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LISTE DES ABREVIATIONS

AG . Age gestationnel
APGAR - Systéeme mis au point par l'anesthesiste américaine Virginia Apgar en

1953 permettant de mesurer 1’état des fonctions vitales d’un nouveau-né.

AME . Allaitement maternel exclusif
ASACO : Association de santé communautaire
ASP :  Abdomen sans préparation
ATCD : Antécédent

BIP : Diameétre bipariétal

BW : Réaction de Bordet et Wassermann
CAN : Corticothérapie anténatale

Caz2+ . Calcium

CHSF . Centre Hospitalier Sud Francilien
CHU . Centre Hospitalier Universitaire
Cm : Centimetre

CPN : Consultation prénatale

CRP . Protéine C-réactive

CSCOM : Centre de santé communautaire
CSREF : Centre de santé de reférence

CV : Commune 5

C3 : Complément 3

DAT : Diametre abdominal transverse
DDR . Date de derniére regle

DI : Décilitre

DR . Détresse respiratoire

ECUN . Entérocolite ulcéro-nécrosante

EDSM-V : Enquéte démographique et de santé au Mali-V

EEG . Electro-encephalogramme

ETF :  Echographie transfontanellaire
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FC
G
H

HIV
HTA

IgA
IM
INN
IVG
IVL
KG

L

LF
LMPV
MG
Mg /Kg/J
Min
M
MMH
MMOL
NFS
NNE
OMS
02

P

PC
Per os
Ph
PMA
PN
PPC
RCIU
RPM
RR

SA

DE BAMAKO
Fréguence cardiaque

Gramme
Heure

Hémorragie intra ventriculaire
Hypertension artérielle
Intervalle de confiance
Immunoglobulines A
Intra musculaire
Infection néonatale
Interruption volontaire de la grossesse
Intraveineuse lente
Kilogramme
Litre
Longueur fémorale
Leucomalacie periventriculaire
Milligramme
Milligramme par kilogramme par jour
Minute
Millilitre
Maladie des membranes hyalines
Milli mole
Numération formule sanguine
Nouveau-né
Organisation mondiale de la santé
Oxygene
Percentile
Périmeétre cranien
Par voie buccale

Potentiel Hydrogene

: Paquet minimum d’activités

Poids de naissance
Pression Positive Continue
Retard de croissance intra utérin

Rupture prématuré des membranes
Risque relatif

: Semaines d’aménorrhées
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Sec . Seconde
SFA . Souffrance feetale aigue
TOXO : Toxoplasmose
TRC : Temps de recoloration cutanée
VIH : Virus immunodéficience
< . Inférieur
> . Supérieur
< . Inférieur ou égal
% - Pourcentage
°C . Degré Celsius
/ : Par
+ . Plus ou moins
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LA CORTICOTHERAPIE ANTENATALE ET DEVENIR DES NOUVEAU-NES PREMATURES AU CSREF CV DU DISTRICT
DE BAMAKO

INTRODUCTION

La prématurité reste un probleme de santé publique dans les pays en voie de
développement. Elle est la premiére cause de mortalité et de morbidité néonatale
mondiale [1 ; 3]. En effet chaque année, le nombre d’enfants prématurés
augmente. Ainsi dans le monde, en 2010, 15 millions d’enfants sont nés

prématurément, soit 11% des naissances vivantes [2].

La fonction respiratoire est le premier systeme atteint chez les prématures mettant
en jeu leur survie du fait de 'immaturité pulmonaire. C’est pourquoi dans ce
domaine les progrés les plus importants ont été effectués durant ces trois derniéres
decennies, permettant un recul des limites de viabilité dans les pays développes
autour de 23-24 semaines d’aménorrhée (SA). Deux nouvelles thérapeutiques ont
réellement changé le pronostic respiratoire desprématures : le surfactant en post-
natal et la corticothérapie prescrite en cas de risque d’accouchement prématuré
chez les meres en anténatal [1 ; 4]. L’efficacité de cette derniere sur la
maturation pulmonaire du feetus a été montrée dés les années 1970 par Liggins
et Howie [1 ; 6]. Elle a permis une diminution de la mortalité et de la morbidité
chez les nouveau-nés prématurés dont les meres ont recu une cure de corticoides
avec peu ou pas d’effets secondaires décrits. Les principaux effets bénéfiques
que sont la moindre incidence de la détresse respiratoire néonatale ou maladie
des membranes hyaline (MMH), de I’hémorragie intra-ventriculaire(HIV), des
entérocolites ulcero-nécrosantes(ECUN) et la réduction de la mortalité ont été

prouvés par plusieurs études et méta-analyses [1, 4, 5].
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Si depuis les années 1990 la corticothérapie anténatale s’est généralisée dans les
pays développées, dans notre contexte elle reste sous utilisée malgré un nombre
de plus en plus croissant de naissance prématurée. Dans nos pays, la prise en
charge de la détresse respiratoire du nouveau-né malade en général et du
prémature en particulier, principale cause de mortalité au sein de cette population
reste médiocre eu égard au faible niveau du plateau technique. L’utilisation du
surfactant n’étant pas une réalité a ce jour pour la prise en charge de la maladie
des membranes hyalines, 1’utilisation optimale de la corticothérapie anténatale
pourrait permettre de réduire la morbidité et la mortalité liée a 1I’immaturité

pulmonaire, I’hémorragie intra-ventriculaire et ’ECUN.

Le but de notre étude est de déterminer les avantages de la corticothérapie
anténatale et son impact sur la réduction de la morbidité et de la mortalité
néonatale. Aussi a ce jour aucune €tude similaire n’a été faite dans le service ce
qui justifie notre intérét pour ce theme. Ainsi nous formulons comme objectif ce

qui suit.
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OBJECTIFS
Objectif général :
Evaluer I’efficacité de la corticothérapie anténatale dans la réduction de la
morbidité et de la mortalité du nouveau-né prématuré
Objectifs spécifiques :
1. Déterminer les caractéristiques socio-économiques des parents
2. Evaluer le devenir respiratoire des nouveau-nés prématures
3. Analyser la morbidité liee aux complications digestives et
neurologiques des nouveau-nés prématurés
4. Evaluer I’effet de la corticothérapie anténatale sur I’acquisition de 1’oralité

5. Déterminer le devenir immediat des nouveau-nes prématures.
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1. GENERALITES
1.1. Prématurité

1.1.1 Définition

La prématurit¢ se définit par une naissance avant 37SA d’ages gestationnel
révolus (259 jours) comptées a partir du premier jour de la date des derniéres
regles [8].

On distingue trois classes de prématurité [8] :

- La prématurité moyenne : 32 SA a 36 SA plus 6 jours

- Lagrande prématurité : 28 SA a 31 SA plus 6 jours

- L’extréme prématurité ou prématurissime : 22 SA a 27 SA plus 6 jours, la

limite de viabilité étant estimée a 22SA ou un poids de 500g.

Un prématuré peut étre :

- trop léger pour I’age ou hypotrophique : poids en dessous du 10e percentile

- normal pour I’age ou prématurité eutrophique : poids compris entre 10e et 90e
percentile

- trop lourd pour I’age ou prématurité hypertrophique : poids >90e percentile [9].

1.1.2 Epidémiologie de prématuré

Selon I'OMS, on compte 9,6% de naissances en pré terme, dont environ 85% en
Afrique et en Asie. Les taux de prématurité les plus élevés sont rencontrés en
Afrique et en Amérique du Nord, soit 11,9% et 10,6% respectivement, en Europe,
il est de 6,2% [10]. La prématurité constitue l'une des premiéres causes de
mortalité néonatale ; 27% selon Lawn et coll. [11] et 30% selon L'OMS en 2008
[12].

La prématurité concerne de ce fait une grande population de nouveau-nés dans les
pays du tiers monde et dont les pronostics restent grevés de mortalité et de
morbidité non seulement a cause de I’immaturité des organes feetaux mais aussi a

des lésions cérébrales obstétricales qui compliquent I’adaptation néonatale.
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La mortalité est d’autant plus importante que 1’AG est faible de la méme maniére

que la mortalité est d’autant plus grande que le poids est plus faible [13]. Les

corticoides diminuent d’environ 36 % les syndromes de détresse respiratoire

néonataux [14].

En France, Foix-L'Hélias et coll. ont évalué les facteurs de risque de la prématurité

en 2000 et estiment le taux de prématurité a 4,9% [14].

Au Cameroun, la prématurité a été étudiée sous difféerents aspects : Tietche et coll.
en 1994, ont éetudié les facteurs de mortalité néonatale a I'HO6pital Central de
Yaoundé et, il en est ressorti que la mortalité néonatale globale était de 36,12% et

que les prématurés représentaient 75,5% des déces néonataux [14].

1.1.3 Physiopathologie de la prematurité
Deux faits physiologiques caractérisent le nouveau-né prématuré : 1’absence de

réserves et une immaturité de toutes les grandes fonctions vitales de I’organisme.

1.1.3.1 Absence de réserves énergétiques : [15]

C’est surtout au cours du dernier trimestre de la grossesse que le foetus
emmagasine de nombreuses réserves énergétiques telles que : le glycogene, les
lipides, les oligoéléments. La naissance prématurée expose donc le prématuré a
des risques de complications en rapport avec cette absence de réserves

énergétiques.

