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INTRODUCTION

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) le petit poids de naissance (PPN) est défini
comme toute naissance d’enfant vivant ayant un poids inférieur & 2500q ; il est considéré
comme un probleme majeur de santé publique [1]

La prématurité se définit par une naissance avant 37SA d’age gestationnel révolu (259 jours)

compté a partir du premier jour de la date des dernieres régles [2]. Selon un nouveau rapport

publié par les agences des Nation Unies et leurs partenaires le 10 mai 2023, on estime que

13,4 millions de bébés sont nés avant terme en 2020. Sur 10 bébés nés ; 1 est prématuré et

toutes les 40 secondes, 1 de ces bébés meurt [3].

Les prématurés constituent une population d’enfants trés fragile du fait de I’immaturité de
leurs fonctions vitales. Le pronostic est corrélé a la prise en charge médicale per et post natale,

ainsi qu’a la qualité de 1’accueil a la naissance [4].

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que 1I’Asie et 1’Afrique subsaharienne
présentent les taux les plus élevés de naissances prématurées soient plus de 65% dans le
monde [3].

En France le taux des prématurés est estimé a 6,9% des naissances vivantes en 2023[5]

Au Mali en 2022, selon le rapport du bilan d’activité du service de néonatologie du CHU
Gabriel Touré la prévalence des prématurés et PPN était de 21,59%.[6].

Les complications des naissances prématurées sont la cause principale de mortalité chez les
enfants de moins de 5 ans, 3/4 des déces pourraient étre évités grace a des interventions
courantes, a la fois efficaces, peu onéreuses et sans recourir aux soins intensifs [3].
Nombreux sont ceux qui peuvent survivre sans séquelles au prix d’une attention spécifique.
Les pédiatres Colombiens ont montré, depuis plus de 40 ans, qu’il était possible de prendre en
charge ces nouveau-nés en dehors des structures habituelles. lls ont défini les moyens de
répondre exactement aux besoins de ces bébés en faisant participer la maman etont ainsi
élaboré *les soins mere-kangourou*. Elle consiste a porter le bébé de petit poids de

naissance sur la poitrine de sa mére en contact peau a peau 24h/24 [7].

Cette méthode fut inventée par les docteur Rey et Martinez a Bogota en Colombie, ou elle a
été mise au point comme alternative au manque de couveuses appropriées pour des PPN qui
avaient surmonté les problemes initiaux, qui avaient seulement besoin d’étre nourris et de
grandir. Elle s’est avérée efficace pour la protection thermique, 1’allaitement maternel,
I’établissement de liens affectifs et le développement psychomoteur.

"
These de Médecine 2023 Porna SAMA Page 2



Profil épidemio-clinique des nouveau-nés admis dans 1’unité de soins mére-kangourou du Centre de Santé de Référence de la
Commune Il du District de Bamako

Cette méthode a été introduite au Mali en 2007 plus précisément au CHUGabriel Touré dans

le but de réduire le taux de mortalité néonatale.
Par faute de personnels qualifiés cette méthode ne fut initiée qu’en juillet 2020au CS Réf
Cll dans I’optique de réduire la mortalité périnatale des prématurés et des PPN.

Aprés deux années de pratique SMK nous avons initié cette etude pour mieux cerner le profil

des meres qui ont donné naissance a des prématurés/PPN ainsi que celui de ces nouveau-nés.

I ————————————————
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- =
OBJECTIFS
» OBJECTIF GENERAL
Etudier le profil épidémio-clinique des nouveau-nés admis & 1’unité de soins mére-kangourou
du Centre de Santé de Reference de la Commune II.
» OBJECTIFS SPECIFIQUES
1 Déterminer la fréquence des nouveau-nés prématurés et petits poids de naissance
(PPN)
2 Décrire les caractéristiques sociodémographiques des meres des nouveau-nés
prématurés et petits poids de naissances admis en soins mere-kangourou
Décrire les caractéristiques cliniques des nouveau-nés admis en soins mére-Kangourou

4 Déterminer le devenir des prématurés et PPN ayant bénéficiés des SMK

"
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1.1 Définition
La prématurité se définit par une naissance avant 37SA d’age gestationnel révolu (259
jours) comptés a partir du premier jour de la date des dernieres régles [1].

On distingue trois classes de prématurité :

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

- La grande prématurité : 28 SA a 31 SA plus 6 jours

- L’extréme prématurité ou prématurisme : 22 SA a 27 SA plus 6 jours, la limite de viabilité
étant estimée a 22 SA ou a un poids minimum de 5009

L’hypotrophie désigne toute naissance avec un poids (et/ou une taille, et/ou un PC)

significativement inférieur(s) a la normale pour I'dge gestationnel c’est adire < 10e

percentile [2].

On distingue deux groupes :

v/ Hypotrophie harmonieuse (proportionnelle) : atteinte des trois paramétres (poids,

taille, Périmetre Cranien)

v/ Hypotrophie disharmonieuse (non proportionnelle) : atteinte seulement du poids

1.2 Epidémiologie du prématuré et du petit poids de naissance
Selon un nouveau rapport publié par les agences des Nation Unies et leurs partenaires le 10
mai 2023, on estime que 13,4 millions de bébés sont nés avant terme en 2020. Sur 10 bébés
nés ; 1 est prématuré et toute les 40 secondes, 1 de ces bébés meurt [3].
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que 1I’Asie et 1’Afrique subsaharienne
présentent les taux les plus élevés de naissance prématurée soit plus de 65% dans le monde
[3].
En France le taux des prématurés est estimé a 6,9% des naissances vivantes en 2023[5].
Selon I’OMS, d’un pays a I’autre, le taux des naissances prématurées varie entre 5% et 18%
des naissances. Les prématurés et les nouveau-nés de faible poids de naissance ont un risque
de mortalité 2 a 10 fois supérieur a celui des nouveau- nés a terme et de poids normal a la
naissance [8].
En Républiqgue Démocratique du Congo 4,7% d’accouchement prématuré onteté observes
a I’hopital Provincial de référence Jason Sendwe en 2022 [9]. En Guinée a la maternité
d’Ignace —Deen en 2022, la prématurité représentait 9,3% des naissances [10]. Au Burkina ils
représentaient 9,6% en 2021[11]. Prés d’un million d’enfant décedent chagque année en raison
des complications liées a la prématurité selon I'OMS en 2022[3].

En Cote d’Ivoire, Kadidiatou RK et al. [12] avaient trouvé 41,67% de petit poids de

"
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naissance en 2022 au CHU Treichville.
Au Mali en 2022, selon le rapport du bilan d’activité du service de néonatologic du CHU
Gabriel Touré la prévalence des prématurés et PPN était de 21,59% [6].
Au Mali en 2022 selon une étude hospitaliere, COULIBALY A [13] avait trouvé 14,5% de
PPN.

