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Résumé 

Le but de cette étude était de rapporter notre 
expérience dans la prise en charge des 
complications de l’avortement provoqué 
dans notre contexte au service de chirurgie 
générale de l’Hôpital National Ignace Deen, 
CHU de Conakry. Matériels et méthodes : 
Il s’agissait d’une étude rétrospective, de 
type descriptif, menée sur une période de 
quatre (04) ans réalisée au service de 
chirurgie générale de l’hôpital national 
Ignace Deen CHU de Conakry, incluant 
tous les dossiers de malades admis et opérés 
dans les suites d’un avortement provoqué 
pendant la période d’étude. Les paramètres 
étudiés étaient la fréquence, l’âge, la 
profession, le délai moyen de consultation, 
les motifs de consultations, l’imagerie, le 
diagnostic, le délai moyen de prise en 
charge, la voie d’abord, les lésions per-
opératoires, les gestes réalisés, les 
complications observées, la durée moyenne 
d’hospitalisation. Résultats : Nous avions 

colligé 36 cas de complications de 
l’avortement provoqué soit 0,84%. L’âge 
moyen était de 19,5 ans (extrêmes : 16 et 24 
ans), les professions de nos patientes étaient 
dominées par les élèves (52,78%), les 
vendeuses (30,56%) et les ménagères 
(16,67%). La douleur abdominale 
constituait le principal motif de consultation 
(100%). La lésion opératoire la plus 
retrouvée était la perforation utérine sans 
lésions intestinales (47,22%). L’excision, 
suture utérine (94,44%) était le geste 
chirurgical le plus réalisé. Conclusion : 
Malgré de nombreux efforts consentis par 
les autorités sanitaires, les avortements 
provoqués et leurs complications 
représentent un réel problème de santé 
publique en république de Guinée. 

Mots clés : Prise en charge, Complications, 
Avortement, Ignace Deen, CHU de 
Conakry 

 

 



Camara. M et al. / Journal Africain de Chirurgie – Juin 2026 ; volume 9, N° 1, Pages 1 - 6 
 

 2 

Summary 

The aim of this study was to report on our 
experience in managing complications of 
induced abortion in our setting at the 
general surgery department of Ignace Deen 
National Hospital, Conakry University 
Hospital. Materials and methods: This was 
a retrospective, descriptive study conducted 
over a period of four (04) years in the 
general surgery department of the Ignace 
Deen National Hospital CHU in Conakry. 
The inclusion criteria were all records of 
patients admitted and operated on for 
induced abortions during the study period. 
The parameters studied were frequency, 
age, occupation, average time to 
consultation, reasons for consultation, 
imaging, diagnosis, average time to 
treatment, approach, intraoperative 
lesions, procedures performed, 
complications, and average length of stay. 

Results: We collected 36 cases of abortion 
complications, representing 0.84%. The 
average age was 19.5 years (range: 16 to 
24 years), and the occupations of our 
patients were dominated by students 
(52.78%), sales assistants (30.56%) and 
housewives (16.67%). Abdominal pain was 
the main reason for consultation (100%). 
The most common surgical injury was 
uterine perforation without intestinal 
damage (47.22%). Excision and uterine 
suturing (94.44%) was the most common 
surgical procedure performed. Conclusion: 
Despite numerous efforts by health 
authorities, induced abortions and their 
complications represent a real public health 
problem. 

Keywords: Care, Complications, Abortion, 
Ignace Deen, Conakry University Hospital 

 

 

INTRODUCTION 

L’avortement provoqué est une procédure 
destinée à interrompre une grossesse non 
désirée, pratiquée par une personne n’ayant 
pas les qualifications nécessaires ou réalisée 
dans un environnement qui n’est pas 
conforme aux normes médicales minimales 
ou les deux à la fois [1]. L’avortement 
provoqué a été et demeure un problème de 
santé publique [2].  

Dans le monde, 41,6 millions 
d’avortements ont eu lieu en 2012, dont 35 
millions dans les pays en développement. 
Ainsi, 66 500 femmes sont décédées dans le 
monde la même année des conséquences 
d’un avortement à risque [3]. En Afrique, 
4,2 millions d’avortements provoqués ont 
lieu chaque année entrainant près de 300 
000 décès [4]. Cette pratique entraine de 
nombreuses complications comme les 
hémorragies, les infections, les fausses 
couches, les perforations utérines, les 

lésions intestinales et conduiraient à des 
infertilités secondaires voire des décès [5]. 
Ces avortements augmentent la morbi-
mortalité maternelle et sont favorisés par les 
législations restrictives et la faible 
prévalence contraceptive [6]. 

