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Résumé – Notre objectif est de déterminer les facteurs de risques d’exposition aux complications de l’IVG à travers une étude cas témoins 
sur une période de six mois. Au total, nous avons retenu 70 cas de complications d’IVG. Ces complications intéressent surtout des femmes 
jeunes présentant un caractère sociodémographique particulier. L’échec de certains mesures anticonceptionnelles augmente la fréquence 
du recours à l’IVG et expose à leur complication. Plusieurs variables méritant d’être explorer tels le facteur clinique, thérapeutique et 
juridique peuvent s’intriquer en dehors de ce que nous avons retrouvé dans l’apparition des complications de l’IVG.  
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I. INTRODUCTION 

En 2014, près de 56 millions d’interruptions volontaires de la grossesse (IVG) ont eu lieu dans le monde selon l’OMS. Cela 
constitue une cause prépondérante de morbidité et de mortalité maternelle, plus particulièrement dans les pays en développement 
[1,2]. À Madagascar, comme dans la plupart des pays africains, l’avortement reste encore illégal et n’est autorisé que pour des 
raisons médicales. De plus, les complications liées à l’avortement provoqué sont graves, entraînant l’engagement du pronostic vital, 
obstétrical et psychoaffectif. [3]. Dans la région Atsinanana, il n’y a pas de données récentes concernant cette pratique. Notre 
objectif est de déterminer les facteurs pouvant motiver la pratique des avortements provoqués chez les femmes hospitalisées pour 
des complications dans le service de Gynécologie Obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire Analankininina Toamasina 
(CHUAT). 

II. PATIENTES ET MÉTHODES 

A travers une étude rétrospective, analytique de type cas-témoins sur une période de six mois durant l’année 2017, nous avons 

inclus toutes les femmes hospitalisées dans notre service, présentant des complications liées à un avortement provoqué.  Las femmes 

ayant des dossiers inexploitables sont exclues de l’étude. Comme témoins, nous avons pris les dossiers des femmes accouchées 
normalement par voie basse durant la même période. Le mode d’échantillonnage était exhaustif et aléatoire suivant un mode un sur 
deux c’est-à-dire deux témoins pour un cas. Les paramètres étudiés étaient quelques caractères sociodémographiques notamment 
l’âge, résidence, niveau d’étude, situation matrimoniale, profession, religion, âge de 1ère rapport sexuel, gestité, parité ; ainsi que les 
antécédents tels la notion antérieure d’avortement, la connaissance et pratique des méthodes contraceptives, les obstacles dans la 
pratique des méthodes contraceptives utilisées auparavant. Les données ont été recueillies par remplissage d’une fiche d’enquête 
préétablie, à partir d’un interrogatoire consenti par la patiente. L’Odds-Ratio (OR) constitue la principale mesure d’association 
permettant d’évaluer la relation entre les facteurs d’expositions et la pratique d’avortement provoqué.  Le test du chi-carré de 
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Pearson a été utilisé pour comparer les proportions, le test de Student pour comparer deux moyennes observées. Le résultat est 
retenu comme significatif pour un p value < 0,05. 

III. RÉSULTATS 

Sur 3774 admissions ; 70 cas de complications d’avortement provoqué ont été recensés soit 1,85%. Du point de vue 

sociodémographique, les patientes moins de 17 ans (OR=4,41[1,36-14, 32], p=0,0067) (Tableau I) et qui résident en milieu ruraux 

(OR=4 ,16[1,47-11,78], p=0,0035) (Tableau II) sont les plus intéressées. 

Tableau I : Répartition des patientes selon l’âge 

Âge (en année)  Cas (n=70) 
  Témoins               
   (n=140) 

OR [IC=95%]   p value 

  17 10 (14,3%) 5 (3,6%) 4,41 [1,36-14,32] 0,0067 

  18-24 28 (40%) 49 (35%) 1,13 [0,64-2,46] 0,2509 

  25-30 24 (34,4%) 53 (37,8%) 1  

    30 8 (11,4%) 33 (23,6%) 0,53 0,21-1,33 0,0910 

 

Tableau II : Répartition des patientes selon leur résidence 

Résidence Cas (n=70) Témoins (n=140) OR [IC=95%] p value 

Urbain 59 (84,29%) 134 (95,71%) 1  

Rural 11 (15,71%) 6 (4,29%) 4[1,47-11,78] 0,0035 

  
Les femmes célibataires sont exposées significativement (OR=102,37[20,47-511,98], p=0,0000000000) (Tableau III). 

 

Tableau III : Répartition des patientes selon le statut matrimonial 

Statut matrimonial Cas (n=70) 
Témoins 
  (n=40) 

OR [IC=95%]     p value 

Célibataire 39 (55,7%) 2 (1,4%) 102,37[20,47-511,98] 0,0000000 

Concubinage 23 (32,9%) 96 (68,6%) 1,25 [0,52-3,03] 0,3141 
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Mariée 8 (11,4%) 42 (30%) 1  

 
Les étudiantes présentent un risque élevé (OR=10,76 [3,34-34,63], p=0,000004) si l’on se réfère à la profession (Tableau IV).  

 

Tableau IV : Répartition des patientes selon la profession 

Profession Cas (n=70) 
Témoins  
 (n=140) 

OR [IC=95%] p value 

Étudiante 18 (25,8%) 4 (2,86%) 10,76 [3,346-34,63] 0,000004 

Ménagère 22 (31,4%) 60 (42,86%) 0,92 [0,48-1,77] 0,4138 

Salarié 30 (42,8%) 76 (54,28%) 1  

 
Le fait d’être croyant diminue significativement le risque d’exposition. Les Athées sont plus exposés (OR=1,99[1,32-3,02], 

p=0,039) (Tableau V). 

