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- INTRODUCTION

Selon Organisation Mondiale de la Santé ; la prématurité est définie par une naissance survenue

avant 37 semaines d’aménorrhée (SA) et a partir de 22 SA d’un enfant de poids au moins égal

4500 g [1].

Dans la majorité des cas, les naissances prématurées sont spontanées. Elles sont dues a des
contractions précoces dont la cause est rarement identifiée ou a la rupture prématurée des
membranes. Ces ruptures étant parfois d’origine infectieuse. Une petite partie des naissances
prématurées correspond a des naissances provoquées. Il s’agit alors d’une décision médicale et

la naissance a le plus souvent lieu par césarienne [2].

Une naissance prématurée peut étre décidée en raison d’un risque de déces du feetus ou de la
meére en cours de la grossesse (hypertension artérielle sévére, retard de croissance intra-utérin
grave...). Les grossesses multiples représentent un tiers des accouchements prématurés dans le
monde [2].

Cette notion recouvre trois sous-catégories :

. la prématurité extréme (moins de 28 semaines d’aménorrhée) ;
. la grande prématurité (entre la 28e et la 32e semaine d’aménorrhée) ;
. la prématurité moyenne, voire tardive (entre la 32¢ et la 37e semaine d’aménorrhée) [3].

La prématurité est un probléeme de santé publique. Son incidence actuelle de 11% est en
augmentation constante dans le monde. 60% des naissances prématurées se font en Afrique et
en Asie du Sud [4].

Au Mali, 88 000 nouveau-nés naissent trop t6t chaque année et 9 170 enfants de moins de cinq

ans meurent de complications liées directement a la naissance prématurée [5].

Le mot de prématurité résume les problemes rencontrés par ces enfants : immaturité de
I’ensemble de leurs organes, a la fois anatomique (les organes sont incomplétement formés) et
fonctionnelle (ils n’assurent pas encore leurs fonctions normales). C’est la mise en situation
anormale (trop précoce) des organes immatures qui nécessite une prise en charge spécialisée,
tant sur le plan médical qu’infirmier, visant a suppléer les fonctions vitales défaillantes, et qui

est responsable d’anomalies ultérieures du développement [6].

e
1

Thése de médecine Fatoumata Oumar SAMAKE  Pédiatrie — Santé publique 2023-2024




Devenir immédiat des prématurés de I’admission a 6 semaines de vie au centre de sante de référence de la

commune Vv du district de Bamako

Selon I’endroit ou nait un nouveau-né prématuré, ses chances de survie présentent des disparités
importantes. Si, dans les pays a revenu éleve, la plupart des enfants nés a 28 semaines ou plus

survivent, le taux de survie peut ne pas dépasser 10 % dans les pays plus pauvres [7].

A T’unité de néonatologie du service de pédiatrie du centre de santé de référence de lacommune
V du district de Bamako peu d’études avaient portés sur la prématurité et aucune d’ailleurs sur
leur devenir immédiat. Ainsi avec la fréquence grandissante des accouchements prématurés et
vu I’enjeu et la gravité d’une telle situation, surtout dans notre contexte socio-économique nous
avons décidé d’initier ce présent travail dans le CSRef CV du district de Bamako en 2023 en

république du Mali.

e
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I1-  OBJECTIFS

% Objectif général

Etudier le devenir immédiat des prématurés de I’admission a 6 semaines de vie au service de
néonatologie du Centre de Santé de Référence de la commune V du district de Bamako au Mali
2023.

% Objectifs spécifiques
> Déterminer la fréquence hospitaliere de la prématurité durant la période d’étude de
novembre 2022 a octobre 2023 au CSReéf CV

> Déterminer les caractéristiques cliniques des prématurés a I’admission au CSRéf CV

Y

Identifier les étiologies de mortalité des prématurés au CSRéf CV

> Déterminer le devenir immédiat des nouveau-nés prématurés admis au CSRéf CV

R —————————
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I11- GENERALITES

On considére comme prématuré un bébé né vivant avant 37 semaines d'aménorrhée (OMS) [9].
On distingue trois niveaux de prématurité : [8]
. la prématurité moyenne qui correspond a une naissance intervenant entre la 32e
et la 36e semaine d’aménorrhée révolue (7 mois a 8 mois de grossesse),
. la grande prématurité correspondant a une naissance intervenant entre la 28e et
la 32e SA (6 mois & 7 mois de grossesse),
. et la tres grande prématurité pour les naissances intervenant avant 28 semaines,
soit en deca de 6 mois de grossesse.
Aucune survie n’a été obtenue en deca de 23 semaines, soit en de¢a de cinq mois de grossesse.
En France et dans de nombreux pays développés, le taux de naissances prématurées est en
hausse ces derniéres années. La prématurité est passée de 5,9% des naissances en 1995 a 7,4%
en 2010. Entre 50 000 et 60 000 enfants naissent prématurément chaque année. Parmi eux, 85%
sont des prématurés moyens (32-37 SA), 10% sont des grands prématurés (28-32 SA) et 5%
sont des trés grands prématurés, nés a moins de 28 SA. [8]
1. Etiologies
On peut subdiviser I’accouchement prématuré en 2 situations :
1) Prématurité spontanée
2) Prématurité provoquée

Tableau I : Etiologies de 1’accouchement prématuré [12]

La décision médicale ou L’accouchement prématuré spontané
prématurité provoquée Causes maternelles Causes ovulaires
Hypertension artérielle _
Infections
HRP ) )
oo Fibrome Grossesses multiples
Diabete ) o ] ]
o _ Béance cervico-isthmique Malformations
Placenta praevia hémorragique o )
Synéchies Hydramnios

Auto-immunisation
Rhésus Negatif (-)

Anomalie de ’utérus

e
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2. Description d’un prématuré et de ses complications éventuelles

Figure 1 : Caractéristiques en image d’illustration d’un prématuré

2.1. Description : [13]
C’est un bébé prématuré qui présente de nombreuses différences physiologiques par rapport a
un bébé né a terme dit normal :
- la peau : est fine, lisse et arthrosique ;
- les vaisseaux sous-jacents sont visibles; lanugo abondant ; pannicule adipeux
minime ; plissements plantaires peu développés.
- la téte apparait grosse ; les os du crane sont mous ; les oreilles sont molles et se
plient facilement.
- la cage thoracique est petite et les cotes sont proéminentes ; le tissu glandulaire
mammaire est peu développé, les aréoles pointillées.
2.2. Les complications et risques du prématuré [14]
Ils sont d'autant plus sévéres que I'AG et le PN sont plus petits. On distingue :

— les complications immédiates au cours des premieres 24 heures ;

B ———————————————
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— les complications a court terme : jusqu'au 10°-15%jour ;
— les complications a long terme
2.2.1. Les complications immédiates
Elles sont dominées par les souffrances foetales aigués et les détresses respiratoires.
Souffrances Feetales Aigués (SFA).
v' Les souffrances feetales aigués : Elles sont cliniquement marquées par : un
score d'Apgar inférieur 7 & la 1%, 5¢ ou 10éminute ;
- une bradycardie et ou une tachycardie ;
- 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.
La biologie peut noter également : une hypoglycémie, une hypocalcémie et des troubles
d’hémostase (non spécifiques d'une SFA).
v’ Détresses Respiratoires aigués
Elles sont marquées cliniqguement par une dyspnée respiratoire avec des signes de lutte
respiratoire appréciés par le score de SILVERMAN et aussi par des apneées.
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 :
— lamaladie des membranes hyalines (MMH) ;
— une inhalation du liquide amniotique ;
— un retard de résorption du liquide alvéolaire ;
—  une hémorragie pulmonaire ;
— l'immaturité des centres respiratoires ;
—  une cardiopathie congénitale ;

