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l ANATOMIE 4201 | l ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 | NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64&me section)

SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65&éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87&me section)
l BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

l ANGLAIS 11 | l BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | l CARDIOLOGIE 5102 |
GUED]J Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANIJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) l CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 ]
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noé&l (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)
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BERTUCCI Frangois (PU-PH)
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GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
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JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)

GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 1

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 |

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

l DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

I DUSI |
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

l GENETIQUE 4704 ]

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

l GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

IPIDEMIOLOGIEI ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 |

l HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Irene (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 1

l NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&me section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 |

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

l PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)
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l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 1

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)

NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 |

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 ]

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69&me section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 | BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | AMBROSI Pierre (PU-PH)

BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) | UROLOGIE 5204 ]
l RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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1. INTRODUCTION

Les grossesses chez les mineures de moins de 15 ans restent un événement rare
dans la pratique d’'un gynécologue-obstétricien ou d’'un pédiatre. En France, les données
disponibles de I'état civil diffusées par I'Institut National de la Statistique et des Etudes
Economiques (INSEE) montrent que les naissances avant 15 ans concernent environ 150
adolescentes par an. Ces situations peu fréquentes restent complexes pour les équipes
médicales et paramédicales qui les prennent en charge tant sur le plan somatique que sur
le plan psychologique ou social.

Parmi les grossesses chez les mineures, la classe des moins de 15 ans est a
distinguer notamment sur le plan médico 1égal. En effet, par 'interprétation du Code pénal
francais et notamment des articles 227-25 et 227-27, il est communément admis par les
praticiens et notamment les pédiatres que I'age de 15 ans fixe la majorité sexuelle. Cette
notion est également mise en exergue par le projet de loi (1) renforcant la lutte contre les
violences sexuelles et sexistes. Ainsi, selon la disposition relative a la répression des abus
sexuels sur mineurs : « lorsque les faits sont commis sur la personne d’'un mineur de
moins de quinze ans, la contrainte morale et la surprise peuvent résulter de I'abus de
I'ignorance de la victime ne disposant pas de la maturité ou du discernement nécessaire
pour consentir a ces actes ».

De ce fait, la prise en charge de ces mineures nécessite une collaboration
pluridisciplinaire : somatique, psychologique et sociale. En effet, a I'approche
gynécologique, s’ajoute une approche pédiatrique et un questionnement quant a la
majorité sexuelle. Plusieurs études révelent que plus le premier rapport sexuel a eu lieu
jeune, plus I'absence de consentement est fréquent chez les jeunes filles ce qui impose un
encadrement autour de I'aspect médico-légal de la prise en charge (2)(3). On ajoute que

l'article 226-14 alinéa 1 du code pénal autorise le personnel de santé a déroger au secret



professionnel afin de signaler les privations ou les sévices (y compris sexuel) commis sur
les mineurs (4). Dans la littérature, seule une étude réalisée a Rennes étudie la
problématique globale des grossesses chez les adolescentes de moins de 15 ans a partir
de 4 cas au cours de I'année 2011 (5). L’ensemble des autres articles qui s’y intéressent
traite davantage des problématiques médicales liées au jeune age des meres.

A Marseille, le parcours de ces mineures de moins de 15 ans est méconnu. Une
étude de 2009 réalisée a Marseille concernant les interruptions volontaires de grossesse
(IVG) chez les mineures montrait que la région Provence Alpes Cote d’Azur (PACA)
possede le plus fort taux d'IVG chez les mineures et que 21% des jeunes filles
sexuellement actives n'utilisent aucun moyen de contraception (6). Ce constat nous a
donc amené a réfléchir sur le parcours de soin et le devenir de ces adolescentes, quel que
soit I'issue de la grossesse, a travers une étude rétrospective et descriptive entre janvier
2013 et décembre 2017 au sein du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Marseille.
Nous avons sélectionné les dossiers de mineures de moins de 15 ans lors de la conception
de la grossesse afin de réfléchir a I'aspect médico-légal de ces prises en charge.

L’objectif principal est de réaliser une description épidémiologique des mineures
de moins de 15 ans ayant eu une grossesse suivie au CHU au cours de cette période de
cing ans.

L’objectif secondaire est de décrire le parcours de soins de ces patientes, de

I'analyser afin d’en améliorer 'organisation et la collaboration pluridisciplinaire.



2. MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d'une étude de cohorte monocentrique rétrospective et descriptive
réalisée au sein des services de gynécologie obstétrique du CHU de Marseille entre
janvier 2013 et décembre 2017.

Durant cette période, les services de gynécologie obstétrique ont pris en charge
28000 femmes pour des accouchements ou césariennes apres 24 SA et 15360 IVG tous

ages confondus.

2.1. Population

Les criteres d’inclusion étaient toutes les femmes mineures de moins de 15 ans a la
date de conception de la grossesse prises en charge dans les services de gynécologie-
obstétrique au CHU de Marseille. Etaient inclues toutes les patientes de cette tranche
d’age, quel que soit l'issue de la grossesse, suivies au CHU : grossesse évolutive
(accouchement d'un enfant né vivant), fausse-couche précoce ou tardive, interruption
médical de grossesse (IMG) ou interruption volontaire de grossesse (IVG).

