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Résumé

Introduction : Les avortements clandestins constituent un véritable probléme de santé publique dans le monde. L’absence de légis-
lation sur les avortements aggrave le phénomene et beaucoup de complications y compris le décés sont enregistrés chaque année.
L'objectif de 1’étude est de déterminer le profil des femmes et apprécier I'impact des avortements sur le plan psychosocial.
Matériel et Méthode : C’est une étude prospective, transversale, menée du 15 Juin au 31 Juillet 2010 au sein d’une population
féminine en 4ge de procréer 15 4 49 ans, du deuxiéme arrondissement de la ville de Parakou. L'échantillonnage est aléatoire mul-
tiphasique en grappes.

Résultats : 17,55% des enquétées ont pratiqué au moins une fois un avortement clandestin. Elles étaient jeunes 20 a 24 ans, 36 cas
sur 79 , éléves, étudiantes, apprenties ou exercant des professions & bas revenu. Les moyens abortifs utilisés étaient le curetage 45
cas sur 79, I’aspiration manuelle intra utérine 13 sur 79, les potions traditionnelles 11 cas sur 79. Les complications les plus fré-
quentes étaient les hémorragies et les infections. Sur le plan psychosocial, 21 couples se sont séparés aprés |’avortement, 23
femmes 1’ont vécu comme un crime et 24 autres redoutent la stérilité.

Conclusion : Les avortements  risque sont fréquents dans la ville de Parakou et mettent en jeu la vie des femmes. Un bon repo-
sitionnement de la planification familiale et la législation peuvent permettre de réduire la fréquence et la gravité de ces avorte-
ments au Bénin.

Mots clés : avortement clandestin — épidémiologie — risque.

Summary

Introduction : Unsafe abortions constitute a real public health problem in the world. The lack of legislation on abortions empha-
size the problem and lots of complications, as deaths, are registered every year. The aim of this study was to determine the profile
of women and to appreciate the impact of abortions in the psychosocial field.

Material and Methods : It’s a retrospective study, transversal, conducted from june 15 to july 3 1t {n a procreating female popu-
lation, aged 15 to 45 years old, on the second arrondissement of the city of Parakou.

Result : 17.55% of inquiried women had practised un unsafe abortion at least in on time. They were young, 20 years to 24, 36
cases out of 79, schoolgirls, work-learning or having low-gain professions. The means of abortion used were curetage in 45 cases *
up on 79, manual aspiration in 13 cases, traditional mixtures in 11 cases.

The most frequent complication were hemorrages and infections. In the psychosocial field, 21 couples were separated after abor-
tion, 23 women feeled it as a crime and 24 others were afraid of sterility.

Conclusion :Unsafe abortion are frequent in the city of Parakou, and attempt the life of women. A good management of familial
planning and legislation can allow the reduction of frequence and gravity of these abortions in Benin.

Key words : Unsafe abortion - Epidemiology-risk.
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Introduction

Selon 1'Organisation Mondiale de la Santé, 19 mil-
lions d’avortements & risque sont pratiqués chaque
année dans le monde dont 97% dans les pays en voie
de développement [1]. Ce sont des avortements par
définition clandestins réalisés par des personnes non
qualifiées, avec des méthodes dangereuses dans des
conditions insuffisantes. Ce qui explique la grande
fréquence des complications. En effet environ 70 000
femmes meurent chaque année des suites d’un avor-
tement clandestin [2]. Si elles ne meurent pas ces
femmes restent marquées par des séquelles physiques
et psychiques importantes. Au Bénin, 'interruption
de la grossesse n’est autorisée par la loi que si la vie
de la femme est en danger. L'avortement est donc
essentiellement clandestin.

Le but de cette étude est de déterminer la fréquence
des avortements 2 risque dans la ville de Parakou ,
déterminer le profil des patientes et apprécier I'im-
pact psychologique de ces avortements.

patientes et méthodes

L'étude a été faite dans la ville de Parakou, 3é¢me
ville du Bénin, située au Nord du pays.

C’est une étude prospective, transversale, descriptive
et analytique. Elle porte sur la population féminine en
age de procréer de cette ville. Il s’agit d’une étude en
population qui a inclut les femmes qui résident habi-
tuellement dans la ville de Parakou, au moins 9 mois
par an. Les femmes enquétées sont celles qui décla-
rent avoir fait au moins un avortement illégal, réalisé
par une personne qualifiée ou non. Les femmes qui
ont refusé de participer a I’étude n’ont pas été prises
en compte. L’échantillonnage est de type aléatoire,
multiphasique en grappes. La commune de Parakou
compte 3 arrondissements. Par tirage au sort c’est le
2¢me arrondissement qui a été choisi. L'unité de
grappe est le quartier et I’arrondissement en compte
10. Pour I'identification des grappes, nous avons
déterminé le pas de sondage & partir de la population
féminine en 4ge de procréer, identifié la premiére
grappe en tirant au sort un nombre inférieur ou égal
au pas de sondage. Ce nombre est 537.Les autres
grappes ont été déterminées en ajoutant chaque fois
le pas de sondage au nombre 537.

