Centre de Formation et de Recherche en Santé de la Reproduction (CEFOREP) ;

les centres de documentation de I'Eole Nationde de Développement Sanitaire et Socia
(ENDSS) e de I'Ecole Nationale des Travailleurs Sociaux Spécidisés (ENTSS) ;

les centres de documentation des représentations des organismes bilatéraux ou
internationaux suivants : I'Agence des Etats-Unis pour le Développement Internationa
(USAID), le Fonds des Nations-Unies pour la Population (FNUAP), I'Organisation
Mondide de la Santé (OMS), la Banque Mondide (BM), le Population Council et
I'Union pour I'Etude de la Population Africaine (UEPA).

Les documents ains recensss et collectés sont divers au niveau de leur forme. |l sagit
esatidlement de : livres publiés ; rapports dorganismes gouvernementalx ou
internationaux; rapports de conférences mondiaes ou africaines sur la SR, la maternité sans
risque et l'avortement ; revues ; articles tirés de la presse locde , mémoires et théses

d'é&udiants de I'Universté ou d'écoles de formation professonnelle.

La seconde étgpe de cet exercice a conssté en une lecture attentive des documents

collectés en vue de repérer les themes relatifs ax objectifs de cette revue de littérature.

La troiséme éape a porté sur I'analyse de la documentation disponible. Cette andyse sest
d'abord attachée a synthétiser au niveau de chaque document les informations se rapportant
aux différents points mentionnés dans le plan de ce rgpport. Ensuite, ele a permis de
regrouper toute I'information bibliographique disponible pour chaque théme de la revue de
littérature. Enfin, cette andyse a éé critique car elle a abouti a l'identification des limites des
études exigtantes sur I'avortement au Sénégd en vue de la proposition d'axes de recherche

complémentaires.

La derniere éape a porté sur la rédaction du rapport de la revue de littérature sur la base
du plan préalablement soumis au CEFOREP.



2.2. Difficultésliéesalaréalisation delarevuedelittérature

La principde difficulté rencontrée dans la rédisation de cette revue de littérature est lie ala
rareté des publications sur I'avortement. En effet, le caractére sensible voire tabou de cette
guestion fait que peu de chercheurs I'ont éudiée. C'est sans doute I'un des facteurs
explicatifs de I'insuffisance quantitative de la documentation disponible sur I'avortement. A ce
propos, F. Diadhiolf souligne : "les avortements sont un sujet tabou avec des résonnances
politico-religieuses ; c'est pourquoi leurs éudes sont limitées par le fait quil N'existe pas de

publications relaives alx avortements arisque couvrant I'ensemble de chagque pays'.

Certains chercheurs expliquent cette Situation par la position de la déégation des Etats-Unis
dAmérique ala deuxieme Conférence internationae sur la Population. En effet, Francine M.
Coeytaux® mentionne que "la premiére lacune obsarvée dans la littérature est le nombre
relativement bas des publications récentes sur le sujet (...) depuis la date a laguelle la
ddégation améicaine a la deuxieme Conférence internationale sur la Population, tenue a
Mexico City en aolt 1984 a annonce une nouvele politique supprimant toute assstance a
des groupes dédlivrant tout type de services avisée abortive'. Elle goute que "bien qu'aucune
déclaration dans cette politique ninterdise la recherche sur l'avortement, plusieurs
organisations croyant que tout travail sur l'avortement les priverait de I'assstance financiére

des USA ont cessé toute activité (méme de recherche) liée a cette question”.
En dépit de ces contraintes, une documentation relativement pertinente a éé collectée sur les
avortements a risque au Sénégd en vue de la rédisation de cette revue de littérature

conférant aing un intérét supplémentaire a cette &ude.

Les limites des documents consultés seront andysées dans un autre chapitre.

® Fadel Diadhiou, E.O. Fayeet al., A propos des avortements a risque au Sénégal et au Cameroun, op.
cit., p.5



Il convient au prédable de replacer la question de I'avortement dans la problématique de la

santé reproductive (SR).

[/ LA PROBLEMATIQUE DE LA SANTE REPRODUCTIVE (SR) DES

FEMMES

L'avortement est une question multidimensionnelle revétant a la fois des aspects sanitaires
socio-culturds e éhico-reigieux. Elle est donc complexe. Cest pourquoi, il importe
d'abord de la replacer dans la problématique plus globae de la santé reproductive pour une

meilleure comprénhension du phénomeéne.

3.1. Lesproblémesde santéreproductive des femmes au Sénégal

Au Sénégd, la santé reproductive congtitue une préoccupation majeure des décideurs et
chercheurs du fait de I'acuité des problémes posss par les niveaux éevés de mortdité et

morbidité materndles.

En effet, le taux de mortaité maternelle y et etimé a 510 déces pour 100.000 naissances
vivantes en 1992/93 par I'EDS II. Cette forte mortalité maternelle et un véritable drame
humain car dle touche souvent des jeunes femmes au moment ol eles donnent lavie. A titre
de comparaison, le taux de mortdité maternelle et estimé a 9 décés pour 100.000
naissances vivantes dans les pays occidentaux. En conséquence, la tragédie de la forte
mortalité des méres dans les pays africains peut étre évitée S les mesures gppropriées sont
mises en oeuvre en vue de tendre vers les performances réalisées par |es pays développés.
Ca il egt intolérable qu'une Africaine soit encore "500 fois plus exposée a mourir des suites
d'une grossesse que son homologue dans des pays scandinaves' comme l'indique le rapport

sur I'éat de la population mondiale™®.

® Francine M. Coeytaux, |'éat de larecherche, in "Vie et Santé", n° 7, avril 1991, Dakar, pp.3-7
19 Etat delaPopulation mondiale: Le droit de choisir : Droits et santé en matiére de reproduction, 1997,
FNUAP, New York, 76p., p.19



Tout programme visant a réduire le niveau de mortaité materndle doit agir sur I'ensemble
des déterminants médicaux et non médicaux de ce probléme maeur de santé publique

gu'est I'avortement.

Au Sénégd, le Plan nationd daction de la femme™ identifie un certain nombre de facteurs
responsables du niveau éevé de mortdité maerndle. Ces contraintes portent
essentiellement sur certains comportements socio-culturels et la qualité des services de SR.

Les principaux facteurs socio-culturels incriminés sont les suivants :

la survalorisation de la fonction reproductive chez la femme entrainant la multiplication

des grossesses a risgue (précoces, rapprochées et tardives) ;

le faible recours des femmes aux consultations prénatales et post-nataes du fait de

certaines superditions;;

la persstance de certaines pratiques traditionndles néfastes a la santé materndlle telles
gue la propension des femmes rurdes a accoucher a domicile sans I'assstance dun
personne qudifié ains que les mariages précoces et les mutilations sexuelles féminines

(excison) ;

la faiblesse de la prévaence contraceptive (7 % pour les méthodes modernes en 1997,
EDS Ill) liée notamment au statut socid de la femme sénégdaise qui ne lui permet pas

souvent de prendre seule des décisions concernant sa santé sexuelle et reproductive ;

I'insuffisant accés des femmes aux informations utiles sur leur SR et sur les facteurs de

risque pendant les grossesses ;

™ Plan national d'action de lafemme : 1997-2001, Ministére dela Femme, de I'Enfant et de la Famille,
Dakar, novembre 1996, 126 p., pp. 42-44

an



la persistance des grossesses non désirées, rejetées socialement (gossesses prénuptiaes
ou intervenant pendant I'absence du mari) qui se terminent parfois par des infanticides et

plus fréquemment par des avortements provoqués.

Tous ces comportements socio-culturds sont éroitement liés au faible niveau de

scolarisation desfilles et d'dphabétisation des femmes.

Par alleurs, les sarvices de planificaiion familide sont souvent inaccessibles aux
adolescentes.

Pourtant, les jeunes filles sont également confrontées a dimportants problémes de santé
reproductive et sexuelle. A ce propos, F. Diadhiou™ souligne que les adolescentes, "avec
une sexudité intense et précoce e une maternité ultraprécoce, quel que soit leur statut
socid, deviennent des fleurs profanées avant d'étre écloses'. En effet, I'EDS 111 révéle que
pour les femmes de 20-49 ans, I'&ge médian aux premiers rapports sexuels est de 17,5 ans
en 1997. En atteignant 18 ans, plus de lamoaitié (55 %) des femmes de 20 - 49 ans ont d§a
eu des rapports sexuels selon I'EDS 111 de 1997.

Ces chiffres indiquent donc une précocité des rapports sexuels chez les adolescentes avec
toutes les implications en termes de problémes de SR. La méme enquéte indique égaement
guatous les &ges, les premiers rapports sexuds précedent le premier mariage. La principae
conséquence de cette sexualité précoce est la précocité des maternités qui sont par essence
des grossesses arisque. C'est aing qu'en 1997, I'&ge médian a la premiére naissance est de
19,8 ans pour les femmes de 25 - 49 ans (EDS |1). Etant donné qu'une part importante de
CES grossesses sont non désirées - car ces jeunes filles n'ont pas acces aux services de PF -,

les risques d'avortements provoqués sont rédl's au niveau de ce groupe-cible.

Enfin, en matiére de prévention, les consels et services de PF post-abortum sont peu

dével oppés.

12 Fadel Diadhiou, Déculpabiliser lacontraception, in "Vie et Santé", n° 16, juillet-septembre 1993, Dakar,
p.2



En conséquence, les programmes de SR doivent tenir compte des problémes spécifiques
des jeunes femmes pour limiter les grossesses non désirées et les risques davortements

provoqués qui en découlent.

Ces problémes de SR ne sont pas spécifiques au Sénégd car ils se retrouvent dans la quasi-
totalité des pays d'Afrique subsaharienne.

En effet, le rapport de la conférence de Nairobi*® révéle que pour 100.000 naissances
vivantes, il y aplus de 1.000 déces maternels dans certaines régions d/Afrique.

Les risques de mortalité maternele sont beaucoup plus éevés en Afrique que dans les pays
développés. A ce propos, il a &é déa mentionné précédemment qu'une Africaine est 500
fois plus exposée amourir des suites d'une grossesse qu'une femme des pays scandinaves.

La mortalité materndle est donc une véritable tragédie humaine en Afrique comme I'ateste

ces datistiques darmantes.

Par alleurs, le rapport de la Conférence de Maurice souligne que "chague jour, 10.000
femmes africaines subissent des avortements a risque, et chague jour un grand nombre
dentre elles décédent”. En plus des avortements, divers facteurs socio-économiques sont

responsables de cette forte mortdité maternelle en Afrique.

En effet, les causes de ce probleme "sont profondément enracinées dans |'environnement
socid, politique, culturel et économique défavorable dans lequel |a société place les femmes.
Elles sont victimes de discrimination sur le plan juridique et pour ce qui et de I'accés a
I'éducation, a l'dimentation, a I'emploi, aux ressources financieres, e aux soins de santé
nécessares, y compris la planification familide" sdon le rapport de la conférence de

Nairohi.

3 Prévenir lamort tragique de la mére, Rapport sur la Conférence international e sur lamaternité sans
risques, Nairobi (Kenya), février 1987, 56p., p.10

4 |_a Conférence de Maurice, Les avortements a risque et |a planification familiale post-abortum en
Afrique, IPPF/Région Afrique, 1994, 36p., p.2
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Plus précisément, les Africaines décedent a cause de pratiques sociales aboutissant a des
grossesses précoces, rapprochées et tardives dans des sociétés qui survaorisent la fonction

reproductive chez lafemme au détriment des activités économiques.
Face a la mortdité materndle, la communauté internationde en générd et I'Afrique ont
entrepris une réflexion et des échanges didées en vue de limiter voire déradiquer ce fléau

socia dans e cadre de conférences sur la SR, lamaternité sans risgque et I'avortement.

3.2. Rappel des conclusions des principales conférences

internationales et africaines sur la santé reproductive, la

mater nité sansrisques et I'avortement

Les principaes rencontres mondiaes ayant abordé la question de la SR sont la troiséme
Conférence Internationale sur la Population et e Dével oppement (CIPD) organisée au Caire
(Egypte) en septembre 1994 et la quatrieme Conférence mondide sur les femmes tenue a

Beijing (Chine Populaire) en septembre 1995.

Dans |e rapport de la Conférence du Caire®™, la santé de la reproduction est définie comme
éant le « bien-étre générd, tant physique que mentd et socia de la personne humaine, pour
tout ce qui concerne I'gppareil génita, ses fonctions et son fonctionnement et non pas
seulement I’ absence de mdadies ou d'infirmités. Cela suppose donc qu’ une personne peut
mener une vie sexudle satisfaisante en toute séeurité, qu' ele est capable de procréer et libre

delefare auss souvent ou auss peu souvent gu'éle le désire».

Le rapport de la CIPD goute que les soins de SR integrent notamment la prévention de
I’avortement et les moyens de faire face aux conségquences de cette pratique. La question de

I avortement fait donc partie intégrante de la SR.

!> Rapport de la Conférence I nternationale sur la Population et e Développement, Le Caire, 5-13
septembre 1994, 170p., pp.45-46-47
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Latroiséme CIPD a souligné que I’ avortement ne devrait, en aucun cas, étre promu en tant
que méthode de planification familide (PF). Elle a plut6t préconiseé la réduction du recours a
I"avortement en éendant et en amdiorant les services de PF. La Conférence du Caire a
égdement invité les Gouvernements, les organismes internationaux & non gouvernementaux
a traiter les conséquences des avortements pratiqués dans de mauvaises conditions de
securité en tant que probleme maeur de santé publique. C'est pourquoi €lle a recommandé
I acces des femmes aux services de qudité pour remédier aux complications découlant d’'un
avortement et aux services de consell et de PF post-abortum pour éviter la répétition des

avortements.

En portant un regard critique sur les conclusions de la troiséme CIPD, Lori Ashford™
mentionne que « |’ avortement est probablement la question la plus épineuse de la santé de la
fermme pour les décideurs et les planificateurs. (...) Les déégués de la Conférence du Caire
élalent 9 préoccupés a essayer de parvenir a une approche acceptable au sujet de
I"avortement qu'ils ont laissé de cbté de nombreux problémes. Le consensus du Caire était
gu'au minimum, on devait S occuper du probléme des avortements dangereux afin d'en

réduire les effets néfastes sur la santé».

Concernant la  Conférence mondiae sur les femmes de Beijing, son programme d action
reconnait pour les femmes le droit d’ ére maitresses de leur sexudité et la liberté de décider
S et quand dles veulent avoir des enfants. Sur la question de |’ avortement, le programme
d action de Beijing ne va pas au-dda des conclusons de la Conférence du Caire. En effet, il
rappelle que I’ avortement ne devrait, en aucun cas, ére promu comme méthode de PF. La
seule innovation gpportée par le programme d action de Beijing sur |’ avortement est qu'il
convient d envisager de réviser les lois qui prévoient des sanctions contre les femmes en cas
d avortement illégal. Ce conda et confirmé par le rapport sur |'Etat de la Population
mondide™ en ces termes : « la quatriéme Conférence mondidle sur les femmes tenue a

Beijing en 1995 a réaffirmé et renforcé le consensus du Caire ». Ce rgpport souligne

1® Lori Ashford, Nouvelles perspectives sur la population : leslegons du Caire, Population Référence
Bureau (PRB), vol.50, n°1, Mars 1995, Washington, 44p., pp. 27-28

" Etat de laPopulation mondiale : Le droit de choisir : Droits et santé en matiére de reproduction, 1997,
FNUAP, New York, 76p., p.13



égdement a la lumiere des conclusons de la CIPD que les droits essentiedls en matiere de

sexudlité et de reproduction sont :

le droit ala santé en matiere de sexualité et de reproduction;
le droit de prendre des décisions en matiére de reproduction ;

le droit ala sécurité en matiere de sexualité et de reproduction.