Les criteres d’exclusion étaient toutes les patientes de 15 ans ou plus le jour estimé du

début de la grossesse

2.2. Recueil de données

Les données étaient recueillies a partir des dossiers médicaux des patientes.

Pour les patientes ayant eu une IVG médicamenteuse ou chirurgicale, les numéros
de dossiers identifiés de mineures étaient relevés. Parmi eux, 'age de chaque patiente a

la date du début de grossesse estimée était calculé grace al’échographie de datation. Cette



échographie était retrouvée dans le dossier. Seuls les dossiers concernant les mineures
de 15 ans a la date estimée du début de grossesse étaient retenus.

Pour les dossiers des patientes ayant accouché ou ayant eu une IMG ou une fausse
couche au CHU, les dossiers étaient sélectionnés grace a une recherche informatique
aupres du programme de médicalisation des systemes d'information incluant le service
(maternité de I'Hopital Nord et de I'Hopital de la Conception), la période d’étude (entre
janvier 2013 et décembre 2017), 1a catégorie d’age de la patiente (tres jeune mineure), le
diagnostic (« surveillance grossesse désirée » ou « non désirée », « accouchement d’'un
enfant vivant» ou «accouchement d'un enfant né sans vie» incluant donc les
accouchements, les IMG, les fausses couches précoces ou tardives, les IVG ). Parmi les
dossiers sélectionnés, 'age de chaque patiente a la date du début de grossesse était
estimé par I'échographie de datation. On ne retenait que les dossiers concernant les

mineures de 15 ans a la date estimée du début de grossesse.

2.3. Fiche de recueil des données

Le recueil des données était fait sur un formulaire (Annexe 1). Les données colligées
portaient sur le profil socio démographique de I'adolescente dans un premier temps. La
deuxiéme partie du formulaire s’intéressait au profil gynéco-obstétrical de I'adolescente.
La troisiéme partie concernait le suivi de la grossesse quel qu’en soit I'issue. La quatrieme
partie portait sur le déroulement de I'accouchement. La cinquieme partie concernait le
profil du nouveau né si il s’agissait d’'un accouchement. La sixiéme partie était sur les
suites de 'accouchement. Enfin la derniéere partie s’intéressait au déroulement du suivi

post IVG.



2.4. Analyse statistique

Les données anonymisées étaient saisies dans un fichier Excel. La vérification de
la saisie des données était réalisée en deux temps : au cours de la saisie par la présence de
controles sur les valeurs autorisées et a 'issue de la saisie par description de chaque
variable et la recherche d’'incohérences entre variables dépendantes. Une procédure
d’anonymisation des données était attribuée.

L’analyse statistique était réalisée par le Service d’Evaluation Médicale (po6le Santé
Publique, APHM) a l'aide du logiciel SPSS (v20), apres le gel de la base de données. Une
analyse descriptive était conduite sur la totalité des variables recueillies afin de décrire le
profil sociodémographique, le profil gynécologique, le suivi de grossesse, le déroulement
de I'accouchement, le profil de I'enfant et le devenir. Les variables quantitatives étaient
décrites par la moyenne, I'écart-type et 'intervalle de confiance a 95% de la moyenne, la
médiane, le minimum et le maximum. Les variables qualitatives étaient décrites par la
fréquence en nombre et en pourcentage de chaque modalité. Les relations entre les
critéres décrivant le profil patient et les criteres décrivant les modalités de prise en charge
étaient étudiées a I'aide de méthodes uni variées : coefficient de corrélation, test du Chi2
ou test de comparaison de moyennes selon la nature des criteres. Le seuil de significativité
est fixé a p < 0.05 en situation bilatérale.

Une demande d’autorisation aupres du comité d’éthique a été réalisée avant le

début de I'étude.



3. RESULTATS

3.1. Caractéristiques de la population :

3.1.1. Profil sociodémographique

Parmi les 472 dossiers étudiés, 348 patientes ont été exclues car elles étaient
mineures mais agées de plus de 15 ans lors du début de grossesse et 48 dossiers étaient
perdus. Ainsi, au total, 78 patientes étaient finalement incluses dans notre étude,
représentant 0.14% des grossesses, et 0.24% des IVG suivies dans le centre.

Le profil sociodémographique de la population est détaillé dans le Tableau 1.

L’age moyen des patientes était de 14, 4 + 0.63 ans (extrémes: 13 ans-15 ans):
6 patientes de I'étude avaient 13 ans (8%), il s’agissait des patientes les plus jeunes,
32 patientes avaient 14 ans (41%) et 40 patientes avaient 15 ans (51%).

Sur les 78 patientes de I'étude, 39 patientes ont accouché (50%), 37 patientes
avaient eu une IVG (47,4%), une patiente (1,3%) avait eu une fausse couche spontanée
précoce et une patiente (1,3%) une fausse couche tardive. Aucune patiente n’avait eu
d’'IMG.

La majorité des patientes (40 patientes; 51%) étaient inclues entre le premier
janvier 2013 et le 31 décembre 2014, le nombre restait stable a 13 patientes inclues en
2015 eten 2016 (17%) et 12 patientes inclues en 2017(15%).

