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Résumé  
Les interruptions volontaires des grossesses et les avortements clandestins posent un sérieux problème de santé publique à travers le monde et 

la République démocratique du Congo n’est pas épargnée par ce fléau. Notre étude préliminaire cherche à mettre en évidence les différentes 

causes des interruptions volontaires des grossesses chez les élèves de Lycée Molende de Buta dans la Province du Bas-Uélé, durant l'année 

scolaire 2023-2024, avec 75 cas enregistrés. Les résultats montrent que la fréquence de l'IVG dans cet échantillon est de 14,3%. La majorité 

des enquêtées ont entre 21 et 23 ans (34,6 %) et 28 % sont en 6ème année secondaire. Concernant l'âge gestationnel, 32 % des cas se situent à 

11-12 semaines d'aménorrhée. Toutes les enquêtées ont présenté des signes cliniques tels que des saignements vaginaux, des doule urs lombo-

pelviennes, de la fièvre, suivis de l'expulsion de l'œuf. La complication hémorragique a été observée chez 82,6 % des cas. 72 % des participantes 

ont avorté une seule fois et 42,6 % ont utilisé des médicaments modernes pour l'IVG. La crainte de la réaction des parents a été citée comme 

principal motif de l'avortement par 53 % des enquêtées. Enfin, 90,6 % des participantes ont reçu une prise en charge médicamenteuse et 

psychologique. 

Mots-clés : Interruption volontaire de grossesse (IVG), avortement clandestin, ville de Buta, contraception.  

Abstract 
Intentional termination of pregnancy and clandestine abortion pose a serious public health problem throughout the world, and the Democratic 

Republic of Congo is not spared from this scourge. Our preliminary study seeks to highlight the various causes of abortion of pregnancy among 

students at the Lycée Molende de Buta in Bas-Uélé Province, during the 2023-2024 school year, with 75 cases recorded. The results show that 

the frequency of abortion in this sample is 14.3%. The majority of respondents were aged between 21 and 23 (34.6%), and 28% were in the 6th 

year of secondary school. In terms of gestational age, 32% of cases were at 11-12 weeks' amenorrhea. All respondents presented clinical signs 

such as vaginal bleeding, lumbopelvic pain and fever, followed by expulsion o f the egg. Hemorrhagic complications were observed in 82.6% 

of cases. 72% of participants had a single abortion, and 42.6% used modern abortion drugs. Fear of parental reaction was cited as the main 

reason for abortion by 53% of respondents. Finally, 90.6% of participants received medical and psychological care.  

Keywords: voluntary interruption of pregnancy, illegal abortion, city of Buta, contraception. 
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1. Introduction 
 

La problématique de l'interruption volontaire de 

grossesse (IVG) mérite une attention particulière car, 

plusieurs facteurs se conjuguent et rendent cet 

événement plus dangereux et plus traumatisant, surtout 

pour les jeunes filles (Bajos et al., 2002). Ce 

phénomène affecte surtout les jeunes filles sachant 

qu’elles courent des plus grands risques physiques et 

psychologiques lorsqu'elles avortent. En effet, Ahman 

et Shah (2011) ont rapporté qu’environ 40 % des 

grossesses non désirées aboutissent à un avortement 

provoqué chez les femmes adultes, alors que chez les 

jeunes filles, c’est près de 70 %. Plusieurs études 

attestent qu'il est plus difficile pour une fille de trouver 

un praticien adéquat pour interrompre sa grossesse et 

qu'il est probable qu’elle tente de pratiquer 

l’avortement toute seule et parfois à une durée tardive 

de sa grossesse (Bajos et al, 2006, Kafé & Brouard, 

2000). Ceci augmente les risques des complications et 

des conséquences chez l'avorteuse, c'est ainsi que la 

décision d'avorter est souvent difficile à prendre. La 

sanction sociale qui pèse sur cet acte, le manque 

d’accompagnement par un expert médical et le fait que 

l'auteur de la grossesse est souvent absent aux côtés de 

sa partenaire dans ces circonstances perturbent la 

psychologie de la femme (Pourreza & Batebi, 2011).  

En effet, l'avortement est connu comme l'une des 

principales causes de mortalité maternelle, des 

complications mettant la vie en danger, telles que 

l'hémorragie, la fièvre et l'infection, d'une part, et des 

troubles psychologiques tels que le regret, la 

culpabilité, le tabagisme, l'alcoolisme, les 

comportements autodestructeurs et même le suicide 

(Ferris et al, 1996, De Veber & Gentles, 2005). 