— une hypoglycémie avec acidose ;

la faiblesse de la cage thoracique ;

les infections.

v’ Dysrégulation thermique

e
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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 l'insuffisance des
réserves en glycogenes, en acides gras et de la panicule adipeuse.
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 Iésions cérébrales parfois irréversibles.
Pour prévenir I'nypothermie, le prématuré doit étre réchauffé en salle d'accouchement et mis en
incubateur.
v Les troubles métaboliques Ce sont :

- 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 4 0,40 g/1 (2,2 mmol/1) aprés trois (3) jours

est pathologique quel que soit I'age gestationnel et le poids de naissance.
L'hypoglycémie se manifeste par une instabilité, une somnolence, des convulsions, un coma,
une cyanose ou des apnées. Elle peut aussi étre asymptomatique d'ou la nécessité 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
% a la dose de 2 a 3 ml en intraveineuse ; ou du glucagon a la dose de 0,5 a 1 mg en sous-
cutané.

- L"Hypocalcémie :
On parle d'hypocalcémie quand la calcémie est inférieure a 70 mg Il. Elle se manifeste par des
trémulations, une agitation, une apnée, des convulsions. Parfois elle est asymptomatique d'ou
la nécessité d'un dépistage systématique.
L'administration systématique du calcium (Ca2+) a la dose de 45-50 mg /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 mEqg/Kg (soit 4 mil Kg) en intraveineuse lente.

v’ Autres troubles métaboliques :

Ce sont I'nypomagneésemie et I'nyponatrémie

e
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L'ensemble de ces troubles métaboliques explique I'importance de l'utilisation des électrolytes
en période néonatale.
v’ Les infections :

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 (la fragilité de la peau et des muqueuses, I’'immaturité de la synthese d'Ig
A, le déficit de la fraction C3 du complément).
Les germes le plus souvent en cause sont : les bacilles a gram négatif, les streptocoques, les
listéria, les 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 prélevements
périphériques, au niveau des orifices naturels et des prélevements centraux (sang et liquide
cephalo-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

2.2.2. Les complications 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.

v' Les apnées du prématuré

Elles sont pathologiques si I'arrét dur 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
a leur traitement on utilise :

- la caféine a la dose de : 4mg/Kg/j ;

- les xanthines a la dose de : 10 a 12 mg/Kg /j ; - la ventilation artificielle et

I'oxygénothérapie.

v’ Les ictéres :

R —————————
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IIs surviennent chez 80 % des prématurés. Ils sont liés & lI'immaturité hépatique qui se traduit
par l'insuffisance de synthese de I'albumine et du glycuronyltransférase. Le risque majeur est la
fixation de la bilirubine libre sur les noyaux gris centraux entrainant I'ictere nucleaire.

Le traitement repose sur :

la photothérapie ;

la perfusion d’albumine ;

- le phénobarbital ;

I'exsanguino-transfusion

Les syndromes hémorragiques
IIs 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 prémature.
Les plus fréquentes sont les hémorragies digestives et les hémorragies méningées.
Leur prise en charge thérapeutique repose sur lI'administration de la vitamine K1 : 54 10 mg /j
pendant 3 jours.

v’ Les eedémes et la déshydratation
lIs font suite a une diminution de la filtration glomérulaire puis a l'insuffisance de la
réabsorption tubulaire liée a I'immaturité rénale du prématuré.
v’ Les problémes nutritionnels

Les besoins du prématuré sont éleves : 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 :

- résidus gastriques importants ;

- selles glairo-sanguinolantes ou afécales ;

- 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 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.

2.2.3. Complications a long terme

R —————————
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v’ La croissance staturo-pondérale
Si la prise de poids est bonne, le prématuré acquiert rapidement un poids suffisant la premiére
année. Mais il peut avoir un retard pondéral chez les prématurés hypotrophes a la naissance.
v' Les 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’ Complication respiratoire tardive
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 mére).
3. Pronostic [14]
Il dépendra de I’age gestationnel de 1’enfant, de son poids de naissance et de la cause de sa
prématurité. Ainsi un bébé né au-dela de 32 semaines présentera un risque de mortalité et de
séquelles tres faible (< de 5%), alors que dans le cas d’une naissance en dessous de 32 semaines
et avec un poids inférieur a 1000g, il y aura une augmentation trés nette de la fréquence des
complications, tant d’un point de vu de la mortalité¢ (20-40%) que de 1’apparition de séquelles
neurologiques et psychomotrices (10-20%). De plus dans les cas d’extréme prématurité (< 27
semaines), la mortalité peut atteindre 50% et le pronostic a long terme reste tres incertain.
4. Laprise en charge [14]
4.1. Au moment de la naissance
Il est nécessaire d’avoir :
- Un néonatologiste senior ;
- Un médecin responsable de la ventilation ;
- Un médecin responsable de 1’accés vasculaire
- Une a deux infirmicres responsables de 1’équipement
- Un systéme de monitoring

- Une protection thermique et infectieuse

R —————————
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4.2. Apres la naissance

Figure 2 : lllustration de la prise en charge par couvaison des prématurés apres la naissance a
I’hopital

La naissance doit se faire de maniere rapide et organisée au vu de la situation d’urgence que

présente la naissance d’un bébé prématuré qui se trouve étre trés fragilisé dans les premiers

B ———————————————
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mois de sa vie. Ceci explique I’important dispositif tant matériel qu’humain qui entoure
I’arrivée du chérubin. La présente liste doit tre vue comme une description non exhaustive des
divers moyens mis en ceuvre pour garantir la survie d’un prématuré :
— Une couveuse (isolette) a oxygénation et température constante. Celle-ci pouvant étre
aussi muni d’hublot permettant d’effectuer les soins dans un maximum d’asepsie.
— Une sonde gastrique qui permettra d’alimenter le tout petit soit de maniére continue (s’il
est hypoglycémique ou de trés petits poids) ou discontinue (environ toutes les 3 heures). ++
— L’alimentation : a base de lait maternelle enrichi en protéines et en Ca ou en utilisant du
lait artificiel. Un ajout de vitamines E, D, C, acide foligque.
N.B : si ’enfant a été victime lors de sa naissance d’une défaillance respiratoire, il sera nourri
par voie parentérale.
- Un systeme de réanimation respiratoire
- Une CPAP nasal
- Une lunette a oxygene
- Un sphygmomanometre
- Un saturometre
- Une photothérapie, consistant en une exposition du nouveau-né a une lumiére
bleue (surtout lors d’ictére).
- Un monitoring cardio-pulmonaire.
- Un appareil enregistreur munis d’une alarme controlant les fonctions
respiratoires, cardiaques et thermiques.
- De nombreux tests (glycémie, observations des selles, des résidus gastriques, de
la formule sanguine, de la bilirubinémie.
- Sage-femme, infirmiére, pédiatre....
La « méthode kangourou » (lorsque I’enfant bénéficie d’un contact peau a peau sur la poitrine
de sa mére qui lallaite fréquemment) et des antibiotiques pour combattre les infections du
nouveau-né. Par exemple, on a montré que la continuité des soins obstétricaux la ou il existe
des services obstétricaux efficaces diminue la prématurité d’environ 24 %.
La Méthode Kangourou : [14]
En 1979 en Colombie, deux médecins de Bogota créent la « méthode Kangourou ». Celle-ci