La majorité des patientes (60%, n=32) était d’origine frangaise (métropole ou DOM
TOM). Parmi elles, 24 patientes étaient originaires des Bouches du Rhone (75%). Les
jeunes filles d’origine « hors France Métropolitaine » menaient davantage leur grossesse
a terme que les jeunes filles d’origine « France Métropolitaine » (84.6% vs 22.2%,

p <0.0001).



Deux patientes étaient connues du systéme judiciaire dans le cadre d'une « action
éducative en milieu ouvert » (3%). Une patiente était accompagnée par l'aide sociale a
I'enfance (1%).

Plus d’un tiers des patientes (n=23; 38%) n’étaient pas scolarisées pendant la
grossesse. Les jeunes filles scolarisées avaient plus recours a I'IVG que les non scolarisées
(92.1% vs 8.7%, p<0.0001).

Pour les 68 patientes dont la situation familiale était spécifiée dans le dossier
médical, 6 n’avaient plus de contact avec leur famille au cours de la grossesse (9%). Il
n'existait pas de différences significatives pour le choix entre IVG et grossesse menée a
terme entre les patientes qui avaient des contacts avec leur famille et le pere de l'enfant
et celles qui n'en avaient pas (p>0.05).

Chez les 59 patientes pour lesquelles l'information était connue, le plus grand
nombre habitait au domicile familial (56%). Néanmoins, il esta noter que 2 patientes (soit

3%) étaient sans domicile fixe.

3.1.2. Profil gynéco-obstétrical

L’age moyen des premieres regles était de 11.4 + 1.08 ans [extrémes: 10 ans -
14 ans] et le délai entre la ménarche et la grossesse actuelle était de 2.9 + 1.08 ans
[extrémes : 1an -5ans]. Sept patientes avaient des antécédents gynéco-obstétricaux: trois
patientes avaient subi une fausse couche, une patiente avait été victime de viol a 11 ans,
une avait été prise en charge pour une plaie vaginale, une patiente avait subi une chirurgie
d’adénofibrome du sein gauche et une patiente avait déja eu un enfant. Trois des
78 patientes de I'étude (soit 4%) avaient déja eu un suivi gynécologique avant la grossesse.

Dans ces trois cas, ce suivi avait été réalisé par un gynécologue obstétricien. Toutes les



patientes ayant eu un suivi avaient un moyen de contraception lors du début de grossesse
et 'une d’entre elles avait utilisé la contraception d’urgence.

Chez les 56 patientes pour lesquelles I'information était présente dans le dossier
médical, 39 n’avaient pas de contraception au moment du début de grossesse (70%). Sur
les 17 patientes ayant un mode de contraception avant la grossesse, il s’agissait du
préservatif pour presque la moitié (8 patientes (47%)). Six patientes utilisaient une
contraception oestro progestative (35%) et 3 patientes avaient utilisé la pilule du
lendemain (18%) soit 5% de toutes les patientes dont le mode de contraception
apparaissait dans le dossier. Toutes celles qui avaient une contraception avant cette
grossesse avaient eu recours a I'lVG. Les jeunes filles n’ayant pas de contraception avant
cette grossesse avaient plus tendance a mener a terme leur grossesse que celles ayant une
contraception (51.3% vs 0%, p< 0.0001).

Treize patientes avaient donné une explication concernant I'’échec de la
contraception. Pour 3 d’entre elles la grossesse était survenue suite a un premier rapport
sexuel (23%), deux patientes avaient oublié leur pilule (15%), une patiente avait mal
compris les consignes (8%) et une autre patiente n’avait pas compris car ne savait pas lire
(8%).Une patiente n’avait plus d’ordonnance de pilule (8%). Les autres explications
étaient la mauvaise tolérance de la pilule (n=1, 8%), I'arrét de la pilule (n=1, 8%), une
utilisation occasionnelle (n=1, 8%) et le dysfonctionnement d'une contraception
mécanique (n=1, 8%). Enfin une des grossesses était issue d’un viol (8%), pour cette
patiente étrangere les démarches juridiques avaient été faites dans son pays d’origine.

Le dépistage des infections sexuellement transmissibles avait été réalisé chez 48

patientes, et s’était avéré positif chez 7 d’entre elles (15%).



3.2. Description du parcours de soins des mineures de moins de 15 ans enceintes

Chez 5 patientes, le terme de déni de grossesse a été mentionné dans le dossier
médical sans plus d’information sur le délai de prise en charge (13%). A noter qu’en plus
de ces 5 patientes, chez les patientes ayant mené la grossesse a terme 6 femmes sur les 39

de I’étude n’avaient pas été suivies pendant la grossesse soit 15,4%.

3.2.1. Le suivi général des patientes :

Le premier intervenant dans le suivi de la grossesse et le lieu de suivi de grossesse
sont détaillés en Annexe 2.

Le premier intervenant pour la prise en charge de la grossesse était en majorité
I’hdpital (46%). Sur les 78 patientes, 10 avaient consulté aux urgences gynécologiques
(13%) et 2 aux urgences pédiatriques (2,5%). Pour 9 d'entre elles, il s'agissait du premier
intervenant au cours de la grossesse (12%). Trois patientes seulement avaient consulté
un pédiatre (4%) et pour la plupart la consultation était dédiée au risque lié a la
prématurité de l'enfant a naitre.