En plus de ces conférences mondides, il convient de S intéresser maintenant auxx rencontres
africaines sur lamaternité sans risques de Nairobi (Kenya) en 1987, la Conférence régionde
sur la maternité sans risques pour I’ Afrique francophone au sud du Sahara de Niamey
(Niger) en 1989 et la Conférence de Maurice sur les avortements arisque et la planification

familide pogt-abortum en Afrique en 1994.

L’ appd al’ action adopté par consensus ala Conférence de Nairobi en 1987 fait apparaitre
I’ é&endue et la nature de la mortdité maternelle aing que la nécessité de programmes pour la
réduire. Quant a la Dédaration finde'® de cette Conférence, ele mentionne la place
gu' occupe I’ avortement illégd parmi les causes de la forte mortaité maternelle en Afrique et

préconise la réduction de moitié en une décennie de cette mortalité.

L’ appel de Niamey™ qui a sanctionné la Conférence régionde tenue dans cette ville en
1989 invite tous les pays africains a promouvoir des programmes d’ action nationaux en vue
d obtenir une réduction de lamortalité et de la morbidité maternelles dans une proportion de
50 % a I'horizon 2000. Les participants a cette conférence ont égadement incriminé
Iavortement provoqué parmi les facteurs explicatifs des niveaux éevés de mortdité
maternelle enregistrés en Afrique. 1ls ont rappelé que I’ acces aux services de PF condtitue le

meilleur moyen de prévention des avortements provoqués.

'8 Prévenir lamort tragique de lamére : rapport de la Conférence international e sur lamaternité sans
risques, Nairobi (Kenya), février 1987, 56 p.

19 Conférence régional e sur la maternité sans risques pour I’ Afrique francophone au sud du Sahara,
Niamey (Niger), 30 janvier - 3février 1989, Rapport final, 68p.
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Enfin, la Conférence de Maurice en 1994 avait pour objectif principd dader les
asociations de PF et les Gouvernements a faire face aux problemes sociaux et de santé
publique que représentent les avortements a risque en Afrique et de déerminer des

sratégies et des plans d’ action pour en réduire I’ incidence.

Dans son dlocution, le Dr Fred Sai, président de la Conférence de Maurice® a souligné que
«’ avortement est I une des questions les plus controversées dans |e monde, tant sur le plan
mord que juridique ». Le rapport de cette conférence rappelle également que « chaque jour,
10.000 femmes africaines subissent des avortements a risque ». En ce qui concerne les
actions pouvant étre développées par les Associations de Planification Familide (APF) pour
enrayer ce fléau dans les pays ou I'avortement provoqué est illégd, la Conférence de

Mauirice préconise notamment :

la collecte des données sur les grossesses non désirées aind que sur I'incidence et les
conséquences des avortements arisque ;

I’ offre de services de PF post-abortum de qualité.

A I'issue de cette anadlyse de la problématique de la SR en Afrique et au Sénégdl, il convient

d en arriver maintenant ala question plus spécifique des interruptions de grossesse.

% |_a Conférence de Maurice, Les avortements arisque et |a planification familiale post-abortum en
Afrique, IPPF/Région Afrique, 1994, 36p., pp. 2-3 et 5
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v/ REVUE DES ASPECTS CLES RELATIFS A L’AMPLEUR, AUX
DETERMINANTS ET CONSEQUENCES DES AVORTEMENTS A

RISQUE AU SENEGAL

L’ avortement n’ est pas une manifestation de nos sociétés contemporaines contrairement aux
idées recues car dle est une pratique trés ancienne. En effet, dés les temps les plus reculés,
des

traces de cette pratique ont été retrouvées.

Sdon Anne Marie Dourlen-Rallie®, « la référence la plus ancienne connue remonte a

3.000 ans avant Jésus Chrigt et a éé découverte dans les archives royales de Chine ».

S |'avortement et donc une pratique ancienne, son ampleur a toujours é&é difficile a
déterminer dans toutes les sociétés et a toutes les époques compte tenu de son caractére
sengble et tabou. Le Sénégd ne fait pas exception a la régle comme vale montrer larevue

de littérature sur les aspects rdatifs al’ampleur des avortements arisque.

4.1. Ampleur desavortementsarisgue au Sénégal :

L’ évauation de I'ampleur des avortements a risque au Sénéga n'est pas chose aisée éant
donné la rareté des recherches consacrées a cette question. Par ailleurs, la plupart des rares
études disponibles sur cet aspect ne portent que sur les avortements recensés au niveau des
dructures sanitaires. Il en réaulte une sous-ettimation de la prévaence rédle des
avortements car d’ aprés F.M. Coeytaux®, « les chiffres retrouvés dans les hdpitaux ne sont

que la partie visible de I'iceberg ». Ce congtat est confirmé par le professeur F. Diadhiou”

1 Avortement et contraception, Colloque des 11 et 12 mars 1971, Editions de I’ Institut de Sociologie,
Université libre de Bruxelles, 1972, 191p., communication de A..M. Dourlen-Rollier sur «avortement »,
p.19
2 F.M. Coeytaux, L’état delarecherche, inop. Cit., pp.3-7
% Fadel Diadhiou, E.O. Faye et al, A propos des avortements a risque au Sénégal et au Cameroun, op.
Cit.,

pp. 2-3
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en cestermes : «a prévaence des avortements a risque et difficile a estimer pour pluseurs

rasons :

d une part, I’ensemble des éudes portent en généra sur les données hospitdieres aors
gu'il existe beaucoup d avortements a risque avec des complications (décés ou

morbidit€) non recensés par les services de santé publics ou priveés ;

d autre part, les themes généralement abordés concernent les avortements provoqués
cdandegtins ». En d'autres termes, les autres formes d'avortements a risque (les
avortements molaires et |es avortements soontanés compliqués) ne sont pas suffisamment
pris en compte dans ces éudes. Par alleurs, le caractére illéga de la pratique abortive
entraine une sous-estimation de I'ampleur des APC dont une proportion non négligeable
n'est recensée nulle part a cause des craintes de sanctions pénaes. Apres avoir présenté
les limites des données sur la prévaence des interruptions de grossesse a risque, |l
convient de passer maintenant en revue les informations documentaires digponibles sur

I"ampleur de ce phénoméne au Sénégdl.

D’ aprés Papa Demba Diouf**, dans le département de Pikine, en 1978, 10 % des femmes
de I’ échantillon de son éude avaient eu recours a |’ avortement contre 30 % en 1986. |l faut

rappeler que I'é&ude de P.D. Diouf et surtout basée sur les données de I'Enquéte
Sénégalaise sur la Fécondité (ESF) de 1978 et de I'Enquéte sur la Mortdité Infantile a
Pikine (EMIPIK) de 1986. La principae limite de cette éude est qu' aucune digtinction n'y
es faite entre avortements spontanés et provoqués. Néanmoains, dle présente un intéré

certain dans la mesure ou ele permet de se faire une idée sur I’évolution de la prévaence

des avortements a Pikine entre 1978 et 1986.

Quant & P.-C. Nimbona®, sur une période de onze ans, de 1973 & 1983, il a recensé

12.254 cas d avortements et d'expulson de foetus morts-nés frais ou macérés a la

# Papa Demba Diouf, Enquéte sur |’ avortement & Pikine, Direction de |a Statistique/Division des
Enquétes et de la Démographie, Fondation Ford, ISTI/USAID, Dakar, septembre 1989, 43p., p.6

»P.-C. Nimbona, L’ avortement criminel : Etude statistique dans un hdpital dakarois de 1973 41983, op.
Cit., pp.36-37
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maternité du CHU le Dantec de Dakar parmi lesquels 132 cas d’ avortements provoqués.
Au niveau du service d anatomie pathologique du méme hdpitd, il a retrouvé quetre cas
d’ expertises médico-légaes pour avortement clandestin ayant entrainé la mort soit au total
136 cas d'avortements provoqués clandestins certains survenus a I'hépital le Dantec de
1973 a1983. S la thése de Nimbona présente un intérét incontestable puisgu’ ele porte sur
une enquéte rétrogpective couvrant une période de onze ans, ele comporte des limites
certaines. En effet, cette recherche est uniquement basée sur des données hospitaieres qui
ne montrent que la parttie vishle de I'iceberg. Par alleurs, les dossers des patientes
consultés par ce chercheur mentionnent rarement leur situation matrimonide d ou la difficulté
de connditre les caractérigiques socio-démographiques des femmes recourant a

I’ avortement au moment de leur acte.

D'aprés les données de |a thése de Filbert Koly?, de février 1988 & décembre 1989, & la
Cliniqgue Gynécologique & Obgétricde (CGO) du CHU le Dantec, les avortements
provoqués clandestins (APC) représentaient 1 % des accouchements; 6,6 % des
avortements et 1,3 % des déces maternels. Au cours de cette période, F. Koly avait
recensé au total 133 cas dAPC au niveau de la CGO. |l reconnait lui-méme les limites de
son enquéte en ces termes : de par la specificité du CHU le Dantec, "il sSest opéré 2 biais de
Section : le cadre draine en mgorité des indigentes et seuls les cas graves dAPC y

accedent”.

Ces réalltats, méme sils ne concernent que le milieu hospitdier, confirment la reative

fréguence des avortements y compris les APC au Sénégdl.

F. Diadhiou % mentionne que «les avortements provoqués clandestins (APC) représentent
au moins 19 % des avortements hospitaisés et peut-étre 23,8 % des avortements ». Il faut
rappeler que cette éude concerne tous les cas d’ avortements recensés par le personnd de

santé au niveau des structures sanitaires suivantes : la CGO du CHU le Dantec, le Centre

* Filbert Koly, L'avortement provoqué clandestin : Aspects actuels et perspectives alaclinique
gynécol ogique et obstétricale du CHU de Dakar, Thése de doctorat en médecine, Université de Dakar,
1991, 117p., pp.27-32
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hospitdier municipal Abass Ndao, le Centre de santé Dominique de Pikine e I'hopita
Principal de Dakar de mars 1993 a février 1994. L’une des premieres limites de cette
recherche est qu’ élle concerne uniquement des structures de santé dans la région de Dakar.
Magré son intérét indéniable car les hopitaux dakarois regoivent souvent des patientes
venant d'autres régions, ele ne permet cependant pas d'estimer la prévaence des
avortements a risque pour tout le Sénégd. Par ailleurs, cette enquéte ne porte que sur des
données hospitaieres. Cependant, I'un des principaux acquis de cette éude est qu'dle
procéde a une analyse de la proportion des APC parmi tous les cas d’ avortements recenses
au niveau des quatre sites de référence dakarois précités. || apparait donc qu’ avec pres du
quart de I’ ensemble des avortements et du cinquiéme des avortements hospitalisés, les APC
représentent un important fléau socid et un probleme majeur de santé publique au Sénégdl.

Le rapport sur les statistiques sanitaires e démographiques publié par le Minigtere de la
Santé® donne égaement desindications sur I'ampleur des avortements a risque au Sénégdl.
Pour I'année 1994, ce rapport recense au total 5.403 cas d'avortements au Sénégal dont
4.606 dans les didricts sanitaires et 797 dans les hdpitaux. Cependant, ces données
statistiques comportent des insuffisances liées au fait que les cas davortements n'ont pas é&é
déclarés et pris en compte pour les hdpitaux des régions de Dakar et Kaolack. 1l en est de

méme pour les didricts sanitaires et I'ndpital dans cdlle de Ziguinchor.

En d'autres termes, les tableaux statistiques figurant dans ce rapport ne comportent pas de
données sur les cas dinterruptions de grossesse au niveau des hdpitaux des régions de
Dakar, Kaolack et Ziguinchor. Aucune digtinction n'est égadement faite dans ces tableaux

entre avortements spontanés et provoqués.

Pour I'année 1995, le rapport du Ministere de la Santé estime quau total, 7.935 cas
d'avortements ont &é recensés au Sénégd dont 5357 dans les didtricts sanitaires et 2.578
dans les hépitaux. Ces gtatistiques sont égaement partielles car elles ne portent que sur des

%" Fadel Diadhiou, E.O. Fayeet al., Mortalité et morbidité liées aux avortements provoqués clandestins,
op. cit., p.11



données provenant des structures sanitaires et pour cette année 1995, les cas d'avortements
survenus au niveau des hdpitaux des régions de Diourbel et Ziguinchor n'ont pas été pris en

compte. I n'y a pas non plus de digtinction entre avortements spontanés et provoqués.

Dans une autre éude, le professeur F. Diadhiou? et son équipe estiment qu'au Sénégdl, en
1992, la prévaence des avortements est de 21760 cas dont 13.056 cas d'avortements
spontanés et 8.704 cas davortements provoqués. Ces chiffres, méme sils ne montrent que
la partie visible de I'iceberg, prouvent que les avortements sont un phénomene trés important
au Sénégal dautant plus quils ne prennent pas en compte les nombreux cas dinterruptions
de grossesses survenant en milieu non hogpitdier. Sur la base des éudes hospitaiéres
(théses en médecine) rédlisées par F. Koly®™ et A.N. Traoré®, I'équipe du professeur F.
Diadhiou souligne que "17,7 % des gestantes présentent des avortements au CHU le
Dantec. L'avortement est le plus souvent spontané (1.118 cas au total) que provoqué (125
cas au totd). (...). Le rapport davortement c'est-a-dire la proportion des avortements par
rapport aux naissances vivantes est de 24,06 %. Seuls 2 cas d'avortements thérapeutiques
ont été recensés en 1989 contre 70 cas d'avortements molaires'. Ces données indiquent
I'acuité des problemes de SR des femmes d'autant plus que prés du cinquiéme des gestantes
sont concernées par les avortements au niveau de I'ndpital le Dantec. Ces chiffres prouvent
que la maternité sans risque n'est pas encore une rédité au Sénégd et que les grossesses
précoces, rgpprochées ou tardives continuent a alonger la liste des victimes de la morbidité
e mortdité materndles. Les niveaux rdativement devés dAPC enregistrés indiquent la
persi stance de cette pratique malgré les risques de sanction pénale auxquelles sexposent les
femmes qui y ont recours. C'est |e probléme des grossesses socidement non désirées qui est
angd pos avec toutes ses implications socio-sanitaires parmi lesquelles les avortements

provoqués figurent en bonne place.

% Statistiques sanitaires et démographiques : années 1994-1995, Ministére de la Santé et de

I’ ActionSociale/Direction de I'Hygiéne et de la Santé Publique/Division des Statistiques, Dakar, juillet
1996, 100p.,

» Fadel Diadhiou, E.O. Fayeet al., A propos des avortements & risque au Sénégal et au Cameroun, op.
cit.,, p.14

% F, Koly, L'avortement provoqué clandestin : aspects actuels et perspectives alaCGO du CHU de
Dakar, op. cit.