1.1.3.2 Immaturité des grandes fonctions : [15]

Le prématuré est un étre fragile, toutes ses grandes fonctions sont immatures. Ce
sont les fonctions de régulation thermique, respiratoire, hépatique, cardio-
vasculaire, digestive, rénale, les systéemes nerveux et immunitaire. Cet état le rend

extrémement vulnérable et sujet a des complications.
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1.1.4 Complications et risques du prematuré : [15]

IIs sont d'autant plus séveres que I'AG et le PN sont plus petits.
On distingue :

- les complications immédiates au cours des premieres 24 heures ;
- les complications a court terme : jusqu'aux 10°™ -15™ jour ;
- les complications a long terme
a. Complications immediates [15]
Elles sont nombreuses mais dominées par la souffrance aigué et les détresses

respiratoires.

v" Souffrances néonatales

Elles sont cliniqguement marquées par :

un score d'Apgar inférieur 7 a la 1ere ou 10éme minute ;
- une bradycardie et/ou une tachycardie ;

- I'hypotonie ou hypertonie généralisée ;

- une absence de réflexes archaiques ;

- des convulsions et/ou un coma.

- I’hypothermie ;

Biologiquement, les gaz du sang montrent une acidose. Sur le plan biologique
toujours, on peut noter, une hypoglycémie, une hypocalcémie et des troubles de

I’hémostase (non spécifiques d'une SFA).

v' Détresses Respiratoires aigués [15]

Elles sont marquees cliniquement par une dyspnée respiratoire avec des signes de
luttes respiratoires apprécies par le score de Silverman ; et aussi par des apnées.
Sur le plan biologique, on note des troubles métaboliques que I'on peut apprécier
par un ionogramme sanguin. Les principales causes des détresses respiratoires
aigués sont :

- la maladie des membranes hyalines (MMH) ;

- I’inhalation du liquide amniotique ;

- le retard de résorption du liquide alvéolaire ;
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I’hémorragie pulmonaire ;

I'immaturité des centres respiratoires ;

les cardiopathies congénitales ;

I’hypoglycémie avec acidose ;

les infections.

v" Dysrégulation thermique [15]

L'immaturité de la thermorégulation en est la cause. Elle rend difficile I'équilibre
entre les apports et les dépenses caloriques. La thermogenese est faible du fait de

I'insuffisance des réserves en glycogéne, en acides gras et de pannicule adipeux.

Le prématuré est exposé a une hypothermie avec risque d'acidose métabolique et
d’hémorragie cerébrale. Une température de 35°C est pathologique. A moins 34°C

il y a des lésions cérébrales parfois irréversibles.

Pour prévenir I'hypothermie, le prémature doit étre réchauffé en salle

d'accouchement et mis en incubateur.

v Troubles métaboliques [15]

= Hypoglycémie

En période néonatale, une glycémie inférieure a 0,30 g/l (1,6 mmol/l) dans les
trois (3) premiers jours, ou inférieure a 0,40 g/l (2,2 mmol/l) aprés trois (3) jours

est pathologique quel que soit I'dge gestationnel et le poids de naissance.

L'hypoglycémie peut se manifester par une instabilité, une somnolence, des

convulsions, un coma, une cyanose ou des apneées.

Elle peut aussi étre asymptomatique d'ou la necessité de sa recherche systématique
par des bandelettes réactives. Une alimentation précoce permet de prévenir

I'nypoglycémie.
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Quant a sa prise en charge thérapeutique, on utilise du sérum glucosé

hypertonique a 10 ou 30 % a la dose de 2 & 3 ml en intraveineuse ; ou du glucagon

a la dose de 0,5 a1 mg en sous-cutané.

= Hypocalcémie

On parle d'hypocalcémie quand la calcémie est inférieure a 70 mg/l. Elle se
manifeste par des trémulations, une agitation, une apnée, des convulsions. Parfois
elle est asymptomatique d'ou la nécessite d'un dépistage systématique.
L'administration systématique du calcium (Ca2+) a la dose de 3 a 4,4mg/Kg/j
permet de prevenir I'nypocalcémie.

= Acidose métabolique :

On parle d'acidose quand le pH sanguin est inférieur a 7,25. Devant une situation
d'acidose métabolique on utilise du sérum bicarbonaté a 42 pour mille a la dose

de 2 mEq 1Kg (soit 4 mil Kg) en intraveineuse lente.

= Autres troubles métaboliques :
Ce sont I'nypomagnésémie et I'hyponatrémie. L'ensemble de ces troubles
métaboliques explique I'importance de l'utilisation des électrolytes en période

néonatale.

v" Infections [15]

Elles peuvent étre la cause de la prématurité, elles sont alors materno-foetales.
Elles peuvent survenir apres I'accouchement par manque d'asepsie. Leur gravite
est liée a I'immaturité de la défense immunitaire (fragilité de la peau et des
muqueuses, immaturité de la synthése d’IgA, deficit de la fraction C3 du

complément).

Les germes les plus souvent en cause sont : les bacilles a gram négatif, les
streptocoques, les Listéria, le virus de la rubéole et les toxoplasmes. Sur le plan
clinique, tout signe anormal chez un (nouveau-né) prématuré doit faire évoquer

une infection.
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En cas de suspicion d'une infection néonatale, le nouveau-né doit bénéficier de

prélevements périphériques, au niveau des orifices naturels et des prélevements

centraux (sang et liquide céphalo-rachidien) pour des recherches

bactériologiques.

Une double, voire triple antibiothérapie par voie veineuse doit étre
immédiatement entreprise. Ce traitement sera réajusté en fonction des résultats
bactériologiques et de I'antibiogramme. Le traitement antibiotique doit durer 7 a

10 jours, voire 21 jours en cas de meningite.

b. Complications a court terme
Les complications déja citées peuvent s'y retrouver ; mais ce sont les apnees, les
icteres, les syndromes hémorragiques, les troubles alimentaires qui dominent cette

période.

v' Apnées du pré-terme : [16]

Il est habituel de définir comme « apnées » du pré-terme les arréts de ventilation
alvéolaire d’une durée supérieure ou égale a 20 secondes, et ceux d’une durée
inférieure et qui s’accompagnent d’une bradycardie a moins de 100/minute et/ou

d’un accés de cyanose.

En effet, ces apnées s’accompagnent trés fréequemment de bradycardies
responsables d’une chute du débit sanguin cérébral, qui, lorsqu’elles sont trop

fréquentes et/ou trop profondes, peuvent étre a 1’origine de lésions cérébrales.

On distingue classiquement les apnées « secondaires » et les apnées « primitives
». En raison de leur immaturité, les prés-termes réagissent par des apnées
bradycardies face a diverses agressions qu’il faut rechercher et traiter : infection,
hypoxémie et/ou hypercapnie, hypoglycémie, hypocalcémie, acidose

métabolique..., pathologie neurologique (apnée, équivalent convulsif), pathologie
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digestive(reflux gastro-cesophagien, cesophagite), intoxication médicamenteuse

d’origine maternelle, fievre.

Ce n’est qu’apres avoir éliminé ces étiologies que pourra étre porté le diagnostic
de « syndrome d’apnées idiopathiques du prématuré ». Le traitement préventif des
apnées idiopathiques fait appel a des mesures de nursing visant a maintenir les
voies aeriennes supérieures libres, et a 1’administration d’analeptiques
respiratoires. Le plus utilisé est le citrate de caféine, administré par per os ou voie
intraveineuse selon le protocole suivant :

Dose de charge : 20mg/kg en IVVL, puis 24h apres
Dose d’entretien : 5mg/kg per 0s jusqu’a la disparition des apnées.

Le Doxapram en perfusion intraveineuse continue peut également étre utilisé.
En cas d’échec de ces thérapeutiques médicamenteuses, il est nécessaire de
recourir a des techniques d’assistance ventilatoire pression positive continue

(PPC) par voie nasale, voire ventilation assistée sur sonde endotrachéale.

v' Icteres [15]

Ils surviennent chez 80 % des prématures. Ils sont liés a I'immaturité hépatique
qui se traduit par l'insuffisance de synthese de l'albumine et du glycuronyl-
transférase. Le risque majeur est la fixation de la bilirubine libre sur les noyaux
gris centraux entrainant l'ictére nucléaire.

Le traitement repose sur :

- la photothérapie ;

- la perfusion d’albumine ;

- le phénobarbital ;

- I'exsanguino-transfusion.
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v" Syndromes hémorragiques [15]
lIs sont liés aussi a l'insuffisance de la synthése des facteurs de la coagulation
vitamine K dépendant par immaturité hépatique et a la fragilité vasculaire du

prématuré.

Les plus fréquentes sont les hémorragies digestives et les hémorragies méningees.
Leur prise en charge thérapeutique repose sur I'administration de la vitamine K1:

5 a 10mg/j pendant 3 jours.

v" (E démes et la déshydratation [15]
lIs font suite a une diminution de la filtration glomérulaire puis a lI'insuffisance de

la réabsorption tubulaire liée a I'immaturité rénale du prématuré.

v’ Problémes nutritionnels [15]
Les besoins du prématuré sont élevés : 150-200 calories/Kg/jour. La particularité
de l'alimentation du prématuré est qu'elle doit étre précoce et fractionnée, avec

une surveillance des résidus gastriques, des selles, de I'abdomen et du poids.