Chezles 62 patientes pour lesquelles cette notion était mentionnée dans le dossier,
95% (n=59) avaient eu un entretien avec une assistante sociale ou une conseillere
conjugale. Néanmoins, seulement 13 patientes (17%) avaient vu un psychologue et 5 un
psychiatre (6%) sur les 78 patientes. Seuls 24% des dossiers ont une trace de passage en
réunion médico psycho sociale.

Qu'il s’agisse des patientes ayant accouché ou eu une IVG ou une fausse couche,
plus de 10% (n=8) sortaient de I'hdpital sans moyen de contraception. L'implant était le
moyen de contraception choisi par la moitié des jeunes filles en sortant de ’hdpital (n=38,
50%). Plus d’un tiers d’entre elles choisissaient la pilule (n=29,38%). Enfin, une patiente

avait opté pour le préservatif (1%).
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3.2.2. Grossesse menée a terme :

Sur les 39 grossesses menées a terme, 11 (28%) étaient considérées comme non
ou peu suivies par le personnel soignant. Pour les 28 patientes pour lesquelles
I'information était mentionnée dans le dossier médical, le terme moyen du premier
contact médical pendant la grossesse était de 24.1 + 11.1 semaines d’'aménorrhées (SA)
[extrémes : 12SA- 40SA]. Quinze des 39 patientes étaient fumeuses pendant la grossesse
(38%). Parmi les complications retrouvées, 3 patientes présentaient du diabéete
gestationnel (8%), 4 étaient hospitalisées pour menace d’accouchement prématuré
(11%) et 2 patientes pour pyélonéphrite (5%). Le terme moyen de I'accouchement était
37,8 + 1.8 semaines d’aménorrhées [extrémes : 34 SA - 43SA]. Trois patientes (soit 8%)
avaient accouché prématurément avant 37 semaines d'aménorrhées. Pour les trois
patientes il s’agissait d’'une prématurité moyenne (entre 32 et 36+6 SA). Une patiente
avait fait une fausse couche tardive a 22 SA. Six patientes avaient eu une césarienne soit
15.4% des patientes.

Les caractéristiques des nouveaux nés étaient un poids de naissance de 3028+ 465
grammes [extrémes: 1645 ; 4080]. Le pourcentage de nouveaux nés avec un poids
inferieurs a 2500 grammes était 13% (n=5). Deux nouveaux nés (soit 2,5%) étaient
porteurs d’'une malformation (duplication digestive et pieds varus équins bilatéraux),
3 nouveaux nés étaient hospitalisés en réanimation a la naissance pour détresse
respiratoire (soit 8%).

Dans le post partum, la durée moyenne d’hospitalisation était de 4.5 + 1.57 jours
[extrémes: 3 ; 9]. Trois patientes étaient sorties contre avis médical (8%). Pour les
37 patientes ayant accouchés un suivi était organisé avec la Protection Maternelle et
Infantile(PMI) pour 23 patientes (62%) et avec un gynécologue en ville pour 4 patientes.

Pour 2 patientes un suivi était prévu a la sortie avec une assistante sociale (5%). Une
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patiente avait bénéficié du dispositif PRADO pour I'aide au retour a domicile (3%) et une
autre patiente avait été prise en charge dans une maison mere enfant (3%). Six patientes

n’avaient aucun suivi en sortant de la maternité (16%).

3.2.3. LeslV.G.

Le terme moyen de réalisation des IVG était 9.2 + 3.2 SA [6 ; 22]. Parmi les 37
patientes ayant eu recours a I'IVG, 13 patientes avaient eu une IVG chirurgicale soit 35%
des patientes. Seulement 76% des patientes (n=28) s’étaient rendues a la consultation
post IVG. Pour 34 des 37 patientes (92%), le compte rendu de I'entretien avec I'assistante
sociale ou la conseillere conjugale était retrouvé dans le dossier et mentionnait
principalement les accompagnants présents, la maturité de la jeune fille vis-a-vis de la
grossesse, la contraception envisagée ainsi que la scolarité en cours. Pour 35 des 37
patientes (95%), aucun compte rendu d’entretien avec une psychologue n’était retrouvé
dans le dossier. Lorsqu'il était présent, on retrouvait majoritairement des éléments sur le
contexte familial et la scolarité en cours. La moitié des patientes était accompagnée par
leurs meres (n=19, 51%), 3 étaient accompagnées par leur conjoint (8%) et 3 étaient
accompagnées par leurs sceurs (8%). Dans les autres accompagnants présents, on
retrouvait : une tante (n=3,8%), une accompagnatrice du foyer ou du planning familial
(n=3,8%), une cousine (n=2, 5%), la belle-sceur de la patiente (n=1,3%), la belle-mére de
la patiente (n=1,3%), une amie (n=1, 3%). Enfin une patiente était venue avec une

assistante maternelle (3%).
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3.3. Aspect médico-légal.

Pour 12 patientes (15%) une mesure sociale ou judiciaire avait été instituée
pendant la grossesse ou dans le post partum.

