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RESUME

Dun échantiilon représentatif de In totalitd des femmes qui accowchérent darg I période
comprise enire septembre 1994 ¢t seprembre 1993, nous avons sélectionné W) méres alolescenies
ayant enire §2 et 18 ans, donl les accouchements 58 présendérent sars complicalion el dont les
enfants exrent en APGAR supdrieur d 8.

Pour foures cex ferumes AouS avens anglysé lex wartables de santé peproduciive ef nolr avons
réalisé les mesures auzomérrigues swivant wun protocole pri-érabli qué o permis d éaiir te lien entre
les carpcléristigues de risque maternel ot di rowveau-rd, wtilisant [ndice Mondéral de Prise dz Poids
propesé par les doctewrs Rosso et Mardones.

L bt el Pétude fut d'établir lo relation entre fes variables dge. poids, maille, siveaw d éducarian,
fial civil., nivequ socio-fconomique ef aciivié professionnslle de Padolescente encele, fes
caraciérisrigues des nowveau-nés et la classification dit risque malernd-foeial,

SUMMARY

We chose a represeniative sample of pregnant ieenagers who had been attended tm tHE RRIIEFRITY
werd, between seplember 1994 and seprember 1995, All of thert were 12-18 vears old, had
pregnancies and deliveries withow obsteiric complicariens, and their rewhores got Apgar Scores of
e than 8 in the firsl minule. We extoblisked a protocel to per information of reproductive health
peterns which defermine wuternal and neenatal risks. A new marernal weight gain charr, propesed
by Rossa & Mardones was used. Also we analysed the relarionship berween ape, weight heigrh,
educarional degree, marilal status, social class, employment, dnd pewlorns charocteristics and the
maternd-felal risk evoluarion,

Mole-clés - Grossesse, adelescance, suxomeétrle maternelle, augmaniaiion de
palda.

Koy-words - Pregnency, adcolescence, maternal auxametry, wilght gain.

' Unité d"Auxologie. Université hationala da Colarnbie



174 LC CARELRLG, MT EETON, [LE. CARG

INTRODUCTION

Durant ces demmidnes années, des changemenis dans les endances démographiquees se sont produits
en Colombie; ceux-ci som associés  des modilications sincierelles de caractére socil, économigque
ct politique. Les processus migrainires uwebaing accdbéands gnl aboul & un accroissement considémble
du nomibee de personnes exposées aux faceurs de risque, pour [ population mfantile ol wholescents
rans accés & I'éducation, i ka santd ot sans opporiuning, Les circonstances anléreunes onl modific les
comportements face & la reprodoctson, exposant g adoleseentes 3 des nsgques majewrs de maladies
sexucllement trunsmissibles et des grossesscs répéiées, aux comséquences imprévisibles sar
lensemble de la sociéld colombienns (Balcazar FL et coll. 1994) {labashi B et coll. 1994 (Wiley
AR 1984 (Rozso B, 19917,

La précente frwde prétend aboeder des cn@ees portants sur quelques carachénsligues susomEripucs,
de scolarité ot professionnelles qui nows pesmetent d: comprendre amplear du probleme et do
détecter, prévendr o contriler quelguees-uns des facteues 4 fisque (Lechip A ¢ coll, 1976) (Mirmala
AL el coll 1992 (DH S Mewsledier 1995,

MATERIEL ET METHODES
FPopulation et échantillon

Utilisant comme réféence la population caleculée das fenunes enceintes susceptibles de fréquenter
Uinstingt materno-infanecle en 1994 of 1995 nous avons sglectonnd un nombre représentaif
dracloleseentes gui se remdbaient & notre mateenind pour le suivi de Maccouchement et de la péninds
past-nalale.

Critéres de sélection des adolescentes epceinmies el des nouveiag-nés,

- Mire adodescenie
age chronologigque entre 100er 19 ans; accouchamenl i erme, par voic basse, pratqué dans
I'institistion sans complication ebadrigue oo médicale spparcnte; ainsi que be poids, A
tzille, Uindice de corpulinge (1MC), les périmitres des bras, le statol socio-<Sconomigue,
"éean civil, "activitd professionnelle ol ke nivean de scolarité.

- Nouwveau-né
& erme, aupels de 23 midre, sur gui ont fté effectuds un examen mihical et des mesares
anthropomermigques @ wille, poids, périmbtres cranien, thomciqes et des bras, ansi que la
novtificateon de soa foe,

Prowr Eablir ige gestationnel. noos wiilisons Kindice de Caparro, qui évalue cing eriires ;
= Ia formee du mamelon
- la waille du mamelon
« Je foeme de oreilke
« 15 phis plantaires
= I texture e T peao.
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Pour enregistrer ¢ analyser 'infarmation obtenue, nous utilisons un programme EPT-info &
modifié; ks comparaisons statisiques diant foumies par le wst de Siudenl.

