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sociaux tels que l’Aide Sociale à l’Enfance (2). Ta n d i s
qu’en Afrique et au Congo en particulier, l’organisation du
système de santé repose en grande partie sur les soins cura-
tifs et préventifs. Ainsi les structures de soins ne sont pas
s u ffisamment équipées pour pre n d re en ch a rge effi c a c e -
ment ces problèmes familiaux et sociaux.

L’ abandon du nouveau-né à la naissance est une fo rm e
particulière de maltraitance par carence de soins et d’affec-
tion largement décrit dès le XIXe siècle (3). Ce dy s fo n c -
tionnement re l ationnel mère - e n fant est fréquemment
rencontré en Afrique et témoigne tout aussi d’une insuffi-
sance de stru c t u res de soins que d’une évolution des
mœurs dans la société africaine.

II - BUT DE L’ETUDE

Le but de cette étude était de décri re les cara c t é ri s t i q u e s
d’une population de nouveau-nés abandonnés à la nais-
sance et d’en préciser les caractéristiques maternelles afin
de cibler le profil maternel et si possible diminuer la mor-
bidité néonatale.

III - PATIENTS ET METHODE

Du 8 nove m b re 96 au 29 mars 97, 14 nouveau-nés ab a n -
donnés par leurs parents à la naissance ont été hospitalisés
dans le service de Néonatologie du CHU de Brazzaville. 

Deux groupes d’enfants ont été individualisés en fonction du
type d’abandon. Ainsi 2 types d’abandon ont été définis ;
abandon pri m a i re (groupe 1, n = 5) : nouveau-né emmené
par une tierce personne ne connaissant pas la famille d’origi-
ne et abandon secondaire (groupe 2, n = 9) : nouveau-né qui
à partir d’un moment précis ne reçoit plus aucune visite de
sa famille pendant son hospitalisation.

Chez tous ces nouveau-nés ont été étudiées les données de
l’examen clinique, la morbidité et leur évolution. Les carac-
téristiques maternelles des nouveau-nés abandonnés secon-
dairement ont également été étudiées.
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1 - INTRODUCTION

La pédiatrie sociale prend une part de plus en plus impor-
tante dans l’exercice de la pédiatrie aussi bien dans les pays
industrialisés que dans les pays en voie de développement,
car la maltraitance des enfants sous forme de sévices ou de
c a rence de soins est actuellement bien connue des pédia-
tres (1).

L’ o rga n i s ation des stru c t u res de soins et d’action sociale
dans les pays occidentaux telle que la France, permet non
sans difficultés de fa i re face à des situations de détre s s e
p s y chosociale et éducat ive grâce à l’existence de foye rs
pour jeunes, d’établissements spécialisés ou de serv i c e s

RESUME

Nous rap p o rtons les résultats d’une étude réalisée sur
une population de nouveau-nés abandonnés à la nais-
s a n c e. Pendant une période de 5 mois, 5 nouve a u - n é s
(groupe 1) trouvés dans la nature et 9 abandonnés pro-
visoirement ou non (groupe 2) alors qu’ils étaient hospi-
talisés dans le service de néonat o l ogie ont été étudiés.
Les raisons de l’abandon dans le groupe 1 demeure n t
inconnues ; tandis que dans le groupe 2, les mamans des
e n fants sont en général mineures, sans re s s o u rc e s
fi n a n c i è res, sans activités pro fessionnelle ou scolaire et
h abitent pour la plupart chez leurs parents. Tous les
enfants du groupe 1 étaient eutrophiques à terme, alors
que 78 % des enfants du groupe 2 étaient prématurés.
La morbidité dans cette série était dominée par l’infec-
tion néonat a l e, et 5 enfants sont décédés pendant la
p é riode d’étude. Les enfants sortis vivants ont été soit
récupérés par leurs parents qui se sont rétractés, soit
par des sœurs religieuses. Cette étude permet de définir
le profil des mères qui abandonnent leur nouveau-né à
la naissance, et montre la nécessité de renforcer l’action
des services sociaux dans l’orga n i s ation du système de
santé.

Mots clés : abandon, nouveau-né.
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IV - RÉSULTATS

Les nouveau-nés abandonnés d’emblée ou secondairement sont décrits respectivement dans les tableaux I et Il.