3 A.N Traoré, Bilan statistique et épidémiol ogique des urgences obstétrical es et gynécol ogiques au
CHU le Dantec (1989), Dakar, thése médecine, UCAD, 1992



Au terme de cette revue critique de l'information documentaire relative a l'ampleur des
avortements a risque au Sénégdl, il apparait donc que ce phénoméne pose un véitable
probléme de santé publique comme lindiquent les datigiques de prévadence abortive
susmentionnées. Ces chiffres auraient méme dus étre plus devés 9 la plupart des éudes
consultées ne sétaient pas limitées aux données hospitdieres et S dles couvraient I'ensemble
du pays. En d'autres termes, I'ampleur des avortements arisque y est sous-estimée d'autant
plus que le professeur F. Diadhiou™ regrette qu™il n'existe pas de rubriques bien distinctes
au niveau des supports de santé materndle et infantile/planification familide (SMI/PF) pour

les avortements spontanés compliqués, provoqués et molaires'.
Quelles sont les caractéristiques socio-économiques e démographiques des femmes
concernées par ces avortements a risque ? Cest a cette question que nous alons tenter de

répondre maintenant sur la base de la documentation disponible.

4.2. Profil des patientes présentant des complications liées a un

avortement

L'andlyse du profil des femmes présentant des complications liées a un avortement permet
de mieux gppréhender les conditions socio-€économiques de la population la plus exposée

aux risques d'interruption de grossesse.

En ce qui concerne les avortements provogués recensés par P.-C. Nimbona® a I'hopitd le
Dantec de 1973 & 1983, pres de 70 % des femmes concernées étaient &gées de 14 a 23
ans. Plus de la moitié (58,08 %) en éaent a leur premiére grossesse. Seule une fable

minorité (3,67 %) arecouru al’APC aprés deux grossesses.

A lalumiere des réaultats de la recherche de Nimbona, il gpparait donc que la plupart des

fermmes recourant al'avortement provoqué clandestin sont trés jeunes.

% Fadel Diadhiou, E.O. Fayeet a., A propos des avortements & risque au Sénégal et au Cameroun, op.
cit., p.5



Ces réauitats sont confirmés par Anne Jean Bart® qui souligne que les femmes concernées
par les APC sont plutdt jeunes (22 ans en moyenne) e en sont pour la plupart a leur
premiére grossesse. Elle goute quil sagit surtout de femmes non mariées et qudles sont en

majorité sans profession.

S I'é&ude rétrospective de Nimbona n'a pas permis d'appréhender la Stuation matrimoniae
des femmes traitées pour complications dAPC, I'enquéte d'A.J. Bart péche par la faiblesse
delataille de son échantillon (10 cas dAPC seulement).

L'éude du Professeur Diadhiou™et de son équipe donne égadlement des informations sur le
profil des femmes traitées pour complications d'avortements au niveau des quatre sites de
référence dakarois suivants : CHU le Dantec, hopita Principa, centre hospitaier municipa
Abass Ndao de Dakar et centre de santé Dominique de Pikine de mars 1993 a février
1994. L esréaultats de cette enquéte révélent que 60 % des femmes ayant recouru aux APC
ont moins de 25 ans. Leur &ge moyen et de 21,4 ans contre 28,3 ans pour celles
concernées par les avortements spontanés. |l apparait donc que les cas d APC sont
beaucoup plus jeunes que les autres cas d’ avortements a risques. Cette Situation peut ére
due au nombre important d’ adolescentes recourant aux APC pour mettre fin a une
grossesse non désirée, souvent hors mariage. Cette hypothese explicative semble d'ailleurs
confirmée par les réaultats de cette recherche car il y a beaucoup plus de femmes non
mariées parmi celles hospitalisées pour complications d APC (76 % des cas d' APC de
I"échantillon) que chez celles traitées pour avortements spontanés. En effet, trois patientes

sur quatre admises pour complications d avortement provoqué ne sont pas mariées.

Par alleurs, il y aplus de femmes au foyer parmi les cas d’ avortements spontanés que chez

celles concernées par les APC. | apparait égdement que la plupart des cas d’ avortements a

% p.C. Nimbona, L'avortement criminel, op. cit.

% Anne Jean Bart, Les victimes de la conspiration du silence, in "Le Soleil", n° 3909, 5 mai 1983, pp.4-5
* Fadel Diadhiou, E.O. Fayeet al., Mortalité et morbidité liées aux avortements provoqués clandestins
dans quatre sites de référence dakarois au Sénégal, op cit., pp.11-18



risque sont d' origine urbaine (68,3 %) et suburbaine (25,7 %). Seules 6 % de ces femmes

viennent du milieu rurd.

L'éude du professeur Diadhiou montre égdement que plus des 2/3 des femmes
hospitalisées pour APC ont un certain niveau d'ingruction contrairement a celles traitées
pour avortements spontanés qui N’ ont aucun niveau d'ingtruction dans plus de 50 % des cas.
Quant a la religion, dle n'est pas corrdée au type d avortement. D’aprés ces mémes
chercheurs, prés de la moitié des femmes admises pour complications d APC sont des
nulligestes (€' est-a-dire en sont a leur premiére grossesse) contrairement a celles traitées
pour avortements spontanés. |l gpparait égaement a travers cette enquéte que «les femmes
hospitalisées pour avortements provoqués ne désiraient pas leurs grossesses dans la
majorité des cas (86,7 %) ; ce qui nN'est pas le cas pour cdles hospitdisées pour
avortements spontanés». Cette Stuation n'est pas surprenante dans la mesure ou les femmes
recourent aux APC pour mettre souvent fin a une grossesse socidement non désirée aors
gue les avortements spontanés ne sont pas prémédités et surviennent méme s la grossesse
est désirée et planifiée. Cette hypothese et égdement confirmée par les résultats de cette
éude qui révdent que «des femmes hospitdisées pour avortements provoqués planifient
rarement leurs grossesses contrairement a celles admises pour avortements spontanés. Par
alleurs, 91,7 % des patientes traitées pour complications d’ avortement (quelqu’en soit le
type) n’ont pratiqué aucune méthode contraceptive le mois précédant cette grossesse. Seule
une femme traitée pour complicaions d APC sur dix fat suite a un échec de la
contraception. Ces résultats sgnifient que la PF condtitue le meilleur moyen de prévention
des avortements a risque dont la plupart ne surviennent qu'en I'absence de pratique
contraceptive. Cette faible pratique contraceptive s explique par le fait que la mgorité des
patientes concernées par les avortements provoqués (53,3 %) ne connaissent pas les
méthodes de contraception. Cette éude du professeur Diadhiou et de son équipe permet
donc une andyse comparative du profil des femmes traitées pour complications d APC et
de cdles concernées par les avortements spontanés. Elle confirme les résultats des

recherches précitées quant alajeunesse des femmes recourant aux avortements provoqués.



Les résultats de la thése de Koly*® montrent que les groupes d &ge les plus concernés par
les APC sont celui des 20 - 22 ans (28,57 % du total) et les adolescentes &gées de 14 a 19

ans (21,80 % des cas). L'age moyen de ces femmes est de 23 ans.

Il gpparait également que 38,34 % des femmes admises pour complications d APC n’ont
pas d’ enfants vivants tandis que 39,84 % de celles-ci ont un enfant vivant. 36,24 % de ces
femmes sont sans profession ; 22,55 % exercent des emplois de domestique ; 14,28 % vont
encore a I'école. La mgorité de ces patientes traitées pour complications d APC
proviennent des zones suburbaine (59,39 %) et urbaine (36,09 %). Seules 7,51 % sont
d origine rurale. La pratique contraceptive est quas nulle chez ces femmes durant le mois
précédant la manoeuvre abortive. Par alleurs, la plupat des cas dAPC sont des
célibataires (73,68 % du totd). Enfin, 45,11 % des partenaires de ces dernieres ont un
niveau socio-économique relativement faible avec des revenus mensuds inférieurs a 70.000

F Cfa

Lathese de F. Koly confirme que les femmes recourant aux APC sont plut6t jeunes, non
mariées, d'origine urbaine ou suburbaine et vivant dans une Stuation socio-économique
relativement précaire. Le recours aux APC met donc souvent fin a une grossesse
socidement non désrée (hors mariage) en I'dbsence d'une pratique contraceptive
sgnificative. Cette concluson patidle et dalleurs éayée par la revue Famille e
Développement® en ces termes : «la dlientdle des avorteurs est jeune. Ce sont en générd les
adolescentes du milieu scolaire e des catégories socio-€économiques a revenus tres

modestes».

Cette présentation du profil des femmes concernées par les avortements a risque nous
permet de passer maintenant a I'andyse des déerminants de la pratique abortive au
Sénégdl.

% Filbert Koly, L'avortement provoqué clandestin, op. cit., pp.33-40
% L’ avortement clandestin in « Famille et Développement », n° 18, avril 1979, Dakar, pp. 27-43



4.3. Déterminantsdela pratigue abortive

Lapratique abortive est essentiellement due a des déterminants sociaux et médicaux.

a/ Déer minants socio-économiques et culturels

S les avortements surtout les APC congtituent un probleme mgeur de santé publique, ils
sont  avant tout un phénomeéne de société largement déterminé par un faisceau de facteurs
socio-cultures et économiques. L'andyse de ces déerminants sociaux permet donc une

meilleure compréhension de cette pratique e la définition de dratégies de prévention

appropriées.

En effet, sdon F. Diadhiou®, «pour interrompre la grossesse, plusieurs motifs sont
invoqués : socid dans 44,8 % (crainte des parents et des critiques de I’entourage) ;
limitation de naissances dans 27,6 % des cas (...) Les raisons évoquées prouvent que les
congdérations socio-culturelles et économiques sont de loin les plusimportantes et ceci chez
les femmes d’ &ge jeune posant le probleme de la mise en cauvre de stratégies adéquates

pour prévenir |es grossesses indésirées».

Papa Demba Diouf* semble partager le méme point de vue car il souligne que les facteurs
sociaux de I’APC occupent une place prépondérante au Sénégal surtout en cas de
grossesse hors mariage. 1l goute que les taux les plus devés d avortement a Pikine ont &é
recensss chez les femmes dont e partenaire est absent pour longue durée et chez cedlles dont
la résdence du partenaire est indéterminée. D’autres facteurs socio-économiques ont
égdement éé identifiés a Pikine en 1986 par |le méme auteur notamment le long chémage du
mari ou les difficultés financieres du partenaire car les enfants sont parfois percus en termes

de colits économiques (alimentation, santé et éducation).

* Fadel Diadhiou, E.O. Fayeet al., Mortalité et morbidité liées aux avortements provoqués clandestins
dans quatre sites de référence dakarois au Sénégal, op. cit., p.44
% papa Demba Diouf, Enquéte sur |’ avortement & Pikine, op. Cit., p.44



Ces analyses sur la prédominance des déerminants socio-économiques des APC au
Sénégd et plus générdement en Afrique subsaharienne sont égaement confirmées dans
Famille et Développement™. En effet, I’ avortement y apparait comme une manifestation du
changement socid, de I affaiblissement du contrOle socid et de |’ effritement de la structure
familide en milieu urbain. En d autres termes, «’avortement est di aux problémes de
I"inadaptation a la vie urbaine parmi les personnes récemment arrivées du milieu rurd, de la
promiscuité urbaine, de I'inaccessihilité des services de santé pour certaines couches
socides, de la pauvreté et de I éclatement de la famille». Par alleurs, la libérdisation des
moeurs surtout sexudles liée a I'influence de la télévison & du cinéma en ville expose les
jeunes aux risques accrus de grossesses non déesirées en |'absence d'un acces de ce
groupe-cible aux services de PF. Cette Situation est aggravée par la quas inexistence de
systémes de predtations sociades pour les éléves ou éudiantes en éat de grossesse, la
menace d'interruption de leurs éudes (excluson de I'école) et I’ effritement de I’ éducation
familide de base Les tabous sur la sexudité rendent pratiguement impossble toute

communication entre parents et enfants sur les risques liés a une pratique sexudle précoce.

Ce condtat est étayé par Assa Diagne™ qui mentionne que I’ augmentation des cas o APC
«s explique par les profondes mutations que subissent nos sociétés en évolution vers le
modernisme» se traduisant notamment par I’ abaissement de I'&ge des premiers rapports
sexuds. Des facteurs psycho-sociologiques des APC ont éé identifiés par Serigne M.
Mbaye* qui souligne que "toute Société accepte la maternité dans un cadre bien déerminé.
En dehors de cdlui-ci, il y aun rget de la part du groupe socid. Les avortements nombreux

et clandestins sexpliquent par le sentiment de culpabilité de la patiente'.

Quant & F. Koly®, il révéle dans sa thése précitée que les femmes recourant aux APC

judtifient leur décision par les motifs suivants :

0’ avortement clandestin, in «Famille et Développement », op. cit.,., pp.27-43

“! AssaDiagne, Médicaliser I’ avortement, in «Vie et Santé », n° 7, avril 1991, p2

“2 Serigne Mor Mbaye, Le pire, ¢'est I’ angoisse, in « Wal Fadjri », n° 1112, 28 novembre 1995, p.6
“F. Koly, L'avortement provoqué clandestin, op. cit.



@ lerefus de maternité pour des raisons personnelles dans 25,56 % des cas;;

@ lacrainte des parents dans 21,06 % descas;

© lapeur des critiques de I'entourage pour 20,30 % d'entre dlles;;

@ lapeur des conséguences négatives de la grossesse sur la poursuite de leurs éudes pour

17,29 % dentre dles.

Au terme de cette revue de la documentation sur les déterminants non-meédicaux de
I'avortement, il apparait donc que les APC condtituent un véritable fait socid trouvant leur
origines dans la gructure et la dynamique de la société au Sénégd et plus générdement en
Afrique. Les avortements provoqués sont souvent l'issue dramatique des grossesses
socialement non désirées auxquelles sont de plus en plus exposées les adolescentes des
villes snégdaises, thédtre de profondes mutations socides. En dautres termes, la
multiplication des APC peut ére liée a la désorganisation socide qui, sdon Nafissatou J.
Diop™, "fait partie intégrante de la théorie générde de la modernisation. Cette derniere
dipule I'affaiblissement des structures traditionnelles et le rel&chement du contréle des ainés

aur lesjeunes danslafamille’.

Les facteurs socio-économiques liés a la peur de la marginaisation socide ne semblent pas
prédominants au niveau des déterminants des avortements spontanés méme s la plupart des
études diponibles mettent I'accent sur I'analyse explicative des APC. En effet, les femmes
concernées par les avortements spontanés sont souvent mariées et relativement plus &gées
selon les réaultats de I'éude précitée de F. Diadhiou au niveau de quatre Sites de référence
dakarois. La crainte des critiques de I'entourage n'est donc pas dans ce cas un facteur
déterminant car il Sagit ici souvent de grossesses socidement |€gitimes et désirées. Les
déterminants des avortements spontanés semblent plutdt liés a la faiblesse de la pratique
contraceptive congtatée au Sénéga et a son corollaire les grossesses a risque (nombreuses,
précoces, tardives ou rapprochées). Les déterminants sociaux des avortements spontanés
semblent plutét découler de la survdorisation de la fonction reproductive chez la femme
snégdase qui I'expose and a la multiplication des grossesses a risque. Ces grossesses

peuvent déboucher sur des avortements spontanés surtout lorsque I'état nutritionnd et



sanitaire de la femme laissent a désrer. En effdt, I'enquéte susmentionnée de I'équipe du
professeur Diadhiou révele que les cas d'avortements spontanés sont plus fréquents chez les

multipares (46,9 %) que chez les primipares (5,7 %).