Le but de cette étude était de rapporter la 
prise en charge des complications de 
l’avortement provoqué dans notre contexte 
au service de chirurgie générale de l’Hôpital 
National Ignace Deen, CHU de Conakry.  

MATERIEL ET METHODES 

Il s’agissait d’une étude rétrospective, de 
type descriptif, menée sur une période de 
quatre (04) ans allant du 1er Janvier 2020 au 
31 Décembre 2023, réalisée au service de 
chirurgie générale de l’hôpital national 
Ignace Deen, CHU de Conakry. Les critères 
d’inclusion étaient tous les dossiers de 
malades admis et opérés pour un 
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avortement provoqués pendant la période 
d’étude. Les paramètres étudiés étaient 
épidémiologiques (fréquence, l’âge et la 
profession), cliniques (le délai moyen de 
consultation, les motifs de consultations, 
l’imagerie, le diagnostic), thérapeutiques 
(le délai moyen de prise en charge, la voie 
d’abord, les lésions per-opératoires, les 
gestes réalisés), évolutifs (complications, 
durée moyenne d’hospitalisation). Les 
données ont été saisies à l’aide du logiciel 
Word, Epi- data version 7.0 et analysées sur 
le logiciel SPSS (version 21.0).  

RESULTATS 

Nous avons colligé 36 cas de complications 
de l’avortement sur 4278 dossiers 
enregistrés soit une fréquence de 0,84%. 
L’âge moyen était de 19,5 ans (extrêmes : 
16 et 24 ans). Les professions de nos 
patientes étaient les élèves dans 19 cas 
(52,78%), les vendeuses dans 11 cas 
(30,56%) et les ménagères dans 6 cas 
(16,67%). La douleur abdominale 
constituait le principal motif de consultation 
et était retrouvé chez tous nos malades 
(100%), accompagnée de fièvre dans 27 cas 
(75%). Le délai moyen de consultation était 
de 9,5 jours. Toutes nos patientes étaient 
reçues dans un tableau de péritonite aigue 

(100%) et avaient bénéficié d’un bilan pré-
thérapeutique d’urgence à savoir la 
radiographie de l’abdomen sans préparation 
(100%), l’échographie abdomino-pelvienne 
dans 9 cas (29,03%).  

Aucun malade n’avait réalisé la 
tomodensitométrie et l’imagerie par 
résonnance magnétique. Le délai moyen de 
prise en charge était de 19,14h (extrêmes de 
8h et 48h).  

Une laparotomie a été réalisée chez tous nos 
malades. La lésion opératoire la plus 
retrouvée était la perforation utérine sans 
lésions intestinales dans 17 cas (47,22%). 
Le tableau I résume la répartition des 
patientes selon les lésions per opératoires. 
La figure 1 monte un fœtus macéré retrouvé 
dans le cul de sac de Douglas chez une 
patiente de 17 ans. La toilette de la cavité 
(100%) et excision + suture utérine (100%) 
étaient les gestes réalisés chez toutes les 
patientes (Tableau II). 
L’évolution était favorable dans 31 cas 
(86,11%). Nous avons noté une morbidité à 
type d’infection du site opératoire dans 5 
cas (13,89%). Nous n’avons pas enregistré 
des cas de décès. La durée moyenne 
d’hospitalisation était de 11,33 jours avec 
extrêmes 8 jours et 16 jours. 

 

Tableau I : Répartition selon les lésions peropératoires 

Lésions opératoires Nombre Pourcentage (%) 

Perforation utérine  17 47,22 

Nécrose utérine 2 5,55 

Perforation utérine + lésions iléales 6 16,67 

Perforation utérine + lésions du rectum 10 27,78 

Perforation utérine + intestin incarcéré dans l’utérus 2 5,55 

Total 36 100 
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Figure 1 : Iconographie d’un fœtus macéré 
(Photo Service de Chirurgie CHU Ignace 

Deen Conakry) 

