Accouchement des adolescentes a I’Extréme Nord du Cameroun : des proportions
inadmissibles !
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Abstract :

Objectif: L'objectif de cette étude était de déterminer la contribution des adolescentes (10-19ans)

dans les accouchements sur une période de 10 ans a I'Hopital Provincial de Maroua.

Méthodologie: Il s'agissait d’'une étude rétrospective au service de Gynécologie Obstétrique de
I'Hopital provincial de Maroua de 1995 a I'an 2004. Les accouchements de 3328 adolescentes ont été
analysés en ce qui concerne leur contribution dans les maternités et I'évolution avec le temps. Les
logiciels Excel et Epi Info 6 ont été utilisés pour 'analyse des données. Le test de chi’ de la tendance
a été calculé pour apprécier I'importance de la contribution des adolescentes dans les accouchements

au fil des ans. Une tendance était considérée comme statistiquement significative si p< 0,05.

Résultats: Pendant la période de I'étude il y a eu un total de 13026 accouchements. 489 cas ont été
exclus de I'analyse faute de données sur I'age de la femme. Les accouchements de 12537 femmes
ont ainsi été analysés. Les adolescentes en général contribuent pour 26,54% dans les
accouchements a la maternité de I'Hépital Provincial de Maroua. Les adolescentes de 16 ans et moins
représentent 7,58% des accouchements et celles de 17 a 19 ans représentent 18,95%. Nous avons
trouvé que la contribution des adolescentes dans les accouchements reste constante au fil du temps

(P >0,05).

Conclusion: Cette étude souligne limportance des programmes de santé publigue dans la
redynamisation des services en faveur des adolescentes a I'Extréme Nord du Cameroun. Cette étude
suscite aussi le besoin de conduire une étude afin de déterminer I'impact de I'dge trop jeune sur le

devenir de 'accouchement.

Mots clés : Adolescente, Accouchement, contribution, Extréme Nord Cameroun.



Summary: Teenagers delivery in Far North Cameroon: it’s out of the question !

Background: Delivery in teenager is associated to increased risks. The aim of this study was to
evaluate the contribution of teenagers (10-19 years or less) in the deliveries over a 10 year period in

the Maroua provincial hospital ( Cameroon)

Population and method: This was a retrospective study. The deliveries of 3328 teenagers have been
analysed as far as their contribution to the deliveries is concerned and how this contribution changed
with time from 01/01/1995 to 31/12/2004 at the Provincial Hospital Maroua (Cameroon). Analyses
were performed using Excel and Epi Info 6. The chi® tests of the tendency, taking in account all ten
age groups, was used to appreciate the phenomenon over the time . This trend was considered

significant if p<0.05.

Results: During the study period 13026 women delivered, 489 cases were excluded because the age
was not specified. Finally, 3328 teenagers were analysed out of a total of 12537 cases, as far as their
contribution in deliveries from 1995 to 2004 in the Maroua provincial hospital. Teenagers contribute for
26,54% of total deliveries in Maroua Provincial Hospital, (Cameroon).Teenagers of 16 and less
contributed for 7,58%, and those aged 17 to 19 years contributed for 18,25%. We found out that the

trend over the study period, has not changed (p>0.05).

Conclusion: This study emphasizes on the need of redynamisation of adolescents health services in
Extreme North Cameroon. Studies should be done to determine the impact of the young age on the

delivery outcome.

Key words: delivery, teenage, contribution, Far North Cameroon.



Introduction

L’adolescence constitue la période de croissance rapide, physique et émotionnelle. Elle regroupe les
personnes agées de 10 a 19 ans. Les grossesses chez les adolescentes sont considérées comme a
haut risque et les auteurs, rapportent des taux élevés des complications de I'accouchement et du
devenir de la grossesse (1,2,3). Les programmes de maternité a moindre risque dont la planification
familiale en est une composante essentielle visent a réduire la contribution de cette tranche d'age
dans les maternités (4,5). Au Cameroun, les adolescentes contribuent de maniére non négligeable
dans les accouchements (6,7). Une récente étude sur les adolescentes au CHU de Yaoundé révéle
une contribution croissante dans les accouchements avec un taux moyen de 6,69% pour les
adolescentes en général et un taux de 1,21% pour les adolescentes de moins de 17 ans (6).
Cependant aucune étude ne retrace l'impact de cette tranche de la population au fil du temps dans

d’'autres régions du cameroun.

Objectif : L'objectif de cette étude était donc d'évaluer la contribution des adolescentes (<19 ans )
dans les accouchements au service de Gynécologie Obstétrique de I'Hépital Provincial de Maroua de

1995 a I'an 2004.