La conclusion partielle de ce point sera empruntée & Barbara Barnett®™ qui souligne qu'en
dépit du risque de maadies, de gérilité et de déces, pour un grand nombre de jeunes filles,
les craintes associées a une grossesse non désirée I'emportent sur les dangers d'un
avortement a haut risque : crainte d'étre réprouvées par leurs parents, d'ére abandonnées
par un petit ami ou un mari, peur des responsabilités financieres et affectives liées a
I'éducation d'un enfant, peur d'ére renvoyées de I'école ou de ne pas pouvoir se marier 9

dles ont un enfant naturd™.

b/ Dé&er minants médicaux de la pratique abortive

L'accent et mis par les auteurs des publications consultées sur les moyens e les
circonstances de la pratique abortive provoquée clandestinement. La répartition des
avortements sdlon 1'age, le nombre d'accouchements antérieurs, le devenir de la grossesse
précédente et la planification ou non de la grossesse ont éé éudiées par 1'équipe de F.

Diadhiou au niveau des quatre sites de référence dakarois précités.
* Lesmoyens utilisés
Efficaces ou inéfficaces, bons ou mauvais, tous les moyens ont été tentés par les avorteurs.

II'y a une rédle difficulté a rassembler et a classer tous les moyens employés par  ces

derniers. Nimbona et Koly les classent en : manoeuvres et substances abortives.

“ Nafissatou J. Diop, Lafécondité des adolescentes au Sénégal, UEPA, Dakar, mars 1995, 20p., p.2



- Lesmanoeuvres abortives:
Il sagit surtout des manoeuvres endo-utérines classques par introduction de sonde
dans72,89 % des cas, usage de curette dans 9,34 % ; pose de laminaire (9,34 %) et

injection intra-utérine de liquide dans 1,6 % des cas (thése de Koly)

II'y a égdement la manoeuvre endo-vaginde atypique a base de permanganate de potassium
(2,8 % des cas) et I'introduction intra-utérine de bout de bois (1,86 % des cas).

Un cas de pose de dispostif intra-utérin (DIU) et 1 cas de pose délément de médecine
traditionndlle ont éé relevés par cet auteur.

Toutes ces méthodes visent a provoquer par un procédé direct sur I'oeuf, la mort de ce
dernier suivi de son expulsion de la cavité utérine. L'aspiration endo-utérine et une méhode

d'évacuation qui se répand de plus en plus.

- Les Substances abortives

Elles sont d'apparition plus récente. 1l sagit essentidllement des substances antiprogestatives
dont I'action soppose a celle de la progestérone, hormone de la grossesse. D'autres sont
déga utilisées comme I'extrait post-hypophysaire et les prostaglandives F2. Koly reléve 8 cas
de prise d'hormones dans un but abortif ; les doses et composition n'ont pu étre déterminées

et lerésultat a éé un échec.

Il a en outre noté un cas de prise de chloroquine ; le réaultat fut également un échec ayant
motivé le recours a une autre methode. Les sels de quinine sont affublés non seulement de
propriétés abortives mais égaement d'un pouvoir anticonceptionnd ; les cas de déces par
intoxication ala chloroquine sont nombreux parmi celles ayant tenté un avortement par cette

méthode.

> Barbara Barnett, L es jeunes sexposent souvent & des avortements & haut risque, in "Network en
francais', Family Health International, vol. 9 n°1, janvier 1994, pp.13-17



Les substances végétdes : persl, ergot de seigle, feuille de "Neem”, de Mbantamaré et les

racines de plusieurs plantes sont utilisées par les avorteurs.

I faut noter que la dose abortive efficace est souvent voisine de la dose Iéthae et quelques

imprudentes en ont fait lesfrais.

* Profession del'agent avorteur :

Sdon Koaly, 69,17 % des agents ayant exécuté la manoeuvre sont des paramédicaux contre
56 % de médicaux. Par alleurs, 15,05 % de femmes se sont données dlessmémes

I'avortement. Dans 8,27 % des cas, I'agent avorteur est un non médicd.

* Lieu delamanoeuvre:

D'apres cet auteur,

P dans 70,68 % des cas, ele a lieu au domicile de I'avortée ou de I'avorteur dans des
conditions septiques douteuses

P dans 14,29 % des cas,al'hdpita de facon clandestine

P dans 10,53 % ,dans un poste de santé

P dans 4,51 %, dans une clinique privée.

* Moment dela consultation :

Koly retrouve dans sa thése pour la maternité de le Dantec un fort taux de recrutement les

mercredi et samedi qui sont des jours peu chargés dans les emplois du temps scolaires.

* Déter minants démographiques et antécédants gynécologiques:

D'apres les réaultats de I'enquéte susmentionnée au niveau de quatre sites de référence

dakarois, I'age moyen des femmes traitées pour complications d'avortement provoque est

de 21 ans contre 28 ans pour les cas d'avortements spontanés. Par ailleurs, 60 % des APC



ont moins de 25 ans contre 30 % pour les cas d'avortement spontanés. || apparait donc que
les femmes recourant aux APC sont plus jeunes que celles concernées par les avortements

spontanés.

En ce qui concerne la répartition des avortements sdon le nombre d'accouchements
antérieurs, il y a plus davortements spontanés chez les multipares (46,9 %) que chez les
primipares (5,7 %). Par contre, les cas d'avortements provoqués sont plus fréquents chez

les primipares (31,1 %) que chez les multipares (17,2 %).

F. Diadhiou et son équipe ont égaement congaté qu'environ 50 % des patientes admises

pour complications dAPC en éaient aleur premiére expérience gestationnelle.

Enfin, les femmes recourant aux APC sont celles qui planifient rarement leurs grossesses. I

en est de méme pour celles concernées par les avortements spontanés.

A lissue de cette andyse des déterminants des avortements, il convient den arriver

maintenant aux conséquences de ce phénomeéne.

4.4. Conseguences des avortements

L es conséquences des interruptions de grossesse peuvent étre classees en deux
grandes catégories : les impacts socio-économiques d'une part et les risques

médicaux liés aux avortements d'autre part.

a/ | mpacts socio-économiques des avor tements

Les avortements a risque sont aujourdhui une véritable tragédie humaine comme le prouve

la gravité de leurs conséquences sur |e plan socio-économique.



Selon I. Sakho™, les interruptions de grossesse "peuvent aboutir & la stéilité, a l'infertilité
(...) et aux troubles psychologiques' parmi une diversté deffets néfastes.

Pire encore, |'avortement tue et est responsable d'une part importante des décés maternels
enregistrés dans le monde et plus particuliérement au Sénégdl. En effet, 'OMS" egtime que
"les complications de |'avortement sont responsables d'environ 14 % des quelques 500.000

déces maternel s enregistrés chague année dont 99 % dans les pays en dével oppement”.

Au Sénégal, sdon le professeur F. Diadhiou®, en 1989, ala CGO du CHU le Dantec, les
APC représentaient 1,3 % des décés maternds. Pour la méme année 1989, A. N. Traoré,
dans sa thése au niveau du méme hopita citée par F. Diadhiou®, etimait le taux de

mortaité maternelle par avortement a 7,95 %.

Dans tous les cas, ces chiffres sous-estiment les niveaux de mortdité materndle par
avortement au Sénégd car ils sont basés sur des données hospitaieres et ne prennent donc
pas en compte les nombreux décés maternels faisant suite aux interruptions de grossesse
survenant en milieu non hospitdier. Quoiquil en soit, ces taux indiquent la gravité des
conséguences mortelles de 'avortement, avec toutes leurs implications sur I'organisation

familide & socide.

En effet, les avortements a risque et la mortdité materndle post-abortum ont des effets
néfagtes sur I'équilibre et les fonctions de la famille. Etant donné le rdle centra des méres
dans I'éducetion, les soins et I'dimentation des enfants, leur disparition prématurée et un
facteur de désequilibre familid et ele entrave la bonne exécution des fonctions de cette
structure socide de base. La mortdité maternelle par avortement (ou dautres causes)

comporte égdement des effets négatifs certains sur le plan économique compte tenu de

“® | brahima Sakho, Une tragédie humaine, in "Wal Fadjri", n° 1112, 28 novembre 1995, p.6

“ Prise en charge clinique des complications de I'avortement : Guide pratique, OM S, Genéve, 1997, 81p.,
p.2

“® Fadel Diadhiou, E.O. Fayeet al., Mortalité et morbidité liées aux avortements provoqués clandestins
dans quatre sites de référence dakarois au Sénégal, op. cit., pp.5 - 39

“ Fadel Diadhiou, E.O. Fayeet a., A propos des avortements a risque au Sénégal et au Cameroun, op.
cit., p.36



l'importance de la contribution des femmes aux activités productives et au dével oppement
socio-économique au Sénégd.

Mais, I'un des impacts sociaux les plus dramatiques des avortements et la stérilité dans une
Société caractérisée par la "puissance du désir de maternité’. Dans la mesure ou la société
senégaaise survaorise encore la fonction reproductive chez la femme, la gérilité est donc
une véritable tragédie. Elle prive cette derniére dun statut socid vaorisé et compromet ses
chances de mener une vie familide épanouie compte tenu du role des enfants dans la
dabilisation des ménages. La margindisation socide de la femme sérile, parfois consdérée
comme impure et accusée davoir commis une faute grave, suscite chez cette derniere un

sentiment de cul pabilité impliquant de rédls risques de rupture de I'équilibre psychique.

L'avortement a donc des conséquences psychologiques. A ce propos, dans la revue Famille
et Développement™, il et souligné que le prix payé par les femmes victimes des
interruptions de grossesse "est excessif que ce soit en termes d'angoisse, de peine morde et
physique, ou en termes dargent”. Cette derniére idée suggere I'existence d'un important co(t
économique de I'avortement auss bien pour les individus que pour lacommunauté. En effet,
Laurie Liskin™ mentionne que "les complications liées & |'avortement peuvent contituer un
lourd fardeau pour des établissements de santé limités, les banques de sang et le personnel
médica spécidisé’. Cette derniére idée pose dga les problémes liés aux procédures et

colits de la prise en charge des patientes présentant des complications post-abortum.

b/ Risques médicaux liés aux avortements

L'avortement a risque, véritable probleme de santé publique, est responsable d'un taux non

négligeable de décés maternds et de morbidité.

Les différents auteurs distinguent principdement deux grands types de conséquences
médicaes:

0| 'avortement clandestin, in "Famille et Développement", op. cit., pp.27-43



les conséquences physiques

les conséguences psychiques
b1/ Conséguences physiques
Les principales conséguences physiques de I'avortement sont les suivantes:
- les complicationsimmédiates
- les complications secondaires

- lescomplications tardives

Complicationsimmédiates

P mort subiteou rapide:
Elle peut survenir par plusieurs mécanismes :
* par inhibition dde a un réflexe cervicovulbaire lors de la dilatation du col

Il sen suit un arrét des centres cardiagues et respiratoires d'ordre réflexe.

Deux illugtrations ont été retrouvées dans la these de Nimbona qui, aprés avoir consulté au
sarvice danatomie pathologie les dossiers de nécropsie de femmes décédées de maniere

suspecte relate briévement les circonstances de découverte du cadavre.

-dossern°1=F.S20ansD.C.D le23-7...... vers 14 h al'hbpita Aristide Le Dantec.
L'autopsie effectuée en présence d'un agent judiciaire retrouve un utérus gravide d'1 mois et

demi, contenant en plus un fragment de laminaires.

- dossier n° 2=M.B.N. 24 ans DCD le 23-08.....

L'autopsie effectuée le méme jour montre un décés survenu par collapsus cardiovasculaire

suite @ un choc sympathique par manoeuvre endo-uté&rine dans un but vraisemblable

d'avortement clandestin.

*! Laurie Liskin, Prévention et maitrise des complications liées &l'avortement spontané ou provoqué, in
"Planification familiale : méthodes et pratiques pour I'Afrique”, Atlanta, 1985, pp.247-256



La mort subite peut survenir par embolie gazeuse, liquidienne ou mixte, ou encore par
désinsertion placentaire e pénéiraion de liquide ou du gaz dans les sinus veineux
placentaires rompus.

Il peut sagir dembolie cardiaque, pulmonaire ou cérébrae.

P Hémorragie:

Elle congtue I'un des matifs les plus fréquents de consultation. Plus ou moins abondante
externe ou interne, dle peut mettre en jeu le pronogtic vitd immeédiat de lafemme.
Koly dans sa thése précitée note que la fréquence de complications effectives a &é pour

90,22 % hémorragiques dont 1 déces par choc hémorragique.

Quant & Nimbona, il présente les dossers de nombreuses patientes regues pour

complications hémorragiques dans les différents services de I'hdpita Aristide Le Dantec :

- dossier n° 1 = ND, 18 ans déve, nullipare, évacuée de Thiés pour avortement provoqué
certain sur une grossesse de 3 mois avec hémorragie abondante.
L'acte avat é&é provoqué a la maternité de Thies par introduction d'une sonde. Elle a

bénéficié d'une réanimation médicae et curage.

- dossier n° 2 =JL, 24 ans, ménagere, non mariée, demeurant ala Sicap Rue 10, ayant un
enfant vivant, recue pour hémorragie abondante sur grossesse de 6 mois avec al'examen un
col déchiqueté. Elle expulse dun foetus de 6 mois présentant de nombreuses Iésions

d'apparence traumatique.

L'hémorragie survient par 3 mecanismes :
- décollement placentaire
- rétention placentaire

- |ésons vasculaires ou des muqueuses d'origine traumatique.



Elle ext le plus souvent associée a d'autres complicetions telles que les 1ésons traumatiques
qui sont capitales dans le diagnogtic de I'avortement provoqué car dles sgnent l'intervention
dorigine externe. 1l peut sagir de perforation utérine qui est I'une des complications les plus
fréguentes des manoeuvres abortives ; le sége de la perforation est varigble : ishmique,
fond utérin. Elle peut ére incompléte donnant un abces utérin ou compléte intrapéritonéde
avec tableau de pelvipéritonite. La gangréne utérine fait souvent suite a la perforation et son
traitement comporte I'hystérectomie.

Koly a noté dans sa Sbrie les cas de peforations utérines avec 2 hystérectomies
secondaires.

L'existence de ces perforations impose dexplorer la cavité uté&rine par I'hystérometre et
I'exploration digitale.

En dehors des perforations utérines, les Iésons traumatiques peuvent ére vaginades ou

cervicaes. Elles entrainent des hémorragies quiil faudra dépister par I'examen sous valves.

Complications secondaires

Elles sont dominées par les infections qui congtituent |a deuxieme grande complication dans
la série de Koly aprésles hemorragies: 12,03 %.

