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RESUME

Introduction : les objectifs de cette étude étaient de décrire les caractéristiques
sociodémographiques et d’évaluer le pronostic maternel et foetal de 'accouchement
aux ages extrémes de la vie reproductive a la maternité du CMC de Ratoma.

Méthodologie : Il s’agissait d’'une étude observationnelle analytique et
comparative de type cas-témoin d’'une durée de 6 mois allant du 1¢ Décembre
2020 au 31 Mai 2021

Résultats : la fréquence de l'accouchement aux ages extrémes de la vie
222 reproductive était de 22,97%. L’age moyen des adolescentes était de 17,9 ans
et les parturientes dont I’age était > 35 ans avaient un age moyen de 36,74 ans.
Le profil sociodémographique des parturientes étaient celui d’'une femme mariée
(97,80%), non scolarisée (33,80%), et exercant une profession libérale (41,80%).
Nos résultats montrent que certains risques étaient significativement plus
élevés aux ages extrémes. L’accouchement par césarienne était de 35,76% aux
ages extrémes contre 29,18% pour les témoins. La survenue de complications
maternelles, telles que ’'hémorragie du post-partum et la dystocie étaient plus
fréquente chez les accouchés d’ages extrémes (7,29 %et 19,52%) par rapport
aux témoins (1,41% et 5,65%). Le taux de létalité maternel chez les accouchées
d’ages extrémes était de 2,35%o0 avec une mortinatalité de 54,12%o contre 43,53%o.

Conclusion : les accouchements aux ages extrémes de la vie reproductive étaient
fréquents au cours de cette étude. Ils restent associés a un mauvais pronostic
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maternel et foetal. Nous avons noté une inflation du taux de césarienne, la
dystocie, ’'hémorragie du post-partum et la prématurité étaient des complications ' -Accouchement;
fréequemment rencontrées. Ces grossesses nécessitent un suivi prénatal régulier : -Ages extrémes;
pour le dépistage précoce des grossesses pathologiques nécessitant une prise | -Complications
en charge adaptée. Ceux-ci pourraient améliorer le pronostic maternel et foetal '  obstétricales;
de 'accouchement aux ages extrémes de la vie reproductive._ :_ _ -CMC Ratoma.

ABSTRACT

Introduction. The objectives of this study were to describe the socio-demographic
characteristics and to assess the maternal and fetal prognosis of childbirth at the
extreme ages of reproductive life at the Maternity Hospital of the Ratoma CMC.

Methods. This was an analytical and comparative observational study of the case-
control type lasting 6 months from December 1, 2020 to May 31, 2021.
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Results: the frequency of childbirth at the extreme ages of life reproductive rate
was 22.97%. The mean age of adolescent girls was 17.9 years and parturients
aged = 35 years had a mean age of 36.74 years. The socio-demographic profile of
parturients was that of a married woman (97.80%), no schooling (33.80%), and a
liberal profession (41.80%). Our results show that some risks were significantly
higher at extreme ages. Cesarean delivery was 35.76% at extreme ages versus
29.18% for controls. Maternal complications such as postpartum haemorrhage and
obstructed labor were more common in extreme-age deliveries (7.29% and 19.52%)
compared to controls (1.41% and 5, 65%). The maternal case fatality rate among
extreme-aged deliveries was 2.35% o with a stillbirth rate 0f54.12% o against 43.53%..

Conclusion: Deliveries at the extreme ages of reproductive life were common in this
study. They remain associated with a poor maternal and fetal prognosis. We noted
an inflation of the cesarean section rate, obstructed labor, postpartum hemorrhage,
and prematurity were common complications. These pregnancies require regular
prenatal follow-up for the early detection of pathological pregnancies requiring
appropriate care. These could improve the maternal and fetal prognosis of childbirth

Keywords:
-Childbirth,
-Extreme ages,
-Obstetric
complications,

at the extreme ages of reproductive life.

-CMC Ratoma.