Méthodologie

Population

La population étudiée était constituée des filles et femmes regues en salle d’accouchement de la
maternité du Service de Gynécologie Obstétrique de I'Hbpital provincial de Maroua sur une période de

10 ans allant de 1995 a I'an 2004 sans tenir compte du lieu de leur suivi prénatal.
Variables

La collecte des données était rétrospective a partir des registres de la salle d'accouchement. Les
différentes variables identifiées étaient 'année de I'accouchement et I'age de la parturiente. Nous
n‘avons pas pris en compte les femmes venues pour avortement. Les variables socio
démographiques, le déroulement de l'accouchement et le devenir de la grossesse n'ont pas été
analysés dans la mesure ou l'objectif visé est essentiellement de déterminer la contribution des

adolescentes dans les accouchements.

Analyses statistiques



L’analyse des données s'est faite avec les logiciels Epi Info 6.0 et Excel. Le test de Chi’ de la

tendance a été calculé. Une tendance était considérée comme statistiquement significative si p< 0,05.

Résultats

Pendant la période de I'étude il y a eu un total de 13026 accouchements. Nous avons exclu de

I'analyse les accouchements pour lesquels I'age de la femme n’était pas précisé (n=489), soit 3,75%

des accouchées. Les accouchements de 12537 femmes ont ainsi été analysés.

Les adolescentes en général contribuent pour 26,54% dans les accouchements a la maternité de
I'Hopital Provincial de Maroua. Les adolescentes de 16 ans et moins représentent 7,58% des
accouchements et celles de 17 a 19 ans représentent 18,95% (Tableau 1). La contribution des

adolescentes dans les accouchements est restée constante au fil du temps (p >0,05) (Figure 1).

Discussion

Plusieurs études rapportent la contribution des adolescentes dans les accouchements avec des taux

variant entre 6 et 25%( 6,7,8,9,10).

Dans cette étude nous avons trouvé que les adolescentes en général contribuent pour 26,54% dans
les accouchements. Ce taux est comparable a celui rapporté au Tanskei en Afrique du Sud ou, les
auteurs ont trouvé qu’une parturiente sur 4 a moins de 20 ans (8). Le taux retrouvé dans cette étude
n'est pas comparable au taux similaire de 24% rapporté au CHU de Yaoundé, car dans cette étude la
il s'agissait seulement des primipares (7). Une autre étude sur 8174 accouchements (toutes parités
confondues) au CHU de Yaoundé laissait ressortir une contribution des adolescentes de 6,69 % (6).
Les adolescentes participent donc quatre fois plus dans les accouchements a I'H6pital provincial de
Maroua par rapport au CHU de Yaoundé. Aux Etats-Unis d’Amérique, les auteurs rapportent que
6,21% des parturientes sont agée de 15 a 19 ans (9).Tout récemment encore Creatsas rapportait que
7,53% des accouchements en Gréce surviennent chez les adolescentes (10), ce taux est comparable

a celui de Yaoundé (6) et des Etats-Unis d’Amérique (9).

Cette étude nous rapporte que les adolescentes de 17 ans et moins contribuent pour 7,58 % dans les
accouchements. Ce taux est de loin supérieur a celui de 1,21% retrouvé au CHU de Yaoundé (6). Les
valeurs culturelles et sociales a I'Extréme Nord du Cameroun sont en faveur de la fertilité et du désir
de beaucoup denfants. Il s'agit d'une région en majorité musulmane. Le mariage précoce est

encouragé chez les filles.



Nous avons trouvé par ailleurs que la contribution des adolescentes dans les accouchements est
restée constante au fil du temps. Ce qui signifie que les efforts multisectoriels et pluridisciplinaires
entrepris dans le sens de décourager I'activité sexuelle précoce n'ont pas atteint leurs objectifs. Aussi,
y a-t-il lieu de réviser les stratégies. Cette étude est a notre connaissance la deuxieme de la littérature
francaise et anglaise apreés celle du CHU de Yaoundé (6) qui analyse la contribution des adolescentes
dans les accouchements et son évolution dans le temps. Contrairement a notre observation, I'étude
de Yaoundé avait trouvé que la contribution des adolescentes dans les accouchements était
croissante avec le temps de 1991 a I'an 2000 avec des pics apres 1993 et 1994 qui correspondent au

moment de la baisse du revenu salarial et de la dévaluation du franc CFA.

La contribution des adolescentes dans les accouchements est aussi indicative du taux croissant
d'activité sexuelle précoce et non protégée. Ceci n‘aura pas seulement des implications
démographiques, mais affecte aussi la santé reproductive des adolescents comme résultat de
I'exposition aux diverses infections sexuellement transmissibles, l'infection au VIH et le cancer du col
de l'utérus (11,12,13,14). D'aprées I'UNICEF, la moitié des nouveaux cas de séropositifs se produisent
chez les jeunes de 15 a 24 ans(14). Cependant le statut en général marié de ces adolescentes

pourrait tout de méme moins les exposer aux risques des infections sexuellement transmissibles.