La taille de 1'échantillon est déterminée par la for-
mule

ezépq

:2
1

N : taille de 1’échantillon, e : effet grappe : 2, i
précision 5% , z :écart-type: 1,96

p : prévalence des avortements a risque au niveau
national : 15%, q: 1-p :0,85

N=392. En estimant la déperdition 10%, la taille de
I’échantillon est évaluée a 440. L'OMS recommande
30 grappes pour ce type d’étude. Ainsi on obtient 30
grappes de 15 femmes.

La population totale de ’arrondissement concerné est
de 39054 et le nombre de grappes étant 30, le pas de
sondage est 39054/30=1302

Pour les considérations éthiques, le respect du
consentement libre et éclairé a été respecté.

Résultats

La fréquence des avortements a risque dans la ville
de Parakou.

Nous avons mené une enquéte sur 450 femmes au
sein d’une population féminine en age de procréer de
22 392 personnes. Parmi les 450 femmes, 79 ont pra-
tiqué au moins une fois un avortement provoqué soit
une fréquence de 17,55%.

Caractéristiques sociodémographiques

Il s’agit de femmes jeunes avec un dge moyen de
23,86 ans. Les femmes de19 a 24 ans étaient les plus
nombreuses 37,6%. Elles exergaient pour la plupart
des activités a bas revenu : vendeuse, artisane, ména-
gére. Mais on retrouve également les éléves et les
étudiantes qui représentaient respectivement 21,8%
et 14,1%. Le niveau d’instruction était appréciable,
41,6% pour les secondaires et 17,8% pour le niveau
supérieur. 43,7% étaient célibataires et 41% étaient
mariées. Sur le plan religieux 60,4% étaient des

musulmanes. Cela correspond a la répartition de la |

population de Parakou en fonction de la religion ol

I'Islam est la religion la plus pratiquée. La gestité

moyenne était de 1,97 avec un écart type de 2,08.
Les primigestes étaient les plus nombreuses 51,1%.
Les moyens abortifs utilisés étaient le curetage chez
45 femmes sur 79, I’aspiration manuelle intra utérine
13/ 79, les potions traditionnelles 11 /79 et les
méthodes médicamenteuses 10 /79.

Il 'y a une liaison statistiquement significative
(p=0,0138) entre le niveau d’instruction supérieur ou

égal au secondaire et |*aspiration manuelle intra uté-

rine. L'utilisation des potions traditionnelles a une
corrélation statistique significative (p=0,0012) avec
le bas niveau d'instruction (Tableau I).

Tableau I: Répartition des procédés abortifs
en fonction du niveau d’instruction

Curetages Potions Aspiration Procédés Total
3 tr
< Primaire 15 9 1 s 3o
> Secondaire 30 2 12 s 49
Total 45 i1 {13 |10 172
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48 femmes sur 79 ont réalisé I’avortement clandestin
une fois. Pour les autres le nombre d’avortement
clandestin varie de 2 a6.

Pour la qualification des avorteurs, 47 femmes sur 79
ont été avortées par le personnel paramédical, infir-
mier, sage femme. Les médecins sont retrouvés dans

14.cas sur 79.

Les complications évoquées par les enquétées étaient
essentiellemém les _hémorragies, les infections, les
lésions vaginales respectivement 57/79, 45/79 et

10/79 .

Les complications hémorragiques et les - infections
relevaient syrtout des avortements réalisés par la
patiehte‘ elle-méme, par le personnel paramédical et
par les guérisseurs traditionnels.

Des facteurs psychosociaux : Dans la majorité des
cas, 67 /79, la grossesse n’était pas désirée. Ce vécu
de la grossesse s’est traduit pour la plupart par
I’anxiété, la peur, la dépression, 51/79.

Les principales motivations sont rapportées dans le
tableau 2. L’incompatibilité de la grossesse avee les
études et I’apprentissage , le désir d’espacement des
naissances , le jeune age et le refus de paternité
étaient les principaux motifs avancés par les
patientes.

Par rapport au vécu de |’avortement, le soulagement
était noté dans 27 cas, la joie 6 /79. Mais c’est les
sentiments de tristesse, de regret, de culpabilité et
d’autodépréciation qui dominent 46/ 179.

49 femmes sur 79 ont pu bénéficier du soutien de
leur partenaire, pouvant étre moral ou financier. 16
femmes sur 79 ont déclaré avoir bénéficié du soutien
moral du personnel soignant.