1.3 Facteursde risque d'accouchement prématuré [14]

1.3.1 Facteurs sociodemographiques
e | '4ge maternel < 18 ans et >35 ans
e Lebasniveau socio-économique
e Letravail pénible, les trajets longs
e Lesenfants acharge
® Lesgrossesses rapprochées

e [etabagisme, latoxicomanie

1.3.2 Antécédents gynéco-obstétricaux
e Accouchement prémature
e |esfausses couches précoces et tardives
e Lescuretages
e [L’interruption volontaire de grossesse (IVG)
e | esmalformations utérines
e |esfibromes
e Lessynéchies

e [’assistance médicale a la procréation.
1.4 Causes d'accouchements prématurés [14]

Tableau I: Causes d'accouchements prématurés

La décision médicale ou L’accouchement prémature spontane
prematurité provoquée Causes maternelles Causes
ovulaires

Hypertension artérielle Infections Grossesses
HRP Fibrome multiples
Diabete Béance cervico-isthmique Malformations
Placenta preevia hémorragique Synéchies Hydramnios
Auto-immunisation Anomalies de 1’utérus

"
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Deux faits physiologiques caractérisent le nouveau-né prématuré : 1’absence de réserves et
une immaturité de toutes les grandes fonctions vitales de I’organisme.

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

1.5.2 L’immaturité des grandes fonctions
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, et les systemes nerveux et immunitaire. Cet état le rend extrémement vulnérable et sujet
a des complications.

1.5.3 Lescomplications et risques du prématuré
IIs sont d'autant plus sévéres que I'AG et le PN sont plus petits. On distingue :
Les complications immédiates au cours des premiéres 24 heures ;
Les complications a court terme : jusqu'au 10e-15ejour ;

Les complications a long terme

1.5.4 Lescomplications immédiates
Elles sont nombreuses mais dominées par la souffrance aigué et les détresses respiratoires.
» Souffrances néonatales
Elles sont cliniqguement marquées par :

e Un score d'Apgar inférieur a 7 a la 1% ou 10& minute ;

Une bradycardie et/ou une tachycardie ;
e L’hypotonie ou hypertonie généralisée ;
e Une absence de réflexes archaiques ;
e Des convulsions et/ou un Coma.
e L’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).
> Détresses Respiratoires aigués

Elles sont marquees cliniquement par une dyspnée respiratoire avec des signesde luttes
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Sur le plan biologique, on note des troubles métaboliques que lI'on peut apprécier par un
ionogramme sanguin.
Les principales causes des détresses respiratoires aigués sont :

e Lamaladie des membranes hyalines (MMH) ;

e Uneinhalation du liquide amniotique ;

e Un retard de reésorption du liquide alvéolaire ;

e Une hémorragie pulmonaire ;

e L’immaturité des centres respiratoires ;

e Une cardiopathie congénitale ;

e Une hypoglycémie avec acidose ;

e Lafaiblesse de la cage thoracique ;

e Les infections.
» Dysrégulation thermique
L'immaturité de la thermorégulation en est la cause. Elle rend difficile I'équilibre entre les
apports et les dépenses caloriques. La thermogenése est faible du fait de I'insuffisance des
réserves en glycogéne, en acides gras et de la panicule adipeuse.
Le prématuré est exposé a une hypothermie avec risque d'acidose métabolique etd’hémorragie
cérébrale. Une température de 35°C est pathologique. A moins de 34°C il y a des lésions
cérébrales parfois irréversibles.
Pour prévenir I'hypothermie, le prématuré doit étre réechauffé en salle d'accouchement et mis
en incubateur.
> Les troubles métaboliques
Cesont:
» L’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) apreés trois (3) jours est pathologique quel
que soit I'age gestationnel et le poids de naissance.
L'hypoglycémie peut se manifester par une instabilité, une somnolence, des convulsions, un
coma, une cyanose ou des apnées.
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.

Quant a sa prise en charge thérapeutique, on utilise du sérum glucosé hypertonique a 10 ou 30

"
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cutané.
» Hypocalcémie
On parle d'hypocalcémie quand la calcémie est inférieure a 70 mg/I.
Elle se manifeste par des tremulations, une agitation, une apnée, desconvulsions.
Parfois elle est asymptomatique d'ou la nécessité d'un dépistage systématique.
L'administration systématique du calcium (Ca2+) a la dose de 3 a 4,4mg/Kg/j permet de
prévenir I'hypocalcémie.
» 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 /Kg (soit 4 ml Kg) en intraveineuse lente.
» Lesinfections
Elles peuvent étre la cause de la prématurité, elles sont alors materno-foetales. Elles peuvent
survenir apres l'accouchement par manque d'asepsie. Leur gravité est liée a I'immaturité de la
défense immunitaire (fragilité de la peau et des muqueuses, immaturité de la synthese d’IgA,
déficit 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.
En cas de suspicion d'une infection néonatale, le nouveau-né doit bénéficier de prélévements
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 méningite.

1.5.5 Lescomplications a court terme
Les complications déja citées peuvent s'y retrouver ; mais ce sont les apnées, les icteres, les
syndromes hémorragiques, les troubles alimentaires qui dominent cette période
» Lesapnees du prematureé
Elles sont pathologiques si I'arrét dure plus de 20 secondes. Elles s'accompagnent de cyanose
et de bradycardie. Elles sont a différencier des pauses respiratoires qui sont de courte durée et
sans retentissement cardio-respiratoire.

On peut les prévenir par des stimulations cutanées et par I'utilisation des matelas pulsés. Quant
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a leur traitement on utilise :
v Lacaféine a la dose de : 4mg/Kg/j ;
v Les xanthines a la dose de : 10 4 12 mg/Kg/j ;

v Laventilation artificielle et I'oxygénothérapie.
> Lesictéres
IIs surviennent chez 80 % des prématurés. Ils sont liés a I'immaturité hépatique qui se traduit
par l'insuffisance de synthése de I'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
v La photothérapie ;
v Laperfusion d’albumine ;
v Le phénobarbital ;

v L'exsanguino-transfusion.
» Les syndromes hémorragiques
IIs sont liés aussi & l'insuffisance de la synthese 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 méningées.
Leur prise en charge thérapeutique repose sur I'administration de la vitamine K1: 5 a 10mg/j
pendant 3 jours.
> Les cedemes et la déshydratation
IIs font suite a une diminution de la filtration glomérulaire puis a l'insuffisance de la
réabsorption tubulaire liée a I'immaturité rénale du prématuré.
> Les problémes nutritionnels
Les besoins du prématuré sont élevés : 150-200 calories/Kg/jour. La particularité de
I'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 :
v/ Résidus gastriques importants ;
v Selles glairo-sanguinolentes ou afécales ;

v/ Abdomen météorisé, avec des crépitations neigeuses.
La radiographie de lI'abdomen sans préparation confirme le diagnostic en objectivant une
pneumatose intestinale.

Devant un cas d'entérocolite ulcéro-nécrosante, il faut suspendre l'alimentation orale et
"
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collapsus éventuel et I'antibiothérapie, completent le traitement. La chirurgie dans les cas de
complication.