INTRODUCTION

La grossesse, en dehors de l'intervalle 19-
34 ans, constitue un des facteurs de risque de
la morbi-mortalité maternelle et feetalel®!®. La
grossesse et I'accouchement des adolescentes
sont des situations assez trés dans les pays
développés mais fréquentes dans les pays a
ressources limitées. Selon 'organisation mondiale
de la santé (OMS), une patiente est considérée
comme adolescente entre 10 et 19 ans!*®l. Chaque
année, 16 millions de jeunes filles accouchent
entre 15 et 19 ans et 95% de ces naissances
surviennent dans les pays en développement
selon 'OMSE.

Les grossesses chez les femmes aux ages
extrémes de la vie reproductive sont considérées
comme des grossesses a haut risques!”1%:10:19,
Dans les pays a revenu faible ou moyen, les
complications de la grossesse et de 'accouchement
sont I'une des principales causes de décés pour
les jeunes filles agées de 15 a 19 ans. En plus, les
morts nés et les décés néonatals sont 50% plus
nombreux chez les enfants de meéres adolescentes
que parmi ceux de femmes agées de 20 a 29
ans[ll,lQ].

Traditionnellement, les femmes enceintes de
35 ans ou plus (age maternel avancé) ont été
considérées comme présentant un risque accru
de complications de la grossesse telles que la pré-
éclampsie, le diabéte gestationnel, le décollement
du placenta, ’accouchement prématuré et
l’accouchement par césariennel>!l. De plus,
les complications périnatales seraient plus
fréquentes dans cette population de patientes®®l.

Traditionnellement, les femmes enceintes
de 35 ans ou plus (age maternel avancé)
ont été considérées comme présentant
un risque accru de complications de la
grossesse telles que la pré-éclampsie, le diabéte
gestationnel, le décollement du placenta,
l'accouchement prématuré et 'accouchement
par césarienne> 3,

De plus, les complications périnatales
seraient plus fréquentes dans cette population
de patientes?®®l.

La gravité des complications maternelles et
foetales de 'accouchement aux ages extrémes
de la vie reproductive ainsi que l'absence
d’étude antérieure a la maternité du centre
médical communal (CMC) de Ratoma ont
motivé la réalisation de cette étude. Les
objectifs de cette étude étaient de :

1. Calculer la fréequence de I'accouchement
aux ages extrémes de la vie reproductive

2

2. Décrire le profil sociodémographique
des parturientes aux ages extrémes de
la vie reproductive ;

3. Evaluer le pronostic maternel et foetal
de l’accouchement chez les parturientes
aux ages extrémes de la vie reproductive.
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METHODES
* Type et durée d’étude

Cette étude s’est déroulée a la maternité du
centre médical communal de Ratoma.

Il s’agissait d'une étude observationnelle
analytique et comparative de type cas-témoin
d’une durée de 6 mois allant du 1 Décembre
2020 au 31 Mai 2021.

Criteéres d’inclusion

Ont été incluses dans notre étude, les
parturientes admises dans le service dont ’age
est < 19 ans ou 2 35 ans ayant accouché et
accepté de participer a I'étude.

Pour ressortir les complications liées aux
ages extrémes de la vie reproductive, une
population témoin a été constituée a partir
d’'un échantillon qui a été tiré au sein des
parturientes ayant accouché dans le service,
qui ont accepté de participer a 1’é¢tude et
qui ne sont pas aux ages extrémes de la vie
reproductive dont les ages sont entre 20 et
34 ans. Le groupe des témoins a été choisi en
raison d'un cas pour deux témoins.

Critéres de non inclusion

Les adolescentes qui ont été recues dans
le post-partum ainsi que les parturientes qui
ont accouché dans le service mais qui n’ont
pas accepté de participer a I’étude.

Définition des concepts clés

* Pronostic : jugement que porte un

RESULTATS

Fréquences : nous avons enregistré au cours
de la période d’étude 425 accouchements
chez les femmes aux ages extrémes de
la vie reproductive sur un total de 1850
accouchements réalisés a la maternité du
centre médical communal de Ratoma soit une
fréquence de 22,97%.

