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Ac folique = Acide folique

ATB = Antibiotique

ATCD = Antécédent

BPN = bilan prénatale

BW = Syphilis

CSCOM = centre de santé communautaire
CSRéf= Centre de Santé de Référence
CPN = consultation prénatale

DCD = décédé

FMPOS = faculté de médecine, de pharmacie et d odonto-stomatologie
HTA = Hypertension artériel

HU = hauteur utérine

HGT = Hopital Gabriel Touré

PC = périmétre cranien

NFS = numération formule sanguine
Toxo = toxoplasmose

SNC = systéme nerveux central

VAT = vaccination anti tétanique

Theése Médecine 2024 M. Amara DIAKITE xiii



Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de Bamako

LISTE DES TABLEAUX

Theése Médecine 2024 M. Amara DIAKITE xiv



Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de Bamako

Liste des tableaux

Tableau I: Répartition des patients selon le sexe...........coovvviiiiiiiiiiiininnn.. .. 51
Tableau II: Répartition des patients selon leur provenance............................ 51
Tableau III:: Répartition des meres suivant I’age.............coooevviiiiiiiiiinan... 52
Tableau I'V:: Répartition des meres suivant le niveau d’instruction.................. 52
Tableau V:: Répartition des meres selon leur profession...................coooveeene. 53
Tableau VI: Répartition des meres suivant les ATCD médicaux...................... 53
Tableau VII: Répartition des meres suivant les antécédents chirurgicaux........... 54
Tableau VIII: Répartition des meres selon la Gestité.................ooevviiiinnnn. 54
Tableau [X: Répartition des meres selon laparité..................ooooiiiiiiinnn, 55
Tableau X: Répartition des meres selon 1 antécédent d”avortement spontané....... 55
Tableau XI: Répartition des patientes selon le mode de vie........................... 56
Tableau XII: Répartition des méres suivant les bilans sanguins....................... 56

Tableau XIII: Répartition des meres suivant le nombre de consultation prénatale..57
Tableau XIV:Répartition des patientes selon le début des consultations prénatalesS7
Tableau XV: Répartition des meres selon la pathologie sur la grossesse en cours..58

Tableau XVI:Répartition des meres selon la prise de médicament au cours de la

o8 LT ] 58
Tableau X VII: Répartition des patientes suivant I'échographie effectuce........... 59
Tableau X VIII: Répartition des peres suivant I’age...............ocooiiiiiiiiinein. 59
Tableau XIX: Répartition des peres suivant le niveau d’instruction.................. 60
Tableau XX: Répartition des peres selon leur profession.............................. 60

Tableau XXI: Répartition des patients selon la notion de mariage consanguin.....61
Tableau XXII: Répartition des patients selon le poids de naissance.................. 61
Tableau XXIII: Répartition des patients selon le terme de 1’accouchement........... 61

Tableau XXIV: Répartition des patients en fonction de I' Apgar a la 1°® minute. ...62

Tableau XXV: Répartition des patients selon I’ Apgar a la 5™ minute............... 62
Tableau XXVI: Répartition des patients selon leur taille a 1a naissance.............. 63
Tableau XXVII: Répartition des patients selonle PC......................ooonl . 63

Theése Médecine 2024 M. Amara DIAKITE XV



Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de Bamako

Tableau XXVIII: Répartition des patients suivant 1" état a la naissance.............. 64
Tableau XXIX: Répartition des patients selon le mode d accouchement............ 64
Tableau XXX: Répartition des patients selon le pronostic......................o.eeee. 64
Tableau XXXI: Répartition des patients suivant le moment du diagnostic.......... 65
Tableau XXXII: Répartition des patients selon le si¢ge de la malformation......... 65

Tableau XXXIII: Répartition des patients selon les malformations au niveau des
100153101 o) (USROS PRRRPSRRPRO 66
Tableau XXXIV: Répartition des patients avec malformation du systéme
LT3 7110 b 66
Tableau XXXV: Répartition des patients selon les malformations digestives, de la
paroi abdominale et du cordon...............coooiiiiiiii 67

Tableau XXXVI: Répartition des patients selon les malformations de la face......67

Theése Médecine 2024 M. Amara DIAKITE xvi



Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de Bamako

LISTE DES FIGURES

Theése Médecine 2024 M. Amara DIAKITE xvii



Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de Bamako

Liste des figures

Figure 1: Les étapes du développement embryonnaire a la naissance..................... 10
Figure 2: Hydrocéphalie. Source : Hydrocéphalie merckmanuals.com................... 12
Figure 3: Encéphalocele. Source : Alyabbara : Malformations congénitales........... 13
Figure 4: Fentes labiales et palatines........c.ccovvviiiiiiiiiiiiieiiiic i 14
Figure 5: TriSOMIE 21. c.uveiiiiiiiiiiiie ittt e e bbb s snnees 15
Figure 6: Spina-bifida. Source : Spina bifida fr.wikipedia.org .........cccccovevvirnrnnnenn, 16
Figure 7: Tératome SACTOCOCCYZICI. ..vviivviiiririiiiiiieiesiiiieesiieessieeesssreessssreessnsnessssnes 16
Figure 8: Omphalocele. ........oooiviiiiiie s 17
Figure 9: LaparoSCRISIS........uuiivieiiieiiii i 18
Figure 10:: Malformation anorectale............couvviiiiiiiiiii i 18
Figure 11:  Syndrome de Prune-Belly. ........cccooiiiiiiiii e 19
Figure 12: EXtrophie VESICaAle. ......cciiiiiiiiiiiiiiiiii it 20
Figure 13: Le genu reCurvatii. .......ccceeviuvieiiiiisiiiinessiiesesineessieeessiseessssseessnsnesssnsnes 20
Figure 14: P1eds DOtS. ....ooviiiiiiiccee e 21
Figure 15: Doigts et orteils SUrMUMETaITES. ......ccvvveieiiiieeiiiiessiieessiee e sree e sreee s 22
Figure 16: Ichtyose congeénitale. ............cocoviiiiiiiiiiieii e 22

Theése Médecine 2024 M. Amara DIAKITE xviii



Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de Bamako

Table des matiéres

1 INTRODUCTION : ittt sttt sree s nae et sreennes 1
2 OBUIECTIES ettt 3
2.1 Objectif @ENETal & .....oocviiiiiiiecec e 4
2.2 ODbJectifs SPECTIIQUES ©..veireeireeiiiiiiieii et e et 4
3 GENERALITES ...ttt 5
3.1 DINITION. ..ttt e 6

3.2 Epidémiologie. . .c..viineiii e 6

3.3 Rappel sur Dl’historique de la recherche étiologique des malformations

CoONEENItAlES [11, 12] cooiiiiiiiiii i nrree s 7
3.4 Développement embryonnaire normal [13].....cccccoiiiiiiiiiiiiiii e 8
3.5 Rappel sur la tératogénese [14, 12,15]. .o 10
3.5.1 Période dite d'insensibilité teratogenique ...........coovvereiiiieiiie i 10
3.5.2 Période de grande sensibilité teratogenique ..........ceereveerieeriienniieenieesnenne, 11
3.5.3 Période de sensibilité tératogénique moderee : ..........covvvviriiriiiienineennenne 11
3.6 Description des principales malformations congénitales [16, 17, 18, 19] ..... 11
3.6.1 Auniveau de la téte et dU COU...iiiiiiiiiiiiiiiiiii i 12
3.6.2 Auniveau de la colonne vertébrale ...........cccooviiiiiiiiii 15
3.6.3 Auniveau de la paroi abdominale et du tube digestif.............ccceeviieninne 17
3.6.4  Auniveau des MEMDTES........cccuviiiiiiiiiiiiee ittt 20
3.6.5 Auniveau de la peau : I'ichtyose congénitale..........c.ccoeviiiviiiiiiiiiennn, 22
3.7 Etiologies des malformations congénitales [30, 31, 22, 32, 33, 12]............... 23
3.7.1 Facteurs teratogenes INEEIMES ........uerrvrrrirriiiiiesiee et e e 23
3.7.2  Facteurs teratogenes EXLEINES .....cciuurrrreeriiiriiieessitiieeessnrrereesssnrreeeessneneeeeeas 24
3.7.3 Moyens diagnostiques des malformations congénitales [25, 43, 44].......... 33

Theése Médecine 2024 M. Amara DIAKITE Xix



Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de Bamako

4 METHODOLOGIE. ... ..o 35
4.1 Cadred’étudeetlieud’étude...........covieiiiiiiiiiiiiii 35
4.2 Typeetpériode d’€tude.........cooviiiiiiiii i 43
4.3 Population d’€tude..........coiiiiii 43
4.4 Echantillonnage :........coooiiiiiiiiiii e 44
4.5  Critere d’ INCIUSION & .. .uii it e e 44
4.6  Criteres de non INCIUSION :....o.uiieiitiii e, 44
4.7 Technique de collecte des données et support des données.................. 44
4.8 Déroulementde ’étude @.........ooiiiiiii 45
4.9 Variables d'€tudes...........ooeiiiiiii 45
4.10 Ethique et d€ontologie. ......ovveiiii i 46
4.11 Saisie et analyse des données :.........cooevviiiiiiiiiiiiii i, 46
4.12 Definitions OPEIratOIreS. ... .veuueteeteeeteeeeeeaeeieeaieeeaneeeneneenns 46
5 RESULT AT S . .o e 49
6 COMMENTAIRES ET DISCUSSION. ..ottt 67
7 CONCIUSION. ...ttt 73
8 Recommandations :..........coeiiiiiiiiii 75
9 RETEIeNCEeS ...t 77
L 11 o). (S PP 88

Theése Médecine 2024 M. Amara DIAKITE XX



Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de Bamako

INTRODUCTION

Theése Médecine 2024 M. Amara DIAKITE xxi



Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de
Bamako

1 INTRODUCTION :
Les malformations congénitales ou anomalies congénitales sont des vices des

structures anatomiques externes ou internes, isolés ou multiples, fixes ou évolutifs
présents a la naissance [1]. L’enfant occupe une place importante dans la famille
et son role dans 1’équilibre familial est déterminant. La prise en charge d’un enfant
présentant une malformation congénitale est difficile aussi bien pour les parents
que pour la société et les services sociaux sanitaires. Une femme qui donne
naissance a un enfant malformé fait souvent 1’objet d’accusation sévére et
culpabilisante par la société. La femme le plus souvent est amenée a se débarrasser
de son enfant [1].