Trois des mesures concernaient I'enfant a naitre (soit 8% des patientes ayant
accouché): 2 signalements avaient été envoyés au procureur de la république. Un
signalement avait été réalisé devant I'absence de suivi de la grossesse et un autre suite a
la sortie précoce des suites de couches sans prise en charge sociale. Une information
préoccupante avait été transmise au conseil général via la cellule de recueil, d’évaluation
et de traitement des informations préoccupantes (CRIP) car la patiente refusait les prises
en charge médico psycho sociales proposées.

Neuf mesures concernaient les jeunes filles (soit 12% des patientes de 1'étude).
Deux patientes avaient été placées ou mises sous protection judiciaire dans le cadre de
violences intra familiales. Pour deux autres patientes une déclaration de fugue avait été
faite au décours d’'une hospitalisation ou d’une consultation. Pour une des patientes
I'assistance sociale avait organisé une mise sous tutelle ainsi qu'une aide pédagogique a
domicile pendant la grossesse. Pour une patiente un certificat médical initial descriptif
avait été réalisé suite a des disputes conjugales avec notamment « réception d’'un coup de
pied sur le ventre ». Une des patientes avait été prise en charge par le secours catholique
au décours et une était en cours de demande d’asile. Une déclaration au «juge » par le
service des grossesses a risque avait été réalisée a 34 semaines d’aménorrhées pour une
patiente devant I'absence de suivie.

La question des violences, agressions sexuelles ou viol ayant précédé ou au cours
de la grossesse apparait dans 7 des 78 dossiers étudiés au cours de notre étude (9%). Il

n'y avait aucune information sur le sujet dans les 71 autres dossiers. Une grossesse avait
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été révélée suite a un viol (1%). Une allégation de viol était rapportée par 2 patientes
(2,5%). Il existait un doute sur le consentement lors du rapport pour une patiente et la
question avait été posée et notée dans le dossier (1%). Une patiente avait été victime
d’agressions sexuelles (1%) et deux patientes avaient rapporté des violences pendant la
grossesse (2,5%), pour 'une d’entre elle une plainte avait été déposée suite a la réalisation
d’un certificat médical initial descriptif.

L’age du partenaire était recueilli chez 32 patientes sur les 78 (soit 41% des
patientes). Celui-ci était majeur dans 58% des cas (n=18). L’dge moyen du partenaire était
de 19.1 £5.4 ans [extrémes: 14 ; 40]. Il n’y avait pas plus de démarches sociales ou
judiciaires réalisées chez les patientes dont le conjoint était majeur que chez celles dont
le conjoint était mineur (27% vs 61%, p>0,05).

Parmi les 46 patientes pour lesquelles cette information était recueillie dans le

dossier, 38 avaient encore un contact avec le pere de I'enfant (83%).
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4. DISCUSSION

Cette étude est la premieére a s’intéresser aux grossesses chez les mineures de

moins de 15 ans avec une cohorte aussi importante sur une durée de 5 ans.

En comparant notre étude a une étude de grande ampleur comme l'’enquéte
nationale périnatale (7) de mars 2016 qui concerne 13148 patientes majeures, nous
retrouvons des similitudes concernant les résultats décrits dans la littérature en France
(8)(9)(10). Cependant certains points different plus spécifiquement de la population
adulte dans notre étude et méritent une attention particuliere. L'un des points important
de notre étude est le faible suivi des patientes pourtant mineures durant leur grossesse
(aucun suivi pour 15.4% des patientes mineures de notre étude contre 0.1% dans
I’enquéte nationale concernant les majeures) également constaté en 2002 dans I'étude
réalisé a I'Hopital Bichat (11). Il existe également davantage de patientes fumeuses
(38,5% des patientes de notre étude était déclarées fumeuses contre 16,6% dans
I'enquéte nationale périnatale) et nous retrouvons plus d’hospitalisations pour menace
d’accouchement prématuré (10,8% alors que ce taux était de 5,4% dans l'enquéte
périnatale) (12). Les comorbidités chez les nouveaux nés sont également plus
fréquentes chez les patientes mineures de notre étude (13) : la prématurité (7,5% en
France en 2016 chez les femmes majeures versus 8% dans notre étude), le poids de
naissance (le pourcentage de nouveaux nés avec un poids inferieurs a 2500 grammes était
de 7,5% dans l'enquéte périnatale alors qu’il était de 12,8% dans notre étude) et
I’hospitalisation des nouveaux nés en réanimation (2,4% dans I'enquéte périnatale versus
8,1% dans notre étude). Ces différences sont probablement en lien avec un plus faible

suivi de ces patientes, un possible délai plus tardif dans le recours aux soins. Notre étude
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met bien en avant le fait que 'accompagnement per-partum de ces jeunes filles n’est pas
optimal : un tiers d’entre elles sont déscolarisées, seules 24 % ont leur dossier évalué en
réunion pluridisciplinaire, trés peu ont rencontré une psychologue et seulement la moitié
vit au domicile familial. Cette précarité est connue pour étre un facteur de risque de

complications obstétricales et néonatales (3)(14)(15).