permet aux bébés stables, sans indications particuliéres de poids, d’aller dans les bras de leurs
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parents. Cette méthode particuliére implique le contact peau a peau de la mere ou du pére avec
son bébé, le parent jouant des lors un réle « d’incubateur humain » pour quelques heures.
Cette méthode a plusieurs avantages. Premi¢rement, elle permet d’établir un lien précoce entre
les parents et I’enfant, de favoriser 1’attachement réciproque. En plus de ses bienfaits affectifs,
la méthode Kangourou permet également de diminuer le taux de mortalité et d’infection des
bébés préematurés ; 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, que ses rythmes
respiratoire et cardiaque sont plus réguliers et que le contact avec son pére ou sa mére favorise
I’éveil de ses sens. Il ne s’agit 1a 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 di 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 mére, la méthode
Kangourou favorise encore la production de lait.
Tous ces bienfaits font que cette méthode a été reconnue en 1983 par I’Unicef [6].
Principes
La méthode kangourou ou technique mére kangourou est un programme facile et efficace pour
élever un PPN et/ou prématuré
Elle consiste a placer le bébé en contact peau a peau sur la poitrine de sa mere 24h/24 a la
maniére d’un marsupial comme le kangourou dont les portées naissent avant la fin de la
gestation, et a le surveiller de facon rigoureuse sur le plan clinique [5]. La mére peut se faire
aider par un membre de la famille.
Le programme comporte [13] : o Le port du bébé en peau a peau 24h/24

O La formation de la mére au cours de I’hospitalisation

O La préparation a une sortie précoce en contact peau a peau 24h/24 contre sa mere.

o Le suivi ambulatoire rigoureux ou se poursuit la formation et ou peuvent étre détectées

des déviations du développement somatique, neurologique, visuel, et auditif
4.3. Sortie du Nouveau-né
Lorsque le bébé va mieux, en général si tout s’est bien passé, aux alentours de ce qui aurait di

étre la 36eme semaine de gestation, 1’équipe médicale décide, au grand soulagement des
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parents, qu’il est temps pour le prématuré de découvrir le foyer familial, et on procede a la
préparation de la sortie du nourrisson. Mais sa sortie reste néanmoins conditionnée a certaines
garanties. Il est par exemple indispensable que le bébé, avant de pouvoir sortir, prouve sa
capacité a se nourrir au biberon, évitant des lors une alimentation par voie parentérale, réservée
naturellement au milieu hospitalier. 1l est également souvent préférable que la maturation de
ses poumons soit telle qu’ils lui permettent de respirer sans aide extérieure (bien qu’une
oxygenothérapie a domicile reste parfois envisageable). Bien que cette condition soit moins «
absolue » que les deux premiéres, le nourrisson devrait satisfaire encore une derniére garantie
en atteignant un certain poids critique.

Aprés ce temps plus ou moins long pendant lequel le prématuré est resté hospitalisé, il est enfin
temps pour les parents de le prendre avec eux, de pouvoir quitter 1’hdpital avec le bébé dans les

bras et de commencer leur vie de parents telle qu’ils I’'imaginaient auparavant, ou presque...
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IV- METHODOLOGIE
1. Cadre d’étude :

L’étude s’est déroulée au service de pédiatrie du Centre de Santé de Référence (CSRéf) de la
Commune V du district de Bamako. Sa situation géographique rend son acces facile pour la

population de la commune V.
, | /

} * CENTRE DE SAm‘ CE COMMUNE ¥

«KOMINI ¥/ DIGITIORISOBAN |
. Frér: (+223) 20 22 841 80 M ¢

Figure 3 :Site de I’étude suivant la vue photographique de I’entrée principale du Centre de
Sante de Réference de la Commune V du district de Bamako.

La Commune V du District de Bamako couvre une superficie de 41km2, 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. Il a été crée en 1982 avec appellation Service Socio Sanitaire de la Commune V, a cette
époque il regroupait le service social de la Commune V. Actuellement le CSREF CV comporte
plusieurs services et unités qui sont :

1- service Gynéco-Obstétrique ;

2- service de chirurgie générale

3- service d’urologie

4- unité de cardiologie
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5- administration

6- service de Médecine ;

7- unité de Soins, d’ Accompagnement et de Conseil aux personnes vivant avec le VIH (USAC).
8- unité d’endocrinologie et diabétologie
9- unité de Rhumatologie

10- unité de Gastro-entérologie

11- laboratoire / Pharmacie ;

12- unité d’ophtalmologie ;

13- unité d’odontostomatologie ;

14- service de Pédiatrie ;

15-unité¢ d’ORL

16- unité tuberculeuse
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COMMUNE V DU DISTRICT DE BAMAKO
LOCALISATION DU CSREF
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Figure 4 : Carte sanitaire de la commune v du district de Bamako
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I. Service de Pédiatrie
a) Locaux:
Le service de pédiatrie du Centre de Santé de Référence de la commune V, depuis le mois
d’Aout 2019, est logé dans un nouveau batiment construit a 2 niveaux avec un annexe et situé
a D’extréme Sud- Est dans le dit centre. Il est composé de 3 unités : Pédiatrie Générale,
Néonatologie, URENI.
La Pédiatrie générale : elle comprend
[ sept (7) salles d’hospitalisation, dont 2 salles VIP et une (1) salle d’observation, soit 33 lits
au total, équipées de circuit d’oxygene
(1 une (1) salle de réanimation qui comporte 8 lits
[1 deux (2) salles de consultation ordinaire qui comportent 2 tables d’examen chacune
1 une (1) salle de soins externes qui comporte 1 table de soins
1 une (1) salle de garde des infirmiers
1 un (1) bureau pour le major
[J une (1) salle de garde pour les étudiants faisant fonction d’interne ou thésards
(1 un (1) bureau pour CVD-MALI
L’Unité de Récupération et d’Education Nutritionnelle Intensive (URENI) : est en annexe
et comprend
1 un (1) bureau pour le major
(1 deux (2) salles d’hospitalisation qui comportent 10 lits au total et deux bouches d’oxygene
par salle
0 une salle d’évaluation ;
(1 une salle de préparation du lait thérapeutique ;
(] un magasin ;
(1 un hangar pour les séances de stimulations cognitives ;
(1 une toilette pour le personnel ;

[ deux toilettes pour les patients

La néonatologie est logée a I’étage et comprend

[J une (1) grande salle d’hospitalisation équipée de circuit d’oxygene :
[1 6 couveuses (incubateurs),