Les malformations congénitales constituent une cause importante de mortalité
jusqu'a I’age de quatre ans. Elles sont dues a un trouble de 1'embryogenese et ont
pour origine un arrét dans la formation et 1’édification d’un organe ou d’un tissu.
Environ 20% des malformations ont une origine génique, 10% chromosomique,
5% relévent d’une agression embryonnaire et 65% n’ont pas d’explication [2].
Au Mali la fréquence des malformations congénitales a la naissance est élevée
avec 4,94% [3]. Dans les pays en développement, la mortalité et la morbidité liées
a ces affections sont importantes. Elles sont toutes fois masquées par d autres
affections occupant le devant de la scene telles que : les infections, la souffrance
feetale, la prématurite, les 1€sions obstétricales et les carences nutritionnelles [1].
Les malformations congénitales sont responsables de 25 a 30% de la mortalité
périnatale, de 25% de la mortalité infantile et d’environ 20% des handicaps de
toute nature [2]. La fréquence dans la population est difficile a estimer, parce
qu’elle est fonction de I’age, des régions et des pays [2].

En France les malformations frappent 3 a 4% de la population générale ; 1,5 a 2%
sont diagnostiquées en période néonatale [5]. A Abidjan une étude prospective de
8 mois réalisée dans I'unité de néonatologie du service de pédiatrie du CHU de
Coccody a retrouvé 31 cas soit 4,9% des admissions dont 55,8% de malformations

isolées et 45,2% de syndromes poly malformatifs [6]. Au Togo une étude
1
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épidémiologique de type cas témoins qui s'est déroulée dans 2 maternités de
Lomé (maternité¢ du centre de sant¢ de Lomé et celle du CHU de Lomé du 18
novembre 1985 au 31 décembre 1989) portant sur 11066 naissances a retrouvé
une incidence estimée a 3,86% de malformations congénitales [7]. Au Cameroun,
une ¢tude réalisée sur une période de 51mois (ler juin 1992 au 31Aout 1996)
portant sur 1568 nouveau-nés vivants a I'hopital général de Yaoundé a trouvé que
94 nouveau-nés ¢étaient mal formés soit 6% [8]. Au Sénégal sur une période
effective de Smois et demi en 1983 DEOGRATIAS MANAMA et collaborateurs
ont retenu 188 enfants malformés dont 133 enfants avec une malformation isolée,
26 enfants polymalformés et 29 enfants atteints d’un syndrome malformatif bien
défini [9].

Au Mali, peu d'études ont porté sur les malformations congénitales. Notre étude
fait suite a celles qui avaient été menées par Maiga B [2], Bah O [3], Diarra D
[10], Coulibaly B A. La naissance d’un enfant malformé¢ est a la fois un choc
affectif, social, familial et un événement digne de mobiliser la recherche. C’est
dans cet ordre idée que nous avons initi¢ ce travail dont les objectifs sont les

suivants :
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2

OBJECTIFS :

2.1 Objectif général :

Etudier les aspects épidémiologiques et cliniques des malformations congénitales

rencontrées au service de gynéco-obstétrique du centre de santé de référence de

la commune V du district de Bamako.

2.2 Objectifs spécifiques :

>

Y V VYV V

Déterminer la fréquence des malformations congénitales a la naissance ;
Décrire les caractéristiques sociodémographiques des méres ;

Décrire I’aspect clinique ;

Décrire les différents types de malformations congénitales rencontrées.

Evaluer le pronostic néonatal
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3 GENERALITES

3.1 Définition [S0]

La Dixieme Révision de la Classification statistique internationale des maladies
et des problémes de sant¢ connexes (CIM-10) inclut les malformations
congénitales au chapitre XVII « Malformations congénitales et anomalies
chromosomiques ». Les anomalies comme les erreurs innées du métabolisme et
les troubles sanguins d’origine prénatale apparaissent dans d’autres chapitres.
On peut définir les malformations congénitales comme des anomalies de
structure ou de fonction, dont les troubles métaboliques, présentes a la naissance.
On considere que le terme de troubles congénitaux a la méme définition, et les
deux expressions sont interchangeables.[50]

La onzieme révision de la Classification est 1’occasion de revoir la rubrique
actuelle.

Quelle que soit la définition, les malformations congénitales peuvent provoquer
des avortements spontanés, la naissance d’enfants mort-nés et elles sont une
cause importante, mais méconnue, de mortalité et d’incapacités chez les enfants
de moins de cinq ans. Elles peuvent constituer une menace vitale, entrainer des
incapacités sur le long terme et avoir un impact préjudiciable sur les individus,

leur famille, les systémes de santé et la société.[50]

3.2 Epidémiologie [50]

Les troubles congénitaux sont courants. D’apres les estimations de ’OMS, les
anomalies congénitales ont provoqué en 2004 quelque 260 000 morts dans le
monde (soit environ 7 % de I’ensemble des déces néonatals).1 Ils deviennent la
plus importante cause de mortalité lorsque le taux global de mortalité est faible,
par exemple dans la Région européenne, ou 1’on attribue jusqu’a 25 % des déces
néonatals aux anomalies congénitales. Il n’existe pas actuellement
d’estimations sires sur le nombre d’enfants qui naissent avec un trouble

congénital grave imputable a des causes génétiques ou environnementales. Les
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troubles congénitaux graves les plus courants sont des malformations du cceur,
du tube neural et le syndrome de Down. Les hémoglobinopathies (y compris la
thalassémie et la drépanocytose) et le déficit en glucose-6-phosphate
déshydrogénase, qui ne sont pas couverts par la définition de la CIM-10 des
anomalies congénitales, représentent 6 % de 1’ensemble des troubles
congénitaux. Il subsiste de grandes incertitudes quant a I’incidence et a la
mortalité¢ imputables aux troubles congénitaux, en particulier dans les pays qui
ne disposent pas d’un systeme suffisant d’enregistrement des déces. Ces chiffres
indiquent néanmoins que, pour faire baisser I’incidence et la mortalité dues aux
anomalies congénitales, les efforts devront s’associer a ceux visant a réaliser la
cible de I’objectif du Millénaire pour le développement , a savoir réduire des
deux tiers, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité des enfants de moins de cinq

ans.

3.3 Rappel sur ’historique de la recherche étiologique des malformations

congénitales [11, 12]

Au cours de la premiere moiti¢ du 19¢me siccle, en France, Etienne Geoffroy
Saint-Hilaire (1772-1844) et son fils Isidore (1805-1861) établissent, sur la base
de données d'anatomie comparée, une classification des anomalies du
deéveloppement qualifié¢ a I’époque de monstruosités et encore partiellement en
vigueur. Ils réfutent la croyance populaire selon laquelle I’imagination de la mere
provoque le développement de ces monstruosités. Ils postulent que le fait initial
de la tératogénese est (souvent) un arrét du développement posant ainsi la loi
fondamentale de la tératologie.

Le médecin francais Camille Dareste (1822-1899), fonde la tératologie
expérimentale qu’il définit comme étant la création dirigée de monstres dans le
but d’essayer de comprendre le développement normal. 11 crée par des traitements
divers, chez les oiseaux des anomalies treés variées notamment par secouages,

modification de la température d'incubation des ceufs.
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Paul Ancel, devenu directeur du nouvel Institut d’Embryologie et de Tératologie
a Strasbourg en 1919, est I’un des péres fondateurs de I’embryologie moderne qui,
apres avoir €té descriptive, devient causale et expérimentale. Lui-méme et son
collaborateur, Etienne Wolff, montrent que n’importe quelle malformation peut
étre générée par irradiation de I'embryon de poulet, le type de malformation
dépendant de la dose et du moment de l'irradiation. Ancel est également le
fondateur de la chimio-tératogénese, c'est-a-dire de protocoles expérimentaux
consistant a évaluer les effets tératogénes de substances naturelles ou
synthétiques.

En 1930, l'américain Hale démontre les effets tératogénes de la carence en
vitamine A. En 1941, un ophtalmologiste australien, Gregg, démontre le rdle
embryotoxique du virus de la rubéole. C’est le premier agent tératogene dont
I’effet est prouvé chez I’Homme.

Vers 1960, la tragédie de la thalidomide démontre que des médicaments anodins

en apparence sont des tératogenes potentiels.
3.4 Développement embryonnaire normal [13]

L’ceuf fécondé se développe de facon continue et progressive.