Les données disponibles sur l’avortement 

révèlent qu’au niveau mondial, plus de 73 millions des 

avortements sont provoqués chaque année. En Europe, 

en France par exemple, environ 200.000 avortements 

sont provoqués chaque année (Rossier et al., 2009). 

D'après une étude menée à la Havane en 2016 auprès 

des 400 adolescentes des 4 écoles, 78 % des jeunes 

filles ont approuvé l'information selon laquelle une 

IVG constitue un risque pour la santé de l’adolescente 

La même étude indique que bon nombre de ces 

grossesses sont issues des rapports sexuels non 

consentis tels que le viol, l’inceste, sous l’effet de 

l’alcool et des drogues. 

Au Nigeria, plus d'un tiers des adolescentes se 

font avorter, au Ghana, l'avortement est plus fréquent 

chez les femmes âgées de 20 à 24 ans, alors que ce 

niveau de prévalence est observé chez les femmes 

âgées de 20 à 29 ans dans d'autres pays africains (Chae 

et al., 2017). Un taux croissant d'initiation sexuelle 

précoce et de coercition sexuelle a été signalé dans 

plusieurs pays africains (Guttmacher, 2009 ; Hussain, 

2013). En Ouganda, plus d'un adolescent ou jeune 

adulte sur trois, âgé de 15 à 24 ans, qui n'est pas marié 

et qui ne l'a jamais été, a eu des contacts sexuels 

(Hussain, 2013). Une autre étude menée en Ouganda a 

indiqué que 46% des adolescents avaient eu des 

contacts sexuels avec des personnes âgées de 15 à 24 

ans. 

Une autre étude menée en Ouganda indique que 

46% des adolescents ont déjà eu des rapports sexuels et 

que 80% d'entre eux ne sont pas mariés. La grossesse 

ayant des implications socioculturelles différentes pour 

les adolescentes non mariées que pour les femmes 

mariées en général, celles qui tombent enceintes sans le 

vouloir peuvent avoir recours à des méthodes 

dangereuses pour provoquer l'avortement (Sully et al., 

2018). Les adolescentes subissent généralement un 

impact plus important parce qu'elles sont vulnérables, 

ne disposent pas d'informations suffisantes en matière 

de santé sexuelle et reproductive, et ne sont pas en 

mesure de faire des choix définitifs. En outre, les filles 

issues de famille à faible revenu avortent dans des 

conditions plus risquées en mettant leur santé en péril 

que celles issues des familles riches.  

Par ailleurs, les conditions d'illégalité de l'IVG 

ou sa clandestinité dans plusieurs pays du monde 

mettent les chercheurs en difficulté pour mesurer la 

prévalence des IVG, surtout celles pratiquées par les 

adolescentes. Toutefois, une étude menée par la 

Fédération internationale pour la planification familiale 

(IPPF) a montré que 70 % des hospitalisations liées à 

des complications d'avortements réalisés dans des 

conditions dangereuses concernent des femmes âgées 

de moins de 20 ans (IPPF, 2014). En RDC, 56 

avortements sur 1000 grossesses sont pratiqués chaque 

année, mais ce nombre peut être largement sous-estimé 

car en Afrique, la législation sur l’avortement est très 

restrictive, l’accès à la contraception est quasi 

inexistant, les interventions sont réalisées hors du 

milieu médical, mettant la vie de femme à danger en 

utilisant des produits médicamenteux parfois non 

appropriés,  

Cette étude a été réalisée pour analyser les 

pratiques d'avortement chez les adolescentes, leur 

fréquence, et les complications les plus observées au 
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cours des avortements provoqués des élèves de lycée 

Molende de Buta répercussions, ainsi que les stratégies 

de prévention. Elle vise à sensibiliser les parties 

prenantes sur la situation actuelle et à établir une base 

pour les actions nécessaires à l'amélioration de la santé 

des jeunes filles. 

2. Matériels et méthodes 
Cette étude est quantitative descriptive du type 

prospectif. L'échantillonnage non probabiliste par 

réseaux, celui qui consiste à recruter les participants par 

l'intermédiaire des autres participants, a été utilisé. 

2.1.   Population d’étude 

La population d'étude est composée de 522 élèves 

inscrites au lycée Molende de Buta, au cours de l'année 

scolaire 2023-2024. 