1 16 berceaux

[1 4 tables de réanimation avec plaque chauffante,
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[1 2 appareils de photothérapies,
1 10 barbotieres
(1 1 aspirateur électrique
1 une (1) salle kangourou qui comporte 6 lits
1 une (1) salle de consultation externe servant aussi de consultation de suivi des nouveau-nés
o une (1) salle de repos des mamans de nouveau-nés hospitalisés
1 une (1) salle de garde des infirmiéres de la néonatologie.
(1 une (1) salle des soins externes des nouveau-nes
(1 un bureau pour le Major
[1 cing (5) bureaux pour les médecins du service.
(1 une (1) grande salle de réunion équipée.
b) Personnels (en Janvier 2022)
Au total :
(1 cing péediatres,
[1 deux médecins géneralistes,
(1 cing techniciens supérieurs de sante,
(1 vingt techniciens de santé,
(1 trois aides-soignants,
(] cing manouvres
(1 deux agents de sécurité
c) Mission :
Aider les parents a recouvrir, a améliorer et a maintenir 1’état de santé de leurs enfants dans le
respect de la dignité humaine.
d) Activités:
(1 prise en charge curative, préventive et promotionnelle des enfants de 0 a 15 ans quel que soit
leur statut social et leur handicap physique ou mental.
[ contribution a la formation des étudiants et autres professionnels de la santé.
e) Stratégies:
[1 bonne répartition des taches ;
[1 communication avec les parents et les enfants pour le changement de comportement ;
[ anticipation sur les facteurs de risques ;
(1 référence des cas nécessitant une prise en charge spécialisée ;

(1 application des protocoles nationaux ;
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[1 élaboration si besoin des protocoles et procédures consensuels selon notre contexte ;
(1 organisation des présentations de dossiers et les EPU ;
(1 élaboration d’un systéme de recherches-actions sur tout ce qui concerne les problémes de

santé des enfants.

2. Type et période d’étude
Nous avons meneé une étude prospective d’une durée de 12 mois allant du 1° novembre 2022
au 31 octobre 2023.
3. Population d’étude
L’étude concernait tous les nouveau-nés admis dans le service durant la période d’étude.
a- Critéres d’inclusion
Ont été inclus dans I’étude :
- Les nouveau-nés, né avant 37 SA admis dans le service durant la période d’étude.
b- Criteres de non inclusion des patients :
N’ont pas été inclus dans 1’étude :
- Les nouveau-nés né a partir de 37 SA admis dans le service durant la période d’étude et ceux

dont les parents n’étaient pas consentants

4. Méthode de récolte ou déroulement de I’étude : I’enquéte s’est déroulé dans la salle
d’hospitalisation de la néonatologie par remplissage de la fiche d’enquéte en premier a
partir des dossiers d’hospitalisations. Secondairement par consultation du registre de
consultation et de suivi des prématurés.

Les données récoltées ont été saisies sur le logiciel Excel 2016.
5. . Variables étudiées :
Nous avons étudié :
Données sociodémographiques :
. De la mere : I’age ; la scolarité ; le statut matrimonial ; la Profession ; le mode
d’admission; ethnie
. Des nouveau-nés : age, sexe, poids

Données cliniques :

e
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. De la mére : motif d’admission ; histoire de la grossesse ; déroulement de
I’accouchement ; le terme de la grossesse, les antécédents meédico-chirurgicaux et
gynéco-obstétricaux,

. Des nouveau-nés

Les caractéristiques cliniques des nouveau-nés prématurés; complications ;

diagnostic ; traitement recu ; devenir du nouveau-né ; évolution

6. Saisie et analyse des données
La collecte des données a été réalisée sur des fiches d’enquéte individuelles a partir des dossiers
individuels d’hospitalisation, du registre d’admission et des registres de suivi.
Les données ont été saisies sur le logiciel EXCEL 2016.
L’analyse des données a été faite par le logiciel SPSS version 20 et la comparaison des
proportions a 1’aide du test de khi2 avec pour seuil de significativité p < 5%.
L’Odds ratio et son intervalle de confiance (OR [IC 95%]) a permis d’exprimer 1’association
entre les variables.
La rédaction a été faite sur Word et les graphiques a partir d’Excel 2016.

7. Considérations éthiques
Le consentement éclairé d’au moins un des parents a été obtenu avant la mise en ceuvre de cette
étude.
Les parents de chaque nouveau-né retenu dans cette étude ont été informés de 1’objet de 1’étude,
de son but et des résultats attendus.

La confidentialité et I’anonymat ont été respectes.

e
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V-  RESULTATS

1- Fréquence hospitaliere :

De novembre 2022 a octobre 2023 soit une période de 12 mois ; nous avons colligé 2886
admissions de nouveau-nés a 1’unité de néonatologie du service de pédiatrie du centre de
santé de reférence de la commune V du district de Bamako. Parmi lesquelles 275 cas

répondaient & nos critéres d’inclusion soit une fréquence de 9,5% de cas de prématurité.
Cette fréquence a représenté 37,5% des hospitalisations (734) en 12 mois.

2- Caractéristiques sociodémographiques
1-1. LeSexe:

mF

M

Figure 5 : Répartition des nouveau-nés prématurés selon le sexe a I’hospitalisation

Le sexe féminin a été le plus représenté avec 53% des cas et le sex-ratio M/F a été de 0,88 en
faveur du sexe feminin.
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1-2.  Données sociodémographiques des péres

Tableau Il : Caractéristiques des données sociodémographiques des péres

Donneées Effectif Pourcentage %

Age du pere (ans)

<18 1 0,4
[18-35] 161 58,5
>35 110 40,0
non précisé 3 1,1

Profession des peres

Fonctionnaires 88 32
Cultivateurs 24 8,7
Chauffeurs 50 18,2
Commercants 59 21,4
Eleves/Etudiants 10 3,6
Autres 44 16

Statut matrimonial

célibataire 23 8,4
marié 252 91,6
Affection chronique

Absent 274 99,6
HTA 1 0,4

Autres : Tailleurs, magons, menuisiers, Ouvriers, expatriés.

- La tranche d’age de 18 a 35 ans a été la plus représentée chez les péres soit 58,5% ; la

moyenne d’age des péres a été de 34,58 ans.
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- Les péres étaient des fonctionnaires dans 32% des cas suivis des commercants et
chauffeurs avec respectivement 21,4% et 18,2%.

- Les péres étaient mariés dans 91,6% des cas et sans affection chronique dans 99,6%.

1-3.  Données sociodémographiques des méres

Tableau 11 : Caractéristiques sociodémographiques des meres

Donnees Effectif Pourcentage

Age de la mére (ans)

<18 19 6,9
[18-35] 233 84,8
>35 23 8,4

Profession des méres

Ménageéres 108 89,2
Eléve/Etudiante 7 3,7
fonctionnaire 2 1,7
Commercante 2 1,7
Aide-ménagere 2 1,7
Statut matrimonial

célibataires 25 9,1
Mariée 250 90,9
Affection chronique

Absent 236 85,8
HTA 11 4
Diabete 5 1,8
VIH 2 0,7
Asthme 17 6,2
Drépanocytose 4 1,4
Gestation

Primigestes 80 29,1
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Multi-gestes
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93
102

33,8
37,1

Les méres avaient un age entre 18 et 35 ans dans 84,8% des cas et leur age moyen a été de

25,77 ans. Elles étaient mariées dans 90,9% des cas.

Les ménageéres étaient les plus représentees avec 89,2%.

6,2% des meéres étaient asthmatiques, 4% hypertendues, 1,8 % diabétiques.

Les multigestes étaient les plus représentées avec 37,1% suivies des paucigestes avec 33,8%.