1.5.6 Complications a long terme
La croissance staturo-pondérale
Si la prise de poids est bonne, le prématuré acquiert rapidement un poids suffisant la premiére
année. Mais il peut y avoir un retard pondéral chez les prématurés hypotrophes a la naissance
> Les complications neurologiques et du développement psychomoteur

La prématurité est responsable d'un grand nombre d'infirmités telles que :
v Les hémiplégies infantiles ;
V' Les diplégies de Little ;
v Ladyskinésie athétosique ;

v Les déficits visuels par rétinopathie lenticulaire du prématuré
» Complications respiratoires tardives
C'est le syndrome de Mikity Wilson ou insuffisance respiratoire chronique. Ce syndrome est
lié & une oxygénothérapie prolongee.
» Complications psychoaffectives
Elles sont liées au séjour prolongé en milieu hospitalier (rupture avec la mére).
1.6 Principes de prise en charge du prématuré [14, 25-31]
Les premieres minutes sont fondamentales pour la qualité de vie du prématuré. Les
immaturités doivent étre rapidement prises en charge par une équipe entrainée et spécialisée.
Mettre en couveuse et suivre le protocole du service ou utiliser la méthode kangourou lorsque cela
est possible
Apport alimentaire : précoce, progressif, fractionné, adapté par voie orale,sonde
nasogastrique ou perfusion selon I'état clinique du prémature.
Surveillance
Clinique : Température, FR, FC, signe de lutte, coloration, reflux gastro-cesophagien, résidus
gastriques, selles, comportement neurologique
Biologie : Glycémie, calcémie, bilirubinémie totale, NFS
1.6.1 Lessoins meres-kangourou
En 1979 en Colombie, deux médecins de Bogota créent la « meéthode Kangourou ». Celle-ci
permet aux bébés stables, sans indications particulieres depoids, d’aller dans les bras de leurs
parents. Cette méthode particuliére implique le contact peau a peau de la mére ou du pére avec

son bébé, le parent jouant dés lors un réle « d’incubateur humain » pour quelques heures.
I ————————————————
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Cette méthode a plusieurs avantages. Premiérement, elle permet d’établir un lienprécoce entre
les parents et I’enfant, de favoriser I’attachement réciproque. En plus de ses bienfaits affectifs,
la méthode Kangourou permet également dediminuer le taux de mortalité et d’infection des
bébés prématurés ; on constate aussi une prise de poids plus rapide chez les bébés bénéficiant
de ce contact rapproché avec leurs parents.
Il a été constaté que le bébé respire mieux dans cette position semi-verticale, queses rythmes
respiratoire et cardiaque sont plus réguliers et que le contact avecson pére ou sa mere
favorise 1’éveil de ses sens. Il ne s’agit la d’ailleurs que de quelques bienfaits par rapport a
tous ceux ayant été observés...
Pour les parents, cette méthode permet de diminuer le sentiment de frustration dd au
manque de contact physique avec leur bébé. Par ailleurs, la position et le contact peau a peau
renforcent le sentiment d’étre le pére ou la mére de ce petit étre, il y a une intimité qui
s’installe entre eux, dans des services ou celle-ci est souvent difficile a trouver... Pour la
meére, la méthode Kangourou favorise encore la production de lait. Tous ces bienfaits font que
cette méthode a été reconnue en 1983 par I’Unicef.

1.6.2 Principes
La méthode kangourou ou technique mére kangourou est un programme facile etefficace pour
élever un PPN et/ou prématuré
Elle consiste a placer le bébé en contact peau a peau sur la poitrine de sa méere 24h/24 a la
maniére d’un marsupial comme le kangourou dont les petits naissent avant la fin de la
gestation, et a le surveiller de fagcon rigoureuse sur le plan clinique. La mére peut se faire aider
par un membre de la famille.
Le programme comporte :
Le port du bébé en peau a peau 24h/24
La formation de la mére au cours de I’hospitalisation
La préparation a une sortie précoce en contact peau a peau 24h/24 contre sa mere.
Le suivi ambulatoire rigoureux ou se poursuit la formation et ou peuvent étre détectées des
déviations du développement somatique, neurologique, visuel, et auditif.

1.6.3 Lesapplications
Les soins mere kangourou sont un moyen permettant de pallier I’insuffisance de moyens
matériels, d’éviter la séparation prolongée meére-enfant et d’avoir une alternative a 1’élevage
en couveuse
» La position kangourou
Elle consiste a placer le nouveau-né, vétu (bonnet, couche en coton, paire de chaussettes)
entre les seins de la mére dans une position verticale stricte, poitrine contre poitrine.
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Le nouveau-né doit étre retenu par une bande lycra ferme appelée poche. La téte du nourrisson
doit étre tournée sur le coté, dans une position bien étendue. Le haut de la poche doit se
trouver juste en-dessous de 1’oreille du nourrisson. Cette position légérement étendue permet
d’éviter une obstruction des voies respiratoire et d’assurer un contact oculaire entre la mére et
le nourrisson. Il faut éviter les flexions en avant et les postures en extension. Les bras
devraient également étre repliés.

La partie abdominale du nourrisson ne doit pas étre trop serrée et doit se trouver a peu pres au
niveau de I’épigastre de la mere. De cette facon le nourrisson est maintenu dans une position
qui ne géne pas la respiration abdominale. La respiration de la mere stimule celle du
nourrisson.

La personne qui porte le bébé doit dormir en positon semi couchée (30°).

Toutes les méres peuvent appliquer le soin mere kangourou quel que soit leur niveau
d'instruction, leur culture et leur religion.

La pratique des Soins * Mére kangourou* doit étre une décision prise apres information sur
les avantages, les contraintes et les implications des soins et ne doit pas étre pergue comme
une obligation.

La réussite de la méthode impose certains criteres de sélection aussi bien pour le bébé que
pour la famille, appelés critéres d’éligibilité

> Critéres d’éligibilité pour le bébé

Le nouveau-né avant son admission au programme Mere kangourou doit répondre a ces

critéres :

e Avoir un poids inférieur a 2000g ou AG< 37SA

e Avoir un état clinique stable

e Ne pas avoir de pathologie grave

e Ne pas avoir de voie parentérale permanente

e Avoir une prise pondérale d’environ 10-15g/Kg /J (si possible)

e Ne pas avoir de problemes autres que la régulation thermique et I’alimentation.
» Criteres d’¢éligibilité pour la famille

La famille doit avoir :

e Aumoins 2 personnes saines et disponibles

e Un niveau suffisant pour comprendre la méthode

e Une motivation certaine

e Une grande rigueur
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e Une bonne hygiéne corporelle (2-3 douches/jour)
e Une bonne maitrise du technique kangourou.
1.6.4 Les phases des soins méres kangourou

v L’adaptation
Elle est courte et se passe en salle d’adaptation en néonatologie. Durant cette phase,
I’enseignement pratique est individuel et 1’éducation est collective. C’est la période pendant
laquelle le personnel de I'unité établit son premier contact avec les méres, leur explique
brievement les SMK, ses avantages, la mise en position kangourou et la technique
d’extraction manuelle du lait maternel. La mére va ainsi apprendre a allaiter son bébé, et
recevoir tous les conseils inhérents a la méthode.
Le passage en salle d’hospitalisation kangourou est décidé une fois que 1’équipe médicale de
la néonatologie estime que le bébé est stable. Cette activité est en grande partie sous la
responsabilité de I’infirmiére de SMK.
Les criteres de passage en salle d'hospitalisation sont les suivantsAvoir une bonne
assimilation de la technique ;
Avoir une mere aidée par un membre de la famille ;
Avoir gardé I’enfant en position kangourou pendant au moins 10h dans 1’unitédes prématures.
v' Lekangourou intra-hospitalier
Cette phase permet a la mere de se familiariser plus avec la technique, et a manipuler
d’avantage son bébé. Elle permet aussi d’observer le couple mére- enfant et de déceler toute
anomalie susceptible d’étre un obstacle a la mise en position kangourou. Elle consiste a

renforcer 1’adaptation kangourou dans tous Ses aspects :
e e port du bébé en peau a peau 24h/24,
e [’évaluation des acquis éducatifs de la mére

e Latenue des sessions éducatives quotidiennes (technique audiovisuelle) etla

reconnaissance des signes d’alarme.