Parmi ces accouchées aux ages extrémes
de la vie reproductive nous avons recensé
275 adolescentes et 150 accouchés soit
respectivement 64,7% et 35,3%.

Caractéristiques sociodémographiques (voir
tableau)

Espace inter-génésique des accouchés : il
était court inférieur a 24 mois dans la majorité
des cas chez les femmes aux ages extrémes
avec 61,88%. Au contraire pour les femmes
d’ages non extrémes, cet écart était supérieur

personnel médical sur I’évolution probable
ou l'issue d’une urgence obstétricale.

e Age maternel jeune : toutes parturientes
dont l’age est < 19 ans.

* Age maternel avancé : toutes parturientes
dont I'age est = 35 ans.

Les variables étudiées étaient socio-
démographiques, cliniques, thérapeutiques et
pronostiques.

Les données ont été recueillies de facon
prospective a partir des données issues de I'examen
clinique des parturientes, de I’'accouchement, de
lexamen clinique des nouveau-nés, de l'interview
directe des parturientes et la vérification des
carnets de CPN. Ces données ont été enregistrées
dans un formulaire électronique, sur smartphone
grace a l'application KoboCollect v1.25.1.

Les données ont été analysées a l'aide du
logiciel SPSS. Les tableaux et le traitement de
texte ont été effectués sur les logiciels Excel et
Word 2010. Selon les cas, le test de Khi 2 de
Paerson a été utilisé pour la comparaison des
variables qualitatives. Le test de STUDENT a été
utilisé pour la comparaison des moyennes ou
des médianes apres vérification des conditions
d’application. Le seuil de signification a été fixé
a pvalue = 0,05. Le protocole de recherche a été
approuvé par le comité national d’éthique avec
un consentement éclairé.

ou égal a 24 mois dans 61,75% des femmes de
cette catégorie avec une différence qui était
statistiquement significative.

Mode d’admission : les femmes provenaient
directement de leur domicile au tant dans la
population d’étude que dans la population témoin
soit 97,98% versus 99,18% sans différence
significative.

Nombre de consultation prénatale : plus de
la moitié 50,82% des parturientes aux ages
extrémes avait bénéficié de 4 CPN et plus versus
54,12% de témoins aux ages non extrémes avec
une différence statistiquement non significative.

Mode d’accouchement : nous avons enregistré
un taux plus élevé d’accouchement par césarienne
chez les parturientes aux ages extrémes par
rapport au groupe témoin ou la voie basse
dominait (70,82%).
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Pronostic maternel : les complications
maternelles étaient plus fréquentes chez les
parturientes d’age extréme (15,29%) que chez les
parturientes d’ages non extrémes (4,59%) avec
une différence statistiquement significative entre
ces deux groupes.

Type de complications chez les accouchés aux
ages extrémes : le risque de survenu de certains
type de complication maternelle est majorée chez
les parturientes aux ages extrémes par rapport a
celles des témoins. C’est le cas de ’'hémorragie du
post-partum et de la dystocie avec respectivement
7,29% et 19,52% chez les accouchés aux ages
extrémes contre 1,41% et 5,65% chez les témoins.
Ces différences observées étaient statistiquement
significative. Nous avons enregistré un cas de
déces chez les accouchés d’age extréme soit une
létalité de 2,35%0 et aucun cas de décés dans le
groupe témoin.

Pronostic feetal : les nouveau-nés de meéres
d’ages extrémes avaient un score d’Apgar >7/10
dans une proportion de 91,76% contre 92,82%
dans la population témoin a la premiére minute
de vie et 94,12% versus 95,53% a la cinquiéme
minute de vie sans différence significative.

Caractéristiques des nouveau-nés

Le terme : 'accouchement s’est déroulé
dans la majorité des cas a terme dans les
deux groupes soit respectivement, 95,06% et
96,47% sans différence significative.