Tableau I : Caractéristiques néonatales des enfants du groupe 1
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Observation
Poids           

(g)
Taille            
(cm)

Périmètre 
crânien (cm)

Terme                 
(SA) Clinique Pathologie Evolution

1 3700 50 36 41 Hypothermie 
Ecchymoses - Hypotonie

Infection non 
confirmée

Sortie à J15

2 3050 49,5 35 40 Teint gris Hypotonie Infection  Sortie à J15

3 3230 50 35 40 Normal - Sortie à J10

4 4000 51 36 42
Couvert de sable 

Cyanose                            
Cri vigoureux

Anémie Sortie à J15

5 2420 48 34 40

Hypothermie            
Teint gris                  

Cri plaintif                 
Détresse respiratoire

Infection Décès à J3

Observation
Poids           

(g)
Taille            
(cm)

Périmètre 
crânien (cm)

Terme                 
(SA) Clinique Pathologie Evolution

1 1820 42 31 34 Refus alimentation Infection Décès à J3

2 1700 43 32 36
Hypotonie - Résidus 

gastriques
Infection 

hypotrophie Décès à J20

3 1500 38 31 33
Succion faible - Résidus 

gastriques
Souffrance 
cérébrale Sortie à J10

4 1400 37 28,5 33 Cyanose - Pâleur 
Détresse respiratoire

Infection Sortie à J13

5 1300 36,5 28 33
Cyanose - Cri plaintif 
Détresse respiratoire Infection Sortie à J13

6 2800 48 35 40 Normal - Sortie à J10

7 1400 46 31 32 Normal Anémie Sortie à J10

8 1325 43 31 36
Hypotrophie - Détresse 

respiratoire - Ictère Septicémie Décès à J3

9 2000 43 33 40
Teint gris - Hypotonie 

Convulsions - Syndrome 
malformatif

Syndrome 
malformatif 

Hypotrophie
Décès à J10

Tableau II : Caractéristiques néonatales des enfants du groupe 2

Le groupe 1, cara c t é risé par les nouveau-nés victimes
d’abandon primaire (n = 5) est composé de 2 garçons et 3
filles. Ils sont tous nés à terme, eutrophiques sauf la seule
fille (observation 5) qui est décédée à 3 jours de vie dans un
tableau d’infection néonatale sévère. Ils ont été amenés soit
par des agents de la force publique (n = 2), soit par des per-
sonnes de bonne volonté (n = 3). 
Ils ont tous été retrouvés dans la nature, sauf une qui a été
récupérée dans une fosse septique (observation 2). Dans ce
groupe, la morbidité était caractérisée par l’infection prou-
vée ou non (n = 3) et l’anémie (n = 1). Quatre nouveau-nés
sur 5 (80 %) ont pu quitter le service entre J 10 et J 15, et
ont tous été récupérés par des sœurs religieuses.

Le groupe 2, cara c t é risé par les nouveau-nés ab a n d o n n é s
pendant leur hospitalisation est composé de 7 garçons et 2
filles. Deux jumeaux (observations 4 et 5) font éga l e m e n t
partie de ce groupe. Sept nouveau-nés sur 9 (78 %) sont nés
p r é m aturément. Ils ont tous été adressés d’un hôpital
p é ri p h é rique pour prémat u rité (n=7) ou suspicion d’infe c -
tion néonatale (n=2). Dans ce groupe la morbidité était
c a ra c t é risée par l’infection néonatale (n=6), la souff ra n c e
c é r é b rale (n = 1), l’anémie (n = 1) et un syndrome poly -
malformatif (n = 1). Quatre enfants sur 9 (44 %) sont décé-
dés en cours d’hospitalisation, les 5 autres nouve a u - n é s
(56 %) ont pu quitter le service entre J10 et J13. Parmi ces

d e rn i e rs des parents se sont à nouveau présentés pour 
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3 enfants et ont souhaité les récupére r, les 2 autres sont
allés chez des sœurs religieuses.
Les caractéristiques maternelles des nouveau-nés du grou-

pe 1 sont par définition inconnues. Les cara c t é ri s t i q u e s
m at e rnelles des nouveau-nés abandonnés secondaire m e n t
sont présentées dans le tableau III.
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L’ a n a lyse de ces données fait ap p a ra î t re une nette prédo-
minance de mères mineures (75 %) avec un mauvais ou une
absence de suivi de la grossesse (87 %), sans activité parti-
culière scolaire ou professionnelle (1 seule élève) et prises
en charge le plus souvent par leurs parents (50 %).