2- Caractéristiques selon le suivi de la grossesse :

Tableau 1V : Répartition des nouveau-nés prématurés selon le suivi de la grossesse

Données Effectif Pourcentage
Nombre de CPN
Aucune 11 4
1-3 94 34,2
>4 170 61,8
Echographie obstétricale
Aucune 25 9,1
1-2 205 74,5
>3 45 16,4
Toxoplasmose
Négative 204 74,2
Positive 5 1,8
NP 55 20
Sérologie HIV
Négative 249 90,5
Positive 3 11
NP 23 8,4
BW
Négative 221 80,4
NP 54 19,4

Le nombre de consultations prénatales était supérieur a 4 dans 61,8% des cas

205 gestantes avaient réalise une échographie obstétricale au moins une fois soit 74,5% des

cas.

These de médecine
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45 gestantes avaient réalisé plus de 3 échographies soit 16,4%.
La toxoplasmose a été positive dans 1,8 des cas. La sérologie HIV était positive dans 1,1%

des cas.
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3- Caractéristiques cliniques :

Tableau V : Répartition des nouveau-nés prématurés selon les données cliniques

Effectif Pourcentage
Type de grossesse
Monofoetal 207 75,3
Gémellaire 58 24,7
Voie d’accouchement
Voie basse 202 73,5
Césarienne 73 26,5
Délai d’admission des nouveau-nés
prématureés
<24 h 116 81,7
24- 48 h 19 13,4
>48 h 7 49
Age gestationnel
<28 SA 6 2,2
29 — 31 SA+6 98 35,6
32-36 SA + 6jrs 171 62,2
Poids a la naissance des nouveau-nés
prématureés
<1000 g 6 2,2
1000-1500 g 118 42,9
>1500 g 151 54,9
Signes cliniques associés
Détresse respiratoire 158 57,5
Hyperthermie 1 0,4
Hypothermie 50 18,9
Mauvais état neurologique 79 28,8
Pas d’anomalies 58 211
Trophicyté
Eutrophique 202 73,4
Hypertrophique 37 13,5
Hypotrophique 36 13,1
Pathologies associées
Infection néonatale 62 30,3
Asphyxie périnatale 12 4,3
Malformation (spinabifida) 1 0,4
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Les grossesses étaient monofoetales dans 75,3% et les accouchements étaient par voie basse
dans 73,5% des cas.

Le délai d’admission a été inférieur a 24 heures dans 81,7% et I’age gestationnel entre 32 et
36 semaines d’aménorrhée plus 6 jours a représenté 62,2% des cas.

Le poids moyen a été de 1618 grammes et était supérieur & 1500 grammes dans 54,9% des cas
Le signe clinique associé le plus représenté a été la détresse respiratoire avec 57,5% des cas.

L’infection néonatale a été la pathologie occasionnelle associée avec 30,3% des cas.

Effectifs en %
65,80%
17,50% 14,90%
| (Vo |
CENTRES PRIVES CSREF CV DOMICILE CSCOM

Figure 6 : Répartition des nouveau-nés prématurés en fonction du lieu d'accouchement

Les accouchements ont été faits dans le service de Gynéco-
Obstétrique du CSRef de la commune V.

m Professionnel de
santé

m elle-meme

Figure 7 : Répartition des nouveau-nés prématurés selon les accoucheurs

Les accouchements ont été faits par des professionnels de la santé dans 98% des cas.
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4- Devenir des nouveau-nés :

Tableau VI : Devenir immédiat des prématures

Devenir des prématurés Effectif Pourcentage
Issue favorable 231 84
Abandon 8 2,9
Issue défavorable 36 13,1
Total 275 100,0

La mortalité globale a été de 13,1% soit 36 enfants sur 275 Prématurés.

Tableau VII : Répartition selon les étiologies des déces

Etiologies des décés Effectif Pourcentage
Inhalation alimentaire 19 52,8
Détresses respiratoire 10 27,8
Hémorragie 5 13,9
Trouble glycémique 2 55
Total 36 100

La premiére cause des décés retrouvée a été les inhalations alimentaires représentant 52,8%.

Tableau VIII : durée de séjour hospitalier

Durée de séjour Effectif Pourcentage
0aljour 30 10,9
2 a5 jours 125 45,5
+5 jours 120 43,6
Total 275 100,0

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 6,823 jours avec des extrémes entre 1 et 21 jours.
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5- Analyses bi variées en fonction du devenir des nouveau-nés prématurés

Tableau I X : Devenir / Nombre de CPN

Nombre de CPN Devenir Total
Vivant Déces Abandon

Aucune 8 (2,9%) 3(1,09%) 3(1,09%) 14(5,1%)

1-3 94 (34 2%) 15(5,45%) 5(1,82%) 114 (41,45%)

>4 129 (46,9%) 18(6,54%) 0 147(53,45%)

Total 231 (84%) 36(13,09%) 8(2,91%) 275(100%)

Parmi les déces, 50% a été constaté chez ceux ayant effectués plus de 4 consultations

prénatales.

Tableau X : Devenir / sexe

Sexe Devenir Total
Vivant Décés Abandon

M 109(39,64%) 20(7,27%) 0 129(46,91%)

F 122(44,36%) 16(5,82%) 8(2,91%) 146(53,09%)

Total 231(84%) 36(13,09%) 8(2,91%) 275(100%)

Les déces étaient de sexe masculin dans 55,6% des cas et 100% des abandons au cour de la

prise en charge était de sexe féminin. Ces cas d’abandon étaient d0l au manque de moyen

financier, selon les parents.

Tableau XI : Devenir des nouveau-nés prématurés selon 1’age gestationnel

Age gestationnel Devenir Total
Vivant Décés Abandon

<28 SA 4(1,45%) 2(0,73%) 0 6(2,18%)

28-31 SA+6jours 77(28%) 19(6,91%) 2(0,73%) 98(35,64%)

32-36 SA+6 jours | 150(54,55%) 15(5,45%) 6(2,18%) 171(62,18%)

Total 231(84%) 36(13,09%) 8(2,91%) 275(100%)

L’age gestationnel de 32-36 semaines d’aménorrhée + 6 jours était le plus représentée avec

62,2% dans cette tranche d’age la survie a été de 64,9%.

Parmi les nouveau-nés prématurés décédés, 1’age gestationnel de 28 a 32 semaines

d’aménorrhée était le plus retrouve avec un taux de 52,8%.
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Tableau XI1 : Devenir des nouveau-nés prématures selon la trophicyté

Trophicyté Devenir Total
Vivant Décés Abandon
Eutrophique 171(62,18%) 26(9,45%) 5(1,82%) 202(73,45%)
Hypertrophique 31(11,27%) 4(1,45%) 2(0,73%) 37(13,45%)
Hypotrophique 29(10,54%) 6(2,18%) 1(0,36%) 36(13,09%)
Total 231(84%) 36(13,09%) 8(2,91%) 275(100%)

La mortalité est plus élevée chez les hypotrophiques avec 16,7% des cas.

Tableau XIII : Devenir / Poids de naissance

Poids Devenir Total
Vivant Décés Abandon

<1000 3(1,09%) 3(1,09%) 0 6(2,2%)

1000-1500 92(33,45%) 23(8,36%) 3(1,09%) 118(42,91%)

>1500 136(49,45%) 10(3,64%) 5(1,82%) 151(54,91%)

Total 231(84%) 36(13,09%) 8(2,91%) 275(100%)

Sur les 118 nouveau-nés prématurés de poids entre 1000 et 1500 grammes 23 sont décédés
soit 14,5%.