Au premier mois :
A la premicre semaine, on assiste a une segmentation de 1’ceuf permettant
d’aboutir a la formation du blastocyste. Pendant ce temps s’effectue la migration
tubaire amenant I’ceuf du tiers externe de la trompe dans la cavité utérine.
A la deuxiéme semaine, le blastocyste se transforme en disque embryonnaire
didermique possédant ses trois sphéres creuses annexes en méme temps que 1’ceuf
s’implante dans la cavité utérine.
A la troisieme semaine se mettent en place le mésoblaste et la chorde par
transformation du disque embryonnaire didermique en disque embryonnaire

tridermique. A partir de ’ectoblaste commence la différentiation du systéme
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nerveux et vont apparaitre le diverticule allantoidien, les premiers ilots
vasculonerveux, les gonocytes primordiaux.
A la quatrieme semaine, en plus de la délimitation de 1’embryon les bourgeons
des membres et I’ébauche de nombreux organes apparaissent. La circulation feeto-
placentaire se met en place.

Au deuxiéme mois :
Pendant que s’effectue la différentiation des ébauches déja apparues a la
quatrieme semaine, 1’ébauche de nombreux organes apparaissent. Les
modifications de D’aspect extérieur de ’embryon sont considérables. Cette
modification intéresse la té€te qui augmente de volume, le cou qui commence a se
former de méme que la face, les oreilles, le nez et les yeux. La disparition de
I’ébauche caudale est quasiment totale. La membrane cloacale apres sa division
donne la membrane uro-génitale en avant et la membrane anale en arriere.
Pendant ce temps, les organes génitaux externes sont a un stade indifférencié. Les
membres vont apparaitre sous forme de palette ; les membres inférieurs vont se
developper plus tardivement que ceux supérieurs. La face ventrale est soulevée
par le cceur, le foie et est marquée par I’implantation large et postérieure du cordon
ombilical. L’embryon prend le nom Début du troisiéme mois a la fin du sixiéme
mois :
A cette période, toutes les ébauches d’organes étant mises en place les organes ne
subissent que des phénomeénes de croissance, de différentiation et de maturation.
Le feetus devient donc viable a la fin du sixiéme mois.
Début du septieme mois a la fin du neuvieme mois : Les processus de croissance,
de différentiation et de maturation se poursuivent. de fcetus a la fin du deuxiéme

mois.
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Figure 1: Les étapes du développement embryonnaire a la naissance

Sources : pst. che-alice.fr Sources : Lairefamiliale.fr
3.5 Rappel sur la tératogénése [14, 12,15]

3.5.1 Période dite d'insensibilité tératogénique

Elle s’étend de la fécondation jusqu’a la fin du stade blastula et dure environ 2
semaines. Elle inclut par conséquent la période de la vie libre de 1'embryon c'est-
a-dire de la fécondation au 6¢me jour et la nidation du 6°™ au 11°™ jour.

Durant cette période I'embryon peut étre tué. Il est notamment trés sensible a de
faibles doses de radiations ionisantes ou d'agents antimitotiques. S'il n'est pas tué,
il se développe normalement apres régulation.

Aucune anomalie ne peut étre déterminée durant cette période, exception faite de

mosaiques chromosomiques.
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3.5.2 Période de grande sensibilité tératogénique

Elle correspond a la période embryonnaire du 15 jour a la fin de la 8™ semaine
de la gestation. Elle comprend la gastrulation (3™ semaine), période au cours de
laquelle sont mis en place les 3 feuillets primitifs qui sont les précurseurs des
organes, et la phase d'organogenése.

Durant cette période, les facteurs tératogeénes déterminent des anomalies graves
a type de monstruosités ou d’embryopathies qui sont souvent 1étales.

En régle générale, les anomalies sont d'autant plus graves qu'elles sont
determinées précocement. Chaque organe présente une période de sensibilite qui
lui est spécifique. Le systéme nerveux central est sensible du 18¢ jour jusqu'apres
la naissance. Les périodes de grande sensibilité du cceur (20 au 50°™ jour) et
de I’ceil (20°™ au 60°™) jour sont précoces ; celle des organes génitaux externes
est plus tardive (7™ -10°™ semaine).

3.5.3 Période de sensibilité tératogénique modérée :

Elle couvre la période feetale (de la 8™ & la 38°™ semaine).

Durant cette période se déroulent quelques phénomenes :

De morphogenese dont la réintégration de la hernie intestinale
physiologique (10°™ semaine) et la différenciation des organes génitaux externes
aprés le 3™ mois ;

D’histogenese, notamment celle du systéme nerveux central et des organes
des sens ; De croissance dans tous les organes.

Les anomalies déterminées durant cette période constituent des foetopathies.
3.6 Description des principales malformations congénitales [16, 17, 18, 19]

Les malformations qui sont décrites sont celles qui sont les plus fréquentes et ne
représentent qu’une partie des malformations observées. Tous les organes et
visceres peuvent en €tre concernés.

3.6.1 Au niveau de la téte et du cou

> Hydrocéphalie

11
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Elle résulte d’un trouble de I’hydrodynamisme du liquide céphalo-spinal [20].
Elle est caractérisée par un trouble de la circulation du LCR provoquant
I’accumulation intra ventriculaire du LCR. La face qui est normale parait réduite
sous un crane démesuré. On note une fréquence de 0.03% des accouchements.
Elle reconnait une multitude d’étiologie. Le diagnostic anténatal peut étre

suspecté des la 15e SA et affirmé entre la 18e et la 20e SA [21].
—

b . W Sy

Figure 2: Hydrocéphalie. Source : Hydrocéphalie merckmanuals.com
» Encéphalocéle [21]

Il s’agit d’une hernie du tissu cérébral et/ou de ses enveloppes en dehors de la
boite cranienne. On distingue :
- Les encéphaloceles occipitales ;
- Les encéphaloceles fronto-éthmoidales essentiellement observées en
Extréme-Orient ;
- Les encéphalocéles pari¢tales qui sont rares et parfois associées a une
agénésie calleuse, rarement a une hydrocéphalie ;

- Les encéphaloceles sphénoidales sont plus rares
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Figure 3: Encéphalocele. Source : Alyabbara : Malformations congénitales
> Fentes labiales et palatines

La fente labiale (bec de lievre) est une embryopathie précoce qui atteint de fagon
variable la 1évre supérieure, la base des narines et la future arcade dentaire, de
manicre unilatérale ou bilatérale et, dans ce dernier cas, de maniére symétrique
ou asymétrique. La fente labiale peut €tre associée a une fente palatine, partielle
ou compléte, pouvant atteindre le voile et le palais. C'est une embryopathie qui
apparait entre 5 et 7 semaines de grossesse, suite a un défaut de fusion des
bourgeons embryonnaires de la face. Toutes les formes existent donc, de la
simple fente labiale a la forme la plus complexe (fente labio-palatine bilatérale
complete). Les fentes labiales s’observent dans environ 0,1% de naissance et

celles palatines dans 0,5% de naissance [22].
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Figure 4: Fentes labiales et palatines
Source : fr.wikipedia.org

> Trisomie 21 S

Encore appelée syndrome de Down ou mongolisme, elle est une dystrophie
congénitale due a une aberration chromosomique. Le nouveau-né présente une
hypotonie et un faciés caractéristique : il est brachycéphale avec un visage large
et rond. Le nez est petit avec une racine évasée. La bouche est également petite.
Le cou parait court avec un exces de peau a la face dorsale. Les mains sont

larges, le 5°™ doigt est incurvé en dedans [11].

*
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Figure 5: Trisomie 21.
Source : Trisomie 21 Santé sur le net.com

3.6.2 Au niveau de la colonne vertébrale

» Spina bifida
Il est caractérisé par une absence de fermeture des arcs vertébraux postérieurs.

On retrouve deux types

Le spina bifida avec aire médullaire a nu dans lequel la hernie des méninges
L) L) . r . J4 \

prend 1’aspect d’une tumeur arrondie, déprimée en son centre ou elle est

rouge et suintante. Elle se continue avec la peau qui est rouge foncé. Le

spina bifida épidermisé, incompatible avec la survie et entrainant un déficit

nerveux partiel.

Spina Bifida (Open Defect)

Dura Mater

a. b.
Figure 6: Spina-bifida. Source : Spina bifida fr.wikipedia.org
[JTératome sacrococcygien

Il s’agit de la tumeur néonatale la plus bénigne (1/30000 naissances). Il se
développe a partir des ¢léments de la masse cellulaire caudale. C’est une

tumeur atteignant préférentiellement les foetus de sexe féminin. Une
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dégénérescence maligne est possible ; il est donc indispensable de procéder a

une ablation chirurgicale avant 1’age de 6 mois et de fagon compléte [23-24].

Figure 7: Tératome sacrococcygien.
Source : Tératome sacrococcygien.Embryology.ch

3.6.3 Au niveau de la paroi abdominale et du tube digestif

» Omphalocéle
C’est une embryopathie caractérisée par 1’extériorisation des visceéres
abdominaux contenus dans un sac constitué¢ de péritoine et d’amnios mais non
recouvert de peau. Le cordon est inséré au sommet du sac ou a sa base. Le
diagnostic anténatal est apporté par 1’échographie parfois dés 12 a 14 SA. La

fréquence est estimée a 1 pour 2000 naissances [25

Figure 8: Omphalocele.

Source : Photo d’illustration prise dans le service.
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» Laparoschisis
C’est une véritable éviscération congénitale caractérisée par un défect pariétal
para ombilical. Le cordon s’insére normalement sur la paroi abdominale
antérieure et les viscéres herniés sont dépourvus de couverture amniotique
[2627].
C’est une feetopathie le plus souvent sans malformation associée. Le jeune age

maternel, souvent des femmes primipares, est retrouvé dans toutes les séries

[25].
Figure 9: Laparoschisis.
Source : Embryology.slideplayer.fr

> Malformations anorectales

Ce sont des anomalies congénitales interrompant de facon totale ou partielle
la continuité de la partie terminale du tube digestif (rectum ou anus) ou en
modifiant la topographie. On distingue les formes hautes, les formes
intermédiaires et les formes basses [28]. Elles touchent plus souvent les
gargons que les filles [25].