V - COMMENTAIRES

Pendant la période d’étude qui s’étale sur 4 mois, 300 nou-
veau-nés ont été hospitalisés dans le service, ce qui repré-
sente une prévalence de 4,6 % enfants abandonnés et hos-
pitalisés en néonatologie pendant la période d’étude.

Sur le plan méthodologi q u e, la définition de l’ab a n d o n
s’applique parfaitement aux nouveau-nés du groupe 1. L’on
peut cependant porter des réserves quant à son utilisat i o n
pour les enfants du groupe 2. Il s’agit très certainement ici
d’un usage abusif, car le code de la famille congolaise défi-
nit précisément ce term e, et fait cl a i rement la distinction
e n t re les enfants trouvés qui correspondent aux nouve a u -
nés du groupe 1 et les enfants abandonnés qui sont ainsi
déclarés par le Tribunal Populaire d’Arrondissement ou de
District lorsque leurs parents se sont manifestement désin-
t é ressés d’eux depuis plus de 6 mois (Loi n°073/84 du
17/10/1984 - Portant Code de la Famille).
Cependant il nous a paru important d’utiliser ce terme pour
d i ff é rentes raisons ; d’ab o rd cela permet d’indiv i d u a l i s e r
les parents qui s’inscrivent dans une démarche d’ab a n d o n
de leur enfant afin d’essayer de compre n d re leur motiva -
tion et de les convaincre de l’intérêt de la démarche inver-
se, et ensuite de détecter les éventuels dysfonctionnements
des structures de soins ayant pu entraîner une telle consé-

quence. En l’occurrence, ceci a permis de comprendre que
p a rmi les enfants abandonnés secondairement, dans 3 cas
les parents avaient fait ce choix pour des raisons financiè-
res. Et dès qu’ils ont pu assurer le paiement des frais d’hos-
p i t a l i s ation, ils se sont à nouveau présenté pour récupére r
l e u rs enfants. Cet aspect souligne certainement l’une des
plus importantes faiblesses des systèmes de santé des pays
en voie de développement à savoir une absence de régime
de sécurité sociale efficace. Au regard des difficultés éco-
nomiques que trave rsent nos pays à l’heure actuelle, la
conception d’un tel système sans doute indispensable n’est
que plus ardue.

C ependant même en France où une loi du 2 Sep t e m b re
1941 reconnaît pour toute femme vivant en France la liberté
fondamentale de pouvoir accoucher anonymement avec des
frais d’hébergement et d’hospitalisation pris en charge par
l’Aide sociale à l’enfance (4), on y re n c o n t re encore bien
que rarement des nouveau-nés abandonnés dans la nature.

Outre l’aspect économique et financier, cette étude permet
de souligner différents facteurs épidémiologiques. En effet
si le profil des mères d’enfant victimes d’abandon primaire,
n’est pas connu, l’on peut cependant spéculer qu’il se
rapproche des mères des enfants du groupe 2, c’est à dire
filles mineures sans ressources financières et sans activités
p ro fessionnelles ou scolaires. La prédominance de fi l l e s
jeunes dans cette étude comme dans d’autres séries (5,6)
s o u l è ve également la question de l’absence de rap p o rt s
sexuels protégés au sein d’une population particulièrement
exposée au risque de maladies sexuellement transmissibles,
dans un pays où leur incidence est loin d’être négligeable.

Tableau III : Caractéristiques maternelles  des enfants du groupe 2

Observation
Age 
(ans) Gestité Suivi de la grossesse

Activité profes-
sionnelle ou 

scolaire

Conditions     
de vie

1 15 1 Non Sans Parents

2 17 3 Non Sans Parents

3 15 1 Non Sans Parents

4 19 2 ? Sans Vie en couple

5 15 1 Non Elève Parents

6 17 1 Mal suivie* 
Naissance à domicile

Sans Vie en couple

7 16 1 Non Sans ?