Tableau X1V : Devenir / Diagnostic retenu

Diagnostic Devenir Total
Vivant Décés Abandon

Prématurité simple 124(45,09%) 11(4%) 1(0,36%) 136(49,45%)

Prématurité + INN 100(36,36%) | 19(6,91%) | 7(2,54%) 126(45,82%)

Prématurité + asphyxie 6(2,18%) 6(2,18%) 0 12(4,36%)

Prématurité + malformation 1(0,36%) 0 0 1(0,36%)

Total 231(84%) | 36(13,09%) | 8(2,91%) 275(100%)

La prématurité simple a été le diagnostic généralement posé soit 49,5%.

Le déces a été frequent parmi le groupe de prématurité associée aux infections néonatales

avec un taux de 15,1%.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1. Lafréquence

Durant notre période d’étude de 12 mois dans le service de néonatologie nous avons recensé
275 cas de prématurités soit une fréquence annuelle de 9,5% des admissions et 37,5% des
hospitalisations. Cette fréquence est comparable aux étude de Sangaré D [14] qui a trouvé 37,18
% en 2017 a ’Hopital de Sikasso au Mali et celle de Guindo [17] a I’hdpital sominé Dolo de
Mopti en 2021 avec une fréquence de 26,6% avec P>0,05. De fagon générale, les taux de
prématurité sont plus élevés dans les pays en développement par rapport aux pays développés.
L’Asie du Sud et I’Afrique subsaharienne présentent les taux les plus élevés de naissances

prématurées [17].
2. Caractéristiques sociodémographiques des méres des prématurés
[1 Profession des meéres :

Les femmes au foyer ont représenté 89,2%. Ce taux est statistiguement comparable a ceux de
Guindo A [17] en 2021 qui a trouvé la méme fréquence de 89,2% et de Bocoum B [13] qui a
trouvé 88,3% mais différent de celui de Diarra | [15] qui a 74,7% avec P=0,0159. Ceci pourrait
s’expliquer par le faible taux de scolarisation et le mariage précoce des filles rendant les femmes

vulnérables.

v’ Agedelamére:

La tranche d’age de 18 a 35 ans était plus fréquente avec un taux de 58,5%. La moyenne d’age

a été de 25,77+6,336 ans avec des extrémes de 15 et 43 ans.

Ces résultats sont comparables avec ceux de Bocoum B et Sangaré D a I’hopital de Sikasso en
2017 selon lesquels pour la méme tranche le taux était de 65,9% et 72,95%. [15, 14]

v" Provenance des prématurés

La plupart des cas de notre étude provenaient de la maternité du centre de santé de référence de

lacommune V avec un taux de 65,8% suivi des structures de santé privées avec un taux de 17%.

Selon les études de Samaké A M et Bocoum B, la plupart des cas de prématurités provenaient
des centres de santé de reférence avec respectivement 35,3% et 47,7%. Notre taux est
statistiquement supérieur a ceux de Samaké A M et Bocoum B avec un P<0,05. Ceci pourrait

s’expliquer par le fait que le CSRef de la commune V est le centre le plus sollicité a la rive
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droite du district de Bamako et que les CSCOM et les CS réf non pas de condition nécessaire

pour la prise en charge des prématurés dans leur service. [15,16]
v.  CPN

Une mauvaise surveillance de grossesse est un facteur de risque de mortalité néonatale des
prématurés. Dans notre étude nous avons noté une absence de CPN dans seulement 4% des cas
et dans les 61,8% des cas le nombre de CPN réalisé étaient supérieur a 4 fois. Selon les
recommandations de I’OMS et de ’'UNICEF (OMS 2003) le nombre de CPN minimum est de
quatre (4). Ce taux démontre que la sensibilisation des meres sur la consultation prénatale est

bien entendue par les gestantes et est a encourager.

Plus de (74,5%) des meres de notre étude ont réalisé une échographie obstétricale. Prés de 80%
des méres ont completement fait le bilan biologique et seulement une patiente soit 0,4% n’a
effectué aucun bilan biologique. Cette acceptation dans la réalisation de bilan peut étre dle aux
efforts que le Programme national pour la reproduction met en ceuvre pour la sensibilisation sur

la santé de reproduction.

3. Caractéristiques des prématurés

Dans 24,7% des cas, les prématurés de notre étude étaient issus d’une grossesse gémellaire. Ce
taux est comparable a celui de Sangaré D en 2017 qui estimait 29,9% de la prématurité en cas
de gémellité P=0,5266. [14]

Dans notre étude le sexe féminin prédominait avec 53% des cas contre 47% de gargons le sex-

ratio masculin / féminin a été de 0,88. Bocoum B retrouve les mémes résultats dans son étude
avec respectivement 54% de filles contre 46% de garcons . [15] tout comme Guindo en 2021
[17].

Au cours de notre étude plus de la moitié soit 62,2% des prématurés avaient un age gestationnel
compris entre 32- 36SA+ 6 jours et 2,2% avaient un age gestationnel < 28 SA. Ces résultats
sont differents de ceux retrouveé par Sangaré D et Zigliara P qui retrouvent respectivement 36%
et 24,4 % d’age compris entre 29-32 SA [8,13] P<0,05.

La majorité des prématurés avaient un poids sup 15009 soit 54,9% comparable ceux de Guindo
et a celui de Bocoum B qui a trouve 47,2% de poids compris entre 1500 — 1999¢g [17 ;15] les P

étaient supérieur a 5%.
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4. Devenir des prématurés

Dans notre étude, le taux de mortalité a été de 13,1%. Dans de nombreuses études faites en
Afrique, le taux de mortalité néonatale se retrouvait entre 28- 40%. Parmi ces études nous citons
celles de Hassane S et coll, Maroc; Hamma A, Algérie; Ouedrago S O ; Burkina Faso qui sont
respectivement de 28% ; 29,7% et 30,6%. [18,19,20]. Ces taux élevés de la mortalité pourraient
s’expliquer par le niveau de développement et le plateau technique de ces pays. Notre résultat
statistique est inférieur a ceux de ces études avec un P<0,05 ceci pourrait s’expliquer par
I’admission rapide de nos cas de prématurité et du fait que dans notre étude 1’age gestationnel

était compris entre 32- 36SA+ 6 jours dans la majorité des cas.
5. Facteurs de risque de mortalité

5.1. Facteurs n’influant pas sur la mortalité

L’analyse uni variée avait trouvé que certains facteurs n’avaient pas d’influence sur la mortalité
comme : I’dge maternel, I’infection maternelle, le sexe. En comparant nos données avec celles
de la littérature ; ni I’age maternel, ni le type de grossesse ne semblent influer sur la mortalité
néonatale. Il n’y a pas non plus de différence statistique significative entre les différents taux
de mortalité constatés par rapport au type de grossesse, I’infection chez la mére. Dans la
littérature, I’infection chez la mere et les grossesses gémellaires représentent les causes

d’accouchement prématuré [21].