2.2. Echantillon d’étude 

L’échantillon est composé de 75 cas 

d’interruption volontaire de grossesse recensés chez les 

élèves de lycée Molende au cours de l'année scolaire 

2023-2024.  

2.3. Technique et collecte des données  

Pour obtenir les renseignements en rapport avec 

nos investigations, nous avons fait recours à la 

technique d’échantillonnage par réseaux, c'est-à-dire 

les unes nous orientaient vers les autres, car elles se 

connaissent entre elles. Ensuite, la technique 

d'interview directe structurée a été utilisée, sur base 

d'un questionnaire d'enquête préétabli constitué des 

variables ci-après : âge des enquêtées, niveau de classe, 

âge gestationnel, signes cliniques, complications 

observées, nombre d'avortement, technique 

d'avortement, causes des avortements, ainsi que la prise 

en charge. 

2.4. Traitement des données  

Les données que nous avons recueillies dans notre 

questionnaire ont été regroupées dans des tableaux de 

fréquences et pour les analyser statistiquement, nous 

nous sommes servis des calculs de pourcentage à l'aide 

de la formule suivante :  

𝑷 𝒐𝒖 % =
𝑭

𝑵
× 𝟏𝟎𝟎 

Avec P le pourcentage, F la fréquence et N la taille de 

l’échantillon ;  

3. Résultats 
Les résultats de cette étude sont catégorisés en 

termes de variables retenues, et présentés sous forme 

des tableaux. 

 

 

- Fréquence :  

Sur les 522 élèves inscrites au lycée Molende de 

Buta pendant la période de notre étude, il y a eu 75 cas 

d'interruption volontaire des grossesses, soit une 

fréquence moyenne de 14,3%.  

Tableau I. Age des enquêtées (ans) 

Age des 

enquêtées (ans)  

Fréquence % 

12-14 6 8 

15-17 19 25,3 

18-20 24 32 

21-23 26 34,6 

Total 75 100 

L'analyse du tableau I montre que 34,6 % des 

enquêtées avaient l'âge compris entre 21-23 ans, et 8 % 

avaient l'âge compris entre 12-14 ans. 

Tableau II. Promotion ou niveau de classe 

Promotion  Fréquence  % 

7ème année  4 5,3 

8ème année 8 10,6 

3ème secondaire 11 14,6 

4ème secondaire 15 20 

5ème secondaire 16 21,3 

6ème secondaire 21 28 

Total  75 100 

Le résultat du tableau II indique que les élèves de 

6ème secondaire prédominaient avec 28 % des cas des 

IVG alors que le taux le plus faible est trouvé chez les 

élèves de 7ème année, soit 5,3 % des cas. 

Tableau III. Age gestationnel en semaines 

d’aménorrhées (S.A.)  

Age gestationnel 

(en S.A.) 

Fréquence % 

6-8 14 18,6 

9-10 16 21,3 

11-12 24 32 

13-14 10 13,3 

15-16 07 9,3 

17-18 04 5,3 

Total 75 100 

Il ressort du tableau III que 32 % des grossesses 

des enquêtées étaient âgées de 11-12 semaines 

d'aménorrhées et 5,3 % des grossesses de nos enquêtées 

étaient âgées de 17-18 semaines d'aménorrhées. 
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Tableau IV. Signes cliniques 
 

Signes cliniques Fréquence 

absolue 

Fréquence 

observée 

% 

Saignement vaginal 75 75 100 

Douleur lombo-

pelvienne 
75 75 100 

Expulsion de l’œuf 75 75 100 

Fièvre 75 69 92 

Lésion traumatique 75 57 76 

Dilatation du col 75 44 58,6 

Intoxication 

médicamenteuse 
75 16 21,3 

 

Le tableau IV indique que 100 % de nos enquêtées 

avaient présenté les signes de saignement, les douleurs 

lombo-pelvienne et l'expulsion de l'œuf. L'intoxication 

médicamenteuse représentait le pourcentage le plus 

faible, soit 21,3 % des cas. 

Tableau V. Complications observées 

Complications 

observées 

Fréquence 

absolue 

Fréquence 

observée 

% 

Hémorragie 75 62 82,6 

Infection 75 48 64 

Lésions 

cervicales 

75 44 58,6 

Anémie 75 28 37,3 

Rétention des 

débris 

75 23 30,6 

Etat de choc 75 07 9,3 

Perforation 

utérine 

75 05 6,6 

Convulsion 75 3 4 

Décès maternel 75 3 4 
 

L'analyse du tableau V indique que 82,6% de nos 

enquêtées avaient présenté les complications 

hémorragiques, 4 % étaient entrées en convulsion et 4 

% de décès maternel. 
 