Il sagit dinfections locorégionaes, régionaes ou généraes.

Les infections locorégionales les plus fréquentes sont :

- lesinfectionsovulaires:

Elles sont responsables dendométrite aiglie, complication assez fréquente se manifestant par
des dgies peviennes, une hyperthermie, des leucorrhés fétides et un utérus douloureux ala

mobilisation. Les germes responsables sont souvent les grams négatifs.

- lesinfarctus utérins:
lls font suite aux injections intrautérines de substances caudtiques diverses (eau
savonneuss). lls se manifestent par un choc, une fiévre varidble, une légére défense

abdominde suspubienne, un utérus gros, mou e douloureux and quun col violacé a



I'examen au spéculum. Le traitement et chirurgica : hystérectomie gprés réanimation et
antibiothérapie.

Les infections régionaes sont les salpingites et la pelvipéritonite. Elles associent les douleurs
pelviabdominaes, troubles du trangit, un éat infectieux sévere. L'examen retrouve une
défense a prédominance pelvienne, un utérus douloureux a la mobilisation, des culs de sac
empéatés douloureux. Le traitement est a base de médicament parfois chirurgica, sinon
I'évolution peut se faire vers les abcés pelviens ou les péritonites.

Les péritonites peuvent mettre en jeu le pronogtic vitd delafemme,

Koly a éabli des éléments de score a partir de 5 cas de péritonite.

La fievre retrouvée, dans 50 % des cas progressvement croissante, peut atteindre 40°C.
L'accéération du pouls est toujours proportionnelle. Le météorisme abdomina est précoce.
La défense abdominale est notée secondairement avec un dda dindalation variant de J1 a
J12. Les manifestations respiratoires a type de polypnée superficielle sont présentes des J2.
Dans 2 cas, ont é&é notés des troubles de la conscience a type d'obnubilation, d'agitation
psychomotrice ou de défaillance viscérde a type dictere cutanéomuqueux. L'hémogramme
chez 5 patientes, a montré 100 % d'anémie avec un taux dhémoglobline variant entre 7,7 et

4,7 g et 60 % d'hyperleucocytose.
Le diagnostic de péritonite a éé posé a J1 dans 3 cas dont 1 décés le méme jour et & J7
dans 2 cas. Un délai de 2 jours sest écoulé entre le diagnogtic et l'intervention a cause de

difficultés techniques.

L'évolution a éé favorable chez 3 patientes. 1l y a eu 1 déces par choc septique en post

opérataire.

Lesinfections généraes sont les suivantes:



- la septicémie et la septicopyohémie:

Koly e Nimbona relévent la fréquence des anaérobies et des bacilles gram négatifs qui
témoignent des conditions septiques dans lesquelles opérent les agents avorteurs.

La prise en charge pafois difficile nécesste une réanimation a base de sang fras,
antibiothérapie a large spectre bactéricide contre les gram négatifs non néphrotoxique, le
curage et/ou I'hystérectomie.

- letéanos post abortum :

II n'apas é&é retrouvé dans la s&rie de Koly, cdlatraduirait une certaine technicité préventive
de cette complication redoutable par les avorteurs. En effet, Koly reléve dans I'interrogatoire
des patientes une séroprophylaxie antitétanique pratiquement systématique ingtituée au cours
de la manoeuvre abortive. Seul un cas de tétanos a éé retrouvé par I'équipe du professeur

Diadhiou dans leur étude précitée au niveau de quatre Sites de référence dakarois.

- lathrombophlébite des membresinférieurs et lesthrombophlébites pelviennes :

Elles n'ont pas éé retrouvées dans les différentes éudes consultées. Elles peuvent entrainer

des embolies pulmonaires.

- ['anémie:

Elle et quas congtante. 9 femmes/10 dans la série de Koly sont anémiées. Elle sexplique
par une semaine en moyenne dhémorragie génitale et sexprime en intensité par 126 cas
d'anémie compensée, 7 cas d'anémie décompensées et 4 cas déat de choc sur 137
patientes.

Elle a nécessité dans certains cas une réanimation a base de sang frais.



Complications tardives

Elles sont tres fréguentes et peuvent congtituer un lourd handicap pour les patientes. Elles
peuvent étre classées en deux grands types de conséguences :

- les conséquences obstétricales :

Ces conséquences sont les suivantes :
la stérilité secondaire : le est |e plus souvent tubaire par obstruction dde a l'infection
et aux phénomenes inflammatoires. Elle est parfois dorigine utérine par synéchie ou
par sénose isghmique. Elle peut ére dle au tratement des complicaions :
hystérectomie.
les avortements ou accouchements prématurés a répétition par béance cervico-

ighmique

la grande fréguence des grossesses ectopiques comme la grossesse extra-utérine.
les vices dinsertion placentaire : insertion basse ou placenta praevia avec possibilité
dhémorragie de la ddlivrance.
la rupture utérine a I'occasion d'une grossesse ultérieure par désunion d'une cicatrice

de perforation connue ou méconnue.

- les conséquences mor bides :

Il sagit surtout des:
dysparennies
agies pdviennes chroniques
dysménorrhées

irrégularités mengtrudles
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b2/ Conséquences psychiques

Dans les avortements provoqués, il existe la possibilité de troubles névrotiques liés a la
présence de sentiments de culpabilité, de réactions d'hodtilité et de sentiment de frustration.
L'avortement peut étre décidé dans un moment d'ambivalence, dans un moment de rget de

la grossesse et plus tard le comportement peut étre regretté.

Les réactions d'hodtilité sont habituelles et perturbent trés souvent la relaion de la femme
avec I'homme. Le dégolt du partenaire et méme la rupture avec I'auteur de la grossesse font
partie de ces réactions. Elles peuvent se générdiser al'ensemble du sexe masculin et éire le

point de départ de problémes plus ou moins graves de sexudité.

Le sentiment de culpabilité pourrait étre cause de suicide dans certains cas ; dans une éude
sur l'intoxication aigie a la chloroquine a Dakar, Kara S. (These Méd Dakar 1984) releve
gue sur 6 ans, 61,8 % des cas de suicides sont des femmes dont 39,5 % ont entre 15 et 26

ans, une des raisons serait I'avortement provoqué clandestin.

Enfin, la Sérilité ext la sequele la plus traumatisante et la plus ma ressentie par une femme
ayant subi un avortement provoqué. Au Sénégd quand la nouvelle mariée regjoint le domicile
conjugd tous lui souhatent "Yd na sa ld tooy" : que Dieu taccorde le privilege dune
nombreuse progéniture. S ce n'est pas le cas, la femme et considérée comme impure et
accusée d'avoir commis une faute grave. Dans ce contexte, les conséquences psychiques

pour cette femme sont inca culables.
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REVUE DES ASPECTS CLES RELATIFS A LA PRISE EN CHARGE
DESPATIENTES PRESENTANT DES COMPLICATIONSLIEES A UN

AVORTEMENT

5.1. Procéduresdeprise en charge des patientes

Ce chapitre sarticule autour de deux points :
la présentation d'un schéma décrivant les différentes éapes du circuit thérapeutique des
fermmes admises pour complications post-abortum ;
le commentaire de ce schéma comportant une description des actes de traitement de ces

patientes au niveau des différents secteurs.

URGENCES

SALLE D’ACCOUCHEMENT

BLOC OPERATOIRE GROSSESSES PATHOLOGIQUES GYNECOLOGIE

POST OPERATOIRE

SDC* Normales SDC PATHO SDC MOLAIRES

SERVICE
SOCIAL
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Circuit thérapeutique des patientes admises pour complications liées & un avortement

*SDC = suite de couches
Le circuit guemprunte générdement une femme admise pour complications post-abortum

dans une gtructure hospitdiere comporte donc les éapes suivantes:

b Urgence = réception
Un premier examen rapide de lafemme y est effectué avant qudle soit orientée versladle

d'accouchement.

p Salled'accouchement
Elley subit les différents actes suivants:
examen complet
gestes d'urgence
- Voie veineuse
- réanimation
- antibiothérapie

- sS&rum antitéanique

S le curage est possible, lamaade est dirigée vers le bloc opératoire. Dans le cas contraire,
elle est conduite au niveau des secteurs des grossesses pathologiques ou de la gynécologie

gorés réanimation pour le bilan et la dilatation du col.

P Bloc opératoire

Il'y est procédé un examen sous vaves de méme que le curage et I'exploration digitde de la
cavité utérine. S la cavité uté&rine et intacte, le curage smple est effectué tout comme
I'antibiothérapie et I'utérotonique. Sil y a une suspicion de bréche au niveau de cette cavité
utérine, la laparatomie est réaisée pour appréciaion des |ésions. Une suture conservatrice

ou hystérectomie avec traitement des |ésions associées sont effectuées dans ce cas.

P Post-opératoire

Il'y est effectué la poursuite de la réanimation et une antibiothérapie adaptée.
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P Suitesde couche (SDC)

Le traitement antibiotique et les soins locaux y sont poursuivis.

P Service social
Cette derniere étgpe porte sur les actions de counsding et sur la planification familiale post-
abortum.

Enfin, ce circuit de prise en charge des patientes et standard et classque. La compétence
du personnd sanitaire chargé du tratement des femmes admises pour complications

d'avortement n'a pas éé abordée dans | es éudes consultées.
A l'issue de la description des différentes étgpes du circuit thérapeutique des femmes traitées
pour complications liées a un avortement, il convient maintenant dandyser les colts

financiers de la prise en charge de ces patientes.

5.2. Coltsrelatifsalaprise en charge des soins post-abortum

Les avortements a risque impliquent donc un colt financier relativement devé pour les

patientes, les structures sanitaires et la société en généra (les contribuables).

En effet, I'étude du professeur Diadhiou™® montre que les femmes recourant aux avortements
provoqués payent en moyenne 30.000 F Cfa (60 $ us) a l'agent avorteur. 1l apparait
égdement que la prise en charge des avortements provoqués avec laparatomie colte
beaucoup plus cher que celle des autres formes davortement. A ce propos, le méme auteur
souligne que "les avortements provoquées avec lgparatomie consomment 5 fois plus de
ressources que les avortements spontanés et 4 fois plus que les avortements provoqués sans

lgparatomie’. Cette éude révéle auss que la femme admise pour complications

*2 Fadel Diadhiou, E.O. Fayeet al., Mortalité et morbidité liées aux avortements provoqués clandestins
dans quatre sites de référence dakarois au Sénégal, op. cit., pp. 28 - 37
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d'avortement spontané dépensera, au cours de son hospitdisation qui durera en moyenne
deux jours, 10.626 F CFA pour les frais de médicaments et ele coltera a la structure
sanitaire 5.507 F CFA. Quant a la patiente hospitalisée pour complications d'avortement
provoqué, ele "sournera en moyenne cing jours dans les sructures de santé ou dle
dépensera entre 16.974 F CFA a25.310 F CFA pour I'achat de médicaments et coltera a
I'institution 6.014,2 F CFA a456.275 F CFA.

Compte tenu des colts éevés des avortements a risque auss bien pour les femmes que
pour la communauté, il urge de mettre en oeuvre des stratégies appropriées de prévention
de cette tragédie humaine. C'est pourquoi, il convient de Sintéresser maintenant aux attitudes
des

pouvoirs publics et du |égidateur face a ce probleme.
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VI/ REVUE DES ASPECTS CLES RELATIFS AUX ELEMENTS DE
POLITIQUE ET A LA LEGISLATION SUR L'AVORTEMENT AU

SENEGAL

Les avortements a risque posent donc un probléme mageur de santé publique au Sénégd. I
importe donc dandyser I'attitude des pouvoirs publics et du |égidateur face a ce fléau socio-

sanitaire. Pour cefaire, e présent chapitre est articulé autour des deux points suivants:
l'identification des déments de politique sur l'avortement au Sénégd sur la base des
documents de politique et de programmes sectoriels (population, santé et promotion de

lafemme) ;

landyse de la documentaion rdative aux textes Iégidaifs e réglementares sur
I'avortement au Sénégdl.

6.1. Elémentsde politigue sur |I'avortement au Sénégal

En avril 1988, le Gouvernement senégdais a adopté une Déclaration de Politique de
Population (DPP)> en Consall interministériel présidé par le Chef de I'Etat. Cette DPP vise
notamment la réduction de la morbidité et de la mortaité des meres et des enfants par la
mise en oeuvre de programmes de santé maternelle et infantile (SMI) incluant la planification
familide (PF). La DPP comporte onze dratégies parmi lesqudles figurent celles relatives a
I'amdioration de la santé de la mere et de I'enfant et a la promotion de I'espacement des
naissances. Au niveau de cette deuxieme dratégie, il et explicitement mentionné que "la

multiplication des avortements provoqués incite a la promotion de la planification familide”.

A travers cette phrase de la DPP, il apparait donc que les pouvoirs publics sont conscients

de l'ampleur des avortements provoqués et de la nécessité de mettre en oeuvre des

% Déclaration de |a Politique de Population, adoptée en avril 1988, MEFP, Dakar, 23p., édition de janvier
91, p.16
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sratégies de prévention de ce fléau basées sur la PF en vue de réduire les grossesses non
désirées.

La Déclaration nationde de politique de santé, adoptée en 1989, a égdement comme
objectif I'amdioration de la santé maternele et infantile. Cette option est confirmée par le
Programme nationd de planification familide (PNPF) daboré en 1991 et qui vise, entre
autres, I'amdioration de la santé de la mére et de I'enfant par la maitrise de la fécondité pour

éviter les grossesses arisgque.

Quant au Programme de prévention de la mortdité materndle, il se propose daméliorer plus
particulierement I'éat de santé de la femme enceinte en vue de contribuer a réduire la

morbidité et la mortdité des méres.

Force est de reconnaitre cependant que ces programmes n'ont pas systématiquement intégré
la prise en charge des avortements méme sils ont contribué a lutter contre la mortdité
materndle. En effet, dans son bilan des programmes de SR pour la péiode quinquennde
antérieure a I'année 1997, le rapport du Ministére de la Santé et de I'Action Sociae™,
souligne que "la mortdité maternelle bénéficie de moins d'gppui que les autres composantes
dela SR malgré son importance”. 1l goute que ces programmes n'ont pas pris en compte les
aspects liés a la prise en charge des avortements'. C'est sans doute pour remédier a ces
lacunes que le nouveau programme nationa de SR se propose de réduire de 50 % le taux

des avortements provoqués et spontanés durant la période 1997-2001.

En résumé s les pouvoirs publics semblent conscients de l'acuité du probléme des
avortements au Sénégd, des pas sgnificatifs restent a franchir en vue de la définition de
programmes spécifiques de prévention ou de prise en charge de ce fléau. Par ailleurs, une
attention particuliere devra étre accordée aux jeunes filles exposées au risque de grossesses

non désirées.

> Ministére de la Santé et de |'Action Sociale, Programme national en santé de lareproduction : 1997 -
2001, Dakar, mars 1997, 118p., pp.6-7
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Quedle et maintenant I'attitude du |égidateur face au drame des interruptions de grossesse ?

C'est a cette importante question que nous allons tenter de répondre a présent.