8 22 1 Non  Naissance à 
domicile

Sans Célibataire

* 1 Consultation prénatale
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Pa rmi les raisons souvent invoquées lors de l’accouch e -
ment anonyme, les mamans citent elles-même : l’impossi-
bilité mat é rielle à fa i re face à l’éducation d’un enfant et
l’existence d’un vécu de violence voulant à tout prix faire
oublier le géniteur (4).

Un indice de risques de mauvais traitements à enfa n t s ,
calculé à partir des 9 items suivants : âge maternel, antécé-
dents parentaux de maltraitance, antécédents de maltraitan-
ce d’un membre de la fratrie, pathologies affectives paren-
tales, conditions socio-économiques défavo rables, antécé-
dents psychiatriques parentaux, grossesses multiples, patho-
l ogies obstétricales et déni de la gro s s e s s e, a montré son
intérêt dans la prévention de la lutte contre la maltraitance
n é o n atale (3). Les indicat e u rs de grossesse à haut ri s q u e
p s y chosocial étant ainsi identifiés, seule une ap p ro ch e
pluridisciplinaire des grossesses à haut risque faisant inter-
venir pédopsych i at res, psych o l ogues, pédiat res, gy n é c o -
obstétriciens, sages-femmes et assistantes sociales avec un
relais de prise en ch a rge du couple mère - e n fant après la
naissance peut perm e t t re une amélioration de ce dra m e
relationnel (7).

Dans la présente séri e, en ce qui concerne l’abandon pri -
maire, il n’est pas impossible que cet abandon du nouveau-
né à la naissance soit la traduction d’une affection mat e r-
nelle psychiatrique. La période du post-partum étant parti-
culièrement propice à la décompensation ou à la survenue
d’affections psychiatriques à tendance dépressive aussi bien
dans les pays industrialisés que dans les pays sous-déve -
loppés (8, 9). Des facteurs socio-économiques et familiaux
identiques à ceux évoqués lors de l’abandon du nouve a u -
né: mauvaises conditions socio-économiques, diffi c u l t é s
re l ationnelles avec le part e n a i re, évènements induisant un
s t ress ont également été identifiés dans la surve nue de la
dépression maternelle du post-partum (8).

Les 2 groupes de nouveau-nés se distinguent par une fré-

quence plus élevée de prématurés dans le groupe 2 (0 % vs
78 %). Ainsi la mortalité plus importante dans ce gro u p e
(20 % vs 44 %) pourrait au moins en partie s’expliquer par
une fréquence accrue de prématurés. En effet, sur 4 décès
survenus dans le groupe 2, 3 étaient prématurés ; et l’on sait
la vulnérabilité part i c u l i è re des prématurés aux infe c t i o n s .
La morbidité dans les 2 groupes est dominée par les infec-
tions et ceci n’est nullement surprenant en particulier pour
les naissances dans des conditions peu hy giéniques et en
cas de grossesses mal suivies.

Par ailleurs, l’on ne peut manquer de s’interroger éga l e -
ment sur l’évolution des mœurs dans la société africaine, en
p a rticulier dans nos pays où la culture repose en gra n d e
p a rtie sur la famille au sens large, avec une solidari t é
o ff rant de multiples possibilités de confier l’éducation et
l’élevage de son enfant à un membre du clan familial. L’on
ne peut malheureusement que constater que l’aspect socio-
économique a emboîté le pas de l’évolution des va l e u rs
traditionnelles.
Des dispositions légales du code de la famille congo l a i s e
prévoient des possibilités d’adoption pour les enfants trou-
vés ou abandonnés. La prise en charge des enfants de cette
s é rie par des sœurs re l i gieuses montre l’insuffisance de
m oyens dont disposent les services d’assistance sociale
dans notre pays. L’église agissant en qualité d’œuvre privée
prévue par le code de la famille congo l a i s e, a heure u s e -
ment depuis toujours exercé cette vocation sociale et édu-
cative.

VI - CONCLUSION

Cette étude permet de définir le profil des mères qui aban-
donnent leur nouveau-né à la naissance, souvent mineures
sans re s s o u rces fi n a n c i è res, sans activités et vivant ch e z
leurs parents. Elle montre également la nécessité de renfor-
cer l’organisation des structures de soins et d’action sociale
pour palier l’insuffisance de moyens des services sociaux
dans notre pays.
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