Le risque majeur est I'entérocolite ulcéro-nécrosante dont les signes sont :
- residus gastriques importants ;
- selles glairo-sanguinolentes ou afécales ;

- abdomen météorise, avec des crépitations neigeuses.

La radiographie de Il'abdomen sans préparation confirme le diagnostic en

objectivant une pneumatose intestinale.

Devant un cas d'enterocolite ulcéro-necrosante, il faut suspendre I'alimentation
orale et instituer une alimentation parentérale. L'aspiration gastrique et duodénale,
la correction d'un collapsus éventuel et I'antibiothérapie, complétent le traitement.

La chirurgie dans les cas de complication.
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c. Complications a long terme [15]
v" Croissance staturo-pondérale
Si la prise de poids est bonne, le prématuré acquiert rapidement un poids suffisant
la premiere année. Mais il peut y avoir un retard pondéral chez les prématurés

hypotrophes a la naissance.

v" Complications neurologiques et du développement psychomoteur

La prématurité est responsable d'un grand nombre d'infirmités telles que :

les hémiplégies infantiles ;

les diplégies de Little ;

la dyskinésie athétosique ;

les déficits visuels par rétinopathie lenticulaire du prématuré
v' Complications respiratoires tardives
C'est le syndrome de Mikity Wilson ou insuffisance respiratoire chronique. Ce

syndrome est lié a une oxygénothérapie prolongée.

v Complications psychoaffectives

Elles sont liées au séjour prolongé en milieu hospitalier (rupture avec la mere).

1.1.5 Facteurs de risque d’accouchement prématuré : [17]
1.1.5.1 Facteurs sociodémographiques : Ce sont

- L'age maternel < 18 ans et >35 ans

- Le bas niveau socio-économique

- Le travail pénible, les trajets longs

- Les enfants a charge

- Les grossesses rapprochées

- Le tabagisme, la toxicomanie
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1.1.5.2 Antécedents gynéco-obstétricaux :

Accouchement prématuré
- Les fausses couches précoces et tardives

- Les curetages

- L’interruption volontaire de grossesse (IVG)
- Les malformations utérines

- Les fibromes

- Les synéchies

- L’assistance medicale a la procréation

1.1.6 Causes d'accouchements prematurés

Tableau I : Causes d'accouchements prematures [17]

L'accouchement prématuré spontané

Décision médicale Causes Causes ovulaires
Maternelles

Hypertension artérielle Infections Grossesses multiples

Diabéte Fibromes Malformations

Placenta préavia hémorragique | Béance cervicale | Hydramnios

1.1.7 Signes cliniques de la prématurite [18] :

Le prématuré est un petit enfant bien proportionné, au visage menu et gracieux.
Il est recouvert de vernix caseosa. Sa peau est fine (les veines sous-cutanées sont
facilement visibles) et érythrosique (rougeatre), parfois rouge vif. Elle est douce
et de consistance gélatineuse. Les réserves de graisse sous-cutanées sont faibles.
I1 existe parfois un cedéme au niveau des extrémités. Le lanugo (duvet), plus ou
moins important, recouvre ses epaules et son dos. L'absence de relief et la
mollesse du pavillon de I'oreille, de méme que I'absence de striation plantaire, la
petite taille des mamelons et l'aspect des organes genitaux externes sont des
criteres importants de prématurité : ils sont a comparer aux critéres de maturation

neurologique.
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Le prématuré a un tonus qui est fonction de son age gestationnel, sachant que le

prématuré de moins de 32SA a des mouvements spontanés en salve.

1.1.8 Affirmation de la prématurite :

Pour préciser le terme d’une grossesse, plusieurs moyens sont disponibles :

1.1.8.1 Date des derniéres regles [16] :
Elément essentiel et trés important pour apprécier 1’age de la grossesse, mais

parfois non concluant surtout si les cycles menstruels sont irréguliers.

1.1.8.2 Echographie du premier trimestre :

Un complément indispensable et trés précis qui donne non seulement 1’age de la

grossesse mais fournit aussi des informations d’ordres morphologiques et

qualitatives. Pour cette datation, I'échographiste utilise plusieurs mesures en

fonction de I'age de la grossesse :

e Entre 4,5 et 7 semaines d'aménorrhée il mesure la longueur maximale du sac
gestationnel (le sac contenant la grossesse

e Entre 7 et 12 semaines d'ameénorrhée il mesure la longueur cranio-caudale ; le
degre de précision avec cette mesure est de l'ordre de + 3 jours ;

e Entre 12 et 20 semaines d'aménorrhée il utilise les mesures biométriques
suivantes :

= BIP : diametre bipariétal ;

= DAT : diametre abdominal transverse ;

= LF: longueur fémorale ;

Ces mesures, a ce terme de la grossesse donnent le terme avec une preécision de

+ une semaine.

e Entre 20 et 24 semaines d'amenorrhée il utilise en particulier la Longueur
Fémorale (LF) qui donne (apres corrélation avec les autres mesures) le terme
avec une précision de £ une semaine.

e Apres 24 semaines d'aménorrhée I'échographie n'est pas capable de déterminer
le terme avec une bonne précision (précision de lI'ordre de £ deux semaines).
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Déclaration de naissance vivante a I'état civil quels que solent durée de gestation et poids rop—.

Trés grande prématurité
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abo P, Arlettaz R, Bucher H.U.- « prise en charge des enfants prématurés de 34 a 36 semaines d'age gestationnel », Réunion annuelle de la Société S

Figure 1: Points de repére autour de la naissance [19].
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1.1.8.3 Morphogramme : [16]

Les valeurs du poids, de la taille et du périmetre cranien (PC) doivent étre
reportées sur des courbes établies sur une population de réféerence. Ces critéres ne
sont cependant pas fiables en cas d'hypotrophie ou de RCIU (retard de croissance
intra-utérin). Le périmetre cranien, reste I'élément le plus corrélé au terme, sauf
en cas de RCIU global.

1.1.8.4 Examen neurologique : [16]

Il doit évaluer la maturation cérébrale sur de nombreux critéres :

- Le tonus passif : extension des 4 membres chez le grand prématuré, flexion
des membres supérieurs a partir de 34SA, et quadri flexion a partir de la 40eme
SA.

- Les mouvements spontanés.

- Les reflexes archaiques : L’examen neurologique permet une assez bonne
estimation du terme, mais 1l est peu contributif dans le cadre d’une pathologie
interférente avec 1’examen lui-méme ou bien une atteinte purement

neurologique.

- EEG : Electro-Encéphalogramme.
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Figure 2 : Le score de Ballard pour évaluer 1’age gestationnel du nouveau-ne.

Source : https://www.msdmanuals.com
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1.2 Corticothérapie anténatale

1.2.1 Mécanismes de la corticothérapie anténatale :

La synthese de surfactant, par le biais de la maturation des pneumocytes de type
I1, est en partie sous contrdle hormonal [20]. Ainsi, plusieurs hormones dont les
glucocorticoides mais aussi la prolactine ou encore les hormones thyroidiennes
stimulent la synthese de surfactant. Pour les glucocorticoides, il s’agit de se lier a
un récepteur spécifigue présent dans le cytoplasme des pneumocytes de type Il et
des fibroblastes de I'interstitium pulmonaire pour induire une modulation de

I’activité génique [21].

En fin de gestation, la production endogene feetale de cortisol est accentuée,

parallelement a une plus forte expression des récepteurs aux corticoides, avec

pour conséquence, un effet stimulant sur la maturation pulmonaire [22].

L’accélération de la maturation pulmonaire par les glucocorticoides résulte au

final de plusieurs mécanismes [22, 23]:

= stimulation de la production du surfactant,

= regulation de la maturation du tissu conjonctif et stimulation de la synthese
d'élastine,

= augmentation de l'activité du systéme enzymatique antioxydant, permettant
ainsi au nouveau-né de mieux s'adapter a la relative hyperoxie de

I'environnement a la naissance.

Cette accélération de la maturation ne se limite pas a I'épithélium respiratoire et

concerne aussi d’autre organes notamment le pancréas et I'intestin gréle [24].
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1.2.2 Bénéfices de la corticothérapie anténatale :

Deux corticoides ont une efficacité prouvée dans la maturation pulmonaire feetale :

la bétamethasone et la dexamethasone [25].

Plusieurs arguments sont enfaveur de 1’utilisation préférentielle de la bétamethasone :

e L’analyse séparée des données concernant ces deux corticoides montre que
seule la bétamethasone a un effet bénéfique prouve sur la mortalité néonatale.

e [’utilisation de bétamethasone est associée a une réduction des

e Leucomalacies périventriculaires, ce qui n’est pas le cas avec la
dexamethasone.

e L’utilisation de bétamethasone ne nécessite qu’une injection quotidienne au

lieu de deux.