e La tenue des sessions d’expression de crainte et de discussions sur la technique

kangourou,
e | esommeil en position demi assise ;

e La prise hebdomadaire  des paramétres : taille, périmétre  cranien,
température mais quotidienne du poids.

Durant cette phase des explications sont données sur :
e Les moyens de stimuler la succion et le réveil

"
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e e massage des seins et du bébé

e Laprévention des crevasses et des fissures des seins

e [ ’alimentation a la cuillere ou par gavage, et le rythme de I’allaitement.
e I ’hygiéne corporelle de lamere

e Leregime alimentaire de la mére

e Les visites quotidiennes des bébes en intra-hospitaliere sont assurées parle médecin
accompagneé de I’infirmiére.

e La sortie est décidée des que le bébé commence & grossir et que les parents
deviennent autonomes.

v’ Lescritéres de sortie sont
e Un Gain de poids de 10-20g/kg/j durant au moins 2 jours ;
e Une adaptation kangourou intra- hospitaliére jugé satisfaisante par 1’équipe SMK ;

e Lameére ou la personne en charge se sent capable de faire le méme travaila la maison
et s’engage a participer au programme ambulatoire.

v" Le kangourou ambulatoire
Les bébés kangourou bénéficient d’un suivi spécifique jusqu’a 24 mois (age corrigé). Au
début ils sont vus a la consultation tous les jours ou les 2 jours jusqu’a ce qu’ils prennent au
moins 15 grammes par kilo et par jour, apres quoi les visites sont espacées a une fois par
semaine jusqu'a ce que I’enfant atteigne un poids de 2000g ou plus. Ce choix de 15g par Kg
par jour correspond simplement a la croissance intra-utérine normale d'un bébé au 3e trimestre
de la grossesse. A partir de 40 SA les bébés sont vus a 1 mois %, & 3 mois, 4 mois %,a 6
mois, a 9 mois, a 12 mois (age corrigé), a 15 mois ,18 mois puis a 24 mois pour la cléture du
dossier. A partir de 2500q, le bébé peut étre lavé et vacciné. Les pratiques habituelles telles
que la circoncision des garcons et le rasage de la téte peuvent étre réalisés de méme que la
percée d’oreille chez les filles. Cette phase permet de :
Observer 1’évolution des paramétres anthropometriques en se référant aux courbes de
croissance ;
Evaluer les acquis éducatifs de la mére ;
Détecter les facteurs de risque : refroidissement du bébé, une mauvaise technique
d’allaitement, le non-respect du rythme des tétées, une hypogalactie, un essoufflement du
bébé....
Vérifier 1’alimentation du bébé, la prise des médicaments prescrits, les examens
complémentaires et les consultations spéecialisées demandées ;

"
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Vérifier le carnet de vaccination ;
Faire une évaluation neurologique a 40 semaines, 3 mois, 6 mois, 9 mois, 12 mois pour
déceler d’éventuelles anomalies mineures ou majeures pouvant justifier une stimulation ou
une veritable kinésithérapie. Cette évaluation est effectuée a I’aide d’un test de
développement appelé INFANIB qui permet un dépistage précoce de ces anomalies du
développement. En cas de troubles I’enfant est alors orienté vers le service de prise en charge
compétent : kinésithérapie, ORL, orthopédique, psychomotrice....
Reéaliser une consultation ophtalmologique de dépistage de la rétinopathie est réalisée pour
tous les enfants ayant recu de 1’oxygéne en hospitalisation. Ce dépistage est fait par
I’ophtalmologiste pédiatrique a partir de 6 semaines de vie ;
La sortie de la poche kangourou est décidée dés que le bébé en manifeste le besoin : pleurs,
agitation, soulévement des bras....
Les meres peuvent recourir a des consultations d'urgence en cas de constationsde signes
d'alarme qui leur ont été enseignés durant leur sejour a I'ndpital : les difficultés a s’alimenter
ou incapacité a téter, I’hypothermie persistant malgréles efforts pour le réchauffer, la fiévre,
les convulsions, les difficultés respiratoires (apnée, tirage, geignements, cyanose) I’excés de
sommeil, et I'nypotonie, I’ictére, une rougeur, une tuméfaction, et un écoulement oculaire,
cutanée ou du cordon.

1.6.5 Lesavantages des soins mere-kangourou
La méthode kangourou par son volet soins offre de nombreux avantages auxbébés de petit
poids de naissance et/ou prématurés :
Elle encourage 1’allaitement surtout accroit le taux et la durée de I’allaitement maternel
exclusif.
Elle permet le maintien de la température corporelle adéquate chez le bébé doncpermet une
croissance plus rapide du bébé (car il dépense moins d’énergie.
Elle renforce I’hygiene et la relation mére —bébé
Elle renforce 1’éveil et le développement neurosensoriel du bébé.
Elle réduit les crises d’apnée et les Reflux Gastro (Esophagien du bébé
Elle diminue les infections (le bébé est seulement exposé aux germes de samere).
Elle encourage la mére a manipuler son bébé en toute confiance
Elle réduit les couts pour 1’hopital et pour la famille (moins couteux que lessoins en
COUVeUses).
Elle permet de gérer plusieurs bébés a la fois.Elle
diminue les abandons.
Ludington et Hadeed ont montré une amélioration du sommeil profond del'enfant lors de

[ e e e e e e e
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séance de contact peau a peau.

1.6.6 Les contraintes des soins meres-kangourou
Les difficultés liées aux SMK sont nombreuses et doivent étre résolues par le soutien et la
collaboration de tous (équipe, les méres, les familles et la population) :
Les soins mere-kangourous sont épuisants pour la mere.
L’Angoisse permanente ou la peur d’étouffer son bébé rendent les SMK inconfortables.
La simplicité des SMK comparée a la confiance absolue a la technologie moderne sont des
raisons de résistance de certaines meres
Nos coutumes et nos habitudes de vie tels que : le port du bébé au dos et non a la poitrine
deviennent problématique pour la pratique des SMK

La stigmatisation de I’entourage face a la pratique des SMK sont des raisons d’échec.
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2 METHODOLOGIE
2.1 Cadredel’étude

Notre étude s’est déroulée dans la sous unité de soins meére-kangourou de 1’unité de
néonatologie du service de pédiatrie du CS Réf Cll du district de Bamako.