Figure 10:: Malformation anorectale.

Source : Alyabbara semanticscholar.org
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» Syndrome de Prune-Belly

Il associe une aplasie abdominale, une ectopie testiculaire et une dilatation

de tout I’appareil urinaire d’origine dysplasique. Il touche presque

exclusivement le garcon [21].

Figure 11:Syndrome de Prune-Belly.
Source : Syndrome de Prune-Bellysemanticscholar.org

» Extrophie vésicale
C’est une aplasie plus ou moins compléte de la paroi abdominale sous-
ombilicale ainsi que de la paroi antérieure de la vessie, du col et de 1’uréctre, de
la verge ou du clitoris. L’extrophie vésicale peut étre mineure, se résumant a
une fistule urinaire vésicale antérieure ou a un épispadias. La forme majeure
correspond a I’extrophie cloacale, avec malformation anorectale associée et

fistule recto-urinaire [21].
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Figure 12: Extrophie vésicale.
Source : Alyabbara : scolarite.fmpusmba.ac.ma

3.6.4 Au niveau des membres

> Genu recurvatum

Il s’agit d’anomalie a type d’hyperextension excessive du genou. Il peut étre

unilatéral ou bilatéral.

Figure 13: Le genu recurvatum.

Source : Genu varum.sante.orthodz.com
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> Pieds bots congénitaux [21,25]
Ce sont des déformations fréquentes généralement bilatérales. Il en existe des
différentes variétés en fonction du sens de la déformation. On distingue :

Les pieds bots varus équins,

Les pieds bots convexes,

Les pieds bots talus

Figure 14: Pieds bots.
Source : Pied bot.fr.wikipedia.org
> Doigts ou orteils surnuméraires

Encore appelés polydactylies, ce sont des malformations ayant 1’aspect de
petits boudins pédiculés. C’est une forme familiale. La duplication du pouce
semble la plus fréquente dans la race blanche par contre celle du 5™ doigt

serait la plus fréquente chez les Noirs.
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a.Doigts surnuméraires b. Orteils surnuméraires
Figure 15: Doigts et orteils surnuméraires.

Sources : Alyabbara : Infosdaccra.com

3.6.5 Au niveau de la peau : I’ichtyose congénitale

Le nouveau-né est entouré d’une peau tendue et luisante ressemblant a du
collodion. Dans ce groupe plusieurs entités cliniques telles 1’érythrodermie
congénitale sechent et D’ichtyose lamellaire ont été décrites. Leur
transmission est autosomique récessive. Le visage n’est pas €pargné et
I’ensemble de la peau est touché.

L’érythrodermie congénitale bulleuse est plus rare et le nouveau-né a un aspect

¢bouillanté avec des décollements cutanés. L’hyperkératose peut €tre noiratre
[29].

Figure 16: Ichtyose congénitale.

Sources : Sematicscholar.org
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3.7 Etiologies des malformations congénitales [30, 31, 22, 32, 33, 12]

Les malformations congénitales résultent de 1’action délétére de facteurs
tératogenes sur le développement de I’embryon ou du feetus. On distingue : Les
facteurs externes ou facteurs d’environnement qui sont responsables d’environ
12% des anomalies de développement ;
Les facteurs internes ou endogénes ou génomiques qui sont responsables
d’environ 8% des anomalies de développement
Dans 20% des cas 1’¢tiologie est multifactorielle. Dans 60% la cause est
ubiquitaire.
3.7.1 Facteurs tératogénes internes

» Malformations d’origine génique [29, 34, 35,36]
Il s’agit de mutations mendéliennes qui peuvent €tre de :
-transmission autosomique dominante ; ¢’est le cas de certaines polydactylies
1solées ;

-transmission autosomique récessive.
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» Malformations d’origine chromosomique [14,37]

Elles représentent 1% des naissances et sont dans la majorité des cas accidentelles
donc non reproductibles dans la fratrie. Les trisomies 21 ou syndrome de DOWN
,13 ou syndrome de PATAU et 18 ou syndrome d’EDWARDS sont des exemples

de syndrome malformatif d’origine chromosomique.
3.7.2 Facteurs tératogénes externes

3.7.2.1 Les facteurs nutritionnels

» Carences vitaminiques
-Carence en vitamine A

Elle est le premier facteur tératogeéne externe démontré chez les mammiféres au
début des années 1930 par I’américain Hale. En 1946 le pédiatre américain
Warkany [38] réalise des carences expérimentales en vitamine A chez 1’embryon
de rat réalisant le syndrome de carence feetale en vitamine A. Ce syndrome poly-
malformatif comporte des anomalies séveres oculaires et aussi cardiovasculaire,

respiratoire, urogénitale.

Chez ’homme il n’y a pas d’effet tératogeéne prouvé formellement méme

si un cas de microcéphalie a été rapporté par Stange en 1978 [16]. [
-Carence en acide folique ou vitamine B9 [39, 40]

Elle provoque des anomalies de la fermeture du tube neural et des anomalies
squelettiques chez 1’animal. Il a ¢ét¢ démontré qu’un supplément en acide
folique, débuté 15 jours avant la fécondation et poursuivi jusqu’a la fin du
premier trimestre, diminuait de fagon significative la survenue d’anomalies
ouvertes du tube neural chez les femmes a risque ayant déja porté un enfant

atteint de cette malformation.
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-Carence en vitamine D [34]

Chez la femme enceinte elle est responsable de retard de maturation des os du
crane avec fontanelles béantes, retard d’ossification des os longs, une
hypoplasie de la dentine.

> Excés vitaminiques [34]

La nutrition maternelle périconceptionnelle est un déterminant important des
résultats de la grossesse, car la disponibilit¢ et 1'apport en nutriments
essentiels au feetus en développement dépend de I'état nutritionnel maternel.
Le fer et I'iode sont essentiels au développement du systéme nerveux central,
alors que l'acide folique et les vitamines, tels que A, B-6 et B-12, influencent
les voies oxydatives et la méthylation. Bien que les suppléments de régime
alimentaire avec des comprimes de fer et d'acide folique (IFA) et le sel iod¢
fassent partie du programme de bien-étre du ministere de la Santé et de la
Famille, leur niveau de consommation est faible.

I1 a été rapporté que les défauts du tube neural (NTD) peuvent étre €vités grace
a la supplémentation péri-conceptionnelle en acide folique (seul ou en
combinaison avec des vitamines et des minéraux) mais n’a pas d’effet évident

sur les autres malformations congénitales.

L’hypervitaminose D entraine un syndrome poly malformatif.

La carence en vitamine D chez la femme enceinte elle est responsable de
retard de maturation des os du crane avec fontanelles béantes, retard
d’ossification des os longs, une hypoplasie de la dentine.

Une revue de la littérature rapportait un exces de risque de MC pour les
femmes obeses surtout pour les anomalies de fermeture du tube neural,

I’omphalocéle, les malformations cardiaques et les poly-malformations.
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> Acides aminés [34]
-Excés en acides aminés
L’exposition a un exce€s de phénylalanine se rencontre chez les enfants de
meres atteintes de phénylcétonurie, une maladie héréditaire autosomique
récessive caractérisée par un déficit de phénylalanine-hydroxylase. Les enfants
de meres atteintes de phénylcétonurie présentent des malformations cardiaques
dont la fréquence est directement proportionnelle aux taux sériques de
phénylalanine chez la mere.
3.7.2.2 Cause hormonale : Le diabéte maternel [17]
L’incidence des malformations congénitales est multipli¢e par trois chez les
feetus de meres diabétiques et cela est en rapport direct avec un mauvais
controle du diabeéte pendant les premicres semaines de la gestation. Il peut
s’agir de :

-anomalies cardiaques et des gros vaisseaux artériels ;

-anomalies majeures du développement du systéme nerveux notamment
I’anencéphalie, le spina bifida, I’hydrocéphalie.
3.7.2.3 Facteurs physiques

> Radiations ionisantes

L’action tératogene des radiations ionisantes apres radiothérapie a été reconnue
des les années 1930, et confirmée par 1’observation des enfants exposé€s in utéro
aux radiations des bombes d’Hiroshima et de Nagasaki ou plus récemment
celles générées par I’exposition du réacteur de la centrale de Tchernobyl. Les
examens radiographiques courants, méme ceux centrés sur la sphére pelvienne
(Hystérographie, urographie intraveineuse) n’ont jamais €t¢ incriminés dans un

processus tératogene [16].
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» Hyperthermie
Une hyperthermie de plus de 38°5Celsius durant 24 heures pendant les trois
premiers mois de la gestation augmente de facon significative le risque
d’anencéphalie et de spina bifida [33].

» Ultrasons [34, 12, 37]
Les ultrasons utilisés a des fins diagnostiques sont inoffensifs par contre ceux
utilisés a des fins thérapeutiques notamment dans la destruction des calculs rénaux
par exemple entrainent des Iésions cellulaires et sont par conséquent

potentiellement tératogenes.

3.7.2.4 Facteurs infectieux

» Virus tératogénes
-Infection materno-foetale par le cytomégalovirus [37]

C’est la plus fréquente des infections materno-feetales. Elle affecte 1 a 3% des
femmes enceintes. La primo-infection maternelle est asymptomatique dans la
grande majorité des cas. L’ infection feetale est secondaire a une virémie.
L’infection feetale symptomatique est rare et se traduit a la naissance par des
signes d’infection généralisée tels que le retard de croissance intra utérin, 1’hépato
splénomégalie, le purpura thrombopénique, I’ictére, 1’anémie. A ces signes
s’associent des atteintes neurologiques notamment la microcéphalie, les
calcifications cérébrales et également des atteintes oculaires comme la
microphtalmie, la choriorétinite. La preuve de I’infection par le cytomégalovirus
est faite par la culture du liquide amniotique.