Tableau VI. Nombre d’avortement 

Nombre 

d’avortement 

Fréquence % 

1 fois 54 72 

2 fois 14 18,6 

3 fois 07 9,3 

Total 75 100 
 

Au regard du tableau VI, nous constatons que la 

majorité des enquêtées ont avorté seulement une fois, 

soit 72 % des cas et 9,3 % étaient à leur troisième 

forfait. 

 

 

 
 

Tableau VII. Technique d’avortement 
 

Technique 

d’avortement 

Fréquence % 

Médicament 

moderne 

32 42,6 

Technique 

chirurgicale 

24 32 

Médicament 

indigène 

19 25,3 

Total 75 100 
 

L'examen du tableau VII montre que 42,6 % de 

nos enquêtées ont utilisé les médicaments modernes 

pour expulser leurs grossesses tandis que 25,3 % ont 

utilisé les produits indigènes pour provoquer leurs 

avortements 
 

Tableau VIII. Causes des avortements 

Cause des 

avortements 

Fréquence 

absolue  

Fréquence 

observée 

% 

Crainte des parents 75 53 70,6 

Raison d’étude 75 47 62,6 

Déception par le 

conjoint 
75 28 37,3 

Refus d’être humilié 

par la société 
75 18 24 

Influencée par son 

partenaire 
75 08 10,6 

 

La lecture du tableau VIII renseigne que 70,6 % 

de nos enquêtées avaient donné comme motif 

d'avortement la crainte de la réaction des parents, 62,6 

% ont avorté par peur d’arrêter les études, et 10,6 % ont 

justifié leur avortement par l’influence de leur 

partenaire. 

Tableau IX. Prise en charge 

Prise en charge Fréquence 

absolue 

Fréquence 

observée 

% 

Prise en charge 

médicamenteuse 

75 68 90,6 

Prise en charge 

psychologique 

75 42 56 

Curetage 75 23 30,6 

Perfusion 75 21 28 

Transfusion 75 07 9,3 
 

Enfin, le tableau IX révèle que 90,6 % de nos 

enquêtées ont bénéficié de la prise en charge 

médicamenteuse et psychologique, tandis que 9,3 % 

des enquêtées ont été transfusées. 
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4. Discussion  
 

4.1. Fréquence 

Nous avons constaté dans cette étude que sur les 

522 élèves inscrites au lycée Molende pendant l'année 

scolaire 2023-2024, il y a eu 75 cas d'interruption 

volontaire des grossesses, soit une fréquence moyenne 

de 14,3 %. Il sied de signaler que ce nombre peut ne 

pas refléter la réalité au vu du caractère illégal des IVG. 

4.2. Tranche d'âge  

L'analyse de cette variable a montré que 34,6% de 

nos enquêtées avaient l’âge compris entre 21-23 ans, 

soit le pourcentage le plus élevé, suivi de 32% des 

élèves âgées entre 18-20 ans. Mbou-Essie et al. (2020) 

dans leur étude sur les avortements clandestins 

compliqués ont rapporté que la tranche d’âge la plus 

concernée ou touchée par ce phénomène était comprise 

entre 20-25 ans. Ceci peut se justifier par l'intensité des 

activités sexuelles à cette tranche d’âge à cause de 

désirs sexuels accrus et aussi la quête de l'argent par 

certaines filles pour subvenir à certains besoins 

quotidiens. 
 
 

4.3. Promotions (classes)  

Le résultat de cette variable indique que les élèves 

de 6ème secondaire prédominaient avec 28 % de cas. 

N´bouke et al. (2012) ont rapporté en 2022 que 32,4 % 

des élèves qui avaient pratiqué au moins une fois 

l’avortement dans leur vie étaient des élèves de 5ème et 

6ème secondaire. Les élèves de ces niveaux scolaires 

sont en quête d’émancipation et l’évidence selon 

laquelle elles sont à la porte de l’enseignement 

supérieur et universitaire les poussent parfois à la 

recherche effrénée de l’argent pour faire face aux 

exigences des études supérieures et universitaires. 
 