5.2. Facteurs influencants sur la mortalité

L’analyse uni variée avait trouvé que certains facteurs avaient de 1’influence sur la mortalité
comme : le type de grossesse, 1’age gestationnel, le poids de naissance, les anomalies a I’entrée,

et le diagnostic d’entrée.
v’ Le sexe

Dans notre étude nous avons trouvé une élévation du taux de mortalité des prématurés de sexe
masculin soit 55,6% contre 44,4% de sexe féminin, avec un p=0,119. Ces taux sont comparables
a celui retrouveé par Sangaré D qui rapportait 53,10% décés sexe masculin sans influence sur la

mortalité néonatale [14].
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v’ Le poids de naissance

Dans notre étude, les chances de survie du prématuré s’améliorent avec I’augmentation de I’age
gestationnel et du poids (maturation feetale). En effet, nous avons trouvé un taux de mortalité
50% (3/6) a moins de 1000g, de 19,5% (23/118) chez les nouveau-nés avec un PN compris
entre 1000-1500q ; de 6,6% (10/151) au PN>1500g. Ce résultat est similaire a celui retrouvé
par Sangarée D qui rapportait 84,8%. [14]

v’ L’age gestationnel.

Dans notre ¢étude I’extréme prématurité (moins de 29 SA) était associée a un taux éleve de
mortalité et nous avons enregistré 2 déces sur 6 prématurés nés avant la 29e SA (33,3%) contre
19 sur 98 (19,7%) et 15 surl71 (8,7%) chez ceux nés respectivement entre 29-32 SA et 33-36
SA. Les différents taux de mortalité en rapport avec les tranches d’age gestationnel sont
statistiquement différents (p=0,000 et OR=4,226 pour les moins de 29 SA). Ce taux est
comparable a ceux de Sangaré D et Ouattara LD a Marrakech qui retrouvaient respectivement
82,2% et 90,5% pour les moins 29 SA. [14,22] Nos observations s’expliqueraient par
I’immaturité des certaines organes et I’inexistence des conditions optimales de prise en charge
des grands prématurés au niveau de notre service. Il faut cependant signaler que méme dans les
pays développés avec un plateau technique adéquat, le taux de mortalité des prématurés de

moins 29 SA reste élevé.

v’ L’anomalie présente a I’entrée

L’analyse de la mortalit¢ en rapport avec I’anomalie I’entrée montre qu’une détresse
respiratoire dans un tableau de prématurité s’accompagne de 57,1% de mortalité avec une

différence hautement significative (p=0,000).

La détresse respiratoire est retrouvée par d’autres auteurs africains comme facteur associé au
déces des prématurés : Hassoune S et coll Maghreb en 2014 [18]. La detresse respiratoire a
représente 15,2% des complications dans son étude.

v" Hypotrophie

Dans notre étude I’hypotrophie était un facteur de risque de mortalité des prématurés dans

72,2% des décés avec une différence statistique fortement significative (p = 0,000) ce résultat
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est différent a celui de Guindo. [17] a I’hdpital Sominé Dolo de Mopti en 2021 qui a retrouvé

69,0% de cas pour I’hypotrophie.

v' Le diagnostic retenu

Dans 50,5% des cas les nouveau-nés présentaient d’autres affections en plus de leur état de
prématurité. L’infection néonatale était la pathologie la plus fréquente avec un taux de 45,8%
suivie de I’asphyxie périnatale 4,4 %. Ce résultat est comparable avec ceux de Guindo. [17] a
I’hopital Sominé Dolo de Mopti en 2021 et de Samaké AM. [16] au CHU Gabriel Toure en
2009 qui ont retrouvé 51,4% et 57,1% de taux de nouveau-nés présentant d’autres affections en
plus de leur état de prématurité avec P>0,05. L’infection néonatale était la pathologie la plus
fréquente dans les deux études [16] et [17] avec respectivement 30,3% et 37,8%. Ceci pourrait

étre 1ié a ’'immaturité de la défense immunitaire.
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VII. CONCLUSION :
La prématurité reste un probléeme majeur de santé publique avec une fréquence en augmentation

depuis plusieurs années.

Cette prématurité s’est révélée associée aux détresses respiratoires, aux souffrances néonatales,

aux infections néonatales et aux malformations congénitales dans notre étude.

La réduction de la mortalité passe par la bonne surveillance de la grossesse, la prise en charge

correcte des prématurés dans la salle d’accouchement et 1’équipement de la néonatologie.
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VIIl. RECOMMANDATIONS
A la lumiére de nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes en vue de la

prévention de la prématurité.
Aux autorites

> Permettre la gratuité des CPN et celle du bilan prénatal.
» Améliorer le plateau technique dans le service de Pédiatrie;
> Doter l'unité de néonatologie en kit pour nouveau-nés ;

Au personnel de santé

> Pratiquer la communication pour le changement de comportement ; (environnement
agréable, alimentation de qualité équilibrée et diversifiée durant la grossesse, CPN).

» Améliorer la collaboration interdisciplinaire;

» Information et sensibilisation des gestantes sur les facteurs de risque d’accouchement

prématuré.
A la population :

> Faire les consultations prénatales des le début de la grossesse et accoucher
nécessairement en milieu médical assiste.

> Eviter les grossesses trop précoces ; tardives ; nombreuses ; rapprochées

> Assister et pratiquer les conseils donnés par le personnel soignant au cours des CPN.

e
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ANNEXE 1

FICHE D’ENQUETE
I- Identité :

1- N° fiche /........./

2-Sexe /......... / 1= masculin ; 2= féminin

3- Lieu d’accouchement : /......./ 1= CSCom ; 2= CSRéf C5 ; 3= structure privée ; 4= Domicile
4- Accoucheur: /......... / 1= Professionnel de santé 2= accoucheuse traditionnelle

[I- Histoire de la mere :

1- Age maternel: 1= <18ans ; 2= 18ans a 35ans ; 3= >35ans

2- Etatcivil : /........../ 1=Mariée ; 2=Célibataire

3- Niveau d’étude de la mére: / / 1=Non scolarisée ; 2= Primaire ; 3= Secondaire ; 4=
Supérieur ; 5= école coranique

4- Profession de la meére / / 1= femme au foyer ; 2= éléve/étudiante ; 3= fonctionnaire ou autre
5- Nombre de grossesse:/...../ 1= primigeste ; 2= 2 a 5 grossesses; 3= >5 grossesses

llI- Identité du pére :

1-Age w........
2-Etat civil :/.......... / 1= célibataire ; 2= marié
3-Niveau d’étude du pére:/........../ 1= non scolarisé 2= Primaire ; 3= Secondaire ; 4=

Supérieur ; 5= école coranique

4-Profession du pére:/........./ 1= Eléve ou étudiant ; 2=Commerg¢ant ; 3=Ouvrier ; 4=Fonctionnaire ou
autre

5-ATCD/......... / 1=Non ; 2= Oui Si oui préciser :
6- Conditions socio-économiques:/........./ 1- Favorables ; 2- Défavorables
IlI- Déroulement de la grossesse actuelle :

1- Nombrede CPN/..../1=0CPN;2=1a4 ;3 =plusde4 CPN

2- LieudeCPN........... 1= CSCom ; 2= Cabinet ; 3= CSRef
3- Nombre feetal :/......... / 1= mono-feetal ; 2= gémellaire ; 3= triple ou plus
4- Procréation médicalement assistée: /......... / 1=0ui ; 2= Non

5- Prophylaxie anti-palustre : /....../ 1= assurée ; 2= non assurée
6- Prophylaxie anti-anémique:/......... / 1= assurée ; 2= non assurée

7- Prophylaxie anti-tétanique : /......... / 1= assurée ; 2= non assurée
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8- Bilan sanguin : 1=Toxo :........ ; 2= Rubéole :........ ; 3= Test d’Emmel ......... ; 4= Groupage

rhésus :........ ; 5= Glycémie :......... ;6=Tauxd’Hb :......... ; 7= Albumine sucre ......... ; 8= BW ......... ;9=
SRV .......... ; 10= AgHbs :........