Les bénefices d’une cure unique de corticoides sont :

e Une réduction de 40 % de la mortalité néonatale.

e Une réduction de 50 % de la maladie des membranes hyalines.

e Une réduction des hémorragies intra-ventriculaires cérébrales néonatales.

e Une réduction des entérocolites ulcéronécrosantes [26].

1.2.3 Protocole de cure de la corticothérapie anténatale :

1.2.3.1 Type de corticoide utilisé :

Deux corticoides seulement sont utilisables en pratique : la bétaméthasone et la
dexaméthasone. Les autres subissent en effet une inactivation placentaire qui les
rend pratiguement inefficaces (prednisone, prednisolone, méthylprednisolone,
hydrocortisone, dont le passage et ’affinité cellulaire sont plus faibles mais
pourrait donner des résultats satisfaisants a dose élevée (500mg toutes les
12heures) [27].

1.2.3.2 Posologie et voie d’administration :
Le schéma thérapeutique consiste en 2 injections intra-musculaire (IM) de 12 mg
a 24h d’intervalle pour la bétaméthasone et en 4 injections IM de 6 mg a 12h

d’intervalle pour la dexaméthasone [28].
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2. METHODOLOGIE
2.1. Cadre de I’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de pédiatrie du Centre de Santé de

Référence de la Commune V du district de Bamako (CSRéf CV).

.

- MﬁE\':lERENC ‘ /

Flgure 3:Vue photographlquede Ia fagade pr|n0|pale du centre de sante de
référence de la commune V du district de Bamako

Sa situation géographique :

La commune V du district de Bamako couvre une superfiecie de 41km?, elle est
limitée au Nord par le fleuve Niger, au sud par la zone aéroportuaire et la
commune de Kalaban Coro, a I’Est par la commune VI. Elle est composée de
huit quartiers : Badalabougou, Quartier-Mali, Torokorobougou, Baco-djicoroni,
Sabalibougou, Daoudabougou, Kalaban Coura, Garantiguibougou. Le centre de
Santé de référence qui porte son nom est situé au Quartier-Mali. 1l a été creé en
1982 avec appellation Service Socio Sanitaire de la Commune V, a cette époque

il regroupait le service social de la Commune V.
v’ Description du centre de Santé de Référence (CSRéf) de la commune V

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiere de santé, le

gouvernement du Mali a décidé de créer un centre de santé de référence dans
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chaque commune du district de Bamako : communes I, I, III, IV, V et VI. C’est

ainsi qu’en 1982 fut créer le centre de santé de Référence de la commune V

(service socio-sanitaire de la commune V) avec un plateau minimal pour assurer

les activités. La carte sanitaire de la commune V comprend quatorze aires de

santé ayant chacune son Association de Santé Communautaire (ASACO). Dix

sur les quatorze aires de santé disposent d’un Centre de Santé communautaire

(CSCOM) fonctionnel. Les aires de santé se répartissent comme suit :

e Trois aires de santé a Daoudabougou disposant d’un CSCOM avec un PMA
(paquet minimum d’activités) complet,

e Trois aires de santé¢ a Sabalibougou disposant chacune d’'un CSCOM avec un
PMA complet,

e Trois aires de sant¢ a Kalaban Coura dont une seule dispose d’'un CSCOM
avec PMA complet,

e Une aire de santé a Garantiguibougou disposant d’'un CSCOM avec un PMA
complet,

e Une aire de santé pour les quartiers de Torokorobougou et Quartier-Mali
disposant d’un CSCOM avec un PMA complet,

e Deux aires de santé a Bacodjicoroni dont une seule dispose d’un CSCOM
avec un PMA complet,

e Une aire de santé a Badalabougou SEMA | ne disposant pas de CSCOM.

Trois Associations de Santé Communautaire disposent de Centre de Santé

Communautaire en location dont I’ASCODA, I’ASACOKALA ACI et

I’ASACOKAL KO. Les CSCOM de L’ASACOKALA ACI et ’TASACOKAL

KO ne fournissent pas le PMA complet. L’ASACOBADA SEMA 1 et

I’ASACOBACODIJI-ACI ne disposent pas de CSCOM.

La population de la Commune V du district de Bamako est repartie entre les 10

Centres de Santé Communautaire avec un PMA complet :

e Le CSCOM de Bacodjicoroni couvre 15% de la population de la Commune ;

e Le CSCOM du Quartier-Mali/Torokorobougou couvre 12% ;

e Lestrois CSCOM de Daoudabougou qui couvrent 22% ;
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e Les CSCOM de Kalabancoura et Garantiguibougou couvrent19 % ;

e Lestrois CSCOM de Sabalibougou couvrent 23% de la population ;

e La population non couverte dans la Commune représente 9%.

— — — e = e |
PLAN DE LA VILLE DE BAMAKO .,(.'«."(-«.- 2 [

COMELLE: '8 g
—

Figure 4 : Carte sanitaire de la Commune V du district de Bamako
A la faveur de I’essor du centre par ses bonnes prestations, il fut choisi en 1993
pour tester le systéeme de référence décentralisée .Toujours dans le cadre de la
politique sectorielle de santé, le mode de fonctionnement interne du centre fut un
succes surtout avec le bloc opératoire équipé, ce qu’a fait de lui le centre de
santé de référence de la commune V. Partant de ce succes, le systeme de
référence a été instauré dans les autres communes du district de Bamako.
En 1997, le Centre de Santé de Reférence de la Commune V a regu le prix de «
CIWARA D’EXCELLENCE » décerné par DI’Institut Malien de Conseil en
Management (IMCM) pour ses bonnes performances dans les activités

gynéecologiques et obstétricales.
Thése de médecine M. Sekou SOUKOUNA Page | 22



LA CORTICOTHERAPIE ANTENATALE ET DEVENIR DES NOUVEAU-NES PREMATURES AU CSREF CV DU DISTRICT

DE BAMAKO

En 1999, le Médecin Chef du centre de santé de référence de la commune V a

recu un diplédme honorifiqgue du ministére de la promotion de la famille et de

I’enfant pour son engagement en faveur de la promotion de la santé de la femme

et de ’enfant. Il a recu la méme année la médaille du Mérite national du Mali.

Actuellement le CSREF CV comporte plusieurs services et unités qui sont :

v" Services

Service Gynéco-Obstétrique ;
Service de chirurgie générale ;
Service d’urologie ;

Service de Médecine ;

Service de Pédiatrie ;

Service de Comptabilité ;

Service de Laboratoire / Pharmacie ;
Unité de Soins, d’Accompagnement et de Conseil aux Personnes vivant
avec le VIH ;

Unité de suivi des Tuberculeux ;
Unité d’ORL ;

Unité de cardiologie ;

Unité d’ophtalmologie ;

Unité de Gastro-entérologie ;

Unité de Rhumatologie ;

Unité d’Endocrinologie ;

Unité d’Odontostomatologie ;

La morgue ;

+ Description du service de la gynécologie obstétrique du Centre Santé

Référence de la Commune V

Il comporte :
- une unité de consultation prénatale

- une unité de planning familial

- une unité de post-natal
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- une unité de PTME (Prévention de la  Transmission Mére Enfant du VIH)

- une unité technique du bloc opératoire
- depistage du cancer de col de I'utérus
- une unité de Soins Aprés Avortement (SAA)

- une unité assistance psycho sociale

>

% Fonctionnement du service de gynécologie obstétrique :
Il existe Cing(5) jours de consultation gynécologique, quatre(4) jours de
programme opératoire en dehors des urgences.
Les consultations prénatales sont journaliéres.
Un staff a lieu tous les jours ouvrables.
Au moins une séance d’audit de déces maternel a lieu une fois par mois.
Au niveau organisationnel du service de garde : une permanence est assurée par
une équipe de garde composée de :
- un Gynécologue-Obstétricien,
- cinq ¢étudiants en médecine faisant fonction d’interne ;
- deux sages-femmes remplacables par deux autres toutes les 12 heures et son
aide-soignante ;
- un infirmier anesthésiste ;
- une technicienne de laboratoire ;
- uninstrumentiste ;
- un chauffeur d’ambulance ;
- deux techniciens de surface assurent la propreté permanente du service.
s+ Cette équipe dispose :
v" Quatre(4) tables d’accouchements,
v Deux(2) lits d’attente de suite des couches immédiates,
v Deux(2) salles d’hospitalisation pour grossesses pathologiques et suite des
couches pathologiques,
v" Trois(3) salles d’hospitalisation post-opératoire,
v Deux(2) salles VIP,

v Deux(2) blocs opératoires fonctionnels, d’un stock de sang et d’un kit de
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médicaments d’urgence permettant une prise en charge rapide de toutes les

urgences obstétricales et chirurgicales.
Ce kit de médicaments a été constitué sur fonds propres du centre est

remboursable par les patientes.

= Présentation du service de pédiatrie
Le service de pédiatrie du Centre de Santé de Référence de la commune V, depuis

le mois de juillet 2019, est logé dans un nouveau batiment situ¢ a 1’extréme Sud-

Est du centre.