4.4. Age gestationnel 

Au regard de cette variable, nous avons constaté 

que pour 32 % de nos enquêtées, leurs grossesses 

avaient l'âge de 11-12 semaines d'aménorrhée. Ces 

élèves compris entre 20-25 ans, et dont la plupart sont 

en 5ème secondaire et 6ème secondaire ont assez de 

connaissances sur l’évolution de leur cycle menstruel 

et aussi sur certains tests de grossesse basés sur la 

détection de l’hormone béta-hCG dans les urines 

(Guillaume & Clémentine, 2018). 
 

4.5. Signes cliniques 

L'analyse de cette variable a indiqué que 100% de 

nos enquêtées avaient présenté de saignement, des 

douleurs lombo pelviennes, de la fièvre ainsi que 

l'expulsion de l'œuf.  

Mbou-Essie et al. (2020) avaient trouvé un 

résultat presque similaire au notre avec 96,8% de cas 

de saignement et douleur pelvienne. Ce résultat rejoint 

la science qui stipule que le saignement et la douleur 

sont des signes principaux de toute sorte d’avortement.  

4.6. Complications observées 

L’analyse de cette variable a montré que 82,6 % 

de nos enquêtées avaient présenté les hémorragies. En 

effet, un avortement clandestin se passe dans la plupart 

des cas dans des conditions inadéquates et 

s’accompagne souvent des complications. Les 

complications de ces avortements clandestins sont 

responsables jusqu´à 30 % des décès maternels en 

Afrique (Sedgh et al., 2012). 
 

4.7. Nombre d'avortement 

L’examen de cette variable a renseigné que la 

majorité de nos enquêtées ont avorté une seule fois, soit 

72 % des cas. Coast & Murray (2016) ont rapporté que 

66,6 % de cas chez les femmes zambiennes enquêtées 

avaient avorté au moins deux fois. Les deux résultats 

indiquent que les filles commencent les activités 

sexuelles très tôt et se livrent plus au vagabondage 

sexuel sans avoir la parfaite maîtrise ni les 

connaissances sur la santé sexuelle et reproductrice. 
 

4.8. Technique d'avortement 

L'examen de cette variable a montré que 42,6% de 

nos enquêtées ont utilisé les médicaments modernes 

pour expulser leur grossesse. Ce résultat rejoint celui 

de Kapp et Lohr (2020) sur l’efficacité et la sureté des 

médicaments utilisés pour l’avortement.  

En effet, pour qu’ils passent inaperçus, il est plus 

souhaitable par les jeunes filles de choisir les 

médicaments que les interventions chirurgicales, qui 

dans la plupart des cas, attirent plus l’attention et la 

curiosité des membres dans la société.  

4.9. Cause des avortements  

La lecture de cette variable a montré que 53 % de 

nos enquêtées avaient donné comme motif 

d'avortement, la crainte de la réaction de parents. En 

effet, en Afrique, cette pratique est illégale et les 

grossesses en dehors du mariage peuvent être perçues 

comme de l’opprobre jeté sur la famille.  
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4.10. Prise en charge 

L'analyse de cette variable a renseigné que 90,6 % 

de nos enquêtées ont bénéficié de la prise en charge 

médicamenteuse et psychologique en échange d’argent 

certainement, vu le caractère clandestin de ces 

avortements. 

5. Conclusion  
Cette étude est une enquête préliminaire sur la 

fréquence de l’interruption volontaire de grossesse 

chez les élèves de lycée Molende de Buta au cours de 

l'année scolaire 2023-2024. Elle a porté sur l’ensemble 

des élèves de lycée Molende à Buta et 75 cas 

d'interruption volontaire de grossesse ont été 

enregistrés. 

L'analyse des données recueillies a abouti aux 

conclusions suivantes : la fréquence de notre étude est 

de 14,3%, 34,6 % de nos enquêtées avaient l'âge 

compris entre 21-23 ans et 28 % des enquêtées étaient 

les élèves de 6ème année secondaire. 32 % des enquêtées 

avaient des grossesses de 11-12 semaines d'aménorrhée 

et toutes les enquêtées avaient présenté les signes de 

saignement vaginal, des douleurs lombo-pelviennes, de 

la fièvre suivis de l'expulsion de l'œuf. 82,6 % des 

enquêtées avaient présenté la complication 

hémorragique. 72 % des enquêtées avaient avorté une 

seule fois, 42,6 % avaient utilisé les médicaments 

modernes pour avorter, 53 % des enquêtées avaient 

donné comme motif d'avortement, la crainte de la 

réaction des parents et 90,6 % de nos inquiétées avaient 

bénéficié de la prise en charge médicamenteuse et 

psychologique. 
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