6.2. L égislation sur |I'avortement au Sénégal

L'avortement est un fat socid dont le caractére multidimentionnd interpelle a la fois
professonnes de la santé, sociologues, juristes, légidateurs et décideurs. Au cours de ces
derniéres années, dans le monde entier, la dimenson |égidaive & réglementaire de
I'avortement a suscité des débats pasionnés : faut-il, oui ou non, |égaliser I'avortement ? La
réponse a cette interrogetion n'est jamais facile compte tenu de son caractére combien
sengble et des vaeurs éhico-reigieuses liées au processus de la reproduction humaine.
Cest pourquoi l'avortement est sans doute aujourdhui l'une des questions les plus
controversées au monde. Pour preuve, ele a beaucoup focdise I'attention des participants
aux derniéres conférences mondides sur la population (Caire, 1994) et sur les femmes
(Bejing, 1995). A la veille, au cours et au lendemain de ces assises internationales,
I'avortement a suscité des débats passionnés et des prises de position méme au niveau des
guides rdigieux musulmans et chrétiens. C'est dire donc que l'avortement est une question
complexe & sensble qui crigtdlise des vadeurs éhico-rdigieuses, humanistes, parfois
féministes aing que des préoccupations politico-juridiques et socio-sanitaires. A ce propos,
Maitre Moussa Félix Sow™ reconnait que "l'avortement est l'une des plus ddicates
guestions que le droit pénd ait connu, connait toujours et qui suscite autant de passions'. I
goute que les patisans de la Iégdisation de I'avortement trouvent inacceptable que des
femmes soient obligées de recourir aux APC dans des conditions sanitaires désastreuses ou
de commettre des infanticides. Quant aux adversaires de cette |égdisation, ils pensent que
I'autorisation de cette pratique n'implique pas la disparition des APC.

% Moussa Félix Sow, L 'avortement, mal ou nécessité ?in"Vie et Santé", n° 7, avril 1991, pp.24 -25
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Le rapport de la Conférence de Maurice™ rappelle que "dans I'Afrique de nos jours, les lois
aur l'avortement émanent le plus souvent d'une Iégidation ancienne réminiscente dun passé
colonid (...). Il sagit notamment de la loi britannique de 1861 sur les ddits contre la
personne et la loi francaise de 1920. Les pays qui sinspirent directement de ces lois
"fondamentaes’ ont une légidaion qui interdit l'avortement qudles que soient les
circongtances’'.

Cette opinion semble partagée par Maitre Moussa F. Sow lorsquil souligne qu'en "Afrique
occidentale, la légidation des différents Etats a éé fortement marquée par laloi francaise de
1920 qui réprime séverement 'avortement et assmile |la propagande anticonceptionnelle ala
provocation al'avortement”. 11 goute que laméme diposition de cette loi francaise de 1920
réprimant |'avortement se retrouve au Sénégdl.

Pour insster sur le cas précis du Sénégd, il faut rappder que l'avortement y est
essentiellement réglementé par les articles 305 et 305 bis du Code péndl. A ces articles du
Code péndl, il convient d'gjouter le décrét n° 67-147 du 10 février 1967 portant application
du Code de déontologie médicae.

Dans I'é&at actue de lalégidation sénégdaise, I'avortement provoqué est donc une infraction
pénde. A ce propos, Maitre Moussa F. Sow digtingue trois déments condtitutifs du ddlit
davortement. Il sagit de I'dément matérid (tout moyen tendant a procurer I'avortement est
interdit), le but recherché (I'arré&t de la grossesse en cours) et I'intention coupable (lorsqu'une

femme décide d'avorter elle est supposée savoir que cet acte est réprimé par laloi).

Aprés avoir rappelé que I'avortement pose un des problémes potentiels du droit ala SR en
I'occurence celui dinterrompre le processus reproductif, Abdoullah Cissé’ confirme quau

Sénégd, l'avortement provoqué et interdit par la loi. En effet, il souligne que "les

% |_a Conférence de Maurice, Les avortements a risque et |a planification familiale post-abortum en
Afrique, op. cit.,., p.13
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dispositions de I'article 305 du Code pénd prévoit des peines d'emprisonnement (Sx mois a
trois ans) et/ou damende (50.000 a un million de francs CFA) contre les auteurs de
l'avortement et disingue sdon que le ddit e commis par la femme ou par un tiers
quelconque ou hien par les médecins et autres personnes exercant des professions
médicdes’. Le méme auteur goute que "la provocation a l'avortement et égaement
réprimée (article 305 bis du Code pénd). 1| mentionne cependant que "la loi de 1980 qui
introduit cette disposition dans le Code pénd, a en méme temps, par son article 2, abrogé le
décrét du 30 ma 1933 portant application de la loi du 31 juillet 1920 réprimant la
propagande anticonceptionndle et I'assmilant ala provocation a l'avortement”.

L'analyse des dispositions de ces articles 305 et 305 bis du Code péna révéle qu'en théorie,
l'avortement provoqué et séverement réprimé au Sénégd. En effet, les penes
d'emprisonnement encourues par les auteurs de la manoeuvre abortive sont relativement
lourdes car dles peuvent atteindre trois années. 1l en est de méme du montant de I'amende
qui peut séever aun million de francs CFA. Par ailleurs, lalégidation sénégalaise est encore
plus sévere lorsque la manoeuvre abortive et pratiquée par le personne médica ou

paramédical.

Au Sénégd, la seule dérogation permise par cette |égidation porte sur 'avortement
thérapeutique pouvant étre autorisé dans certaines conditions notamment lorsque la
poursuite de la grossesse en cours mettrait en jeu le pronogtic vital de lamere. A ce propas,
P.-C. Nimbona® rappdle que dans I'éat actudl de la légidation sénégdaise, "seul
I'avortement provoqué thérgpeutique est autorisg’. 1l goute que I'avortement autorisé est
cdui "qui condtitue le seul moyen susceptible de sauvegarder la vie de la mere" dgprés le
décrét n° 67-147 du 10 février 1967 portant gpplication du Code de déontologie médicale

en son aticle 35.

> Abdoullah Cissé et al, Mesures | égislatives et réglementaires en matiére de politique de population :
"Poursuivre la politique de population dans un Sénégal en mutation”, FNUAP, MEFP/DPRH et Réseau
des Parlementaires sur la population, Dakar, mars 1997, 104 p., p.25

% P.-C. Nimbona, L'avortement criminel : Etude statistique dans un hépital dakarois de 1973 41983, op.
cit., p.6
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S la léggidation sénégdaise interdit toutes les autres formes d'avortement provoqué, Anne
Jean Bart™ sinterroge sur |'efficacité de cette loi. En effet, dle souligne que I'avortement
élant séverement réprimé au Sénégal, "on pourrait aors satendre a ce que les prisons
soient pleines. En fait, & la prison des femmes de Rufisque, il nya actudlement (en 1983)
pas une seule femme accusée davortement qui y soit enfermée dors quil y en a 7 pour

infanticide sur un total de 39".

Quele est maintenant la position de certains auteurs des différentes publications consultées

aur laquestion de lalégdisation ou non de I'avortement ?

Tout en reconnaissant que la conséeration du droit dacces a l'information et aux moyens
contraceptifs permettrait de réduire les APC, Abdoullah Cisst® plaide pour le maintien du
principe de sarépression s |'avortement n'est pas accepté comme méthode contraceptive. 1
goute cependant qu'une "telle position ne doit pas étre exclusive dune réglementation de
I'avortement en vue de permettre la prise en compte de certaines Stuations exceptionnelles
qui posent de véritables problémes de santé publique. Il urge donc de réviser, non dans le
sens dautoriser d'autres causes |égaes dinterruptions volontaires de grossesses (IVG) a
coté de l'avortement thérapeutique mais délargir I'assette de ce dernier”. Ce juriste,
ensgignant a I'Université de S-Louis judtifie sa pogtion par le fait que "I''VG doit ére
appréciée alalumiére du contenu du droit & la reproduction, des cas de violation de l'interdit
des violences & savices sexuds'. Enfin, il souhaite quun équilibre soit trouvé entre les
stratégies de gestion post-abortum et les exigences de la répresson car "la commission dun

ddlit ne prive pas son auteur de son droit ala santé'.

Quant A Assa Diagne®™, dle est davis que "lalégdisation et lamédicalisation de |'avortement
associées a une diffusion massive des méthodes contraceptives semblent étre les dternatives
les meilleures pour juguler la progression de I'avortement provoqué' dans un contexte socid

ou lafaible pratique contraceptive aboutit &la multiplication des grossesses non désirées.

% Anne Jean Bart, Les victimes de la conspiration du silence, in "Le Soleil", n° 3909, 5 mai 1983, pp.4-5
% Abdoullah Cissé et al, Mesures |égislatives et réglementaires en matiére de politique de population,
op. cit., pp.26-27

® Assa Diagne, Médicaliser I'avortement, in "Vie et Santé", op. cit., p.2



Enfin, Anne Bart® nous invite & méditer sur cette réflexion du Dr Jacqueline Kahm Nathan :
"lorsgu'on sait a quels risques vitaux une femme est capable de sexposer pour mettre fin a
une grossesse impossible, on mesure I'inanité de toute oi répressive en ce domaine ou aucun
risque quelquiil soit, ne retiendra la femme prise au piege d'une maternité non désirée. La
peur d'une condamnation étant de peu dimportance a coté des dangers médicaux quele et

préte a encourir, pour e libérer".

Rdigion &t avortement :

Avant de conclure ce chapitre, il semble utile de donner le point de vue de la religion
catholique et surtout de I'ldam sur I'avortement en vue d'éclairer davantage les enjeux du
débat juridique et éhico-religieux dont il est I'objet dans un pays qui compte 95 % de
Musulmans. A ce propos, les auteurs de la Déclaration de politique de population a la
lumiére des enseignements idamiques™ soulignent que s I'l'sam accepte la PF dans des
conditions bien définies, il soppose a l'avortement systématique. Ces idamologues
mentionnent que seul |'avortement thérapeutique et toléré par lareligion musulmane dans"'le
cas ou la vie de la femme enceinte se trouverait menacée et quil n'exigterait aucun autre
moyen de la sauver que par l'avortement”. lls attirent cependant l'attention sur les
divergences des positions des canonistes des principaes écoles juridiques idamiques sur
I'avortement provoqué avant l'inaufflation de la vie. En effet, ils rappdlent que "certains n'y
voient pas dinconvénient, usant de l'argument selon lequel, a ce stade du développement
embryonnaire, la vie ne peut se manifester. (...) tandis que d'autres pensent que, I'embryon
élant en vie a ce stade de son évolution, l'avortement provoqué serait un sacrilege”. Sdon
les mémes auteurs, pour les mdikites (école juridique dominante au Sénégd), "il et interdit
de provoquer l'avortement avant ou aprés quarante jours de grossesse révolus. Cette
interdiction entre en vigueur dés la fécondation. (...) Il n'est pas permis d'exclure la matiére
dga fécondée méme avant que la grossesse n'ait atteint quarante jours'. Sil existe des

divergences sur cet aspect de la question, les canonistes de ces différentes écoles juridiques

%2 Anne Jean Bart, Les victimes de la conspiration du silence, op. cit., pp. 4-5
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idamiques "saccordent a dire que I'avortement provoqué apres I'insufflation de la vie est un

sacrilége et un crime (...) sauf cas de force mgeure”.

Selon F. Koly®, il y a égaement un "manque de consensus dans la communauté catholique
a propos de l'avortement provoqué'. 1l goute que "I'Eglise ne reconnait pas |'avortement
thérapeutique. Elle rgette les deux principaux arguments qui le soutiennent @ a savoir
l'influence fatale (possible) de la grossesse sur la santé de la mére, et le sacrifice du foetus au

bénéfice de lamére en de parellles circonstances'.

Quant & la revue "Famille et Développement"®, dle souligne que "I'Eglise condamne
moraement I'avortement provoqué (...) a quelque moment que ce soit de I'évolution de la

grossesse’.

En conclusion, I'avortement gpparait comme I'une des questions les plus controversées au
monde auss bien sur le plan juridique quéhico-reigieux. Cest pourquoi, toute Iégidation
dans ce domaine doit tenir compte des valeurs culturelles des sociétés concernées et de la

nécessité de présarver lavie et la santé de lamere et de I'enfant.

%3 La Déclaration de Politique de popul ation &lalumiére des enseignements islamiques, MEFP/DPRH,
Dakar, juin 1996, 65p., pp. 50-53

* Filbert Coly, Religion et APC, in"Vieet Santé", op. cit., pp. 17-18

% L'avortement clandestin, in "Famille et Développement", op. cit., pp. 27-43
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VII/ ANALYSE CRITIQUE DES ETUDES ET RECHERCHES SUR

L'AVORTEMENT ET RECOMMANDATIONS

Apres avoir passe en revue les principales facettes des avortements a risque au Sénégd, il
convient danalyser maintenant les acquis et limites des publications consultées en vue de

proposer des axes de recherche complémentaires.

7.1. Acquis et limites des études et recher ches sur |'avortement au

Sénégal

L'accent seramisici sur les limites de la documentation disponible car ce sont ces déments
qui permettront de proposer des axes de recherche complémentaires pertinents et

susceptibles de combler leslacunes identifiées.

Au prédable, il importe de présenter les quelques acquis en matiere de connaissance des
avortements arisgue au Sénégd. A ce nivea, il gppardit une relative bonne connaissance de
I'ampleur des avortements en milieu hospitaier dans la région dakaroise. En effet, la plupart
des documents disponibles portent sur la prévaence des avortements a partir du
recensement des patientes admises pour complications d'avortements dans les structures
sanitaires de larégion de Dakar. Ces éudes donnent égaement desinformations utiles sur le
profil des femmes hospitaisées pour complications davortements. |l sagit essentiellement de
theses d'éudiants en médecine a I'Université de Dakar et d'enquétes menées par des
équipes de chercheurs. Ces travaux permettent auss de bien appréhender les risques
médicaux liés aux avortements et les colits de la prise en charge des patientes. D'autres
publications (revues et rgpport de consultation) gpportent un éclairage sur la légidation

snégdase en matiere davortements.

Force est de reconnaitre cependant I'importance des lacunes de connaissance du
phénomeéne des interruptions de grossesse au Senégd. La premiére limite, d§ja identifiée

précédemment, porte sur I'insuffisance quantitative des publications sur I'avortement depuis



la Conférence mondide sur la population de 1984 (Mexico) au cours de lagudle la
délégation américaine avait annoncé sa politique de suppresson de toute assstance aux
groupes ddivrant des services a visée abortive. Cette position a eu pour effet indirect de
décourager la recherche sur |'avortement dans le monde entier. Mais la principae lacune en
matiére de connaissance du phénomeéne des avortements a risque au Sénégd et liée au fait
que la plupart des recherches ne portent que sur les cas recensés dans les structures
sanitaires. En d'autres termes, ces éudes hospitaliéres aboutissent a une sous-estimation de
l'ampleur rédle du phénomeéne car dles ne révéent que "la partie visble de l'iceberg”. Elles
ne prennent donc pas en compte les nombreux cas d'avortements survenant en milieu non
hospitalier auss bien en zone rurale quiurbaine. A ce propos, Papa Demba Diouf®® rappelle
gue les patientes "hospitalisées ne représentent qu'une certaine proportion de toutes les
femmes qui ont pratiqué un avortement”. Cette anayse est partagée par Assa Diagne® qui
regrette que les informations disponibles "sur I'avortement n'arrivent pas a embrasser toute
I'ampleur du phénoméne car dles sont fournies par des éudes et recherches partieles ne

traitant que des cas enregistrés al'népita”.