Figure 5 : Vue photographique de la facade principale du service de pédiatrie

Il comprend :
e Une unité de pediatrie Générale
e Une unité de Récupération d’Education Nutritionnelle Intensive

e Une unité de néonatologie qui comprend elle aussi deux sections :
La section nouveau-né malade et la section suivie petit poids de naissance (PPN) et

prévention de la transmission mere enfant (PTME).
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+ Présentation de I’unité de néonatologie

+* Personnels

Tableau 11 : situation du personnelles de la néonatologie en juin 2020

Personnels Nombre
Pédiatres 2
Techniciens supérieurs de santé(TSS) 1
Techniciens de santé(TS) 7
Aides-soignantes 1
Techniciens de surface G.lLE
Total 11

Unité de néonatologie comprend :

Deux bureaux pour les Médecins (Pédiatres responsables de la néonatologie)

Un bureau pour le Major

Une salle de garde des infirmiéres

Une salle de consultation externe servant de consultation de suivi des nouveau-nés
Une salle des soins externes des nouveau-nés

Une grande salle d’hospitalisation des nouveau-nés

Une salle de soins mere kangourou

Une salle de repos des mamans

Une salle d’office ou de préparation de lait
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% Matériels
Tableau 111 : Situation du matériel mobilier de la néonatologie.
Présentation de 1’unité de la | Matériels Fonctionnels | Non Total
néonatologie fonction
nels
Couveuses 5 0 3)
Berceaux 18 0 18
Tables chauffantes 3 0 3
Grande salle Table de réanimation, 1 0 1
d’hospitalisation Appareils de 5 0
photothérapies
Barboteurs 20 0 20
Aspirateurs électriques 1 1 2
Salle kangourou Lits 6 0 6
Salle de consultation externe | Tables de consultation 4 0 4
servant aussi de consultation
de Suivi des nouveau-nés
Salle de garde des Lit +Armoires 1+2 0 3
infirmiéres
Salle des soins externes de | Table chauffante+ lit 1+1 0 2
nouveau-nes
Bureaux pour les médecins | Lits +Armoires 2+2 0 4
(pédiatres responsables de la
néonatologie)
Bureau pour le major de la | Matériels : lit+armoire 1+1 0 2
néonatologie
Bureau pour le medecin Lit+armoire 1+1 0 2
pédiatre responsable du
service
Bureau pour les étudiants Lits+armoires 2+2 0 4
faisant fonction d’internes
ou thésards
Grande salle de réunion. Table de réunion, 20 0 20
nombre de place
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= Missions

Aider les parents a recouvrir, a améliorer et a maintenir I’¢état de santé de leurs
nouveau-nes dans le respect de la dignité humaine.

= Activites

Le staff et la Mise a jour de tous les jours ouvrables suivis de la visite (qu’est dirigée

par un pédiatre)
La contre visite le week-end et les jours féries

La consultation externe du lundi au vendredi pour les nouveau-nés suivis en
ambulatoire

= Stratégies

Pratiquer les soins curatifs, préventifs et promotionnels

Contribuer a la formation des thésards.

2.2. Type d’étude

Il s’agissait d’une étude de cohorte prospective, comparative, descriptive et
analytique sur les nouveau-nés prématurés hospitalisés dans 1’unité de
néonatologie du service de pédiatrie du CSREF de la commune V du district de

Bamako.

2.3. Période d’étude
L’étude s’est déroulée du 1" Avril 2020 au 31 Mars 2021

2.4. Population d’étude

Tous les nouveau-nés prématurés admis en hospitalisation pendant la période
d’étude

v" Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans 1’étude tous les nouveau-nés prématurés, hospitalisés dans
I’unité de néonatologie et dont 1’age gestationnel compris entre 28 SA et 34 SA
selon la date des derniéres regles, selon 1’échographie précoce ou le score de
Ballard.
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Les patients inclus, ont été classés en deux groupes et ont eté suivis de la

naissance jusqu’a leur sortie d’hospitalisation ou transfert a 1’unité kangourou

Groupe | : ceux dont les méres ont recu une corticothérapie anténatale (au

moins 12 mg de béthamétasone en IM et/ou éventuellement une autre dose 24h

apres la premiere dose)

Groupe |1 : ceux dont les méres ont accoucheé sans avoir recu la corticothérapie

anténatale

v" Critéres de non inclusion :

e [’accouchement prématuré dans un contexte de chorioamniotite

e [’existence d’un syndrome polymalformatif pouvant expliquer la

détresserespiratoire, les complications digestives ou neurologiques

e [’utilisation de corticoide par la mere dans la période prénatale pendant la

méme grossesse et avant 1’inclusion dans cette etude

e Les meres non consentantes pour 1’étude

e Les nouveau-nes prématures plus de 34 SA

2.5. Variables étudiées :

Tableau IV : Variables quantitatives et qualitatives

Variables quantitatives

Variables qualitatives

% Age gestationnel,

¢ Age des parents,

% Parité et gestite,

% Nombre de CPN,

¢ Nombre de dose et derniere injection
de la CAN,

» Saturation en oxygene,

% Date de retrait de la sonde oro-

gastrique,
¢ Nombre de jour sous oxygene,
¢ Durée d’hospitalisation.

D)

0

0

¢ Niveau d’instruction des parents,
+¢ Professions des parents,
¢ Voie d’accouchement,

«» Sexe du nouveau-né,

I’hospitalisation,
Support respiratoire,
Bilan biologique,
Issu a la sortie.

L X4

X3

*¢

L X4

% Trophicité selon la courbe AUDIPOG,
% Pathologies intercurrentes

lors de
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2.6. Source des données et support

Les données anamnestiques, cliniques et biologiques ont été colligées dans les
carnets de suivi de la mére, dans les dossiers d’hospitalisation de la mére et dans

les dossiers d’hospitalisation du nouveau-né.

2.7. Saisie et I’analyse de données

Les données ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSS version 20. Le
traitement de texte sur le logiciel Word version 2010. Les figures ont été
élaborées a partir du Microsoft Office Excel 2010. Les tests statistiques utilisés
étaient : Le test de Khi2 pour la comparaison des variables qualitatives. Le seuil
de signification avait été fixé a p-valeur inférieure a 0,05 et le test de Fisher a été
utilise a chaque fois que la valeur attendue est inférieure a 5.
Le risque relatif (RR) et I’intervalle de confiance(IC) a (95%) ont été utiles pour

chercher les corrélations entre 1’exposition et les complications.
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3. RESULTATS

3.1 Caractéristiques socio-économique des meres

Tableau V: Répartition des nouveau-nés selon la tranche d’age des méres

Age meére < 18ans 18 -35ans > 3 35ans
Total
Groupe N % N % | N % | N(%)
Groupe | 6 12 44 88 0 0  50(100)
Groupe 11 3 6 42 84 5 10 50(100)

Parmi les méres qui ont recu la corticothérapie anténatale, celles agées de 18 a
35ans ont été les plus nombreuses soit 88% contre 84% chez celles qui n’ont pas

recu la corticothérapie anténatale.
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Figure 6 : Répartition des nouveau-nés selon la profession des meres

* couturiére, ou aide-ménagere, ou coiffeuse....
Plus de la moitié des meres étaient de femme au foyer soit 76% dans le groupe |

et 82% dans le groupe 11. (P=0, 030)
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Tableau I111 : Répartition des nouveau-nes selon le statut matrimonial des meres
Matrimonial | Célibataire Fiancée Mariée
Total
Groupe N % | N % | N % N(%)
Groupe | 0 0 1 2 49 98 50(100)
Groupe Il 5 10 1 2 44 88 50(100)

La femme mariée était majoritaire dans le groupe I soit 98% contre 88%dans

le groupe 1.
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Figure 7 : Répartition des nouveau-nés selon le niveau d’étude des meres
La femme analphabete était le plus représenté dans le groupe | soit 42% et 326
dans le groupe II.
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3.2 Déroulement de la grossesse et de I’accouchement

Tableau IVII : Repartition des meres selon leurs consultations prénatales

Nbre CPN 0 CPN 1-3 >4
Total
Groupe N % | N % N % N(%o)
Groupe | 1 2 29 58 20 40 50(100)
Groupe Il 2 4 26 52 22 44 50(100)

Plus de la moitié des méres avaient fait 1 a 3 CPN soit 58% dans le groupe |

contre 52% dans le groupe 1.