Cependant nous avons enregistré un
taux de prématurité plus élevée chez les
parturientes d’ages extrémes par rapport aux
témoins (4% et 2,59%).

Le poids de naissance : les faibles poids
de naissance étaient observés chez 10,59%
des nouveau-nés de mere d’ages extrémes
contre 6,72% dans le groupe témoin. En
revanche s’agissant de la macrosomie feetale
les deux taux sont proches 4,94% et 5,78%
respectivement sans différence statistiquement
significative.

La mortalité périnatale : le taux de
mortinatalité était globalement de 47,06%o
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Tableau : Caractéristiques sociodémographiques des accouchés
Sociodemographic characteristics of childbirth

Caractéristiques So- Ages extrémes Ages non extrémes Total
ciodémographiques % n % n %
Age
<19 275 21,56 275 21,56
> 35 150 11,76 150 11,76
20-34 850 850 66,66
Age moyen 17,9 ;36,74 25,61
Profession
Eléve/Etudiante 90 21,18 125 14,71 215 16,86
Profession libérale 194 45,65 339 39,88 533 41,8
Salariée 27 6 145 17 172 13
Femme au foyer 114 26,82 241 28,35 355 27,84
Khi2=33,66 ddl=4 p<0,0001
Situation matrimoniale
Célibataire 23 5,41 5 0,59 28 2,2
Mariée 402 94,59 845 99,41 1247 97,8
Khi2=31,16 ddi=2 P<0,0001
Parité
Primipare 248 58,35 239 28,12 487 38,2
Paucipare 70 16,47 453 53,29 523 41,02
Multipare 58 13,65 125 14,71 183 14,35
Grande Multipare 49 11,53 33 3,88 82 6,43
Khi2=18,75 ddl=3 p<0,0001
Niveau d’instruction
Non Scolarisée 164 38,59 267 31,41 431 33,8
Primaire 78 18,35 155 18,24 233 18,27
Secondaire 143 33,65 222 26,12 365 28,63
Supérieur 40 9,41 206 24,24 246 19,29
Khi2=42,19 ddl=3 p<0,0001
DISCUSSION

La fréquence : notre fréquence élevée
(22 ,97%) était proche de celle de Salem KB
14, Cette fréquence élevée dans notre série
pourrait s’expliquer non seulement par la
fermeture de la maternité de I’hépital national
Donka pour rénovation mais aussi par le role
prépondérant que joue le CMC de Ratoma
dans la prise en charge des complications de
la grossesse et de 'accouchement. En effet ce
centre est localisé dans I'une des communes
les plus peuplées de Conakry, il constitue le
centre de recours dans la prise en charge des

grossesses et les accouchements a risque référés
par les centres de santé et autres structures de
la commune.

Caractéristiques sociodémographiques :
l’age moyen des adolescentes était de 17,9 ans
(21,56%) et les parturientes dont ’age était = 35
ans avaient un age moyen de 36,74 ans (11,76%).
Nos résultats sont comparables a celui de Salem
KB et alliés ayant rapportés un age moyen de
18,6 £ 0,6 ans chez les adolescentes et 37 £ 2 ans
chez les parturientes d’age = 35 ans %, Notre
fréquence élevée pourrait s’expliquer par la non
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scolarisation des jeunes filles, les besoins non
satisfait en planification familiale et le mariage
précoce.

Niveau d’instruction : s’agissant du niveau
d’instruction dans les deux populations les
femmes étaient en majorité non scolarisées
soit 38,59% versus 31,49%. La différence était
statistiquement significative. Ce résultat pourrait
s’expliquer par le faible taux de scolarisation
de la population guinéenne qui compte 57%
d’analphabéte dont 69% dans la population
féminine I,

La parité : s’agissant de la parité notre étude
révéle que les accouchés aux ages extrémes
étaient plus fréquemment des primipares
(58,35%) et celles témoins étaient le plus souvent
des paucipares (53,29%). Les différences étaient
significative (p < 0,0001). Cette fréquence
élevée de primipare est liée a l'effectif plus
élevé d’adolescente dans I’échantillon (275
contre 150) et cette tranche d’age représente
la période d’activité génitale la plus intense
de la reproduction. La précocité du mariage
dans notre société Guinéenne ajouté au faible
niveau d’éducation des jeunes filles expliquerait
ce phénomeéne. Selon Salem KB 40% des
parturientes agées étaient des primipares .