-Infection materno-foetale par le virus de la rubéole [37-16] Depuis 1978 en
France, le dépistage sérologique de la rubéole tout comme celui de la
toxoplasmose et de la syphilis est obligatoire au moment de la déclaration de la
grossesse. Le degré d’atteinte feetale dépend de 1’age de la grossesse :

Au cours du premier trimestre tous les enfants présentent une embryopathie

touchant le cceur, ’ceil et I’oreille interne. Cette derniere atteinte se manifeste par
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une surdité neurosensorielle qui est la manifestation la plus fréquente de la rubéole

congénitale.

Au cours des deuxiémes et troisiémes trimestres, rarement I’enfant est atteint
d’une feetopathie qui peut se manifester in utéro par un retard de croissance et
apres la naissance par les signes généraux d’infection.

C’est Gregg qui établit en 1942 une relation entre 1’augmentation de fréquence
des cataractes congénitales et 1’épidémie de rubéole maternelle survenue en
Australie en 1940.

-Infection materno-foetale par le virus de la varicelle et du zona [37] Avant 8
semaines de gestation, la varicelle est abortive. Entre 8 et 20 semaines elle
détermine des 1ésions neurologiques a type de microcéphalie, hydrocéphalie,
d’atrophie corticale et cérébelleuse ; ophtalmologiques telles que la

microphtalmie, la cataracte.

-Infection congénitale a herpés simplex virus [16]

Les infections a herpes simplex virus (HSV) compliquent 1 a 5 sur 10000
grossesses. La transmission au feetus se fait par voie transplacentaire. L’infection
de la mere est le plus souvent asymptomatique et, dans % des cas, c’est 1’atteinte
feetale qui révelera celle de la mere. L infection a HSV réalise un tableau clinique
de feetopathie a type d’atteinte cérébrale (microcéphalie, hydrocéphalie),
d’atteinte  oculaire (choriorétinite, microphtalmie, kérato-conjonctivite) et
d’atteinte cutanée (vésicule, aplasie cutanée). Le diagnostic est confirmé par la
mise en évidence du HSV dans les prélévements cutanés, conjonctivaux,
oropharynggés, ainsi que dans le LCR et les urines.

-Infection par le virus de la grippe [37]

La grippe est potentiellement tératogéne en raison de I’hyperthermie qu’elle

genere.
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-Toxoplasmose [37]

La contamination feetale se fait par passage transplacentaire. La toxoplasmose
contractée au cours du premier trimestre peut provoquer :

Un avortement ou la mort in utéro ;

Une toxoplasmose congénitale sévére caractérisée par des lésions cérébrales a
type d’hydrocéphalie par la sténose de I’aqueduc de Sylvius, de microcéphalie
avec calcification intra cranienne et de Iésions oculaires notamment la
rétinopathie.

Au cours des deuxiemes et troisiemes trimestres, la toxoplasmose peut entrainer
une rétinopathie.

La toxoplasmose congénitale constitue une cause importante de cécité de 1’adulte
jeune en France.

En Afrique elle est impliquée en plus, dans les avortements et les retards
psychomoteurs.

Faetopathie bactérienne : la syphilis congénitale [16, 11] La syphilis est
tératogéne et peut provoquer un cedéme généralisé, un condylome anal et une
paralysie des membres. Le traitement par pénicilline G est trés efficace et permet
de traiter la mere et le foetus. Il apparait donc que la principale cause des cas de
syphilis congénitale est 1’absence de traitement maternel, que ce soit par

méconnaissance du diagnostic ou par la non accessibilité au dépistage.

3.7.2.5 Facteurs médicamenteux et toxiques [41, 37]

» Médicaments [37-42]
» Thalidomide [37]

Médicament anti-nauséeux et antalgique utilisé a la fin des années 1950, il est
responsable d’un syndrome poly-malformatif chez 20% des foetus exposés en
début de grossesse méme aprés une prise unique. Les malformations vont
intéresser le cceur et les membres. Celles des membres, trés variées, vont de

I’agénésie du radius a I’Amélie en passant par la phocomélie.
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Anticonvulsivants [11-16]

Les femmes épileptiques mettent au monde 3 fois plus d’enfants malformés que
la population générale et cela est 1ié principalement aux thérapeutiques utilisées.
La triméthadione, la diphénylhydantoine sont responsables d’anomalies faciales
et cardiaques séveres. L’acide valproique provoque des anomalies de fermeture
du tube neural et 1’anencéphalie. La carbamazépine, longtemps considérée
comme 1’antiépileptique de choix dans les grossesses, provoque des anomalies
faciales.

Psychotropes [34]

Les sels de lithium, régulateurs de I’humeur utilisés dans le traitement de la
psychose maniaco-dépressive, entrainent des malformations cardiaques.

Hormones [12]

L’exposition prénatale d’un foetus de sexe féminin aux androgeénes provoque un
pseudo-hermaphrodisme féminin caractérisé par une masculinisation des organes
génitaux internes et /ou externes.

En 1971 il a été démontré que 1’cestrogene de synthese, le diéthylstilbestrol induit
des malformations utérines mais aussi est un carcinogene transplacentaire puisque
1% des filles exposées in utéro ont développé un cancer du vagin et 75% d’entre
elles des tumeurs bénignes du col et du vagin. Les corticoides provoquent
rarement une atrophie des surrénales chez I’homme.

Anticoagulants oraux

L’exposition de la grossesse aux antivitamines k au cours du premier trimestre,
les dérivés de la coumarine notamment la warfarine, entrainent une hypoplasie
majeure de la cloison nasale, des anomalies de calcification des épiphyses et
souvent des anomalies du systeme nerveux telles que I’hydrocéphalie, la

microcéphalie, la microphtalmie, etc.
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Antibiotiques

Les aminosides sont responsables d’ototoxicité. Le chloramphénicol est toxique
chez le nouveau-né. Il semble donc prudent d’éviter sa prescription en fin de
grossesse.

Antalgiques et anti-inflammatoires

Ils peuvent entrainer une fermeture partielle du canal artériel du feetus d’ou une
hypertrophie des artéres pulmonaires qui aboutit & une détresse respiratoire par
persistance de la circulation feetale chez le nouveau-né.

Facteurs toxiques

Syndrome d’alcoolisme fcetal :

Il associe une hypotrophie feetale, un retard mental, des anomalies faciales et
cardiaques. Le syndrome complet apparait a partir d’'une consommation de 90 ml
d’alcool pur par jour. Dans le doute de détermination d’une dose seuil, il semble
sage d’éviter toute prise d’alcool, méme ponctuelle, en début de grossesse.

Métaux lourds [16]

Le mercure et le méthyl-mercure : entre 1953 et 1965 il avait été¢ remarqué dans
la région de la baie de Minamata au Japon que des femmes de pécheurs dont le
régime ¢tait essentiellement constitu¢ de poissons présentaient d’une part des
troubles neurologiques et d’autre part donnaient naissance a des enfants
présentant de nombreuses anomalies neurologiques. Des études rétrospectives
révélerent que le poisson contenait un taux anormalement élevé de mercure
organique déversé dans les eaux de la baie par un complexe industriel. - Le plomb
: le saturnisme maternel qui est une intoxication chronique au plomb est

responsable de cas d’arriération mentale et de malformations du systéme nerveux.
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Dioxines

Polluants les plus répandus dont la contamination humaine est essentiellement
alimentaire, les dioxines ont des effets néfastes sur la spermatogénese. Elles sont
carcinogenes et tératogenes.

Drogues [41]

L’ héroine a de nombreux effets indésirables chez un feetus en développement. Elle
peut limiter sa croissance, provoquer un accouchement prématuré et des mort-nés.
La cocaine a les mémes effets que I’héroine mais entraine en plus des
malformations congénitales touchant le cerveau, le cceur, le crane, les membres.
L’amide de Dl’acide lysergique (LSD), les amphétamines : si d’une manicre
générale nous n’avons pas de certitude sur 1’effet exact de ces drogues sur les
bébés a naitre mieux vaut les €viter.

Les agents volatils (colle, les solvants) provoquent en particulier des
anencephalies. En ce qui concerne le tabac, son effet tératogene n’a pas éte
démontré ; par contre le tabagisme maternel entraine un risque d’avortement, de
prématurité et de retard de croissance intra-utérin.

Les pesticides [37]

Ce sont des polluants organiques persistants qui  perdurent dans
I’environnement. Nous distinguons :

-les phytopharmaceutiques destinés a la protection des végétaux (herbicides,
fongicides et insecticides),

-les biocides destinés a la protection des animaux.

3.7.2.6 Facteurs mécaniques

Un utérus malformé ou un fibrome utérin peut comprimer le foetus pouvant
entrainé des déformations touchant par exemple : Le crane ou les membres

Des brides amniotiques peuvent encercler un doigt voire un membre entier
formant un garrot. Ceci peut conduire a une amputation par interruption de
I’apport vasculaire. L’oligoamnios peut €tre responsable d’un syndrome poly-

malformatif.
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3.7.3 Moyens diagnostiques des malformations congénitales [25, 43, 44]

3.7.3.1 Clinique

Elle permet un dépistage de risque de malformations et non un diagnostic.
L’interrogatoire recherche dans les antécédents un age maternel supérieur a 38
ans, une hérédité de malformations, d’anomalies géniques ou chromosomiques,

la survenue de fausses couches a répétition.