Elle compte :

Une salle d’adaptation contigué a I’unité de néonatologie, faite de 4 lits, 2 COUVeuses, un pese
bébé électronique, un metre ruban, une toise pédiatrique.

Une salle pour le suivi ambulatoire :

Les enfants sont mesurés avec une toise pédiatrique et une balance électronique.

Le personnel permanent de I’unité est composé d’un pédiatre, d’un infirmier et un interne.

0,

«+ Calendrier de suivi

Le kangourou intra-hospitalier

Les visites quotidiennes des bébés en intra-hospitalier sont assurées par le médecin
accompagné de I’infirmicre. La sortie est décidée dés qu’il y’a un gain de poids de 10-
20g/kg/j durant au moins 2 jours ; une adaptation kangourou intra- hospitaliére jugée
satisfaisante par 1’équipe SMK ; la mére ou la personne en charge se sent capable de faire le
méme travail a la maison et s’engage a participer au programme ambulatoire.

Le kangourou ambulatoire

Les bébés kangourou bénéficient d’un suivi spécifique jusqu’a 12 mois (age corrigé). Au
début ils sont vus a la consultation un jour sur 2 jusqu’a ce qu’ils prennent au moins 15
grammes par Kkilo et par jour, apres quoi les visites sont espacées a une fois tous les 15 jours
jusqu'a ce que I’enfant atteigne un poids de 2000g ou plus. A partir de 40 SA les bébés sont
vus a 1 mois, a 3 mois, 6 mois, a9 mois, a 12 mois (age corrigé). La sortie de la poche
kangourou est décidée des que le bébé en manifeste le besoin (pleurs, agitation, soulévement

des bras), ou que le poids atteigne 2500g.

NB : Ce suivi a pour but de détecter tot d’éventuelles anomalies notamment oculaires,
osteoarticulaires, mais aussi de surveiller le développement psychomoteur et staturo-pondéral.
2.2 Typed’étude
IL s’agissait d une étude rétrospective de type descriptive.
2.3 Période d’étude
L’étude s’est déroulée du 1 juillet 2020 au 31 Décembre 2022 soit 30 mois.

"
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2.4 Population d’étude
Tous les nouveau-nés prématurés et PPN hospitalisés dans le service durant la période
d’étude.

2.4.1 Critéres d’inclusion

Tout nouveau-né prématuré/PPN inclus et suivi a I’unité de soins mere kangourou dans le

service de pédiatrie du CS Ref Cll pendant la période d’étude.

2.4.2 Critéres de non-inclusion

Les nouveau-nés prématurés /PPN n’ayant pas été inclus pour les soins mére-kangourou
pendant la période d’étude.
2.5 Variables etudiées
Les variables suivantes ont été étudiées
> Aspects épidémiologiques:
e Lafréquence,
e Lastructure d’origine
> Caractéristiques sociodémographiques
e L’agedes meres,
e Lestatut matrimonial des meres,
e Lascolarité des meres
e L’emploi des méres
e L’accésal’eau potable.
> Caractéristiques obstétricales des méres des meres
e Lagestité,
e Laparité,
e Lenombre de CPN,
e Lenombre de nouveau-nés issus d’une grossesse,
> Lieu d’accouchement et mode d’accouchement
Le lieu d’accouchement,

La voie d’accouchement
> Parametres anthropomeétriques et cliniques des nouveau-nés

e [’age gestationnel
e Lepoids de naissance,

e [ataille de naissance,
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e Lepc,
o Lesexe,

e Lessignes cliniques prédominants a I’admission

> Le devenir du nouveau-né

e Lesuivijusqu’a 12 mois
e |esabandons
e Lesdéces
e Perdu de vue
o Référe
2.6  Collecte des données

Elle a été faite sous forme de questionnaire comportant :
e [’identité du malade,
e | esparameétres sociodémographiques des parents,
e | esantécédents de la grossesse et les circonstances de I’accouchement,
e L’examen clinique,

e [’évolution.

Les informations ont été recueillies a partir des dossiers de suivi Kangourou, des registres et
les dossiers d’hospitalisation en néonatologie.
2.7 Saisie et analyse des donnees
La fiche d’enquéte a été saisie sur le logiciel Word et Excel 2010, les données ont été
saisies et analysées sur le logiciel SPSS 20.0.
L’analyse a consisté a la description de la population d’étude.
Les variables quantitatives ont été exprimées par la moyenne et 1’écart type. Les variables
qualitatives ont été exprimées par les proportions.

2.8 Considérations étiques
L’un des parents biologiques au moins de chaque nouveau-né retenu dans cette étude a été informé

de I’objet de I’étude, de son but et des résultats attendus.

"
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Leur consentement éclairé a été obtenu avant la mise en ceuvre de cette étude. La confidentialité et
I’anonymat ont été respectés.

2.9 Définitions opérationnelles

Nous avons adopté les définitions suivantes :

» Perdu de vue : Pour les abandons de suivi sans I’accord du personnel de I’unité et ayant
fait au moins 6 visites.

Suivi : tout cas suivit jusqu’a 12 mois d’age corrigé.

Abandon : Tout cas ayant été vu en visite au moins 3 fois puis perdu devue.

Bonne alimentation : avoir au moins les 3 repas par jour

Alimentation insuffisante : moins de 3 repas par jour.

YV V. V V VY

Gestité : le nombre de grossesse
e Primigeste : une grossesse
e Pauci geste : 2 - 3 grossesses

e Multi geste : 4 grossesses et plus

» Parité : le nombre d’accouchement
e Primipare : un accouchement ;
e Paucipare : 2-3 accouchements ;

e Multipare : 4 accouchements et plus.
> Petit poids de naissance : désigne tout nouveau-né ayant un poids inférieur a 2500g qu’il
soit prématuré ou a terme.
» Prématurité : se définit par une naissance avant 37SA d’age gestationnel révolu (259 jours)
compté a partir du premier jour de la date des dernieres réegles.