La prématurité et 'dge de la mere sont connus pour étre des facteurs de risque de
maltraitance (16)(17)(18). Les professionnels de santé doivent donc étre sensibilisés.
Leur réle de protection de I'enfance prend ici tout son sens, a la fois en accompagnant
I’adolescente dans sa maternité et en veillant au développement de I’enfant a venir dans
un environnement sécure. Dans ce but, des consultations spécialisées pour les
adolescentes doivent se développer comme c’est déja le cas en Guadeloupe (19). Il est
important de souligner la nécessité d'un traducteur dans ces prises en charge devant le
nombre important de patientes non francophones. On notera également qu'’il existe des
différences significatives dans la volonté de poursuivre la grossesse selon la culture.
Comme l'explique le professeur M.UZAN (ancien chef de service de gynécologie
obstétrique de ’'Hopital Jean verdier a Bondy -Université Paris VIII) dans son article sur
la grossesse et 'accouchement des adolescentes (2) « on peut distinguer les grossesses
que I'on définit comme « culturelles ». La grossesse va rassurer sur la capacité de procréer
et permet une accession a la fonction maternelle. Dans bon nombre de sociétés
coutumieres (africaines, gitanes ou maghrébines) I'’enfantement est valorisant. » L’aspect
culturel est donc important a prendre en compte dans la prise en charge méme si une

réflexion médico psycho sociale reste essentielle.

Concernant le post partum, notre étude met I'accent sur 'absence de suivi organisé

pour ces patientes. Ce manque de suivi concerne aussi bien les patientes ayant accouchées
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que celles ayant avortées, en effet seulement 76% des patientes de I'étude se sont rendues
a la consultation post IVG. Ce suivi est important afin d’éliminer les complications
potentielles de 'accouchement ou de I'IVG mais aussi afin d’aborder le theme de la
contraception et en particulier la contraception d'urgence qui reste utilisée par tres peu
de patientes malgré son acces anonyme et gratuit (5% des patientes de notre étude,
également 5% dans la littérature (20)(21). Il est essentiel d’envisager chez ces patientes
des moyens de contraception simples d’utilisation comme I'implant ou le stérilet sous
couvert d'une contraception mécanique. Parmi les patientes ayant accouchées, 16%
n’avaient aucun suivi organisé en sortant d’hospitalisation et seulement 8% des patientes
ont bénéficiés d’'une mesure de protection de I'’enfant. Cela est d’autant plus préjudiciable
que la plupart de nos patientes mineures sont isolées: 4 patientes n’avaient pas de
logement et un tiers des patientes n’étaient pas scolarisées. Parmi notre cohorte, 9% des
patientes avaient subi des violences, agressions sexuelles ou viol. Pour ces patientes, a
notre connaissance, seulement une plainte a été déposée, dont les suites ne sont pas
mentionnées dans le dossier médical. Ces données sont confirmées dans la littérature
(20)(22). Plusieurs propositions d’aides pourraient étre envisagées notamment
'instauration d'une aide pédagogique a domicile pendant la grossesse, une consultation
mensuelle avec une assistante sociale et un pédiatre, mais aussi la réalisation d'un écrit
systématique pour ces patientes (signalement au procureur ou information a la CRIP). La
pluridisciplinarité au sein de laquelle la spécificité pédiatrique peut prendre sa place est
la garantie d'une prise en charge exhaustive. Cela est d’ailleurs évoqué par I'étude de
Rennes (5). Cette étude met en évidence que cette situation est rare et déstabilisante pour
les professionnels, en particulier en maternité. Une hospitalisation de jour pourrait étre
dédiée alarencontre avec les différents intervenants qu'’il s’agisse d’'une grossesse menée

a terme ou d’une IVG afin de favoriser la prise en charge multidisciplinaire.
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Concernant le détournement de mineure retrouvé fréquemment dans les dossiers
étudiés ainsi que les violences et agressions sexuelles ; la prise en charge est délicate du
fait de la défiance potentielle des mineures a I'égard du personnel soignant. Elle est
cependant nécessaire sur le plan juridique afin d’appliquer la loi et ne pas laisser ces
mineures en situation de détresse.. En effet 'enquéte sur les violences envers les femmes
en France réalisée dans les années 2000 a indiqué que 11% des femmes avaient subi au
moins une agression sexuelle au cours de leur vie (4)(10)(20). Il s’agit également d'un
moyen de prévention, on sait qu'une grossesse non désirée mal investie constitue un
risque supplémentaire de maltraitance(18). Ainsi, la prise en charge juridique pourrait
éventuellement aider ces mineures a mieux accepter la grossesse ou au contraire a
demander une interruption médicale de grossesse pour motif psychologique si elles le
souhaitent comme c’est le cas a Rennes ou a Lille (5)(10). Actuellement sur Marseille, il
n’existe pas d'interruption médicale de grossesse pour cause « psycho-sociale » chez ces
patientes.

Il est donc nécessaire de rendre cette recherche systématique, en effet dans notre
étude, des violences apparaissent dans 7 des 78 dossiers étudiés. Dans les 71 autres
dossiers, nous ne retrouvons aucune notion de violences peut-étre aussi car elles n’ont
pas été recherchées.