Dans une récente étude au CHU de Yaoundé, il ressort que la survenue d’'un premier accouchement
pendant I'adolescence est associée a un risque élevé de prématurité, de déchirure du périnée, de
souffrance fcetale néonatale,de recours a I'épisiotomie, d'utilisation de I'ocytocine, d’accouchement
par césarienne et de mortinatalité (7). Différentes études ont montré que les adolescentes, et en
particulier les plus jeunes de moins de 17 ans, ont un risque trés élevé d’accouchement par

césarienne(15,16) et de mortinatalité (17).

Le constat est clair, les adolescentes contribuent de maniéere significative dans les maternités a
Maroua. De nos jours, les femmes ont beaucoup de souci pour elles-mémes et pour I'avenir de leurs
enfants. Elles veulent poursuivre des études et avoir un emploi avant de faire des enfants. Cependant
toutes les femmes n'ont pas toujours acces a l'information et a I'éducation suffisante pour atteindre
leur objectif. La préoccupation des services de Santé et de toutes les organisations impliquées dans la
santé de reproduction des adolescentes doit étre de réduire la contribution des adolescentes dans les
accouchements. Des différents facteurs de risque de survenue de la grossesse chez les adolescentes

se déduisent les actions préventives a mener. Certains auteurs indiquent que les adolescentes



sexuellement actives ont plus recours au préservatif lorsqu’elles ont recu une éducation directe, face a
face par des causeries éducative sur des themes spécifiques (18). Des études ont été faites sur les
connaissances, attitudes et pratiques des adolescentes, en prenant en compte la prévention des
infections sexuellement transmissibles et les grossesses non désirées ,et il s’avere que les
interventions sont meilleures quand les adolescents participent eux-mémes au développement des

stratégies(19).

Compte tenu du fait que le taux de contribution des adolescentes dans les accouchements de la plus
grande ville de 'Extréme Nord est 3 a 4 fois plus élevé que le taux de Yaoundé, capitale politique du
pays, il y a lieu de repenser les stratégies menées jusqu'alors pour I'ensemble des pays et
entreprendre une étude qui vise la détermination des stratégies spécifiques. D’autres actions peuvent
étre menées en faveur de la réduction des grossesses chez les adolescentes a savoir I'intégration
précoce de I'éducation en santé de reproduction dans le curriculum scolaire ; I'éducation des parents

en vue d’'une meilleure contribution a I'encadrement sexuel de leurs enfants.

Conclusion

Les adolescentes contribuent de maniéere significative dans les accouchements a Maroua. Cette étude
suscite le besoin de conduire une étude afin de déterminer I'impact de I'dge trop jeune sur le devenir
de I'accouchement. Quoiqu'il en soit, cette étude souligne l'importance de la volonté politique et des
programmes de santé publique dans la redynamisation des services de santé en faveur des
adolescentes. Il s’agit de maniere préventive de réadapter les stratégies d’éducation pour la santé.
Malgré la bonne volonté de I'état et des institutions internationales, toutes les initiatives ne peuvent
étre concrétisées, et efficaces que si des experts compétents et préoccupés du sujet se rassemblent
pour une approche multidisciplinaire complémentaire et concertée en faveur du seul bien étre de ces
acteurs du développement de demain, cependant non moins méritants de nos villes et de nos

campagnes.
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Tableau 1 Taux annuel et répartition des accouchements par année pour la décennie 1995-
I'an 2004 selon I’age maternel
Age maternel (ans) Accouch.
13-16 17-19 13-19 annuel
Année N (%) N (%) N (%) N

1995 44 (4,60) 154 (16,10) 198 (20,71) 956
1996 106 (9,37) 225 (19,89) 331 (29,26) 1131
1997 76 (6,86) 167 (15,08) 243 (21,95) 1107
1998 83 (7,63) 179 (16,46) 262 (24,10) 1087
1999 87 (7,83) 236 (21,26) 323 (29,09) 1110
2000 103 (8,21) 249 (19,85) 352 (28,07) 1254
2001 122 (9,35) 273 (20,93) 395 (30,29) 1304
2002 111 (8,37) 216 (16,36) 327 (24,67) 1325
2003 107 (7,10) 312 (20,70) 419 (27,80) 1507
2004 112 (6,37) 366 (20,84) 478 (27,22) 1756
Total 951 (7,58) 2377 (18,95) 3328 (26,54) 12537

N = nombre de femmes observées,

% = pourcentage par rapport a I'ensemble des accouchements
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Figure 1 Contribution des adolescentes dans les
accouchements de 1995 & I'an 2004
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