Four connaiitre I¢ posds des femmes nouvellement accouchdes, noos utilisons la table de Rosso of
Mardones, adapide i ces adolescemes,

RESULTATS

Pour la périnde stipulée antéricurement, nows avons évalug Y0 adolescentzs - entre 13 el 15 ans
d"&pe chronologique, ayent ca leurs premidres rigles enme 10 el 16 ans el leur promidng grodsese
entre 12 et 17 ans - ainsi gue keurs nouveao-nés respectils.

Le eotal des adolescentes enceintes qui metient un enfunt an monde représente environ 22% du w1l
des fermmes qui accouchent chague année & 1Mnstiwt Materno-infantl] - ce qui comcide pleinement
aves le comporiement de nobre échantillon - et est constitué principalement par une population qu
prosvagl e queartees padvees de la ville.

La diswibution des méres adolescenees en fonction de leur &pe chronologigue o do nombre d3e Tears
grossesses est présenté sur la figure 1.

n O

&l

GROSSESSES

AGE

Fig. I - Classiflieation des adelescentes enceintes en fonction de pembne de groseesses cf par groupe
-:'I.'.i.g-e.

Lailles des adolescenies

Ellea sont compmises entre 140 ¢t 163 ¢, Cos mesurcs o0t G118 recpeallics dans les promicres 24
heures aprds 'accouchement - puisqu'il n"exize pos d enmgistrement préalable de ces doandes, da
fait de I'absence de programme de contdle prénatal,
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Poids des adolescentes i
Egalement relevés lors des premitres 24 hewres aprés accowchement pour o mme  raison
guaniEneurement.

L intervalle s simoe enure 48 eL 78 kg.

Mous Avona mis en rapport les deux méesures aniErieures, modiliant s préalable les poids des méees
- en prenant en comple le poids des nouveaua nés, ceux du placenta et du liquide amniotique - poar
ablir les pourcentzges des poids ¢n fonction des willes ot los classifier selon le paramers de prise
de poids des femmes enceintes de Rosso o1 Mandones, gqui recommande d'augmenier e poads d'1 kg.
paur les adolescenies; nous avons cbteny Ies résuliats mentionnés sur ks Gguse 2,

47 53%

e
[ 17 Poids Taible |

[ Paids normal
i Excies do polds .
O bésite |

Fig. 2 - Bépartition des poide svee I'indice pondéral de prise de poids propesé par Bosso e Mardenes,

Périméires des bras el Indice de Corpulence
Les périmétres des bras (urent compris entre 2020 2% cm., et les indices de corpulence entre 15 o
a0,

Miveau de seolarité
Pour ces adolescentes, la tendance est d'avoir unce scolarié courts; information qui n'est que
prartietle puisquelle ne fut pas recoeillic aupeis de 30% des adolescences.

Etal civil
55 mlalescentes (61,158 nous ont informé vivee une relution sishle, 5 (5.5%) one relation insiable,
27 (30%:) érre mitnes edlibataires on 1 (1 1% ) Bime vewwds.

ATl
&1 wdolescenies (A% déclartrent &tre femmies au foyer, 15 (16%:) &ure lycéennes ou éudianies o 13
(1540 avoir une acivild professicnnelle.
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Classification des modvean-aés

La classification, par sexc, des ™0 nouvenu-nés (46 gargons ot 44 filles) en fonction de leurs poids,
tailles, périm&tres cranien, tharacique el des bras, peul s"observer sur les whleaux de 1 3 VI,
presembies ci~dessous,

La mise en rupport des mesures des nouvean-nis aves les cridres de Capurmo (Labchenco en ¢oll,
1963), nous permet de mettre en évidence gue tows furent des enfanis & teeme, dooc la matere

correspondail & beur dge pesiationnel.

Tublear I - Distriburion du peids (Kg ) des nsaveau-nés par sexe

POIDS GARCONS FILLES TOTAL
< 2500 2 2 4
2501 - 2800 17 15 32
2801 - 3100 13 13 26
3101 - 3400 10 8 LB
=3401 4 &
TOTAL 46 4 40

T'ebleqa IT - Distribation ge g deille fom) des nouveau-nés par fexg

TAILLES GARCONS FILLES TOTAL

= 44 14 i 24
40 - 53 30 27 57
=53 1 T |

TOTAL 45 44 a5
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Tahleaw 7 - Digribuvion da pdrimdirs crdnien (om ) des noaveau-ndt par sexe

TAILLES GARCONS FILLES TOTAL
< 329 - 1] 14
354 -39 29 v 56
> 33 13 T 0
TOTAL 416 A4 a0

Takleau IV - Disiribution du périmelre du brar gaache fom) der nowveau-ndés par sexe,

re GARCONS FILLES TOTAL
< 0 a A 10
0.4 in 2R fd
= L fi 4] 16
TOTAL 46 44 ark

Pableaa Vo Distnibufion du peérimitre theracique fom) aes nouveau-nds por sese

BT GARCONS FILLES TOTAL
< 240 ] d 4
O -319 10 34 17
= 540 1 2 4
TOTAL 4R 44 Ll

Tabdeau VI - Movenaer des poids [ p), tailles @ périméires criiniens, r.ﬁ.;;ur'.;:u,:.q.g.l'j-

of de s Bras paaches (o] des rouvens-nds par fese.