3.7.3.2 Paraclinique

L’¢échographie du premier trimestre (11-12 SA) permet le dépistage précoce d’un
nombre ¢élevé d’aneuploidies et de malformations foetales [14].

L’¢échographie du deuxieme trimestre (20-23SA) par contre permet le diagnostic
des malformations majeures orientant vers 1’interruption médicale de grossesse ;
celle du troisieme trimestre (30-33SA) enfin met en évidence les malformations
pouvant étre prises en charge en Néonatologie. En cas d’antécédents de
malformations du tube neural, 1’échographie couplée au dosage de I’alpha-
feetoprotéine du liquide amniotique (prélevé par amniocentése) ou du sérum
maternel et a ’analyse quantitative et qualitative de 1’acétylcholinestérase du
liquide amniotique permet de faire le diagnostic a partir de 14SA.

L’4ge maternel étant un facteur de risque d’aberrations chromosomiques en
particulier de trisomie 21 mais aussi de trisomie 18 et 13, le diagnostic anténatal
par amniocentese ou choriocenteése est systématiquement proposé au-dela de 38
ans en France. Au Mali, le diagnostic anténatal est surtout échographique.

De facon générale les différentes techniques contribuent au diagnostic anténatal
selon les proportions suivantes : échographie 65%, amniocentese 30%, biologie

moléculaire 5%.
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4 METHODOLOGIE
4.1 Cadre d’étude et lieu d’étude

Cette ¢tude a été réalisée dans le service de gynécologie obstétrique du centre
de santé de référence de la commune V du district de Bamako.

Présentation générale de la commune V :

La commune V fut créée en méme temps que les autres communes du district
de Bamako par I’ordonnance N °© 78-34/CMLN du 18 Aot 1978 et est régie par
les textes officiels suivants:

L’ordonnance N°78-34/CMLN du 28 Aot 1978 fixant les limites et le nombre
des Communes ;

La loi N°93-008 du 11 Février 1993 déterminant les conditions de la libre
administration des Collectivités Territoriales ;

La loi N°95-034 du 12 Avril 1995 portant code des collectivités territoriales ;
construction du pont des martyrs en 1960, le pont FHAD en 1989 et les
logements sociaux.

Les quartiers de la rive droite du fleuve Niger ont connu une expansion
considérable avec la création des logements sociaux dont ceux de la commune
V.

Données socio — démographique :

La Commune V couvre une superficie de 41,59 km? (EDS III DNSI 98) pour
une population de 603056 habitants en 2022, avec un taux d’accroissement de
5,1% (DNSI, 1998).

La densité de la population est de 14 500 habitants au Km2.

Située sur la rive droite du fleuve Niger, elle est limitée, au Nord par le fleuve
Niger, au Sud-ouest Kalaban-Coro (Kati), a I’Est par la commune VI. Les
ethnies dominantes sont les Bambaras, les Soninkés et les Peulhs. Elle représente
2,26% de la population du Mali et 18% de celle du district de Bamako. Le

quartier le plus peuplé est Bacodjicoroni et le moins peuplé est la SEMA 1.
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Les quartiers sont dirigés par les chefs de quartier regroupés au sein d’une
coordination avec a sa téte un coordinateur. La commune V est constituée de
neuf quartiers qui sont : Badalabougou, Daoudabougou, Kalaban-coura,
Torokorobougou, Sabalibougou, Quartier-Mali, Bacodjicoroni, Sema I, Sema II.
Description du Centre de Santé de Référence de la Commune V(CS Réf)
:Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiére de santé, le
gouvernement du Mali a décidé de créer un centre de santé de référence dans
chaque commune du district de Bamako : communes I, II, III, IV, V et VI. C’est
ainsi qu’en 1982 fut créé le Centre de Santé de Référence de la Commune V
(service socio-sanitaire de la commune V) avec un plateau minimal pour assurer
les activités minimales. Dans le cadre de la politique sectorielle de santé et de la
population et conformément au plan de développement socio-sanitaire de la
commune (PDSC) , la carte sanitaire de la commune V a été élaborée pour 14
aires de santé (14 CSCOM) sur les 14 aires de santé¢, 13 CSCOM sont
fonctionnels et le centre de santé de la commune V a été restructuré. Les aires
de santé se répartissent comme suit : Trois aires de santé a Daoudabougou
disposent d’'un CSCom avec un PMA complet (ASACODA, ADASCO,
ASCODA) ;Trois aires de santé a Sabalibougou disposent chacune d’un CSCom
avec un PMA complet (ASACOSABI1, ASACOSAB2, ASACOSAB3) ; Quatre
aires de santé¢ a Kalaban-coura disposent d’'un CSCom avec PMA complet
(ASACOKAL, ASACOGA, ASACOKALA KO et ASACOKALA ACI) ; Une
aire de Santé€ pour les quartiers de Torokorobougou et Quartier Mali dispose d’un
CSCom avec un PMA complet (ASACOTOQUA) ;Une aire de Santé¢ a
Bacodjicoroni dispose d’un CSCom avec un PMA complet (ASCOM-
BACODIJI) ;Une aire de sant¢ a Badalabougou SEMA I (ASACOBADA
SEMALI) d’un CSCom avec un PMA complet

Cen’est qu’en 1993 en réponse a la mise en ceuvre de la politique sectorielle de

santé et de population du gouvernement de la République du Mali que le centre

rer o or_.*
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En 1997 Le centre de santé de référence de la commune V a regu le prix de «
CIWARA D’EXCELLENCE » décerné par l'International Multidisciplinary
Change Management (IMCM) pour ses bonnes performances dans les activités
gynécologiques et obstétricales

A la faveur de I’essor du centre par ses bonnes prestations, il fut choisi en 1993
pour tester le systéme de référence décentralisée. Toujours dans le cadre de la
politique sectorielle de santé, le mode de fonctionnement interne du centre fut
un succes, ce qui a fait de lui le centre de santé de référence de la commune V.
Partant de ce succes, le systeéme de référence a été instauré dans les autres
communes du district de Bamako.

En 1999, le Médecin Chef du centre de santé de référence de la commune V a
recu un dipldme honorifique du ministére de la promotion de la famille et de
I’enfant pour son engagement en faveur de la promotion de la santé de la femme

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

Le centre de santé de référence de la Commune V a ’instar des centres de santé
de référence de cercle est un établissement public de soins ayant pour mission
de participer a la mise en ceuvre de la politique nationale de santé du
gouvernement du Mali.

A ce titre, 1l est chargé de :

Assurer la prévention, le diagnostic, et la prise en charge des maladies
courantes,

Assurer la prise en charge des maladies et la protection du couple meres enfants,
Assurer la prise en charge des urgences et les cas référés ou ¢vacués des centres
de santé communautaires, Assurer la formation initiale et la formation continue
des professionnels de la santé, Conduire des travaux de recherche dans le
domaine de la santé, Conduire des travaux de recherche dans le domaine de la

santé.
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Organigramme du service de gvneco-obstetriaue du CSREF CV
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Le personnel :
Il comporte:

- Un médecin spécialiste en médecine communautaire (chef de service) ;
- Cinq médecins spécialisés en gynécologie obstétrique ;
- Un médecin anesthésiste réanimateur ;

- Des résidents en gynécologie obstétrique pour le diplome d’études

spécialisées (DES)
- Des médecins généralistes ;
- Des étudiants en médecine en année de thése ;
- Des pédiatres ;
- Des techniciens supérieurs en anesthésie réanimation ;
- Des sages-femmes
- Des infirmiéres obstétriciennes ;
- Des aides-soignantes ;
- Des chauffeurs d’ambulance ;
- Des infirmiers d’Etat ;
- Le secrétariat du Médecin-chef ;
- Des manceuvres ;
- Des gardiens ;

- Des techniciens de surface.
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v Le fonctionnement du service de gynécologie obstétrique :

- Les consultations prénatales sont effectuées par les sages-femmes tous
les jours ouvrables.
- Les consultations externes gynécologiques y compris le suivi des
grossesses a risque sont effectuées du lundi au vendredi par les gynécologues
obstétriciens. Le dépistage du cancer du col de I’utérus et du sein est fait tous les
jours ouvrables est assuré par deux sages-femmes ayant recu une formation dans
le domaine.
- Une ¢quipe de garde quotidienne recgoit et prend en charge les urgences
gynéco obstétricales.
- Le bloc opératoire fonctionne tous les jours ouvrables et vingt-quatre
heures sur vingt-quatre, pour les interventions chirurgicales gynéco-obstétricales.
- Un staff réunissant le personnel du service se tient tous les jours a partir de
huit heures et quinze minutes pour discuter des événements qui se sont déroulés
pendant la garde.
- Une visite quotidienne des parturientes hospitalisées est effectuée et dirigée
par le chef de I’unité ou par un médecin gynécologue obstétricien.
-Les ambulances assurent la liaison entre le centre et les CSCOM, les CHU
Gabriel Touré, Point G et le CNTS.
-Une séance d’audit de déces maternel est tenue a chaque fois qu’il y a un dossier

de décés maternel.
4.2 Type et période d’étude

-11 s’agissait d’une étude transversale prospective et descriptive du 8 juin 2023 au

15 juin 2024
4.3 Population d’étude

-La population d’étude était constituée de toutes les femmes enceintes admises a

la maternité pendant la période d’étude.
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4.4 Echantillonnage :
-Nous avons procédé a un échantillonnage non exhaustif.
4.5 Criteres d’inclusion :

Ont été inclues dans cette étude :

Toutes les accouchées a la maternité du centre de santé de référence de la
commune V du District de Bamako dont le nouveau-né présentait au moins une
anomalie morphologique visible et dont la mére a accepté son inclusion dans
I’¢étude.