> Devenir : vivant ou décédé

"
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3 RESULATS
3.1 Aspectépidémiologique

e Fréquence
Du 1* juillet 2020 au 31 Décembre 2022, nous avons hospitalisés 550 nouveau- nés dont 104

prématurés soient 18,9% et 9 petits poids de naissance soient 1,6%. La fréquence globale des
nouveau-prématures et PPN est 20,5%.Parmi les 113 prématurés et PPN ; 63 ont été admis

pour les soins mére- Kangourou, soient une fréquence de 55,7%.

e Structure d’origine

73,0%

8.0% 9,5% 9,5%

W CSRef MW CSCOM M Cabinet/Clinique M Domicile

Figure 1: Répartition des nouveau-nés selon le lieu de naissance

Les naissances In Born représentaient 73,0%.
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3.2 Caractéristiques sociodémographiques des meres
Tableau I1: Répartition des méres selon les caractéristiques sociodémographiques

Caractéristiques sociodemographiques des Effectif Pourcentage

meres

Age (années)

15-18 7 12,5
19-25 27 48,2
26-35 16 28,6
35 et plus 6 10,7

Statut matrimonial
Mariés 50 89,0
Célibataires 6 11,0

Niveau d’étude

Non scolarisée 22 39,3
Primaire 14 25,0
Secondaire 9 16,1
Supérieur 6 10,7
Ecole coranique 5 8,9
Emploi
Femme au foyer 33 58,9
Commercante/Vendeuse 8 14,3
Eléve/Etudiante 9 16,1
Fonctionnaire 1 1,8
Autres* 5 8,9

Acceés a I’eau potable

Oui 55 98,2
Non 1 1,8
Total 56 100,0

"
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*Autres : tailleurs (n=2), coiffeuses (n=3)
La majorité des meres avait un age compris entre 19-25 ans soit 48,2% avec une moyenne
d’age de 256 ans et des extrémes 15-39 ans ; 89% étaient mariées ; 39,3% étaient non

scolarisées ; 58,9% etaient ménagéres et 98,2% avaient acces a 1’eau potable.

mlm2

1= Nutrition bonne 2=Nutrition insuffisante

Figure 2: Répartition des méres selon la nutrition de la famille

Les conditions nutritionnelles étaient bonnes dans 67,9% des cas.
Tableau I11: Répartition des meres en fonction de la durée du déplacement pour venir en

consultation au CS Réf CllI

Durée du déplacement vers CS Effectif Pourcentage
Réf ClI

Une heure du CS Réf ClI 43 76,8
Plus d’une heure du CS Réf CIlI 13 23,2
Total 56 100,0

Plus de la moitié de nos meres vivaient a 1heure du CS Réf Cll soit 76,8%.

I ————————————————
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3.3 Caractéristiques obstétricales des méres
Tableau 1V: Répartition des méres selon les caractéristiques obstétricales

Caractéristiques obstétricales des meres Effectif Pourcentage
Gestite

Primigeste 15 26,8

Paucigeste 25 44,6

Multigeste 16 28,6
Parité

Primipare 14 25,0

Paucipare 24 42,9

Multipare 18 32,1

CPN

0CPN 8 14,3

1-3CPN 32 57,1

4 CPN et plus 16 28,6

Nombre de nouveau-nés/grossesse

1 nouveau-né 49 87,5
Plus de 1 nouveau-né 7 12,5
Total 56 100,0

La majorité des meres était paucigeste et paucipare soient 44,6% et 42,9% ; 57,1% des meéres
avaient effectué entre 1-3 CPN ; les nouveau-nés étaient issus d’une grossesse unique dans
87,5% des cas.

NB : Les nouveau-nés sont issus de 56 meres.

"
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3.4 Caractéristiques des nouveau-nés admis dans I’unité kangourou du CS Réf Cl|

Tableau V: Répartition des nouveau-nés selon la voie d’accouchement

Voie d’accouchement Effectif Pourcentage
Voie basse 51 81,0
Césarienne 12 19,0
Total 63 100,0

Dans 81,0% des cas les accouchements ont eu lieu par voie basse

Masculin 44,0%

Féminin 56,0%

B Masculin Féminin

Figure 3: Répartition des nouveau-nés en fonction du sexe

Le sexe ratio était de 0,8.
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Tableau VI: Répartition des nouveau-nés selon le poids de naissance

Poids de naissance (gramme) Effectif Pourcentage
<1000g 1 1,6
1000-1499¢ 24 38,1
1500-1799¢ 22 34,9
1800-2000g 16 25,4
Total 63 100,0

Le poids moyen de naissance était de 1563+276g (extréme 960-2000g).
Les nouveau-nés de poids compris entre 1000-1499¢g et 1500-1799¢ étaient plus représentés soient
respectivement 38,1% et 34,9%.

Tableau VI1: Répartition des nouveau-nés selon I’Age gestationnel

Age gestationnel Effectif Pourcentage
28-32 SA+6 jours 32 50,8
33-36 SA+6 jours 27 42,9

37 SA et plus 4 6,3
Total 63 100,0

L’age gestationnel moyen était de 32,6+2,4SA (extréme 28-38 SA)
NB : Les hypotrophes représentaient 6,3%

Tableau VII11: Répartition des nouveau-nes en fonction des signes cliniques a I’admission en

néonatologie

Signes cliniques a I’admission des Effectif (n=63) Pourcentage
nouveau-nés en neonatologie

Détresse respiratoire 26 41,3
Cyanose 4 6,3
Détresse respiratoire +Cyanose 15 23,8
Aucun signe 18 28,6

La détresse respiratoire représentait le signe cliniqgue majeur a ’admission dans 41,3% des

Cas.
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Tableau IX: Répartition des nouveau-nés en fonction du délai d’inclusion pour les soins

mere-kangourou

Début SMK Effectif Pourcentage
J1-J7 44 69,8
J8-J14 18 28,6

+ 14 1 1,6
Total 63 100,0

Le delai moyen d’inclusion était de 4,9 +2,9jours (extréme 1-18jours).

3.5 Devenir des nouveau-nés
Tableau X: Répartition des nouveau-nés en fonction de leur devenir

Devenir des nouveau-nés Effectif Pourcentage
Suivi 33 52,4
Perdu de vue 14 22,2
Abandon 11 17,5
Déces 4 6,3
Référé 1 1,6
Total 63 100,0

Plus de la moitié des nouveau-nés était bien suivis avec un cas référé pour spina bifida.

Les causes de déces étaient : poids inférieur a 1000g, cardiopathie congénitale et asphyxie périnatale

"
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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4 COMMENTAIRESET DISCUSSION
La prématurité demeure un probléme préoccupant en médecine périnatale, particulierement
dans les pays en voie de développement ou la précarité des conditions socio-économiques des
populations joue un role considérable dans sa prévalence et sa prise en charge. Les soins
meére- kangourou sont une excellente alternative pour la survie des prématures/ PPN.
% Description de I’échantillon
Pendant la période de 1’étude de juillet 2020 a décembre 2022, nous avons hospitalisé 550
nouveau-nés dont 113 prématurés/PPN au service de néonatologie du CS Réf CII. Parmi les
113 prématurés/PPN ; 63 ont été inclus aux soins mere-kangourou soient 55,7%.
Notre étude a concerné 63 nouveau-nés issus de 56 meres, la majorité des prématurés
était classé en grande prématurité (28 - 32 SA +6 jours) soient 50,8% et parmi eux le sexe
féminin était majoritaire (55,6%).
Parmi les 63 nouveau-nés admis a I'unité durant la période de notre étude nous avons
enregistré (14) perdus de vu, (33) nouveau-nés suivis jusqu’a 12 mois age corrigé et (11)
abandons soient respectivement 2,2% et 52,4% et 17,5%.
Notre taux de suivi jusqu’a 12 mois est supérieur a celui de Maiga H [25] en 2020 & Sikasso et
Bocoum B [14] en 2015 & Bamako qui avaient trouvé respectivement 2,2% et 13,8% de
complétude de suivi.
La majorité des prématurés avaient un age gestationnel compris entre 28 - 32 SA + 6 jours) soient
50,8%. Pour Bocoum B [14] en 2015 a Bamako dans une étude hospitaliere 56,5% des

nouveau-nés avaient un age compris entre 32-34SA,

I’étude de Maiga H [25] a Sikasso a montré que 64,4% de son effectif avait un &ge compris
entre 32-36SA +6j et Cissouma A et al. [33] en 2022 a Sikasso a trouvé que 48,2% de son
effectif avait un age compris entre 33 -36SA+6J.