Tableau VII : Répartition des nouveau-nés selon la gestité des meres

Total

Primigeste Multigeste

Groupe N % N % N(%0)
Groupe | 18 36 32 64 50(100)

Groupe Il 22 44 28 56 50(100)
Plus de la moitié des meres étaient des multigestes soit 64% dans le groupe | et

56% dans le groupe II.
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Tableau IX : Répartition des nouveau-nés selon la parité des meres

Parité Primipare Paucipare | Multipare
Total
Groupe N % N % | N % N(%)
Groupe | 19 38 11 22 20 40 50(100)
Groupe 11 26 52 1 2 23 46 50(100)

La majorité des meres était des multipares soit40% dans le groupe | et 46% dans

le groupe Il. P=0, 006

Tableau X : Répartition selon les caractéristiques de la corticothérapie anténatale

Caracteristiques de la corticothérapie Semaines d’aménorrhées
Anténatale 28-31 SA+6J 32-34 SA
N % N %
Une dose 7 14 10 20
Nombre de dose Deux doses 10 20 21 42
Trois doses 1 2 1 2
Délai entre la derniére | <24h 13 26 18 36
injection et I’accouchement | 24h-7jours 5 10 11 22
> 7jours 0 0 3 6

Les méres ayant recu une cure complete de corticothérapie anténatale était

majoritaires dans la prématurité moyenne soit 42% contre 20% pour la grande

prématurité.
Plus d’un tiers des méres de prématurité moyenne avaient recu leur derniere

injection dans moins de 24h avant I’accouchement soit 36% contre 26% pour la

grande prématurité.
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3.3 Caractéristique socio-economiques des peres

Tableau VII : Répartition des nouveau-nés selon la tranche d’age des peres

Age pere 18 -35ans > a 35ans
Total
Groupe N % N % N(%)
Groupe | 31 62 19 38 50(100)
Groupe 1 21 42 29 58 50(100)

L’age des peres compris entre 18 a 35ans etait majoritaire dans le groupe | soit

62% contre 42% dans le groupe I1.

25 -
Groupe 220
20 -
17%
15%
15
10%
10 - 8% 8% il
6% 6% ® Groupe |
4%
5 3%
1%
0% 0 Groupe I
0 1 1 1 1 1 I7
X X Lob () \S Q
S 2 & N o S
G O o & > ¥
¢ N o & 3
& < O N
& ) &S
00 ) o&\
e@
PROFESSION DES PERES

*Autre: Tailleur, Expatrier.
Figure 8 : Répartition des nouveau-nes selon la profession des peres
Parmi les nouveau-nés, les peres ouvriers et commercgants respectivement étaient

majoritaire soit 22% et 17% dans le groupe | contre 15% et 8%dans le groupe II.
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Tableau VII1II : Répartition des nouveau-neés selon le statut matrimonial des péres
Matrimonial | Célibataire Fiancé Marie
Total

N % | N % | N % N(%)
Groupe
Groupe | 0 0 1 2 49 98 50(100)
Groupe 11 3 6 1 2 46 92 50(100)

Les peres mariés étaient les plus représentés dans les deux groupes soit 98% dans
le groupe | contre 92% dans le groupe II.

Tableau VIIII : Répartition des nouveau-nés selon le niveau d’étude des peres
Etude Analphabéte | Primaire Secondaire | Supérieur
Total
Groupe N % | N % |N % | N % N(%)
Groupe | 17 34 18 36 4 8 11 22  50(100)
Groupe Il 24 48 17 34 3 6 6 12 50(100)

Prés de la moitié des péres étaient d’analphabéte dans le groupe | soit 34% contre
48% d’analphabéte dans le groupe II.
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3.4 Les parameétres des nouveau-neés a I’admission

Tableau X1V : Répartition des nouveau-nés selon leur sexe

Sexe Masculin Féminin Total
Groupe N % N % N (%)
Groupe | 21 42 29 58 50(100)
Groupe Il 26 52 24 48 50(100)

Le sexe feminin était majoritaire dans le groupe | avec sex-ratio=0,7 contre le

genre masculin dans le groupe Il avec sex-ratio=1,1.

Tableau XV: Répartition des nouveau-nés selon leur poids d’admission

Poids <1000g 1000g — 15009 >1500g Total
Groupe N % |N % N % N(%)
Groupe | 0 0 26 52 24 48 50(100)

Groupe II 1 2 30 60 19 38 50(100)

Plus de la moitié des nouveau-nés avaient leur poids compris entre 1000g et
15009 soit 52% dans le groupe | contre 60% dans le groupe II.
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Tableau XVI : Répartition des nouveau-nés selon leur taille d’admission

Taille 30 —40cm >40cm
Total
Groupe N % N % N(%)
Groupe | 12 24 38 76 50(100)
Groupe 11 22 44 28 56 50(100)

Plus de la moitié des nouveau-nés avaient leur taille comprise entre 30 et 40cm
soit 76% dans le groupe | contre 56% dans le groupe II.

Tableau IXII : Répartition des nouveau-nés selon leur périmétre créanien

d’admission

25 —30cm Total
Groupe N % N % N(%)
Groupe | 39 78 11 22 50(100)
Groupe II 41 82 9 18 50(100)

Plus de la moitié des nouveau-nés avaient leur PC compris entre 25 et 30cm soit
78% dans le groupe | contre 82% dans le groupe 1.
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Tableau XII1 : Répartition des nouveau-nés selon la trophicité

Trophicité | Hypotrophe | Eutrophe Macrosome Total
Groupe N % | N % [N % N(%)
Groupe | 4 8 45 90 1 2 50(100)
Groupe Il 12 24 38 76 0 0 50(100)

Plus de la moitié des nouveau-nés étaient des Eutrophes soit 90% dans le groupe

| contre 76% dans le groupe I1.

3.5 Etats des nouveau-nés prématurés

Tableau XIX : Répartition des nouveau-nés selon P’existence de détresse

respiratoire a I’admission
DR Oul NON RR IC
(95%) P
Groupe N % N %
Groupe | 25 50 25 50
1,20 [0, 84-1, 71] 0, 315
Groupe Il 20 40 30 60

Il n’a pas un lien significatif entre la survenue de la détresse respiratoire a
’admission et la corticothérapie anténatale (P=0, 315) (RR=1,200).
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Tableau XX : Répartition des nouveau-nés selon la saturation en oxygene a
I’admission
aturation en O <85 86 - 94 >95
P
Groupe N % | N % N %
Groupe | 15 30 9 18 26 52
0, 490
Groupe 11 15 30 5 10 30 60

Il n’a pas un lien significatif entre la saturation en O, a 1’admission et la

corticothérapie anténatale avec un P=0, 490

Tableau XXI : Répartition des nouveau-nés selon la succion a I’admission

uccion Présente Faible Absente
P
Groupe N % N % N %
Groupe | 15 30 22 44 13 26
0, 160
Groupe Il 15 30 14 28 21 42
la

I n’a pas un lien significatif entre la succion a I’admission et

corticothérapie anténatale avec un P=0, 160.
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Tableau X111 : Répartition des nouveau-nés selon I’acquisition de I’oralité

Délais en (j) 0-7 8-15 NON
P
Groupe N % |N % | N %
Groupe | 43 86 1 2 6 12
0, 023
Groupe Il 31 62 2 4 17 34

La corticothérapie anténatale favorisait 1’acquisition de 1’oralité avec un P

significatif a 0, 023.

3.6 Les complications néonatales

Tableau XI1111 : Répartition des nouveau-nés selon I’existence de comorbidité
comorbidité INN Asphyxie néonatale
Groupe N % N %
Groupe | 15 30 2 4
Groupe Il 23 46 2 4

L’infection néonatale représente pres de la moitié soit 46% dans le groupe II

contre 30% dans le groupe I.
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Tableau X111V : Répartition des nouveau-nés selon la survenue des entéropathies

ntéropathie | OUI NON RR IC
(95%) P
Groupe N % N %
Groupe | 1 2 49 98

1,02 [0,98-1,06] 1,000

Groupe Il 0 0 50 100
Il n’existe pas un lien significatif entre la survenue de I’entéropathic et la

corticothérapie anténatale avec un P=1, 000 (RR=1,020)

Tableau XXV : Répartition des nouveau-nés selon les complications

Complication Autres complications
Ictére Hémorragie
Extériorisée
Groupe P
N % N %
Groupe | 0 0 1 2
0, 127
Groupe 1 2 4 4 8

Il n’existe pas un lien significatif entre les autres complications et la

corticothérapie anténatale avec un P=0, 127.
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3.7 Les pronostics des nouveau-nés

Tableau XXVI: Répartition des nouveau-nés prématureés selon la durée de séjour

Séjour <5 6-10 11-15 16 — 30
P
Groupe N % | N % N % |N %
Groupe | 15 30 14 28 13 26 8 16
0, 302
Groupe 11 24 48 12 24 9 18 5 10

Il n’existe pas un lien significatif entre la durée de séjour et la corticothérapie

anténatale avec un P=0, 302.

Tableau XIVII : Répartition des nouveau-nés prématureés selon le devenir

Devenir Guéris Décéde RR IC
(95%) P
Groupe N % | N %
Groupe | 43 86 7 17
0,72 [0, 56-0,92] 0, 006
Groupe Il |31 62 19 38

Il existe un lien significatif entre la corticothérapie anténatale et le devenir de
prématurés avec un P=0, 006, les nouveau-nés des meres ayant recu la CAN

avaient 95% de chance de ne pas succomber (RR=0,721).
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4, COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

Les limites de I’étude :

Les limites de cette étude ont été :

= L’absence de certaines données dans les dossiers, les carnets de CPN ;

= Le faible niveau du plateau technique pour la réalisation des certains bilans
complémentaires (radiographie standard, ETF, EEG, Echo-cceur etc.)

= | a taille réduite de la cohorte

Aspect méthodologique :

Pendant la période d’étude du 1° avril 2020 au 31 Mars 2021, nous avons suivi
100 nouveau-nes prematurés dans 1’unité de néonatologie du CSREF CV repartie
en deux groupes de 50 nouveau-nés chacun.