Tableau II : Répartition selon les gestes 
chirurgicaux réalisés  

Gestes 
chirurgicaux 

Nombre % 

Excision + suture 
utérine 

34 94,44 

Excision suture 
utérine + Suture de 
la perforation iléale 

10 27,78 

Hystérectomie 2 5,55 

Résection iléale + 
anastomose 

7 19,44 

 
DISCUSSION 
Les avortements représentent 20 à 40 % des 
causes de mortalité maternelle dans la 
plupart des formations sanitaires, et environ 
70 % des cas d’avortements enregistrés sont 
provoqués [7]. En 1994, l’OMS estimait 
que 10 à 50 % des avortements à risque 
requéraient des soins médicaux à cause des 
complications qui affectaient 
particulièrement les jeunes femmes et les 
femmes des couches sociales défavorisées. 
En effet, ces femmes ont recours à des 
avortements clandestins à risque, 
contrairement à celles des classes sociales 
aisées qui ont les moyens de financer un 

avortement illégal sans risque [8]. Dans 
notre étude tous ces cas d’avortement ont 
été pratiqués de façon clandestine car 
l’avortement provoqué est considéré 
comme étant un geste illégal dans notre 
pays. 

L’âge inférieur à 18 ans est associé 
significativement à la pratique 
d’avortement provoqué. Ce constat est 
évident car les adolescentes cherchent à 
reculer le moment de la première naissance 
afin de terminer leurs études, de trouver un 
premier emploi [9]. Plusieurs auteurs 
décrivent l’avortement provoqué en 
majorité chez les adolescentes et les 
femmes célibataires, comparativement aux 
femmes mariées [7]. Ce constat s’explique 
par le tabou que constitue encore, dans nos 
sociétés, les relations sexuelles hors-
mariage et à fortiori, les grossesses non 
désirées. 

La gravité des complications après 
avortement variait du reste d’un sous-
groupe de patientes à l’autre. Ainsi, le fait 
d’être célibataire ou pauvre est associé 
positivement aux complications graves ou 
moyennes plutôt que légères ou nulles [10]. 
Les lésions intestinales au cours des 
avortements provoqués clandestins sont 
relativement fréquentes et de plus en plus 
rapportés. Dans la majorité des cas, le 
segment intestinal lésé est découvert au 
cours d’une laparotomie pour péritonite 
post-abortum [11]. Le même constat a été 
fait dans notre étude. Ces complications 
observées témoignent certes de la 
méconnaissance totale de la prise en charge 
des avortements par leurs auteurs, mais bien 
plus, posent peut-être aussi à notre avis, le 
problème d’un véritable débat autour des 
aspects évolutifs qu’une adaptation de la loi 
actuelle pourrait inclure [12]. 
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Dans la majorité des cas, le segment 
intestinal lésé est découvert au cours d’une 
laparotomie pour péritonite post-abortum 
[6]. Les résections massives dues à ces 
lésions intestinales peuvent exposer à un 
syndrome de grêle court [12]. Par contre, les 
lésions utérines peuvent conduire à des 
gestes radicaux tels qu’une hystérectomie 
mettant en jeu leur pronostic obstétrical tout 
en préservant leur pronostic vital. 

La légalisation de l’avortement provoqué en 
dehors de raison médicale comme en 
Europe pourrait contribuer à sécuriser l’acte 
et éviter de telle complication. Mais les 
pesanteurs socio-culturelles et religieuses 
rendent actuellement inimaginable une telle 
démarche. Il faut alors s’orienter vers la 
prévention des grossesses non désirées. 
Ceci est possible par l’intensification des 
campagnes d’éducation sexuelle, la 
promotion de l’alphabétisation et des 
méthodes de contraception ainsi qu’une 
meilleure accessibilité aux services de 
planning familial [11]. 

Globalement les complications des 
avortements sont à l’origine d’environ 13 % 
de l’ensemble des décès maternels [7]. 
Nous n’avons pas enregistré des cas de 
décès dans notre étude 

CONCLUSION  

Les restrictions légales ne font pas diminuer 
l’avortement : elles le poussent dans la 
clandestinité et le rendent dangereux. La 
restriction légale actuelle de l’avortement 
médicalisé doit être réévaluée dans 
l’optique d’une approche à moindres 
risques de l’avortement. La prévention de 
cette complication qui est celle des 
avortements provoqués clandestins passe 
par la vulgarisation des méthodes de 
contraception. Il convient de noter que les 
préventions reposent de prime abord sur la 
connaissance des jeunes sur la sexualité, la 
connaissance et la maîtrise de la 
contraception, la disponibilité de services 
de santé pour offrir des méthodes 
contraceptives sûres, efficaces et 
accessibles à tous. 
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