% Caracteristiques sociodémographiques des meres
La tranche d’age de 19 - 2546 ans était majoritaire avec un taux de 48,2%. Ce résultat est

comparable avec ceux de Bocoum B [14] en 2015 a Bamako ; Maiga H [25] en 2020 a
Sikasso et Cissouma A et al. [33] en 2022 a Sikasso pour lesquels le taux était respectivement
de 65,9% ; 78,0% et 72,9% pour les mémes tranches d’age.

L’age moyen des meéres était de 25+6 ans. Notre résultat est superposable a ceux de Cissouma
A et al [33] en 2022 a Sikasso, Kamo Selangai H et coll. [34] en 2022 au Cameroun,
Kadidiatou R K et al. [12] en 2022 a Cote d-lvoire qui ont trouve respectivement 27,7 ans, 28
ans.

Nous avons trouvé que la majorité des femmes étaient mariées soit 88,9%, Nos résultats sont

"
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~ proches de ceux de Guindo A [26] en 2021 & Mopti et Maiga H [25] en 2020 & Sikasso qui
ont trouvé respectivement 97,5% et 96,0%. Notre résultat est supérieur de celui de Kamo
Selangai H et coll. [34] en 2022 au Cameroun ; RAVAOARISAO T. M [36] en 2021 a
Madagascar, Kadidiatou R.K et al. [12] en 2022 & Cote d’Ivoire qui ont trouvé respectivement
61,3% ; 72% ; 79,2%.
Dans notre série les femmes non scolarisées représentaient 39,3%. Nos résultats sont
superposables a ceux de Maiga H [25] en 2020 a Sikasso ; Bocoum B [14] en 2015 a
Bamako et Cissouma A et al. [33] en 2022 a Sikasso qui ont trouvé respectivement 42,8% ;
46,1% et 63,5%.
Les femmes au foyer représentaient 58,9% dans notre étude. D’autres travails réalises par
Guindo A [26] en 2021 & Mopti ; Cissouma A et al. [33] en 2022 & Sikasso ont abouti aux
taux respectifs de 89,2% et 71,3%. Le pourcentageélevé des femmes au foyer pourrait
s’expliquer par le fait que ces femmes sont vulnérables sur le plan économique et ne sont pas
souvent capables de subvenir a tous leurs besoins a cause du faible revenu ce qui pourrait
compromettre le bon suivi de la grossesse. Le fait d'étre une femme au foyer devrait améliorer
le suivi mais cela n'est pas le cas.
% Caractéristiques socioéconomiques des familles
La plupart des familles avait acces a 1’eau potable avec 98,2%. Nos résultats sont proches
a ceux de Bocoum B [14] en 2015 a Bamako qui avait obtenu 90,3%. Ceci pourrait s'expliquer
par le fait que toutes nos femmes vivaient en zone urbaine. L'acces a l'eau potable reste
bénéfique pour la survie car elle renforce I’hygiéne autour du bébé, et diminue le risque
infectieux pendant les soins mére-kangourou.
Aussi 76,8% de nos patients vivaient a une heure de temps du CS Réf. L’accés était donc
facile et moins couteux. Ce résultat est comparable a celui de Bocoum B [14] en 2015 a
Bamako qui a trouvé 77,6%.

% Caractéristiques obstétricales des meres
Notre étude a mis en évidence un pourcentage de 42,9% de prématurés/PPN chez les

paucipares et 25% chez les primipares. Notre résultat est inférieur acelui de Maiga H [25]
en 2020 a Sikasso, Bocoum B [14] en 2015 a Bamako et RAVAOARISOA T M [36] en 2021
a Madagascar qui ont trouve respectivement 37,4% ; 39,0% ; 45,7% de préematurés chez les
primipares.

La majorité des femmes avait fait moins de 4 CPN soit 57,1%, seulement 28,6% avait fait 4
CPN ou plus ce qui est recommandé par I’OMS. Ceci pourrait influencer la qualité du suivi
prénatal. Le mauvais suivi est un facteur contributif pour Nicole [37] en 2011 a Yaoundé qui

montre que 80,0% des méres n’avaient fait aucun suivi. Le pourcentage de grossesses
I ————————————————
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multiples était de 12,5% dans notre étude ; ce résultat est inférieur a ceux de Cissouma A et al.
[33] en 2022 a Sikasso, Raveloharimino N H et al. [35] en 2021 a Madagascar qui ont trouvé
respectivement 29,9% ; 25,5%.

% Caractéristiques des nouveau-nés admis dans I’unité de soins mere-kangourou
Dans notre étude, les naissances In Born représentaient 73,0%, tandis que pour Cissouma A et

al. [33] en 2022 a Sikasso et Maiga M [25] en 2020 a Sikasso ce taux était de 42,5% et 52,2%.
Nous avons trouve 81,0% d’accouchements par voiebasse dans notre étude. Nos résultats
sont comparables & ceux de Kadidiatou R.K. et al. [12] en 2022 a cote d’Ivoire (71,8%),
Maiga H [25] en 2020 a sikasso(72,2%) et Cissouma A et al. [33] en 2022 a Sikasso avec
89,7%.

Le sexe ratio était de 0,8. Comme dans notre étude, Raveloharimino N H et al. [35] en 2021 a
Madagascar a rapporté une prédominance du sexe féminin (0,8), contrairement a Cissouma Aet
al. [33] en 2022 a Sikasso et RAVAOARISOA T M [36] en 2021 a Madagascar qui ont trouve
respectivement 1,06 et 1,18 de sexe ratio.

Dans notre étude 1’age gestationnel moyen des nouveau-nés étaient de 32,6SA (grande
prématurité), nous avons trouvé un pourcentage élevé de prématurés nésentre 28-32SA+6j
(grande prématurite). Nos résultats sont proches de ceux de Cissouma A et al. [33] en 2022 a
Sikasso et Maiga H [25] en 2020 a Sikasso qui ont trouvé respectivement 31,65SA et 31,5S5A
d’age gestationnel moyen.

Le poids moyen était de 1565¢ et 38,1% avaient un poids compris entre 1000 et 1499g. Ce
résultat est superposable a celui de Cissouma A et al. [33] en 2022 a Sikasso, qui avait trouvé
que 48,5% des prématurés avaient un poids compris entre 1000 a 1500g.

Dans notre série le nombre de jour moyen d’inclusion aux SMK était de 4,9.

La détresse respiratoire était le signe clinique prédominant a I’admission chez 41,3% des cas.
Ce résultat est similaire a ceux de Cissouma A et al. [33] en 2022a Sikasso et Guindo A [26]
en 2021 a Mopti qui ont trouveé respectivement 40,5% et 41,6%.