Notre étude présente certaines limites : il s’agit d'une étude rétrospective, il aurait
été tres compliqué sur le plan éthique d’inclure ces patientes mineures dans une étude
prospective. La sélection des dossiers était faite sur la base d’annotation des secrétaires
du service qui relevaient les patientes mineures, elle n’est donc pas exhaustive. Ceci
explique le nombre important de patientes inclues au cours de I'année 2013 et 2014
puisque les annotations étaient faites sur étiquettes et I'age de la patiente pouvait étre

relevé directement. Le recueil a été réalisé sur des dossiers manuscrits et souvent
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incomplets a l'origine de biais d'information. Notre étude est monocentrique car la
plupart des grossesses chez les mineures de moins de 15 ans étaient adressées au CHU du
fait de la prise en charge sociale associée mais certaines patientes ont probablement été
suivies en ville. Nous n'avons pas pu étudier le profil psychologique des patientes car ces
données étaient souvent manquantes dans les dossiers, il serait utile d'interroger
directement les psychologues du service pour savoir s’il s’agit d'un manque de tragabilité
dans le dossier médical ou si ces patientes ne sont pas prises en charge sur le plan

psychologique.

Cette étude et ces limites nous font réfléchir a d’autres pistes de réflexion afin de
mieux évaluer cette situation : études en lien avec les centres de PMI, études concernant
la connaissance des textes de loi par les adolescents, études prospectives afin de connaitre
le devenir a long terme de ces meres adolescentes, leur parcours, qualité de vie et
éventuellement la corrélation avec le risque de survenue d’'une maltraitance ainsi que le

devenir des nouveaux nés

5. CONCLUSION

La grossesse chez les mineures est peu fréquente puisqu’elle représente 0,2 % du
nombre totale de naissance en 2017 au CHU de Marseille. Notre étude révele des
difficultés de suivi de ces adolescentes tant sur le plan somatique que social et la nécessité

d’une prise en charge globale.

Il s’agit de situations singulieres autour desquelles les professionnels de santé doivent
échanger et envisager I'ensemble des caractéristiques culturelles, médicales, et psycho-

sociales de la patiente afin de la prendre en charge de maniere optimale.
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6. TABLEAU 1

Caractéristiques socio démographigues des patientes de moins de 15 ans suivies pour une
grossesse quelle gu’en soit I'issue au CHU de Marseille de janvier 2013 a décembre 2017

VARIABLES %, n=78

Age de la patiente n=78

13 ans 8%,n=6
14 ans 41%,n=32
15ans 51%,n=40
Lieu de prise en charge n=78

Accouchement Conception 15%,n=12
Accouchement Nord 37%,n=29
IVG Conception 26%,n=20
IVG Nord 22%,n=17
Pays de Naissance n=53

France 51%,n=27
Roumanie 30%,n=16
France D.O.M. 9%,n=5
Comorres 4%,n=2
Arménie 2%,n=1
Turquie 2%,n=1
Arménie 2%,n=1
Scolarité/ Activité n=61

College 49%,n=30
Absence de scolarité en cours 38%,n=23
Lycée 11%,n=7
Autre 2%,n=1
Lieu de vie n=59

Domicile familial 56%,n=33
Camps 10%,n=6
Foyer 8,5%,n=5
z:nn:lllzle d’un autre membre de la 8,5% n=5
Squat 5%,n=3
Domicile du pere de I'enfant 3%,n=2
Sans domicile fixe 3%,n=2
CCAS (centre communal d’action social) 2%,n=1
Domicile de la belle-meére 2%,n=1
Domicile d’une assistante maternelle 2%,n=1
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8. ANNEXES

Annexe 1 : guestionnaire de recueil de données

Prise en charge des grossesses et accouchement chez les adolescentes de
moins de 15 ans : Profils, Prises en charge et aspects « médico-légaux » au

sein d'un CHU.

Numéro de dossier: ...... . A

Profil socio démographique de
I'adolescente

age au moment de I'accouchement

pays de naissance

connue du systéme judiciaire

oui
non
NSP

lieu de vie

au domicile de ses parents
au domicile de son conjoint
a son propre domicile
foyer

autre

scolarité/activité

college

lycée

pas de scolarité en cours
travail

autre

contact avec sa famille

oui
non

contact avec le pére de I’enfant

OO0o0OoooOooOoooooOoobooan

oui
non

age du pere de I'enfant au moment du
rapport a l'origine de la grossesse
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Profil gynéco-obstétrical de
'adolescente

age des premieres regles

Antécédents gynécologiques

existence d’un suivi gynécologique O oui
O non
] NSP
professionnels effectuant ce suivi I gynécologue
[0 pédiatre
O MG
L Autre:
mode de contraception avant cette
grossesse LI aucune
0 préservatif
O contraception orale
0 pilule du lendemain
[ Autre
Explication échec de contraception ?
nombre de grossesses antérieures 0/1/2/3...
nombre d’'IVG antérieures 0/1/2/3...
nombre de fausses couches antérieures | 0/1/2/3...
nombre d'IMG antérieures 0/1/2/3...
Suivi de grossesse de 'adolescente
premier intervenant au cours de cette
grossesse
déni de grossesse au cours de cette | -oui
grossesse -non
Passage aux urgences -pédiatriques
-adultes
terme de découverte de grossesse
lieu de suivi des 6 premiers mois de O hopital
grossesse O PMI
O libéral
Ol aucun
consultation du 4¢me mois de grossesse O oui
réalisée O non
1 NSP
complications maternelles au cours de [ diabete
la grossesse [0 pré éclampsie
LI infection
Ll autre
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recherche d’infections sexuelles
transmissibles notées dans le dossier
médical

oui

non (pas d’IST)