S’agissant de l'intervalle inter-génésique nos
résultats sont différent de ceux rapporté par Zhu
BP aux Etats Unies ! qui ont trouvés dans
leur étude que l'intervalle inter-génésique était
court dans 83,6% chez les parturientes aux ages
extrémes contre 56,09% chez les parturientes aux
ages non extrémes . Dans notre étude ce résultats
pourrait s’expliquer par la faible scolarisation
et le manque d’information des jeunes filles et
des femmes agées sur les différentes méthodes
de contraception leur permettant d’avoir un
meilleur controéle de leur fécondité afin d’éviter les
grossesses rapprochées mais aussi les risques
encourus par ces meéres et ces nouveau-nés.

Le suivi prénatal des patientes dans notre
série ne cadrait pas avec les recommandations
de ’'OMS (nombre insuffisant de CPN). Les soins
prénatals sont essentiels car ils permettent aux
intervenant d’offrir aux femmes enceintes une
prise en charge, un soutient et des informations,
notamment de favoriser l'adoption d’un mode
de vie sain y compris une bonne nutrition, de
détecter et de prévenir des complications et de
donner des conseils en matiére de planification
familiale.

Mode d’accouchement : nous avons noté
une inflation du taux de césarienne dans notre
série par contre Tebeu PM et alliés le taux

de césarienne de 15-18% est comparable
dans les deux groupes [1%. Notre taux est
nettement supérieur a celui de 7 a 10%
couramment rapporté par les auteurs dans
les accouchements en générale 1201,

Pronostic maternel : le taux élevé des
complications maternelles chez les parturientes
d’ages extrémes pourrait s’expliquer par
diverses raisons :

e Immaturité du bassin maternel et des
organes génitaux chez les adolescentes
ou la survenue de la grossesse et
l’accouchement sont des phénomeénes
a risques.

¢ Lafréquence plus élevée de ’'atonie utérine,
de la macrosomie chez les parturientes
agées multipares ainsi que la survenue
plus fréquente des pathologies maternelles
(HTA, Diabéte) chez les femmes agées
enceintes (grossesse tardive).

Le risque de survenue de certains types
de complications maternelles est majoré
dans un groupe par rapport a l'autre. Nos
résultats rejoignent ceux de Patricia A aux
USA ¥ rapportant une probabilité plus élevé
d’hémorragie du post-partum et de dystocie
chez les parturientes d’ages extrémes par
rapport aux parturientes d’ages non extrémes.
Chez les parturientes agées I’hémorragie
du post-partum pourrait étre favorisée par
la multiparité (utérus flasque) qui serait
constatée dans 84% de cette couche féminine
en Afrique [,

Notre taux de létalité maternelle (2,35%o)
chez les accouchés d’ages extrémes pourrait
s’expliquer par la mauvaise organisation de la
référence recours ainsi que la prise en charge
des cas compliqués.

Pronostic feetale : pour Tebeu PM et
alliés le taux de mortinatalité était de 11,88%
comparable dans les deux groupes 7. Notre
taux élevé pourrait s’expliquer par la fréquence
des pathologies aux ages extrémes de la vie
reproductive et a 'immaturité du bassin chez
les adolescentes.
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CONCLUSION

Les accouchements aux ages extrémes de la
vie reproductive étaient fréquents au cours de
cette étude. Ils restent associés a un mauvais
pronostic maternel et feetal. Nous avons
noté une inflation du taux de césarienne,
la dystocie, I’'hémorragie du post-partum
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