4.1 Aspect épidéemiologique

v’ Caractéristigue sociodémographiques des nouveau-nés

Dans notre étude, nous avons observe une prédominance féminine dans le groupe
| soit 58% avec sex-ratio=0,7 ; par contre le genre masculin prédominait dans le
groupe Il avec sex-ratio=1,1. Ce résultat rejoint celui de A. DIAKITE [29] dont
le genre féminin prédominait dans le groupe | soit 58,7% avec sex-ratio = 0,7

contre le genre masculin dans le groupe Il soit 57,7% avec sex-ratio = 1,3.

S MERMET [30] dans son mémoire avait eu 69,5% de prématurité moyenne des
meres ayant recu une cure compléte de CAN contre 75,2% pour la grande
prématurité. Dans notre série, les nouveau-nés issus des meres ayant recus la
CAN avec une cure compléte, 42% était de préematurité moyenne contre 20%
pour la grande prématurité. Cette différence pourrait s’expliquer par la
méthodologie utilisée, le seuil de viabilité qui est en dessous du notre et

I’irrégularité dans le suivi des femmes de notre cohorte au cours de la grossesse.
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v’ Caractéristique sociodémographiques maternelles

Dans notre étude la tranche d’age des méres de 18 a 35ans était majoritaire dans
les deux groupes respectivement 88% dans le groupe | et 84% dans le groupe 1.
Ces taux sont supérieurs a celui d’Adziri H. S et al [31] au Ghana en 2018 qui
avait 67% pour la méme tranche d’age. Cette différence pourrait s’expliquer par
le fait que les femmes entrent en premiére union a un age plus précoce que celui
des hommes : la moitié des femmes sont entrées en premiére union avant 18,0
ans contre 26,2 ans pour les hommes de 30-49 ans dans notre contexte selon
EDSV.

La majorité des meres avait un niveau d’instruction faible. Le taux
d’analphabétisation était plus élevé dans le groupe Il que le groupe I,
respectivement 52% et 42%. Concernant le niveau d’instruction, plus celui-ci était
éleve, plus les meres avaient recu la corticothérapie exceptée celle ayant fait
I’école primaire. Ce résultat pourrait s’expliquer par la sensibilisation plus facile
des femmes de niveau d’instruction plus élevé sur 1’observance thérapeutique

dans notre sociéteé.

Les femmes au foyer étaient majoritaires dans les deux groupes avec un taux de
76% dans le groupe | et 82% dans le groupe I1. La corticothérapie chez les femmes
instruites était relativement liée a la profession des meres. En effet celles qui
étaient lettrées exercaient des professions autres que femme au foyer et étaient
plus nombreuses a faire la corticothérapie. Il existe un lien statistiquement
significatif entre 1’exercice d’une profession et le fait d’avoir recu la CAN
(p=0.030). Cela s’explique par le fait que les meres avec un niveau d’instruction
avancé et celles qui travaillaient étaient mieux informées, autonomes et avaient
financiérement les moyens de se faire suivre. Ainsi les facteurs de risque

d’accouchement prématurité étaient vite décelés et ces grossesses, mieux suivies.
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v" Suivi grossesse

La mauvaise qualité des contacts est un facteur de risque de mortalité néonatale
des prématurés. Selon les recommandations de I’OMS et de ’'UNICEF (OMS
2003) [32] le nombre de CPN minimum est de 4.Dans notre série, 40% des
meéres ayantrecu la CAN avait fait 4 CPN ou plus contre 44% dans le groupe
opposé. Parmi celles qui n’avaient fait aucune CPN 4% appartenaient au
Groupe Il et 2% au Groupe 1. En effet, celles qui n’avaient pas fait de CPN ou
en avaient fait moins étaient moins bien suivi. Elles étaient le plus souvent
recues dans un état d’urgence obstétricale nécessitant un accouchement immédiat

donc I’'impossibilitéde faire la CAN.

I1 faut ainsi souligner I’importance des consultations prénatales frequentes et de
meilleure qualité afin d’appliquer les mesures préventives limitant ainsi le risque
de complications.

4.2 Analyses bi-variée

Dans cette ¢étude, la corticothérapie anténatale était associée a I’acquisition de
I’oralité chez les nouveau-nés p=0, 023. Ceci montre I’impact de Ila
corticothérapie anténatale dans 1’acquisition de I’oralité. Ce résultat se rapproche
de celui de SIDIBE LN et al [33] qui avait retrouvé que la corticothérapie
anténatale a permis une progression significative de 1’age de 1’autonomie

alimentaire au centre hospitalier sud Francilien(CHSF ).

Dans ce sens, les nouveau-nés des meres ayant recu la corticothérapie
anténatale, cliniquement le risque de survenue de l’ictére néonatal était tres

faible ; du faite de difficulté de réalisation des examens complémentaires.

Nous n’avions pas retrouvé un lien statistiquement significatif entre la survenue
de lictére néonatal et la corticothérapie anténatale chez les nouveau-nes

prématurés P=0, 127.
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Dans ce travail, la corticothérapie anténatale chez les nouveau-nés n’avait pas

une influence significative sur le risque de survenue de la détresse respiratoire
avec un (P=0, 315) (RR=1,20). Cela peut s’expliquer dans cette étude par le fait
qu’elle ne fasse pas la part entre les différentes causes de DR chez nos nouveau-
nés prématurés d’une part lié au faible niveau du plateau technique et d’autre part
a la taille limitée de notre cohorte. Cependant, les travaux de deux obstétriciens
Néozélandais, Liggins et Howie en 1972 [34], ont révolutionné le devenir de ces
enfants. En effet, ils ont démontré grace a un essai contr6lé randomisé incluant
282 femmes a risques d’accoucher prématurément, (la moitié traité par
corticoides et 1’autre non) que 1’administration de corticoides a la mere
réduisait le risque de syndrome de détresse respiratoire chez ’enfant a la
naissance en accelérant le processus de maturation pulmonaire feetale. Depuis,
d’autres bénéfices de cette corticothérapie anténatale ont été démontrés ; elle
permet notamment de réduire les complications les plus fréquentes du nouveau-
né prématuré comme la maladie des membranes hyalines (MMH), I’hémorragie
Intra-Ventriculaire (HIV), la leucomalacie périventriculaire (LMPV) ainsi que
I’entérocolite-ulcéro-nécrosante (ECUN) [35][36][37].

La corticothérapie anténatale permet une diminution de 50 % de l'incidence de la
MMH et diminue également de 40 % la mortalité néonatale [30]. Notre étude n’a
pas pu établir un lien bénéfique entre les différentes complications de la
prématurité et la CAN. Des études plus poussées sur ce volet pourraient donner

plus des résultats.

Il est décrit dans la littérature que plus la naissance est loin du terme plus le taux
de mortalité est élevé [38]. Dans notre étude, il existe un lien significatif entre la
corticothérapie anténatale et le devenir de prématurés avec un P=0, 006, les
nouveau-nés des meres ayant recu la CAN avaient 95% de chance de ne pas
succomber (RR=0,721). Dans le méme sens que Veit-Sauca B et al [39] ont
observe une réduction significative (p < 0,05) de la mortalité néonatale (8%

versus 23%).
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CONCLUSIONS

Au cours de cette étude, nous avons-nous trouvé que la corticothérapie anténatale
a un impact important sur le devenir des prématures. Ceci met en évidence la
valeur de la corticothérapie anténatale pour réduire la mortalité chez les

prématurés et le retour de 1’oralité.
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RECOMMANDATIONS
A la lumiére de nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes :

Aux autorités sanitaires du Mali
e Renforcer le plateau technique et la formation de personnel de santé du

service de néonatologie du CSRéf CV ;

e Mettre en place des kits d’urgence remboursables de premiers soins des
nouveau-neés dans le service de néonatologie

e Rendre disponible les bilans complémentaires essentiels pour une prise

encharge adéquate des nouveau-nes au niveau du CSRéf.

Aux agents de santé des structures sanitaires
e Renseigner complétement les dossiers médicaux et les carnets de CPN;
o Faire de facon systématique la corticothérapie anténatale en cas de menace
d’accouchement prématuré en respectant le protocole
Aux gestantes
e Suivre correctement les consultations prénatales

e Respecter les consignes données par les agents de santé.
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ANNEXES
Fiche d’enquéte :
Fiche N®:...............
. Identite du NNE:
1. Date d’entrée a la néonatologie :........./................[202...

2. Nom ... Prénom:.....................
3. Sexe:/...... / 1: Masculin 2: Féminin

4. Age:/....Jjours

7. Ethnie:/...../ 1=Bambara ; 2=Peulh ; 3=Sarakolé ; 4=Malinké ; 5=Dogon ;
6=Sonrhai ; 7=Bobo 8= Bozo ; 9=Mianka  10= Autres

V. Antécédents familiaux :

1. Mere

b. Profession:/...... / 1. Ménagere 2. Vendeuse 3. Fonctionnaire 4.
Eleve/Etudiante 5. Autres...............

c. Statut matrimonial:/....... / 1-mariée 2-Fiancée 3-célibataire 4-Divorcée 5-

Veuve
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d. Niveau d’instruction:/....... [ 1-non instruite 2-primaire 3-secondaire 4-
supérieur 5-école coranique
e. Antécédents de prématurité:/...../ 1-Oui 2-Non Si Oui préciser le
nombre...............
f. Antécédents médico-chirurgicaux:/........ /1. Oui 2. Non Si oui préciser
2. Pere
a.Age:......
b. Profession:/...... / 1. Commercant 2. Cultivateur 3.Fonctionnaire 4.