NSP (pas d'informations dans le
dossier)

consultations en médecine générale

oul
non

consultations en PMI

NSP
oui

non
NSP

consultations en pédiatrie

oui
non
NSP

consultations en psychiatrie

oul
non

consultations avec un psychologue

NSP
oui

non
NSP

rendez vous avec une assistante

sociale

oui
non
NSP

recherche de prise de toxiques pendant
la grossesse tracée dans le dossier

OOo0o0O00OOo00oOoooOooooooOoooo; ooao

oui
Non (information recueillie =
pas de consommation de
drogues)
NSP (pas d’information dans le
dossier)

recherche de viol associé ala grossesse

Oui

Doute

Non (information recueillie)
NSP (pas d’information dans le
dossier)

recherche d’agression sexuelle associée
ala grossesse

Oui

Doute

Non (information recueilli)

NSP (pas d’information dans le
dossier)

recherche d’autres formes de violence
associée a la grossesse

o000 oooo oooo O

Oui

Doute

Non (information recueillie)
NSP (pas d’information dans le
dossier)
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Déroulement de 'accouchement

issue de la grossesse LI IVG chirurgical
O IVG médicamenteuse
O IMG
[0 fausse couche spontanée
précoce
O MIU
O accouchement
O césarienne
[ voie basse instrumentale
terme
présence d’'un accompagnant en salle de [ pére de I'enfant
naissance /lors de I'lLV.G. [0 mere de la patiente
C autre
Profil de I'enfant
poids de naissance
hospitalisation en Réanimation
hospitalisation en Néonatalogie
hospitalisation en Maternité
présence de malformations O oui
congénitales a la naissance ] non
Devenir
nombre de jours a la maternité :0/1/2/3...
réunion multidisciplinaire dans le pré
ou post partum (staff MPS, ...)
compte rendu présent dans le dossier O oui
médical Cl non
Déroulement suivi post IVG
Contraception post I.V.G. ou grossesse | -aucune
-contraception orale
-implant
-dispositif intra utérin
-préservatif
-patch
Réalisation une visite post IVG -oui
-non
Orientation vers un suivi -gynécologique
-psychologique
-puéricultrice
-P.M.L
-assistante sociale
-aucun
-autre
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Mesure sociales ou judiciaires liées a
cette grossesse ? si oui
lesquelles (signalement / information
préoccupante / autre):

-oui :

-non
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Annexe 2: intervenants et suivi au cours de la grossesse des patientes de moins de
15 ans suivies pour une grossesse quelle qu’en soit I'issue au CHU de Marseille de janvier

2013 3 décembre 2017

premier intervenant

gynécologue
obstétricien
18%

planning

familial NG

14% pédiatre
2%

medecin

generaliste

4%

medecins du

monde
2%

Lieu du suivi de la grossesse au
6°™€ mois de grossesse.

Hopital + P.M.L.
libéral
16%

<
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Résumé

Introduction. - Les grossesses chez les mineures de moins de 15 ans restent un
événement rare dans la pratique d'un gynécologue-obstétricien ou d’'un pédiatre.
A Marseille, le parcours de ces patientes est méconnu. Devant la complexité de ce
type de prise en charge, nous souhaitions réfléchir au parcours de soin et au
devenir de ces adolescentes, quel que soit I'issue de leur grossesse.

Matériel et méthode. — Nous avons réalisé une étude rétrospective et descriptive
concernant 78 patientes ayant été suivies pour une grossesse, une interruption
volontaire de grossesse ou une fausse couche entre janvier 2013 et décembre
2017 au sein du Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) de Marseille. Nous avons
sélectionné les dossiers de 78 mineures de moins de 15 ans lors de la conception
de la grossesse afin de réfléchir a I'aspect médico-légal de ces prises en charge.
Résultats.- Parmi nos patientes, 37 ont interrompu volontairement leur
grossesse. Pour les 39 autres patientes qui ont poursuivi leur grossesse, 3 n’ont
pas été suivies avant I'accouchement et 6 n'ont pas eu de suivi organisé a la
sortie de la maternité. Le partenaire sexuel avait plus de 18 ans dans 58% des
cas. Enfin, 13 patientes ont bénéficié de démarches sociales qu’il s’agisse de
mesures juridiques ou éducatives.

Discussion.- Le contexte social et I'absence de suivi semblent étre a I'origine des
complications obstétricales et néonatales inhérentes a la grossesse chez les
adolescentes. L’aspect médico-légal et social ne semble pas suffisamment abordé
par les médecins qui prennent en charge ces adolescentes.

Conclusion. - Une prise en charge multidisciplinaire et spécifique nous donc

semble indispensable a instaurer.

Mots-clés : Grossesses chez les adolescentes de moins de 15 ans, accouchements
chez les adolescentes de moins de 15 ans, prise en charge
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