¢+ Devenir des nouveau-nés admis en soins meres kangourou
Le taux de complétude de suivi était de 52, 4% dans notre étude. Ce résultat est supérieur a

ceux de Maiga H [25] en 2020 a sikasso, Bocoum B [14] en 2015 a Bamako et
RAVAOARISOA T M [36] en 2021 a Madagascar qui ont trouvé respectivement 2,2% ;
13,8% et 24,2%. Notre résultat pourrait s’expliquer parle fait que la majorité des meéres
vivaient & moins d’une heure de temps ducentre et au fait qu’il y’avait une bonne adhésion
des parents aux soins mere- kangourou.

Notre taux de déces était de 6,3%. Nos résultats sont superposables a ceux de Bocoum B [14]

en 2015 a Bamako, proche de Maiga H [25] en 2020 a Sikasso qui ont trouvé respectivement
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 6,4% et 8,0% et strictement inférieur a ceux de RAVAOARISOA T M [36] en 2021 &
Madagascar et Cissouma A et al. [33] en 2022 a Sikasso qui ont enregistré respectivement
39,3% et 43,2%. Cette différence pourrait s’expliquer par la taille de 1’échantillon.
¢ Les limites et difficultés de notre étude
Notre étude a comporté quelques limites a savoir I’absence de certaines données dans les
dossiers, I’imprécision de certains parametres anthropométriques.
La méconnaissance de la date des derniéres régles et la non-réalisation de 1’échographie
précoce dans la grande majorité des cas ont conduit a une évaluation de 1’age gestationnel

avec le score de Ballard.

"
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CONCLUSIONET
RECOMMANDATIONS
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5 CONCLUSIONET RECOMMANDATIONS

51 CONCLUSION
Dans notre étude la fréquence globale des prématurés/PPN reste élevee, surtout chez les méres
entre 19-25ans, et celles non scolarisées. Elle a aussi mis en évidence une insuffisance de
CPN chez ces méres.
La majorité des nouveau-nés ont été admis en néonatologie avec une détresse respiratoire et
inclus aux SMK entre 1 et 7 jours.
Il est nécessaire d’entreprendre des actions en vue d’améliorer et garantir le bien étre de cette
catégorie de nouveau-nés. Ces actions doivent s’intéresser au volet préventif de
I’accouchement prématuré, au renforcement des structures existantes en mati¢re de personnels
qualifiés et de moyens techniques, pour un rendement meilleur.

52 RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :

A I’unité de soins mere-kangourou du CS Ref CllI

e Renforcer les causeries pendant la phase intra-hospitaliere

e Renforcer les compétences du personnel de I’unité par la formation continue
e Procéder a la recherche active par relance téléphonique et visites a domicile
Au CS Réf de la commune 11

e Doter I'unité de SMK de lits adaptés

e Doter I’unité des poches adaptées pour les soins mére-kangourou.

Aux autorités sanitaires

e Instaurer un programme de communication dans les médias pour mieux comprendre

I’importance des soins mére- kangourou en zone urbaine et rurale.

o Accélérer I'extension des SMK a I’échelle nationale.
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Figure 4 : Quelques images des nouveau-nés prématurés

Source :CS Réf commune I
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7  Annexes

Fiche d’enquéte

1Fiche N°

2 HISTOIRE FAMILIALE :

Age maternel :/ ............... /

Etatcivil : /................. / 1= Mariée 2=célibataire

Scolarité de la mére:/.............. / 1=primaire 2=secondaire 3=supérieur 4=non scolarisé
Emploi de la mére:/................ / 1=femme au foyer 2=salarié¢e
Résidence:/..................... / 1=commune urbaine 2=hors commune urbaine

3 Grossesse

Gestité:/..oooviiiiiin, /

Parité : /......cooviiiii /

Nombre de CPN @ /............... /

4 Détection de maladie

Syphilis:/....ccovviiiiiiii / 1=non fait 2=si avec traitement 3=si sans traitement
4=négative 5 pas de donneés

Toxoplasmose : /........cooevieiiiinnnn.. / 1=non fait 2=si avec traitement 3=si sans traitement
4=négative 5=pas de donnés

HIV o/ / 1=non fait 2=si avec traitement 3=si sans traitement
4=négative 5=pas de donnés

Malaria:/.....ccoviiiii / 1=non fait 2=si avec traitement 3=si sans
traitement 4=négative 5=pas donnés

Infection urinaire:/............c.ooiiiiiiiiiiiiiaene. / 1=non fait 2=si avec traitement 3=si sans
traitement 4=négative 5=pas de donnés

5 Pathologies

Grossesse multiple : /.................. / 1=oui 2=non

Anémie:/.................. / 1=oui 2=non

Drépanocytose : /.................. / 1=oui 2=non

Rubéole:/................ / 1=oui 2=non Diab¢te : /............... / 1=oui 2=non

6 Accouchement et naissance

Mode d’accouchement:/..............coooiiiiiiinin. / 1=voie basse 2=césarienne

Lieu d’accouchement : /..................cooiiiial. / 1=hopital 2=csref 3=cscom 4=domicile

5=cabinet /clinique
Sexe:/........... /

Poids:/............. /
"
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Age gestationnel : /............... /

Signes cliniques a I’admission:/......... / 1= détresse respiratoire 2= cyanose
3=paleur 4= néant 5=cyanose +détresse respiratoire

Période d’inclusion aux SMK:/............ /1=j1-j7 ;2=}8-j14 ;3=plus deJ14

7 Devenir

Statut vital:/................... / 1=vivant 2=décédé
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Nom : SAMA

Prénom : Porna

TITRE DE LA THESE : Profil épidemio-clinique des nouveau-nés admis dans ’unité de soins
meére-kangourou du Centre de Santé de Référence de la Commune Il du district de Bamako

ANNEE : 2022-2023

PAYS D’ORIGINE : Mali

LIEU DE DEPOT : Bibliothéque de la FMOS

SECTEUR D’INTERET : Pédiatrie néonatologie soins mére-kangourou

RESUME : Notre étude était une étude rétrospective et descriptive visant a analyser le profil
épidémio-clinique des nouveau-nés prématurés/PPN.

L’étude a porté sur 63 nouveau-nés dont 6 paires de jumeaux et un triplé, les meres étaient au
nombre de 56.

La majorité des meres avait un age compris entre 19 et 25 ans soit 42,9%, 1’d4ge moyen était 25+6
ans ; 88,9% des meéres étaient mariées ; les non scolarisés représentaient 38, 1%. Les femmes au
foyer étaient majoritaires avec 57,1%.

Les accouchements par césarienne représentaient 19,0%, la majorité des accouchements ont été fait
par voie basse (81,0%). L’age gestationnel moyen était 32,6 SA (grande prématurité).

Prés de 42,9% des nouveau-nés étaient classés en prématurité moyenne. Le poids moyen était
1563g.

Les suivis corrects jusqu’a 12 mois étaient majoritaires soit 52, 4%, il y a eu 4 déces soit 6,3%.

MOTS CLES : prématureés, petits poids de naissance (PPN), Soins Mere-Kangourou.
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Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de classe sociale
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