9- Bilan radiologique obstétrical : /........... / 1= Prémier trimestre :.......... ; 2= Deuxiéme

trimestre ............ ; 3= Troisieme trimestre :.........

10- Pathologie maternelle : /........./ 1= HTA ; 2= Diabéte 3= drépanocytose 4= autre 5= non

11- Signe infectieux maternel :/........../ 1= fiévre avant accouchement ; 2= RPM( Non Oui )Si oui :
combien de temps ?.....ccccvveeeennnenn. ; 3= leucorrhée pathologique ; 4= liquide amniotique méconial ;
5= Brulure mictionnelle ; 6= non précisé

IV- Accouchement :
1- Voie basse:/.........../ 1= Oui 2= Non
2- Césariennei/......... / 1= Oui 2= Non

3- Durée du travail:/......../ 1= <12H ; 2= >12H 3= Non précisé

5- APGAR /......../ 1= 1¥ minute :........... ;2= 5" minute :............ ; 3= non précisé
V- Mode d’évacuation ou de transfert :
1- Accompagné par une équipe médicalisée i/......... /1= 0ui; 2= Non
2- Accompagné par les parents :/........ / 1=0ui ; 2= Non
3- Moyens de transport :/......... / 1= ambulance ; 2 =taxi ; 3= moto ; 4= Pied
4- Duréedutransfert: .............
VI- Examen physique du nouveau-né :
1- Age Gestationnel en (SA) :/......./ 1=<28SA ; 2= 28SA a 32SA+06jours; 3= 33SA a 365A+06jours

2- Moyen de confirmation :/......... / 1=Selon Ballard ; 2= Selon la DDR ; 3= Selon I’échographie
précoce

3- Poids : /......./ 1= <1000g ; 2= 1000g & 1500g ; 3= >1500g

4- Taille:/........ /1=30a35cm; 2=35340cm ; 3= 40 a 45cm

5- Périmétre cranien:/......... /1=<25cm ; 2= 25cm a 30cm ; 3= >30cm

6- Périmetre brachial:/........./ 1= <6cm ; 2= 6cm a 8cm ; 3= >8cm

7- Trophicité :/........ / 1 = eutrophique ; 2 = hypotrophique 3 = hypertrophique

8- Etat clinique a I’entrée :/........../ 1= Détresse respiratoire ; 2= hypothermie ; 3= anoxie périnatale ;
4= malformation ;5=convulsion ; 6= aucune anomalie
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9- Bilans :.......... 1=NFS:...... (leucocytes .............. );2=Taux d’Hb ............; 3=CRP .......... ; 4= Groupage
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Méthode de Ballard.
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Critéres de maturité neuromusculaire et physique

Maturité neuromusculaire

These de médecine
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ANNEXE 4
FICHE SIGNALITIQUE
Nom : SAMAKE
Prénoms : Fatoumata Oumar
Titre de la thése : Devenir immédiat des prématurés de 1’admission a 6 semaines de vie au

centre de sante de référence de la commune V du district de Bamako au MALI en 2022-2023

Année universitaire : 2023-2024 Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté¢ de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS)
Secteur d’intérét : Pédiatrie-Santé publique

Résumé :

Introduction : L’étude sur le devenir des prématurés avait pour objectif d’étudier le devenir
immédiat des prématurés de 1’admission a six (6) semaines de vie au centre de santé de
référence de la commune V du district de Bamako au Mali en 2022-2023.

Méthodologie : 1l s’agissait d’une étude cohorte réalisée au centre de santé de référence de la
commune V du district de Bamako au Mali pendant 12 mois allant du 1°" novembre 2022 au 31
octobre 2023. Le recueil des données a été fait a I’aide d’un questionnaire préetabli.

Résultats : Nous avons colligé 275 cas, la fréquence hospitaliére a été de 37,5%. Les grossesses
dans I’étude étaient monofoetales dans 75,3% des cas, I’accouchement dans 73,5% des cas était
par voie basse. L’age gestationnel était dans 62,2% entre 32 a 36 SA + 6 jours avec un poids de
naissance >1500g dans 54,9% des cas. La détresse respiratoire était le signe clinique associée
a la prématurité dans 57,5% des cas et les infections néonatales étaient occasionnellement
associees a la prématurité avec 30,3%. L’inhalation alimentaire a représenté 52,8% des causes
de déces. La mortalité¢ fut de 13,1% contre 84% d’issu favorable. La durée moyenne
d’hospitalisation a été de 6,823 jours.

Conclusion : La prématurité reste éleveée dans le service de pédiatrie du CSRef CV. Cette
prématurité s’est révélée associée aux détresses respiratoires, aux infections néonatales avec
une mortalité élevée. La réduction de la mortalité passe par la bonne surveillance de la
grossesse, la prise en charge correcte des préematurés dans la salle d’accouchement et
I’équipement de la néonatologie.

Mots clés : Prématurité, cohorte, fréquence, devenir immédiat, nouveau-nés, infection,

mortalité.
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SIGNAL INFORMATION
Name: SAMAKE
First name: Fatoumata Oumar

Thesis title: Immediate outcome of premature babies from admission to 6 weeks of life at the
reference health center in commune V of the Bamako district

Academic year: 2023-2024 City of defense: Bamako
Country of origin: Mali

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology (FMOS) Sector
of interest: Pediatrics- Heath public

Summary :

Introduction: The study on the outcome of premature infants aimed to study the immediate
outcome of premature infants from admission to six (6) weeks of life at the reference health
center in commune V of the Bamako district in Mali in 2022-2023.

Methodology: This was a cohort study carried out at the reference health center of commune V
in the district of Bamako in Mali for 12 months from November 1, 2022 to October 31, 2023.
Data collection was carried out at using a questionnaire.

Results: We collected 275 cases, the hospital frequency was 37.5%. The pregnancies in the
study were singleton in 75.3% of cases, the delivery in 73.5% of cases was vaginal. The
gestational age was in 62.2% between 32 to 36 weeks + 6 days for a birth weight of >1500g in
54.9%. Respiratory distress was the clinical sign associated with prematurity in 57.5% of cases
and neonatal infections were occasionally associated with prematurity with 30.3%. Food
inhalation represented 52.8% of the causes of death. Mortality was 13.1% compared to 84%
favorable outcome. The average length of hospitalization was 6,823 days.

Conclusion: Prematurity remains high in the pediatric department of the CSRef CV. This
prematurity has been shown to be associated with respiratory distress and neonatal infections
with high mortality. Reducing mortality requires good monitoring of pregnancy, correct care of
premature babies in the delivery room and neonatology equipment.

Keywords: Prematurity, cohort,frequency Immediate outcome , newborn, mortality, infection

e
55

Thése de médecine Fatoumata Oumar SAMAKE  Pédiatrie — Santé publique 2023-2024




Devenir immédiat des prématurés de I’admission a 6 semaines de vie au centre de sante de référence de la

commune Vv du district de Bamako

ANNEXE 5

Serment d’Hippocrate
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
[’effigie d 'Hippocrate.
Je promets et je jure, au nom de l’Etre supréme, d’étre fidele aux lois de

[’honneur et de la probité dans [’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l’'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon

patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

medicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
’instruction que j ai recue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j'y manque.

JE LE JURE !
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