Il en résulte donc une sous-estimation de la prévaence des avortements et une insuffisante
connaissance de I'épidémiologie socide du phénomene. En effet, ces éudes ne permettent
pas d'appréhender toutes les caractéristiques socio-économiques et démographiques des

femmes concernées par |es interruptions de grossesse.

Par alleurs, il n'existe pratiquement pas de recherche sur I'avortement a I'échelle nationde.
La plupart des publications disponibles ne portent que sur la région dakaroise et clest
I'occasion de déplorer la quasi-inexistence d'enquétes sur ce sujet en zone rurde. A cette
lacune, il convient dgouter la rareté dinformations qualitetives sur les déterminants sociaux
de l'avortement du fat de linsuffisance denquétes sociologiques au niveau de la
communauté et des femmes concernées. La multiplication de ce type d'éudes est sans doute

entravée par le caractére sensible voire tabou de la question associé au fait que les femmes

% Papa Demba Diouf, Enquéte sur I'avortement a Pikine, op. cit., p.21
® Assa Diagne, Médicaliser I'avortement, in "Vie et Santé", op. cit., p.2
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avouent difficillement le recours aux APC. La mortaité et la morbidité post-abortum sont
insuffisamment quantifiées au Senégd.

Des limites d'ordre conceptuel ont égadement été identifiées.

Selon le professeur F. Diadhiouf®, les données statistiques sur les interruptions de grossesse
sont gpproximatives a cause de la "difficulté a distinguer les avortements spontanés des
avortements provoqués'. |l goute que "la définition de I'avortement pose probléme lorsque
la date des derniéres regles n'est pas connue. Dans ce cas, récuser tous les foetus de poids

supérieurs a 500 grammes entraine une sous-estimation des cas davortements'.

Par alleurs, I'dbsence de définitions agréées au plan internationd sur la morbidité post-
abortum limite les tentatives d'estimation de ce phénomene d'aprés I'équipe du professeur
Diadhiouf®.

Les auteurs de cette méme éude regrettent le fait qu™il n'existe pas de rubriques bien
digtinctes au niveau des supports de SMI/PF pour les avortements spontanés compliqueés,

provoqués e molaires'.

En résumé, I'ampleur du phénomene des interruptions de grossesse est sous-estimée au
Sénégd du fait des insuffisances du systeme dinformation sanitaire et de la focdisation des
études disponibles sur le milieu hospitdier. Cette Stuation sexplique sans doute par la
difficulté de rédiser des enquétes quditatives en milieu non hospitaier ou au niveau de la

communauté pour les raisons susmentionnées.

En effet, sdlon Papa Demba Diouf”, les entretiens auprés des femmes concernées par les
avortements provoqués sont limités par "une forte tendance a la dissmulation de la part des
enquétées, qui avouent difficilement une pratique sanctionnée plus ou Moins savérement par

leslois et toujours objet d'une certaine réprobation socia€”.

% Fadel Diadhiou et al., Mortalité et morbidité liées aux avortements provoqués clandestins dans quatre
sites de référence dakarois au Sénégal, op. cit., p.5

% Fadel Diadhiou et al., A propos des avortements a risque au Sénégal et au Cameroun, op. cit., pp.3- 5
" Papa Demba Diouf, Enquéte sur I'avortement a Pikine, op. cit., p.22
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Au terme de cette analyse-critique de la documentation, il convient maintenant de définir des
axes de recherche complémentaires sur 'avortement au Sénégd en vue de remédier aux

insuffisances constatées.

7.2. Proposition d'axes de recherche complémentaires sur

I'avortement au Sénégal

Pour une mellleure connaissance du phénomeéne des avortements au Sénégdl, les axes de

recherche suivants sont proposés :

Etude de la prévadence et des déerminants des avortements & risque en milieu non
hospitaier au niveau des dix régions du pays : il Sagira, sur la base dune méthodologie
appropriée, destimer I'ampleur du phénomene et de mener des enquétes qudlitatives
aupres de divers groupes-cibles en vue de déerminer le profil des femmes concernées
par les interruptions de grossesse et |les déterminants de cette pratique. Cette recherche

devracibler des zones urbaines et ruraes.

Etude de la prévaence des avortements, de la morbidité et de la mortalité post-abortum

en milieu hospitdier au niveau des dix régions du pays.

Etude sur les posshilités de révison du systéme dinformation sanitaire en vue de

l'intégration dindicateurs reletifs aux avortemens arisque.

Etude sur les facteurs socio-culturels et I'impact sociad des avortements a risque au
Sénégd: il sagira dune recherche documentaire et d'une enquéte quditative (entretiens
individuels ou de groupe) auprés de différents groupes-cibles (femmes en &ge de
reproduction, etc.) en vue dandyser les déerminants non médicaux et les conséquences

S0ci 0-économiques des interruptions de grossesse.

cC=7



Etude sur les attitudes des femmes en &ge de reproduction (FAR) visavis de
l'avortement provoqué : il sagira de rédisr une enquéte quditative auprés dun
échantillon représentatif de FAR au Sénégd en vue dandyser leurs opinions et attitudes
vis-avis du recours aux APC face a une grossesse non désirée et sur les moyens de

prévention de ces grossesses.

Etude sur les connaissances et attitudes des FAR vis-aVis des services et consalls de
planification familide pogt-abortum : il Sagira dévauer le niveau de connaissance des
FAR en matiere de services et conseils de PF post-abortum au Sénéga et d'anayser
leurs aspirations et attitudes vis-a-vis de ces services en vue de leur amdioration et de la

définition des besoins en IEC dans ce domaine.

Recherche opérationnelle sur I'améioration des procédures de prise en charge des

patientes hospitalisées pour complications davortement.
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VIII/  CONCLUSON

Au terme de cette revue de littérature, il gppardit que les avortements a risque congtituent un
véritable probléme de santé publique doublé dun drame humain et socia au Sénégd. Les
données hospitdieres sur la prévaence de ce phénomene, méme g dles ne dévaoilent que "la
partie visble de I'iceberg”, indiquent I'ampleur des interruptions de grossesse et la gravité de
leurs conséquences socio-sanitaires (morbidité et mortalité maternelle, risques de sérilité,
effritement des fonctions de lafamille, etc.). Les grossesses socialement non désirées (extra-
conjugaes) sont a l'origine d'une proportion importante des avortements provoqués. Dans
une société survaorisant la fonction reproductive chez les femmes, il est asé dimaginer le
profond désaroi et la détresse morde qui poussent certaines dentre-elles a recourir a
I'interruption de leurs grossesses, sexposant aing aux risques de sérilité. A ce propos, seon
Papa Badara Diop et Abraham Sam'™ "tout en dénoncant le caractére anti-religieux et
crimineg de l'avortement, les femmes accepteraient quand méme de le pratiquer pour éviter
la condamnation morade de la socié&é'. En dautres termes, S certaines femmes récusent
I'avortement "pour ne pas perdre leur statut de mére, source de vie ; d'autres I'accepteraient
volontiers en cas de mdadie, de grossesse adultérine ou lorsque ce sont des femmes
célibataires, des divorcées ou des veuves'. L'avortement est donc un probléme complexe,
sengble et multidimentionnel qui comporte des aspects sanitaires, Socio-économiques,
éhico-rdigieux e juridiques. Toutes ces dimensions de I'avortement ont é&é explorées et

analysées dans cette revue de littérature.

Enfin, le meilleur moyen de réduire les avortements provoqués est la prévention des
grossesses non désirées par I'amdioration de l'acces des femmes aux sarvices de

planification familide.

™t Papa Badara Diop, Fécondité, contraception, avortement, in "Takusaan", 15-16 et 17 avril 1983, p.2
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Résumé de la these de Filbert Koly "L'avortement provoqué
clandestin :
Aspects actuels et perspectives a la clinique gynécologique
et
obstétricale du CHU de Dakar", thése de doctorat en
médecine,
Université de Dakar, juin 1991, 117 p.

La thése de F. Koly porte sur I'étude des avortements provoqués clandestins (APC)
recensés a la clinique gynécologique et obstétricale (CGO) du CHU de Dakar de
février 1988 a décembre 1989. L'approche méthodologique développée par Koly lui a
permis de recenser les cas d'APC avérés et compliqués survenus au CHU de Dakar de
février 1988 a décembre 1989. Les cas d'/APC probables, possibles et les avortements
spontanés et thérapeutiques n'ont pas été pris en compte dans cette recherche.

Koly a également identifié un certain nombre de limites de son enquéte liées au fait
que le CHU accueille surtout les indigentes et les cas d'/APC graves. Il en résulte donc
un biais de sélection de la population cible.

A propos de I'ampleur du phénomene, Koly a recensé 133 cas d'APC sur : 12.729
accouchements, 2020 avortements et 152 décés maternels de février 1988 a décembre
1989. Les résultats de sa these révélent que l'incidence des APC est de :

- 1,04 % rapportée aux accouchements,
- 6,58 % rapportée aux avortements,
- 1,31 % rapportée aux décés maternels.

Koly a également analysé le profil des femmes concernées par I'APC. Il ressort de son
analyse que les femmes les plus exposées au risque d'APC sont agées de 20 a 24 ans,
célibataires, sans enfant vivant et sans profession. Elles résident souvent dans la
banlieue de Dakar et n‘ont pas utilisé une méthode contraceptive au cours des derniers
mois précédant I'avortement.

La these de Koly révele la prédominance des facteurs socio-économiques au niveau
des motifs évoqués par les femmes concernées par I'APC :

* lacrainte des parents dans 21,06 % des cas ;

 la peur des critiques de I'entourage (pour 20,30 % des femmes) ;

* le refus de maternité pour des raisons personnelles selon 25,56 % des cas ;
 l'insuffisance des moyens financiers (pour 13,53 % des femmes) ;
 l'impact négatif de la grossesse sur les études selon 17,29 % des cas.

Koly s'est également intéressé aux déterminants médicaux et au codt de I'APC. A ce
propos, il démontre que la manoeuvre abortive s'opéere souvent avec la complicité d'un
paramédical pour 10.000 a 20.000 F CFA. Il estime le co(t de la prise en charge des
complications de I'APC a 5.272 F CFA par jour.



La these de Koly porte aussi sur I'étude des risques médicaux lies aux APC et sur leur
prise en charge thérapeutique. Il apparait ainsi que les complications de I'APC sont
essentiellement hémorragiques et que les soins médicaux et obstétricaux associés
durant six jours permettent de les traiter.

Koly a abordé certaines questions relatives a la dimension juridique de I'avortement au
Sénégal. 1l a également étudié la position de I'lslam et de I'Eglise sur I'avortement.

Enfin, Koly a formulé des recommandations en termes d'études et recherches sur
I'avortement au Sénégal.



Résumé de la these de Pierre-Claver Nimbona "L'avortement
criminel :

Etude statistique dans un hépital dakarois de 1973 a4 1983 :
Mesures préeventives et coercitives”, these de doctorat en
médecine,

Université de Dakar, juillet 1985, 62 p.

La thése de P.C. Nimbona est consacrée a l'‘étude des avortements provoqués
clandestins (APC) recensés a I'hopital le Dantec de 1973 a 1983. Il s'agit d'une analyse
rétrospective de ce phénomene.

La méthodologie utilisée par l'auteur lui a permis de recenser les cas d'/APC a la
maternité et les dossiers d'expertises médico-légales pour avortement provoqué au
niveau du service d'anatomie pathologique de I'h6pital le Dantec, de 1973 a 1983.

Les limites de I'enquéte identifiées par son auteur sont relatives au caractére
rétrospectif de I'étude qui ne permet pas de connaitre les caractéristiques socio-
démographiques des femmes concernées au moment de la manoeuvre abortive.

En ce qui concerne I'ampleur du phénomene, Nimbona a recense au total 136 cas
d'APC certains a I'népital le Dantec de 1973 a 1983.

Nimbona s'est également intéressé au profil des femmes recourant aux APC. I
apparait ainsi que 69,85 % d'entre elles sont agées de 14 a 23 ans. Elles sont donc
jeunes en majorité. Par ailleurs, 58,08 % des femmes concernées par I'APC en étaient
a leur premiére grossesse. L'auteur souligne qu'il a pu trouver des indices indiquant
que ces femmes sont souvent célibataires vivant dans des conditions économiques
précaires.

A propos des déterminants sociaux de la pratique abortive, Nimbona met en évidence
la crainte des critiques de la société et de I'entourage de la femme en cas de grossesse
socialement non désirée (hors mariage).

Au préalable, Nimbona avait défini les principaux types davortement : les
avortements spontaneés et les avortements provoqueés.

Il a également abordé la question de la législation sénégalaise sur les interruptions de
grossesse. A ce propos, l'auteur rappelle qu'au Sénégal, seul l'avortement provoqué
thérapeutique est autorisé par la loi.

Enfin, Nimbona s'est intéressé aux mesures préventives et coercitives pour prévenir et
lutter contre I'APC.



Résume de I'étude de Fadel Diadhiou, E.O. Faye et
al.
"Mortalité et morbidité liées aux avortements provoqués
clandestins
dans quatre sites de référence dakarois au Sénégal”,
Dakar, UCAD/CGO/CHU le Dantec et OMS/HRP, 1995, 50p.

Cette étude porte sur I'analyse de la morbidité et de la mortalité liées aux APC au
niveau de quatre structures sanitaires dakaroises. Elle se propose ainsi d'étudier les
caractéristiques socio-économiques des femmes concernées par les avortements et le
colt de la prise en charge thérapeutique des conséquences de ce phénomeéne.

L'approche méthodologique développée par les auteurs leur a permis d'analyser les cas
d'avortements recensés au niveau des quatre sites suivants du ler mars 1993 au 28
février 1994 :

e 1laCGO du CHU le Dantec ;

* le centre hospitalier municipal Abass Ndao ;
* le centre de santé Dominique de Pikine ;
 [I'hopital Principal de Dakar.

Les limites de cette étude sont liées au fait qu'il s'agit d'une enquéte hospitaliere ne
permettant donc pas I'analyse des avortements en milieu non hospitalier.

En plus de la méthodologie utilisée, les auteurs ont défini les cing formes
d'avortements suivants : l'avortement provoqué certain, l'avortement provoqué
probable, l'avortement provoqué possible, l'avortement spontané et l'avortement
thérapeutique.

Les résultats de I'analyse épidémiologique révelent que les APC représentent au moins
19 % des avortements hospitalisés.

Les chercheurs ont également analysé le profil des femmes exposées au risque de
recourir a I'APC comparativement a celles concernées par les avortements spontanés.
Il ressort de cette analyse comparative qu'il s'agit surtout de femmes jeunes (60 % des
cas d'’APC ont moins de 25 ans contre 30 % pour les cas d'avortements spontanés) et
résidant en zone urbaine quelque soit le type d'avortement.