Tableau V : Répartition des patientes selon la religion 

Religion Cas (n=70) Témoins (n=140) OR [IC=95%] p value 

Athée 5 (7,14%) 10 (7,14%) 1,99 [1,32-3,02] 0,03953 
Musulmane 0 1 (0,72%) NA 0,333333 

Chrétienne 65 (92,86%) 129 (92,14%) 1  

 
Concernant l’âge du premier rapport sexuel, l’IVG intéresse surtout les femmes ayant précocement, inférieur à 14 ans, eu des 

rapports sexuels (OR=4,07[1,30-12,73], p=0,0082) (Tableau VI).  

Tableau VI : Répartition des patientes selon l’âge du 1er rapport sexuel  

 
     Âge du 1er  
rapport sexuel 

 
Cas (n=70) 

 
      Témoins   
       (n=140)   

 
OR [IC=95%] 

 
 p value 

≤14 11 (15,72) 6 (4,28%) 4,07 [1,30-12,73] 0,0082 

15 – 17 41 (58,57) 94 (67,14%) 0,96 [0,49-1,88] 0,4606 

 ≥18 18 (25,71) 40 (28,57%) 1  
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Dans cette étude ; le primigeste était défini par une femme qui a eu une grossesse et le multigeste est une femme qui a déjà eu 
deux grossesses ou plus. Les primigestes sont exposés significativement à un risque d’avortement (OR=2,26[1,24-4,11], p=0,041) 
(Tableau VII). 

Tableau VII : Répartition des patientes selon la gestité 

Gestité Cas (n=70) Témoins (n=140) OR [IC=95%] p value 

 
Primigeste 

 
32 (45,71%) 

 
38 (27,14%) 

 
2,26 [1,24-4,11] 

 
0,041 

Multigeste 38 (54,29%) 102 (72,86%)   

 
La parité et le niveau d’instruction n’ont pas d’influence sur la pratique de l’IVG.  

Concernant les antécédents, le nombre d’avortement antérieur n’a pas d’influence sur la pratique de l’IVG. De même la 
connaissance et la pratique des méthodes de contraception n’ont pas d’impact majeur. Par contre, la notion d’échec des méthodes 
contraceptives utilisées auparavant pousse significativement les femmes à pratiquer l’IVG (OR=4,10[1,17-14,35], p=0,021) 
(Tableau VIII). 

Tableau VIII : Répartition des patientes selon les obstacles à la pratique des méthodes contraceptives 

Obstacles Cas  (n=70) Témoin  (n=140) OR [IC=95%] p value 

 
Négligence 

 
28 (40%) 

 
40 (28,57%) 

 
1 ,15 [0,58-2,25] 

 
0,3442 

Réfus de son mari 3 (4,28%) 1 (0,72%) 4,92 [0,48-49,72] 0,0961 

Échec  méthodes 10(14,28%) 4 (2,86%) 4,10 [1,17-14,35] 0,0211 

Religion 0 1 (0,72%) NA 0,6266 

Pas d’obstacle 0 48 (34,28%) NA 0,000 

Peur des effets 
secondaires 

28 (40%) 46 (32,85%) 1  

     
 

IV. DISCUSSION  

Dans notre série l’âge de prédilection des compilations de l’IVG est inférieur à 17 ans. OUMAR Laghzaoui dans son étude sur 
les complications d’avortement non médicalisées à Moulay, sur 451 cas, en cinq ans, signale que les jeunes femmes âgées de 16-
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18 ans (70%) sont les plus exposées 4,5. Comme dans la littérature, le statut matrimonial joue un rôle dans le recours à l’avortement 

[6]. Dans notre étude, les complications cette pratique intéresse les célibataires dans 55,7% des cas. Ce résultat rejoint ceux cités 
par plusieurs auteurs auparavant [7, 8, 9, 10]. Concernant la profession, les étudiantes motivées par la crainte des parents et la 
volonté de poursuivre la scolarisation sont à haut risques 11,12]. La religion influence souvent la façon de penser et d’agir, ainsi 
que la vie reproductive des individus qui y adhèrent [13]. Notre résultat fait ressortir que les non croyants sont exposés de façons 
significatives à l’IVG. En ce qui concerne la gestité, notre résultat concorde avec les chiffres cités dans d’autre série africaine. Des 
études antérieures menées en Afrique notamment à Moulay à propos de 451 cas [14], à Bamako à propos de 134 cas [9], à Bukavu 
à propos de 80 cas [10] font révéler que les complications de l’IVG restent l’apanage des primigestes. Pour ce qui est de la 
connaissance et du pratique des méthodes contraceptives, la majorité des patientes soit 75,71% connaissent les méthodes 
contraceptives. Ce résultat est similaire à celui d’une étude transversale prospective menée par Adjahoto E.O et coll sur les 
complications d’avortements provoqués à Togo [7]. D’après notre analyse, la connaissance des méthodes contraceptives n’est pas 
un déterminant dans la pratique de l’IVG. A la différence la notion d’échec des méthodes anticonceptionnelles dans les antécédents 
incite les femmes à recourir à l’IVG ; les exposant ainsi aux complications. Ce fait a été déjà démontré en 2006 à Bukavu par 
l’équipe de Chabo Byaene [10]. 

V. CONCLUSION 

Dans la région Atsinanana, en dehors des facteurs de risques sociodémographiques que nous avons retrouvés, plusieurs 
paramètres restent encore à explorer en matière de complication de l’IVG notamment sur le plan clinique, thérapeutique et 
médicolégal. L’interdiction de l’IVG par la loi en vigueur, et la faible utilisation des méthodes contraceptives chez les femmes en 
âge de procréer, ouvrent largement la voie aux avortements clandestins non médicalisés, dont les conséquences sont parfois 
dramatiques. 
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