POLINS TAILLE P PT R
SEXE n xms xS X ms L mM X m=
FEMINIM 42 U951 367 491 14 353 1.1 1T 14 47 0K
MASCULIMN 473 AHgd 374 4h5 1.5 A4 LR S5 15 a8 1.7

L RN pl v N sy SN N oy | SRS (S DU, o S PR TN ER—L [




AUKOMETHIE MATERNELLL DES MOUVEALNES DE MERES ADOLESCRNTES 379

DISCUSEION

Mous avons cu guelques difficultés # mssembler une information complite aupres des 90
adolescenies.

Un obstacle gque nous n'avons pas pu surmonter fut Tsbscnos d'information aniénen:
concernant les femmes enceintes; en effien il n'exisic pas de regisire foumissant 168 renscignoments
prénataux adéquats et nous ne disposons pas, en Colombie, de valeurs de riférence,

Motre systéme de samé ne prottge pas adéquatement les femmes en dge de procnfer et que pew
s femmes cnceintes, c& gui fxdt que dans [a majorité des cas celles-¢i ne se peésenient & UTMT que
borsque surviennent les premiatnes dowleurs, et que le plus souvent, IFacoouchement ne se réalise pas
dang de bonmes conditions du fair de 1'incompéience de nos dquipes de sanlé.

Un awtre obstack: important 51 constitod par In méconnoissonce du processus des adolescents
polombicns; il n'existe pas de programme les concernant, el aecune élude sur s normalind L son
akitruion n'a & réalisde,

Il est donc pratiquement impossible doffrir une surveillance prénatale ¢l post-natale 3 la
majorité des adolescentes et des mires de notre pays, oo gui est dautant plus grave puisque la
majorité d'entre elles, apparticnt aux couches les plus défavorizdes de 1o population, n'a gue peo
d"opportunilés ¢l est souvem ecolitre.

Les processus de foemation, dans le domaine de 1a vie repeoductive, ne sont pas efficaces el ne
touchent que de fagon précaire notre population, principalement les lnmes.

En consdquence, 1'une des principales difficuliés el dike 4 o2 que l2s adolescenies ne connaissent
pus toujours les modifieations namrelles qui leor sont propres, par exemple; age de lewrs
premitres gles, la dale de lowr demidre menstroation etc...

D'aucre part le pew d'informations receeillies par |'insttution, 1 la précarilé - poar ne pas dine
I'absence - de rensciognements sur le suivi des adolescentes ¢l des mbres, représenient ume difficulie
supplémentaice,

Les donndes sur la scolarité, Vactivilé professsonnelle oo 1'érat civil comespombent i des
projections dont Lo validité n'a pas &6 démontrée,

Méammoins, il st frappant de remarquer que presgqu’un quar des femmes cnocintes comespond &
ung population d'adolescentcs, situalion wés préoccupame pour le présent oo Pavenir de la
Colombie,

Mows pensong que Iabsenee dun systtme de surveillance, suffisant e de qualiid, pour protger
bes fermmes en dge de procnber ot 1a population pénérle de momns de 20 ans d%5ge cheonologique,
coninbue f e que oes groupes saient plus vulnérables,
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[l ext important de remarguer que notre &chantillon met en évidence que 60 (66,6%) J'entre elles
curenl des problemes de poids qui influent sur le bon disroubement de leurs orossesses,

Cependant, pour des misons qui ne sont pes encore clairement définies, les nouvesu-nds n'ont
pas e réellement affectés ef eur comportement gindral fut satisfaisant, 1 four dise que e critere &
mituratson el d’harmonie wilisd comportc on risque de bins possible dio 3 1a subjectivitg.

Finalement, nous asons afformer qu'il est urgent de mewre en place des programmes dinigds
pour adolescents - en particulier pour les femmes enceintes el pour les mibres - qui nous permettron
& connaitre récllement ce qui leur amive of comment elles se compartent Gace aux différents
Evinements.

Motre recherche se poursuil, en cssayant de comparer dos variables similaires dans d'sumes
régicnz du pays.
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