Il apparait également qu'il y a plus de femmes non mariées dans les cas d'APC que
pour les avortements spontanés. De méme, il y a plus de femmes instruites dans la
premiere catégorie que dans la seconde. Cette analyse comparative des
caractéristiques socio-économiques des femmes porte aussi sur leur profession,
religion, nombre de grossesses et d'accouchements antérieurs, connaissance et
pratique contraceptive.



Cette étude est également consacrée a I'analyse des déterminants de I'avortement. Elle
confirme ainsi la prédominance des déterminants sociaux de I'APC (la crainte des
critiques des parents ou de I'entourage en cas de grossesse socialement non désirée).

En ce qui concerne les aspects médicaux, les auteurs ont étudié les méthodes abortives
utilisées, la qualification de I'agent avorteur et le lieu de la manoeuvre abortive. Ils se
sont également intéressés aux motifs de consultation, a la répartition des avortements
selon le terme gestationnel et a la mortalité maternelle par APC.

Cette étude a mis en évidence les principales conséquences morbides de I'avortement
suivantes: hémorragies, infections, traumatisme, infécondité et stérilité.

Les auteurs ont également analysé les codts financiers pour l'individu concerné et pour
la structure sanitaire de la prise en charge thérapeutique des complications de I'APC et
de I'avortement spontane.

Enfin, ils ont formulé un certain nombre de recommandations en matiere d'études et
recherche sur I'avortement au Sénégal.



Résume de I'étude de Fadel Diadhiou, E.O. Faye et al.
"A propos des avortements a risque au Sénegal et au
Cameroun”

CHU le Dantec, Dakar, 1993, 46 p.

Cette étude est consacrée a l'analyse des avortements a risque au Sénégal et au
Cameroun. Plus spécifiquement, elle a comme principaux objectifs I'analyse de
I'ampleur du phénoméne, de son contexte social et juridique et du profil des femmes
concerneées.

L'approche méthodologique de cette étude est basée sur la collecte de deux types de
données :

» les données existantes : rapports des ministeres, mémoires et théses d'étudiants,
statistiques;

* les données qualitatives issues d'entretiens de groupes avec des guides religieux,
personnels de santé, membres de groupements féminins, responsables
d'établissement scolaires et magistrats.

Selon les auteurs, les limites de cette étude sont liées a l'absence de publications sur
les interruptions de grossesse couvrant I'ensemble de chacun des deux pays concernés
(Sénégal et Cameroun).

A propos de I'ampleur du phénomene au Sénégal, les études hospitalieres réalisées au
CHU le Dantec en 1989 révélent que 17,7 % des gestantes sont concernées par les
interruptions de grossesse. Il y a plus de cas d'avortements spontanés (1118 cas) que
provoqués (125 cas).

L'analyse du profil de la population concernée par les APC au Sénégal montre qu'il
s'agit le plus souvent de femmes jeunes (23 ans en moyenne), non mariées, sans
profession ou éléves. Elles résident en zone suburbaine (59,39 %) ou urbaine (36,09
%).

Les auteurs de cette étude soulignent que la proportion de déces par avortements est
plus élevée au Cameroun qu'au Sénégal.
IIs aboutissent au méme constat pour les cas d'avortements provoqués.

Fadel Diadhiou et son équipe se sont également intéressés au codt financier de prise
en charge thérapeutique des complications de lI'avortement au Sénégal.

Cette étude porte aussi sur le cadre juridique des interruptions de grossesse dans les
deux pays. Il apparait ainsi que l'avortement provoqué est illégal au Sénégal et au
Cameroun.

En ce qui concerne le contexte socioculturel de ce phénomeéne, les auteurs ont mis
I'accent sur la position de I'lslam vis-a-vis de lI'avortement. lls ont également analysé
les caractéristiques sociales des femmes les plus exposées au risque d'APC.



Les résultats des entretiens de groupe révélent au Sénégal que 80 % du personnel de
santé et 90 % des membres des groupements féminins pronent la planification
familiale, la sensibilisation et I'éducation a la vie familiale pour prévenir I'avortement.
Enfin, les auteurs de cette étude formulent un certain nombre de recommandations en
matiere de recherche sur l'avortement et sur la prévention de ce phénomeéne.
Résumé de I'étude de Papa Demba Diouf
"Enquéte sur |'avortement a Pikine",

Direction de la Statistique, Dakar, septembre 1989, 43p.

Cette étude porte sur I'analyse de I'ampleur des avortements et du profil des femmes
concernees par ce phénomeéne en milieu urbain, plus précisément a Pikine dans la
banlieue dakaroise.

La démarche méthodologique de cette étude associe trois types de données :

e les données de I'Enquéte Sénégalaise sur la Fécondité (ESF) de 1978 et de
I'Enquéte sur la Mortalité Infantile & Pikine (EMIPIK) de 1986 ;

* les données du Ministére de la Santé ;

* les entretiens aupres de personnel de la santé et de femmes ayant avorté ou n'ayant
pas avorté.

L'auteur souligne que les limites de son étude sont liées au fait que les données de
I'ESF et 'EMIPIK ne font pas de distinction entre avortements spontanés et
provoqués.

Par ailleurs, il mentionne que les données hospitalieres révélent uniquement la partie
visible de I'iceberg.

Cette étude est également consacrée a l'analyse des conségquences mortelles et
morbides (hémorragies, infections, troubles psychiatriques) de I'avortement provoqué
clandestin.

A propos du cadre juridique des interruptions de grossesse, l'auteur rappelle gu'au
Sénégal I'avortement provoqué est réprimé par la loi sauf lorsque le pronostic vital de
la mere est en jeu.

Les résultats de cette étude révélent qu'en 1986 (EMIPIK), 30 % des femmes
interrogées ont fait I'expérience de I'avortement contre 10 % en 1978 (ESF). Le
phénomeéne s'est donc amplifié entre 1978 et 1986.

L'auteur s'est aussi intéressé au profil des femmes concernées par les interruptions de
grossesse. il ressort de son analyse qu'il s'agit surtout de femmes jeunes.



En ce qui concerne les déterminants de ce phénomene, l'auteur met en évidence les
aspects médicaux et surtout les facteurs sociaux liés au rejet des grossesses hors
mariage dans la société sénégalaise et aux difficultés économiques des ménages.

Enfin, cette étude est consacrée a lI'analyse comparative de l'avortement sur la base des
données de I'ESF (1978) et de 'EMIPIK (1986). Il apparait ainsi que I'avortement s'est
amplifié entre ces deux dates au niveau des groupes d'ages de femmes a forte
fécondité (20 -29 ans et 30 - 34 ans).

Résume de la thése de Tidiane TOURE sur
"Contribution a I'étude de I'avortement thérapeutique au
Sénégal”,
thése de doctorat en médecine, UCAD, Dakar, 1997, 188 p.

La these de Tidiane Touré est consacrée a I'étude de I'avortement thérapeutique au
Sénégal. L'auteur definit l'avortement thérapeutique comme étant un avortement
réalisé quand la vie de la mere est gravement menacée par le maintien de la grossesse.

Tidiane Touré s'est intéressé a I'évolution de la Iégislation sur lI'avortement en Europe,
dans certains pays d'Afrique francophone et d'autres régions du monde (Amérique,
Asie et Océanie).

Il a également étudié I'impact des systemes socioculturels sur I'avortement au Sénégal
en mettant I'accent sur la position de I'lslam, de I'Eglise catholique et des coutumes sur
les interruptions de grossesse.

L'auteur a aussi procédé a un rappel sur la notion de responsabilité médicale. A ce
propos, il rappelle que la responsabilité du médecin est engagée, lorsque les trois
éléments suivants sont réunis :

 une faute commise par le médecin ou par I'équipe soignante ;
 un préjudice causé au patient ;
 un lien de causalité entre la faute et le préjudice.

Tidiane Touré a également analysé les données acquises des sciences médicales dans
le domaine de l'avortement thérapeutique en insistant sur les complications des
interruptions thérapeutiques de grossesse (ITG).

La thése de Touré porte aussi sur l'analyse critique des motifs de prise de décision du
recours a I''TG au Sénégal. A ce propos, il mentionne que "sur le préjugé"”
partiellement ou totalement faux™ que la grossesse aggravait le cancer ou qu'elle
entravait la thérapeutique, des avortements ont été réalisés qui apparaissent
aujourd'hui abusifs".



Enfin, l'auteur a formulé un certain nombre de réflexions et propositions sur les
conditions légales de I'l'TG en insistant sur les probléemes liés a I'absence de statut
spécifique au foetus.



ANNEXE :

Bibliographie annotee



RESUME

Les avortements a risque sont un véritable probleme de santé publique doublé d'un fléau social au
Sénégal. En effet, les complications découlant des interruptions de grossesse sont incriminées parmi
les causes de la forte mortalité maternelle (510 déces pour 100.000 naissances vivantes en 1992/93)

enregistrée dans notre pays.

Compte tenu de l'acuité de ce probléme, cette revue de littérature a été initiée en vue de faire I'état
des connaissances sur les avortements a risque au Sénégal sur la base de la documentation
disponible. Plus spécifiquement, cette étude se propose de faire le point sur l'ampleur, les

déterminants et les conséquences de ce phénomene.

Elle vise également I'identification des limites des informations disponibles sur la question des
avortements a risque. Il faut rappeler que selon le professeur Fadel Diadhiou”, "l'avortement est
défini comme toute interruption de grossesse avec expulsion compléte ou non du produit de
conception durant les 28 semaines suivant la date des dernieres regles (DDR) ou 180 jours

d'aménorrhée".

En I'absence d'une DDR, il considére également comme avortement tout feetus dont le poids est
inférieur ou égal a 500 grammes. Le méme auteur identifie les trois principaux types d'avortements
a risque suivants : les avortements provoques, les avortements maladies (molaires) et les

avortements spontanés compliqués.

Le phénomeéne des interruptions de grossesse fait partie intégrante de la problématique globale de la
santé reproductive (SR) des femmes. En effet, la persistance des niveaux relativement élevés de
morbidité et mortalité post-abortum contribuent a la précarité de la SR des femmes et adolescentes

sénegalaises.

En d'autres termes, leur faible acces aux services de planification familiale (PF) les exposent aux

risques de mortalité maternelle du fait des grossesses précoces, tardives ou rapprochées dans une

“Fadel Diadhiou, E.O. Faye et al. "Mortalité et morbidite" liées aux avortements provoqués clandestins dans quatre
sites de référence dakarois au Sénégal”, UCAD/CGO/CHU Le dantec et OMS/HRP, 1995, 50p., p7



société survalorisant la fonction reproductive chez la femme. Pire, les grossesses non désirées

exposent les femmes et les adolescentes aux risques d'avortements provoqués.

Consciente de cette situation, la communauté internationale a adopté des résolutions en vue de la
réduction de la mortalité maternelle, des avortements et pour la promotion de la maternité sans

risque, a I'occasion des conférences mondiales ou africaines organisees ces dernieres annees.

Pour en revenir aux avortements a risque au Sénégal, les différentes enquétes hospitaliéres
disponibles relévent I'ampleur du phénomene. Les statistiques de prévalence des interruptions de
grossesse sont méme en deca de la realité car ces données hospitalieres ne montrent que «la partie

visible de l'iceberg».

En ce qui concerne les caractéristiques socio-économiques de la population concernée par les
avortements a risque, le professeur Diadhiou™ souligne que «le profil de la femme hospitalisée pour
complication d'avortement spontané est une femme de 28 ans, mariée sans instruction ayant deux

enfants vivants au moins».

Quant a celle admise pour complication d'avortement provoque, elle est dgee de 21 ans en moyenne.

Elle est souvent non mariée, sans enfant et a un niveau d'instruction primaire ou secondaire.

La pratique abortive est due a des déterminants sociaux et médicaux. Au Senégal, les principales
publications disponibles relévent que les avortements provoqués s'expliquent par la crainte des

critiques des parents et de I'entourage social en cas de grossesses non désirées (extra-conjugales).

Les avortements a risque ont également de réels impacts socio-sanitaires et psychologique. En plus
des risques mortels et morbides (hémorragies, infections, douleurs chroniques invalidantes etc.), les
interruptions de grossesse peuvent aboutir a des troubles psychologiques et a la stérilité ou

I'infertilité chez la femme.

Pire encore, elles peuvent étre un facteur de déséquilibre de la structure familiale. A ces
conséquences neégatives, il convient d'ajouter l'important colt économique et financier des

avortements a risque au niveau individuel et collectif.

“Fadel Diadhiou, E.O. Faye et al. Mortalité et morbidité liées aux avortements provoqués clandestins dans quatre sites
de référence dakarois au sénégal, UCAD/CGO/CHU Le dantec et OMS, 1995, 50p., pp. 11 - 18.



En effet, dans I'étude précitée, le professeur Diadhiou montre que la patiente hospitalisée pour
complication d'avortement spontané dépense en moyenne 10.626 FCFA pour l'achat de
médicaments et colte a ['Institution Sanitaire 5.507,4 FCFA. Quant a celle admise pour
complication d'avortement provoqué, elle dépense en moyenne entre 16.974 FCFA a 25.310 FCFA
en frais de médicaments et colte a l'institution 6.014,2 FCFA a 56.275 FCFA.

En ce qui concerne la législation sur les interruptions de grossesse au Sénégal, le Code pénal, en ses
articles 305 et 305 bis condamne l'avortement provoqué. Seul l'avortement thérapeutique est
autorisé par le code de déontologie médicale si la grossesse menace la vie de la mere. Cette position
du législateur sénégalais semble proche de celle de I'lslam telle qu'elle est interprétée par les

islamologues, auteurs des publications consultées.

Enfin, cette revue de littérature a mis en évidence un certain nombre de limites de connaissance du
phénomene des avortements a risque au Senégal. Parmi celles-ci, il convient de déplorer le fait que

la plupart des études existantes ne concernent que le milieu hospitalier.

Par ailleurs, il faut regretter la quasi-inexistence d'enquéte qualitative et de recherches en milieu
rural sur ce phénomene. Des axes de recherche complémentaires ont été proposés en vue de

combler ces lacunes de connaissance.
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LISTE DES TERMES MEDICAUX

Curage : évacuation au doigt de débris ovulaires ou placentaires
Dysménorrhée : régles douloureuses

Dysparennie : difficulté ou douleur a accomplir un rapport sexuel chez la femme
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Embolie : oblitération d’un conduit naturel habituellement un vaisseau sanguin par un
corps étranger en migration

Hystérectomie : ablation de I’utérus

Ictere : coloration jaune des téguments et des muqueuses

Laparatomie : incision chirurgicale de la paroi abdominale

Obnubilation : diminution de la conscience et de la vigilance
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Péritoine : membrane séreuse qui tapisse les parois de I’abdomen et la surface des
organes qu’il contient
10. Péritonite : inflammation du péritoine
11. Phlegmon : inflammation aiguie évoluant ou non vers la formation d’abcés
12. Polypnée : augmentation de la fréquence respiratoire
13. Pyosalpinx : collection purulente dans une trompe
14. Salpingite : inflammation de la trompe
15. Septicémie : état infectieux sévere
16. Thrombophlébite : inflammation d’une veine associée a la formation d’un caillot dans sa

lumiére