Eléve/Etudiant 5. Ouvrier 6. Enseignant  7.Tailleur 8. Autres.............

c. Statut matrimonial:/....... / 1.marié 2. Fiancé 3.célibataire 4. Divorce 5.
Veuf

d. Régime matrimonial:/.../ 1.0Oui 2.Non Si Oui préciser 1. Monogame:/ /

2. Polygame:/ [/

e. Niveau d’instruction:/...... /1-non instruit 2-primaire 3-secondaire
4-supeérieur 5-école coranique

f. Antécédents médico-chirurgicaux:/...... /1. Oui 2. Non Si Oui préciser

V. Histoire de la grossesse et de 1’accouchement :

1. ANTENALE

QD
®
=
o
[
e}
D
wn
QD
-}
«Q
[
-}
S~~~
—_
=5
D~
(2]
c
w

b. Anémie maternelle:/....... /1. Oui 2. Non

C. Présence de Critéres infectieux:/...../ 1. Oui 2. Non
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d. CRP:/...... /1=0ui 2=Non, Si Ouil Préciser...........ccovvvvvviiiii ..
e. Autres Bilans Sanguins a préciser :..........cccooviieiiiiins ceennnn..

f. Echographie obstétricale:/..../ 1. Oui 2. Non Si Oui préciser Echo
précoce:/..../ 1.0ui 2.Non

g. Prophylaxie au cours de la grossesse:/........ / 1.0ui 2. Non

h. ATCD de prématurité:/...... /1. Oui 2. Non Si Oui préciser le

nombre:/...../
. CAN:/....... / 1. 0ui 2. Non Si Oui préciser

1: Nombre de dosei/ ........... /

J. Nombre de CPN:/........ /

2. NAISSANCE

a. Gestité:/........ / 1. Primigeste 2. Multi-geste

b.  Parité:/....... / 1. Primipare 2. Paucipare 3. Multipare
c.  Gémellité:/...... / 1. 0ui 2. Non

d. RPM:/...... / 1.0ui 2.Non Si Oui Préciser ladurée:/..................

e. Aspect du liquide amniotique:/......... / 1. Clair 2. Teinté 3. Méconial
4.Fétide
f. Accouchement:/....... / 1=Voie basse simple 2=Voie basse instrumentale

3=Voie haute

g. Réanimé:/....... / 1.0ui 2. Non Si Oui Préciser la duréee de la réanimation

s minutes
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h.  Adaptation : APGAR lére=...... /10 APGAR 5éme=... .../10
VI. EXAMEN PHYSIQUE :
1. Terme de la grossesse en (SA) :...............

2. Moyen de confirmation:/...... /1= Selon Ballard ; 2=Selon la DDR ;

3=Selon I’échographie précoce

3. Température a I’entrée :........

4.  Poidsi/...... /1. <1000g ; 2 : 1000g a 1500qg ; 3. > 15009

5. Taille:/...../ 1. <30cm; 2 : 30cm a 40cm ; 3. >40cm

6. Périmetre cranien:/....... / 1.<25cm; 2:25cma30cm; 3. >30cm

7.  Périmétre brachial:/...... / 1.<6cm; 2 :6cma8cm; 3. >8cm

8. Trophicité:/....... / 1.hypotrophique ; 2 : eutrophique ; 3. hypertrophique
9.  Détresse respiratoire:/...... / 1=0ui 2=Non Si Oui préciser :

a-Saturation en Oxygene:/........... %/

b-Score de Silverman:/...... /

10. Appareil cardio-vasculaires : FC :......... ; TRC :...... Sec ; Pouls

fémoraux:/...... / a-présents  b-absents
11.  Autres Appareils a préciser :..........ccoeeveein. ...

12.  Examen neurologique : a- succion :...... /  1=présente 2=faible

3=absente Si absente préciser le retour de la succional......... de vie
b -moro:/...... / 1=incomplet 2=faible 3=complet
Cc -grasping:/..../ 1=présent 2=faible 3=absent

d -marche automatique:/...../ 1=présente 2=absente
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13. Pose de la Sonde oro-gastrique:/...../ 1=0Oui 2=Non Si Oui
préciser la durée de la sonde oro-gastrique :......... jour(s)

14. Pathologie associée:/...... / 1=0ui ; 2=Non Si Oui préciser:......... ...

VIlI. EXAMEN COMPLEMENTAIRE :

1. NFS:/...../ 1=Hyperleucocytose ; 2=Anémie ; 3= Leucopénie ; 4=Normale
; 5=Non faite

2. CRP:/...../1=0ui 2=Non Si Oui préciser:/...... / 1-Positive ; 2-Négative
3. Radiographie du thorax:/...... /1=Non 2=0ui Si Oui Préciser.................
4. ASP:/........ / 1=Non 2=0ui Si Oui Préciser.....................

5. ECHO-cceur/...... / 1.0ui 2. Non Si Oui

PréCISEr. ...t
6. ETF:/...... / 1.0ui 2.Non SiOuiPreciser.............c.........
VIII. TRAITEMENT :

1.  Antibiothérapie:/........ [/ 1=0ui 2=Non

2. Nutrition :

a- Parentérale:/...... / 1=0ui 2=Non

b- Entérale:/...... /  1=Gavage 2=AME 3=Alimentation a la petite cuillére a

partirde J... 4=AME+ Alimentation a la petite cuillére
IX. EVOLUTION : en cas de complication préciser:/........ /

1. MMH 2.Bronchodisplasie 3.LMPV 4 HIV  5ECUN 6.Autres

....................................
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X.DEVENIR: /....... /
1=Guéri - 2=Décédé ; 3=Référé
XI. DATE DE SORTIE ET DUREE DE SEJOUR :

1=sortie: ......... [oviiii... /202...

2=Sejour : ............
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RESUME :

La prématurité constitue parmi les principales causes d’hospitalisation et de
déceés dans notre unité suite a ses complications. La corticothérapie anténatale
est un moyen de prévention de ses complications. Le but de notre travail était de
déterminer les avantages de la corticothérapie anténatale et de son impact sur la
réduction de la morbidité et de la mortalité néonatale.

METHODOLOGIE : 1l s’agit d’'une étude de cohorte prospective qui s’est
déroulée sur une période de 12 mois dans I’unité¢ de néonatologie du CSREF
CV, sur deux groupes de nouveau-nés issus des meres ayant ou non recu la
corticothérapie anténatale.

RESULTAT : Au cours de cette période, nous avons suivi 100 nouveau-nés
répartis entre les deux groupes. Il existait une relation statistiguement
significative entre la CAN et les caractéristiques chez la mere comme la
profession et la parité. La CAN a un effet protecteur sur les complications
retrouvées chez le nouveau-né prématuré comme 1’oralité et le déces. Ce lien est
statistiqguement significatif.

CONCLUSION : La prématurité constitue un probleme de santé publique dans

notre contexte. La corticothérapie anténatale a un apport considérable dans la
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réduction de la mortalit¢ des prématurés. D’autres études les plus poussées

incluant les examens complémentaires pourraient appuyer dans ce domaine.

Mots clés : Corticothérapie anténatale, devenir, prématurité, CSREF CV.

Thése de médecine M. Sekou SOUKOUNA Page | 62



LA CORTICOTHERAPIE ANTENATALE ET DEVENIR DES NOUVEAU-NES PREMATURES AU CSREF CV DU DISTRICT
DE BAMAKO

DATA SHEET

Name: SOUKOUNA

First name: Sekou

Title of the thesis: Antenatal corticosteroid therapy and the future of premature
newborns at the CSREF CV of the district of Bamako

Academic year: 2022-2023

Defense city: Bamako

Country of defense: Mali
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SUMMARY::
Prematurity is one of the causes of hospitalization and death in our unit

following its complications. Antenatal corticosteroid therapy is a means of
preventing its complications. The aim of our work was to determine the benefits
of antenatal corticosteroid therapy and its impact on reducing neonatal morbidity
and mortality.

METHODOLOGY:
This is a prospective cohort study that took place over a period of 12 months in

the CSREF CV neonatology unit, on two groups of newborns from mothers who
had or had not received antenatal corticosteroid therapy.

RESULT:
During this period, we followed 100 newborns divided between the two groups.

There was a statistically significant relationship between CAN and maternal
characteristics such as education, occupation, and parity. CAN has a protective
effect on the complications found in premature newborns such as orality and
death. This link is statistically significant.

CONCLUSION: Prematurity is a public health problem in our context.
Antenatal corticosteroid therapy has a considerable contribution in reducing the
mortality of premature babies. Other more advanced studies including
complementary examinations could support in this area.

Key words: Antenatal corticosteroid therapy, outcome, prematurity, CSREF
CV.
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