Toutes les naissances avec une malformation mineure ou majeure dont 1’age de

la grossesse est supérieur a 15 semaines d’aménorrhée
4.6 Critéres de non inclusion :

N’ont pas été inclues dans cette étude :

- Toutes les accouchées a la maternité du centre de sant¢ de référence de la
commune V du District de Bamako dont le nouveau-né présentait au moins
une anomalie morphologique visible et dont la mére n’a pas accepté I’inclusion
dans I’étude.

- Toutes les accouchées dans le service munies d’une échographie évoquant une

malformation feetale qui n’a pas été retrouvée a la naissance.
4.7 Technique de collecte des données et support des données.

Nous allons procéder a une collecte prospective des données sur une fiche
d’enquéte a partir des supports suivants : le dossier obstétrical complété au besoin
par les carnets, le registre de consultation prénatale, le registre d’accouchement et
d’hospitalisation, le registre de compte rendu opératoire et les fiches de

référence/évacuation des meres.
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4.8 Déroulement de I’étude :

Les parametres €tudi€s figurent sur un questionnaire annex¢ a ce travail. Ce
sont :

-I’age maternel ;

-les pathologies de la grossesse en cours ;

-la qualité de la consultation prénatale (nombre de CPN et BPN ;nombre
d’échographie effectuée) ;

-antécédent familiaux ;

-les caractéristiques du nouveau-né malformé (€tat a la naissance, sexe, poids,
taille, Périmeétre cranien, terme).

4.9 Variables d’études : On été :

Age, profession, age des meres et des péres, niveau d’instruction des meéres et des
peres, antécédent médical, antécédent chirurgical, antécédent obstétrical, mode de
vie, bilans sanguins, nombre de CPN, début des CPN, pathologie sur la grossesse
en cours, notion de prise de médicamenteuse, échographie, mariage consanguin,
poids de naissance, terme de la grossesse, score d’Apgar, taille, périmetre cranien,
¢tat de naissance, mode d’accouchement, devenir immédiat, moment du
diagnostic, siege de la malformation, malformation des membres, malformation
au systeme nerveux, malformation digestives+ de la paroi abdominale + cordon,

malformation de la face.

4.10 Ethique et déontologie :
Pour des raisons d'éthique et de déontologie, la mere était informée sur

le caractére confidentiel des données recueillies.
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Le port de blouse blanche était exigé a I'enquéteur et aux personnels
soignants dans la salle d’accouchement pour €viter toute frustration des

meres.

4.11 Saisie et analyse des données :

La saisie et I’analyse des données statistiques ont été faites grace aux logiciels
SPSS version 20, les tableaux ont été congus a 1’aide du logiciel World 2013 et du

logiciel Excel, le test statistique utilisé a été le test de Chi-deux.

4.12 Définitions opératoires :

Patiente : gestante ou parturiente

Pression artérielle : elle est la force motrice qui fait circuler le sang a travers
tous les organes. Elle est calculée a partir du débit cardiaque et de la résistance
périphérique.

Hypertension sévere : TA> 160/110 mm Hg

Gestité : nombre de grossesses

Parité : nombre d’accouchements

Primigeste : 1 grossesse ;

Paucigeste : 2 a 3 grossesses

Multigeste : >4 grossesses ;

Primipare : 1 accouchement ;

Paucipare : 2 a 3 accouchements ;

Multipare : > 4 accouchements ;
Référence : c’est le transfert d’une patiente, d’un service a un autre, au sein
d’une formation sanitaire ou, d’un centre a un autre, pour une meilleure prise

en charge adoptée, sans la notion d’une urgence.
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Evacuation : c’est le transfert d’une patiente, d’une structure sanitaire a une
autre, plus spécialisée ; avec un caractére urgent, nécessitant une prise en charge
d’urgence.

Pronostic néonatal : nous entendons par pronostic néonatal, I’issue d’un
nouveau-né, né vivant, pendant la période néonatale ; c’est-a-dire, au cours des
28 premiers jours de vie.

Césarienne prophylactique : césarienne programmée, lors des CPN et réalisé
avant le travail d’accouchement

Césarienne en urgence : césarienne réalisée en urgence, pour prévenir la
survenue d’une complication maternelle ou feetale.

Urgence absolue : Les urgences absolues ont un caractére vital soit pour I’enfant
a venir, soit pour la mere.

Dans ce cadre la césarienne elle doit se faire dans les plus brefs délais, selon les

indications on peut avoir recours soit une anesthésie générale, rachianesthésie

ou cathéter péridural.
Urgence relative : Dans les urgences relatives la mere n’est pas sous la menace
d’une complication vitale et le feetus est 1’objet d’un risque non imminent.

Césarienne programmeées réalisée en situation d’urgence : c’est une
césarienne programmee, lors des CPN pour une date précise mais opéré avant

la date prévue quel qu’en soit le motif évoqué.
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5 RESULTATS
1 - Fréquence globale
Du 8juin 2023 au 15 juin 2024, nous avons recensé a la maternité du centre santé
de référence de la commune V du District de Bamako, 6354 naissances dont 57
présentant une ou des malformations, soit une fréquence de 0,89%.
2- Les données socio-démographiques des patients :

2.1. Sexe

Tableau I: Répartition des patients selon le sexe

Sexe Eftectif Pourcentage
Masculin 30 52,7
Féminin 27 47,3
Total 57 100,0

Les patients de sexe masculin ont été les plus nombreux avec 52,7%. Le sexe
ratio est de 1,1.
2.2. Provenance

Tableau II: Répartition des patients selon leur provenance

Provenance Eftectif Pourcentage
Aire de santé delaCV 47 82,5
Aire de santé hors de laC V 10 17,5
Total 57 100,0

La majorité de nos patients venaient de la commune V soit 82,5% de la

population étudiée.
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3. Antécédents familiaux

3.1. Mére
3.1.1 Age

Tableau III: Répartition des meres suivant I’age

Age (an)

<19
20-29
30 -39
40 — 49

Total

Effectifs

16
25

15
1

57

Pourcentages
28,1
43,9

26,3
1,7

100,0

La tranche d’age de 20-29 ans a été la plus représentée avec 43,9%. L’age

moyen était de 23 ans ; avec des extrémes de 16 et 40 ans, 1’écart type est égal

a

7,9.
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3.1.2 Niveau d’instruction

Tableau IV: Répartition des meres suivant le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Non scolarisée 34 59,6
Primaire 9 15,8
Secondaire 14 24,6
Total 57 100,0

La répartition des meéres suivant le niveau
d’instruction, la majorite (59,6%) des meres étaient

non scolarisé.

3.1.3. La profession des meéres :

Tableau V: Répartition des meres selon leur profession.

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 42 73,7
Etudiante/Eléve 6 10,5
Commercante/Vendeuse 6 10,5
Ouvriere 2 3,5
Autres 1 1,8
Total 57 100,0

Répartition des meres selon leur profession, les ménageres étaient les plus
représentées avec 73,7%.
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3.1.4. Antécédent Médico-chirurgicaux des meéres
3.1.4.1 Antécédant médicaux

Tableau VI: Répartition des meres suivant les ATCD médicaux

Antécédant médical Effectif Pourcentage
Hémoglobinopathie 1 1,75
Asthme 2 3,51
Aucun 54 94,74
Total 57 100,0

Il n’y avait pas d’antecedent dans la majorité des cas soit (94,74%)

3.1.4.2 Antécédents chirurgicaux

Tableau VII: Répartition des meres suivant les antécédents chirurgicaux

Antécédant Effectif Pourcentage
Césarienne 24 42,1
Aucun 33 57,9
Total 57 100,0

Les meres avec antécédents chirurgicaux ont représenté 42,1%.
3.1.5. Antécédent Obstétricaux
3.1.5.1 Gestité des meres

Tableau VIII: Répartition des meres selon la Gestité

Gestité Effectif Pourcentage
Primigeste 20 35,1
Paucigeste 10 17,5
Multigeste 13 22,8
Grande multigeste 14 24,6
Total 57 100,0

Les primigestes ont €té les plus représentées avec 35,1% de la population étudiée
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3.1.5.2 Parité des meres

Tableau IX: Répartition des méres selon la parité

Parité Effectif Pourcentage
Nullipare 15 26,3
Primipare 10 17,5
Paucipare 13 22,8
Multipare 11 19,3
Grande multipare 8 14,1
Total 57 100,0

Les nullipares ont été les plus représentées avec 26,3% de la population €tudice

3.1.5.3 Antécédent d avortement spontané

Tableau X: Répartition des meres selon I"antécédent d avortement spontané.

ATCD d'avortement spontané Effectif Pourcentage
Non 42 73,7
Oui 15 26,3
Total 57 100,0

Les femmes sans antécédent d avortement spontané ont représenté 73,7% de la

population.
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3.1.5.4 Mode de vie des meres

Tableau XI: Répartition des patientes selon le mode de vie

Mode de vie Effectif Pourcentage
Tabagisme passif 1 1,7
Thé chinois 23 40,3
Cola 3 5,4
Lipton 30 52,6
Total 57 100,0

Autres : Thé chinois, Cola, Lipton

Seulement1,75% des meres avaient une notion de tabagisme passif.