‘impact de I’avortement sur la relation du couple

était variable. Aucun impact pour la majorité des
enquétées 50 sur 79. Pour les autres, ¢’était la sépara-
tion des partenaires 21 /79, le renforcement des liens
4779 et les relations conflictuelles dans 4 cas sur 79.
Des craintes ont été relevées par les femmes par rap-
port a leurs futures grossesses : la stérilité, les gros-
sesses difficiles ou pathologiques, les complications
au cours de 1’accouchement.
Aucune femme et quelque soit le nombre d’avorte-
ment, n’a souhaité revivre I’expérience parce qu’il
s’agit d’un crime pour 23 femmes sur 79, d’une expé-
rience douloureuse 18 / 79. La peur des complica-
tions y compris la mort, la crainte des représailles
divines étaient aussi des raisons évoquées qui peu-
vent limiter la récidive. Par ailleurs 40 femmes sur 79
étaient sous contraception avant la grossesse : préser-
vatifs et abstinence périodique. 42 patientes ont
déclaré avoir adopté une contraception aprés 1’avor-
tement.

Discussion

La fréquence des avortements a risque dans la ville
de Parakou était de 17,56%. Dans une étude réalisée
au Sud Bénin en 2003 [3, 4] ce taux était estimé a
18,35%. D’autres auteurs ont rapporté des taux qui
variaient de 6,36 4 80% [5-9]. En réalité, la fréquence
dépend de la méthodologie, mais en général les taux

restent élevés dans les pays sous développés et plus
généralement dans les pays o I’avortement n’est pas
légalisé. Hubinont a Bruxelles [10] a démontré que la
fréquence des avortements provoqués est de 1% dans
les pays ou ils ne sont ni protégés par la loi, ni médi-
calisés, alors que ce taux est de 4 pour 100 000 dans
les pays ou I’avortement est 1égalisé.

Les caractéristiques sociodémographiques des
enquétées.

Les femmes dans cette enquéte, qui ont eu recours a
I’avortement - clandestin étaient essentiellement
jeunes avec un moyen d’age de 23,86 ans.

Méme dans les pays développés ol I’avortement pro-
voqué est légalisé et reconnu sous.le nom d’interrup-
tion volontaire de grossesse, ce sont surtout les ado-
lescentes et les jeunes femmes qui ont recours a
’avortement. Suwanna et al [9] ont noté que la fré-
quence de I’interruption volontaire de la grossesse
dans ces pays est élevée chez les jeunes filles, elle a
considérablement baissé aprés 40 ans.

De nombreuses études ont démontré que les jeunes
débutent de plus en plus précocement les rapports
sexuels. L’inexpérience et le manque d’éducation
sexuelle conduisent ces jeunes femmes a des gros-
sesses auxquelles ils ne peuvent pas faire face.

La majorité des femmes ayant eu recours a I’avorte-
ment dans la présente étude exergaient des profes-
sions a bas revenu ou a revenu instable. Le niveau
&’instruction de la majorité est au moins le primaire
ou le secondaire. D’autres études au Bénin [3, 4] ont
retrouvé un niveau d’instruction bas.

Du quantiéme de [’avortement la plupart des
femmes ont réalisé I’avortement clandestin une seule
fois. On peut penser que les autres qui ont réalisé
I’avortement provoqué plusieurs fois, le considé-
raient sans doute comme une méthode de planifica-
tion des naissances. Cela traduit aussi |’absence
d’une vraie contraception chez ces femmes.

Par rapport a la religion, c’est la répartition de la
population de Parakou en fonction de cette variable,
qui explique le taux élevé de femmes musulmanes
qui ont fait au moins un avortement provoqué.
Beaucoup d’études dans la littérature ont montré que
les femmes qui ont recours a I’avortement ont
conscience que c’est interdit par leur religion. On en
déduit que la religion n’a pas véritablement d’impact
sur la décision d’avorter une grossesse.

Les motifs ayant conduit aux avortements provoqués
sont variés : la nécessité de poursuivre les études et
I’apprentissage, le jeune age, la pression du parte- .
naire sont les principales motivations chez les adoles-
centes et les jeunes femmes.

Des études réalisées dans la sous-région Ouest
Africaine comme celles de Diallo et al [11] et
Akpadza et al [12] rapportent des raisons sociopro-
fessionnelles, familiales, économiques et la crainte
des parents comme motivations essentielles qui
conduisaient les femmes a avorter leur grossesse.

Des procédés abortifs : le curetage est la méthode la
plus utilisée. Il en est de méme pour les potions tra- .
ditionnelles de toutes natures prescrites soit par des
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tradipraticiens, soit par automédication dans un but
abortif. Nous avons noté un lien statistiquement
significatif (p=0,0138) entre le niveau d’instruction
supérieur ou secondaire et I’aspiration manuelle intra
utérine comme méthode d’avortement. En effet, ces
femmes d’un niveau d’instruction acceptable ont
souvent recours a un personnel qualifié¢ qui maitrise
bien souvent cette méthode d’avortement ‘provoqué.
De méme, il existe une corrélation statistiquement
signiﬁcative‘ (p=0,0012) entre ’utilisation des
potions traditionnelles et le bas niveau d’instruction.
Le recours a des procédés abortifs délétéres pour la
santé de ces femmes traduit leur détermination 2
nuire a la grossesse non désirée pour s’en débarras-
ser, méme au péril de leur vie. Dans bien des cas,
I’avortement était réalisé par les paramédicaux [13,
14]. Pour cette catégorie professionnelle et le person-
nel médical, la pratique de ’avortement clandestin
est une activété a but lucratif. Certains cabinets médi-
caux en font leur principale source de revenus sans
étre inquiétés par la loi. Par ailleurs, le choix de
I’avorteur dépend souvent de deux critéres : le faible
coiit de I'acte et la quéte de la discrétion au détriment
des conditions de sécurité.
Les facteurs psychosociauxX : Dans la majorité des
cas, la décision d’avorter a été prise en accord avec le
partenaire. Ce constat a été aussi fait par Aussilloux
et al en France [15]. Mais force est de constater que
méme \Iorsqi‘x’elle ne bénéficie pas de I’accord ou du
soutien de son partenaire, la femme va jusqu’au bout
de sa décision.

Lorsque le motif de I’avortement était le refus de
paternité, la présence du partenaire peut s’expliquer
par sa volonté de s’assurer que la grossesse non dési-
rée par lui a été effectivement avortée.

Souvent, le soutien du personnel de santé qui avorte
et celui de I’entourage font défaut. Seules 16 femmes
sur 79, ont déclaré avoir bénéficié d’un soutien moral
et de conseils de la part du personnel. Cette absence
de soutien psychologique de la part de I’avorteur en
ajoute 2 I’angoisse de ces femmes en détresse.

Aprés |’avortement, le soulagement était le premier
sentiment éprouvé par les femmes. Cette phase ini-
tiale passée, 1’état psychologique était dominé par la
tristesse et le regret pour la plupart des enquétées
sans oublier la culpabilité et I’inquiétude. Ces mémes
sentiments existent dans les pays ou I’avortement est
légalisé. Dans la série d’Aussilloux et al [15] en
France et celle de Vikemans et Dohmen [16] en
Belgique, la majorité des femmes éprouvaient
d’abord un sentiment de soulagement aprés I’inter-
ruption volontaire de grossesse.

Dans cette étude, I’avortement n’a pas eu d’impact
significatif sur la relation du couple ; 50 cas sur 79.
Néanmoins 21 femmes s’étaient séparées de leur
conjoint aprés ’avortement et la relation était deve-
nue conflictuelle dans 3 couples.

Des appréhensions ont été exprimées par les enqué-
tées quant  leur future grossesse. 11 s’agit de I"infer-
tilité secondaire, les complications au cours des gros-
sesses ultérieures ou encore les complications au

i
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cours de ’accouchement.

Quant a la contraception, plus de 51% des enquétées
étaient sous contraceptifs avant la survenue de la
grossesse non désirée. Les méthodes les plus utilisées
étaient le préservatif, |’abstinence périodique. Cet
échec de la contraception reléve de la mauvaise utili-
sation de la méthode ou de sa faible efficacité comme
dans le cas de I’abstinence périodique. En revanche,
42 femmes sur les 79 ont adopté une nouvelle
méthode contraceptive aprés ’avortement. Les rai-
sons évoquées par les autres étaient la peur des effets
secondaires, 1’absence d’information, le refus du par-
tenaire, 1’ignorance des méthodes contraceptives.
Mais en réalité, nombre de ces femmes étaient
influencées par les rumeurs et les mauvaises informa-
tions. En général, ’acceptation des méthodes contra-
ceptives reste faible en Afrique subsaharienne. Les
études faites par Liskin [17] et Monreal et al [18]
dans différents pays en voie de développement font
ressortir le faible engouement pour ’adoption de
nouvelles méthodes contraceptives, avec pour corol-
laire la recrudescence des avortements clandestins et
leurs complications.

conclusion

Les avortements & risque dans la ville de Parakou
sont fréquents et mettent en danger la vie des femmes
compte tenu de la qualité des moyens utilisés et de la
qualification des avorteurs. 1l est démontré que rien
n’arréte une femme qui est décidée a faire avorter sa
grossesse et les politiques répressives manquent d’ef-
ficacité. Ainsi, pour réduire les déceés maternels et la
morbidité liés aux avortements clandestins, il importe
d’ouvrir le débat sur la 1égislation des avortements
comme mesure préventive. De méme, la politique de
la contraception doit étre revue, car la fréquence éle-
vée des avortements provoqués dans un pays est aussi
I’échec de sa politique de planification familiale.
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