3.1.5.5 Bilans sanguins

Tableau XII: Répartition des meres suivant les bilans sanguins

Bilans sanguins Effectif Pourcentage
Groupage Rh 50 94,3
AgHbs 1 1,9
Toxoplasmose 1 1,9
Rubéole 1 1.9
Total 53 100,0

Dans 94,3% des cas la mere avait réalis¢ Groupage/Rhésus.
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3.1.6. Grossesse actuelle
3.1.6.1 Nombre de consultation prénatale

Tableau XIII: Répartition des meres suivant le nombre de consultation prénatale

Nombre de CPN Effectif Pourcentage
CPN<4 13 22,8
CPN>4 30 52,6
CPN=4 7 12,3
Pas de CPN 7 12,3
Total 57 100,0

Dans 52,6% des cas la mere avait effectué au plus 4 consultations prénatales

3.1.6.2 Début des consultations prénatales (CPN)

Tableau XIV: Répartition des patientes selon le début des consultations

prénatales

Début des CPN Eftectif Pourcentage
Premier trimestre 25 43,9
Deuxiéme trimestre 15 26,3
Troisi€me trimestre 10 17,5
Aucune CPN 7 12,3
Total 57 100,0

La majorité (43,9%) des meres avaient débuté les consultations prénatales au

premier trimestre.
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3.1.6.3 Pathologie de la grossesse en cours

Tableau XV: Répartition des méres selon la pathologie sur la grossesse en cours

Pathologie sur la grossesse en cours Effectif Pourcentage
Anémie 22 68.8
AgHbs 1 3,1
Drépanocytose 1 3,1
Toxoplasmose 1 3,1
Diabete gestationnel 6 18,8
Epilepsie 1 3,1
Total 32 100,0

Autres : Epilepsie, Diabete gestationnel.

Dans 68,8% des cas la grossesse est associée a une anémie

3.1.6.4 Prise de médicament au cours de la grossesse

Tableau XVI: Répartition des meres selon la prise de médicament au cours de la

grossesse

Notion de prise médicamenteuse Eftectif Pourcentage
Oui 50 87,7
Non 7 12,3
Total 57 100,0

La plupart des meres (87,7%) ont re¢u au moins du fer acide folique.
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3.1.6.5 Echographie au cours de la grossesse

Tableau XVII: Répartition des patientes suivant 1'échographie effectuée

Echographie Effectif Pourcentage
Premier trimestre 13 22,8
Deuxiéme trimestre 30 52,6
Troisiéme trimestre 7 12,3
Aucune échographie 7 12,3
Total 57 100,0

La majorité (87,7%) des patientes avaient effectu€ au moins une échographie
obstétricale

3.2 Pére

3.2.1 Age
Tableau XVIII: Répartition des peres suivant 1’age
Age des péres(an) Effectif Pourcentage
20-29 20 35,1
30-39 17 29,8
40 —-49 15 26,5
50-59 5 8,8
Total 57 100,0

La tranche d’age de 20-29 ans a ¢été la plus représentée avec 35,1%. L’age
moyen était entre 34 ans et 35 ans, avec des extrémes de 20 et 50 ans. L’écart

type est égal 2 9,7.
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3.2.2 Niveau d’instruction

Tableau XIX: Répartition des peres suivant le niveau d’instruction

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Non scolarisé 41 71,9
Primaire 1 1,8
Secondaire 9 15,8
Supérieur 6 10,5
Total 57 100,0
La majorité (71,9%) des peres €taient non scolarisé

3.2.3 La Profession du pére :

Tableau XX: Répartition des peres selon leur profession
Profession du pére Effectif Pourcentage
Fonctionnaire 6 10,5
Ouvrier 12 21
Manceuvre 7 12,3
Commercant/Vendeur 24 42,1
Cultivateur 2 3,5
Etudiant/Eléve 1 1,8
Autres 5 8,8
Total 57 100,0

Autres : Mécaniciens : 1, Bergers : 2, Marabout : 0, Chauffeur :2.

Les Commerc¢ant/Vendeur €taient les plus représentés avec 42,1% de la

population étudiée.
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3.3 Mariage consanguin
Tableau XXI: Répartition des patients selon la notion de mariage consanguin

Mariage consanguin Effectif Pourcentage
Non 45 78,9

Oui 12 21,1
Total 57 100,0

Dans 21,1% des cas, il y’avait une notion de consanguinite.
4. Antécédents personnels
4.1. Poids de naissance

Tableau XXII: Répartition des patients selon le poids de naissance

Poids (en gramme) Effectif Pourcentage
500-999 3 53
1000-1999 9 15,8
2000-2999 10 17,5
3000-3999 32 56,1
>4000 3 5,3
Total 57 100,0

Dans 56,1% des cas, les patients avaient un poids normal a la naissance.

4.2. Terme de ’accouchement

Tableau XXIII: Répartition des patients selon le terme de 1’accouchement

Terme de la grossesse Effectif Pourcentage
A terme 35 614
Prématuré 22 38,6
Total 57 100,0

Dans 38,6% des cas, I'accouchement a été prématuré.
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4.3. Apgar des patients a la 1°¢ minute

Tableau XXIV: Répartition des patients en fonction de ' Apgar a la 1 minute

Apgar ala 1°°*mn Effectif Pourcentage
0a3 20 35,1
426 6 10,5
7a9 31 54,4
Total 57 100,0

Ce tableau nous montre que 54,4% de nos patients avaient un Apgar supérieur
ou égal a 7 a la premicre minute.

4.4. Apgar a la 5™ minute

Tableau XXV: Répartition des patients selon I’Apgar a la 5™ minute

Apgar a la 5°™mn Effectif Pourcentage
0a3 19 33,3

436 2 3,5

7a10 36 63,2
Total 57 100,0

La majorité (63,2%) de nos patients avait un Apgar supé€rieur ou égal a 7 a la

cinquiéme minute.
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4.5 Taille

Tableau XXVI: Répartition des patients selon leur taille a la naissance

Taille (en centimétre) Effectif Pourcentage
47-52 34 59,6
<47 22 38,6
T=47 1 1,8
Total 57 100,0
Dans 38,6% des cas, la taille était inférieure a 47cm.

4.6. Périmétre cranien (PC)
Tableau XIVVII: Répartition des patients selon le PC
Périmeétre cranien (en cm) Effectif Pourcentage
<33 22 38,6
33-35 28 49,1
>35 7 12,3
Total 57 100,0

Les patients dont le périmétre cranien est 33-35 cm ont été les plus représentés

avec 49,1%.
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4.7. Etat de naissance

TableauXXVIII: Répartition des patients suivant 1" état a la naissance

Etat de naissance Effectif Pourcentage
Vivant 37 64,9
Mort-né 20 35,1
Total 57 100,0

Les nouveau-nés vivants ont été les plus représenté avec 64,9% de la population
¢tudiée.
4.8. Mode d accouchement

Tableau XXIX: Répartition des patients selon le mode d accouchement

Mode d accouchement Eftectif Pourcentage
Eutocique(Voie basse) 25 43,9
Césarienne 32 56,1
Total 57 100,0

Dans 56,1% des cas 1'accouchement a été effectué par la césarienne

4.9. Devenir immédiat

Tableau XXX: Répartition des patients selon le pronostic

Pronostic Effectif Pourcentage
Décede aJl 17 36,2
Evacuée au CHU GT 40 63,8
Total 57 100,0

Nous avons adressé 63,8% de nos patients en Chirurgie pédiatrique du CHU GT.
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4.10.Moment du diagnostic

Tableau XXXI: Répartition des patients suivant le moment du diagnostic

Moment du diagnostic Effectif Pourcentage
Pendant la grossesse 19 33,3
Apres accouchement 38 66,7
Total 57 100,0

Dans la majorité (66,7%) des cas, le diagnostic a été pos¢ apres 1’accouchement.

5.Le siege de l1a malformation congénitale

Tableau XXXII: Répartition des patients selon le siege de la malformation

Siege de la malformation Effectif Pourcentage
Syndrome poly-malformatif 10 17,5
Systeme nerveux 15 26,3
Membres 8 14
Tractus digestif +paroi abdominale 16 28,1

Antérieure +cordon

Face 5 8,8
Urogénital 3 5,3
Total 57 100,0

Les syndromes du tractus digestif +paroi abdominale antérieure + cordon ont

¢été les plus représentés avec 16 cas soit 28,1 %.
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6.Le type de malformation selon I’appareil touché :
6.1 Membres :

Tableau XXXIII: Répartition des patients selon les malformations au niveau des

membres.

Malformation des membres Effectif Pourcentage
Pied Bot 5 62,5
Ostéo-chondrodysplasie 2 25
Doigts surnuméraires 1 12,5
Total 8 100

Le pied bot a été le plus représenté avec 62,5%.
6.2 Systéme nerveux : Téte et Rachis

Tableau XXXIV: Répartition des patients avec malformation du systeme

nerveux
Malformation au systeme nerveux  Effectif Pourcentage
Hydrocéphalie - 9 60
Spina-bifida 3 20
Anencéphalie ~ 1 6,7
Myéloméningocé;l . 2 13,3
Total 15 100

L’ hydrocéphalie a été la plus représenté avec 9/15 soit 60 %.
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6.3 Abdomen :

Tableau XXXV: Répartition des patients selon les malformations digestives, de
la paroi abdominale et du cordon.

Effectif Pourcentage
Omphalocele EI 12 75
Laparoschisis : | i) 12,5
Masse abdominale 2 12,5
Total 16 100

L’omphalocéle a été la plus représenté avec 75%.

6.4 Face:

Tableau XXXVI: Répartition des patients selon les malformations de la face

Malformation de la face Effectif Pourcentage
Fentes labio-palatines 4 80
Dysmorphie faciale 1 20
Total 5 100

Les malformations de la face ont été dominées par les fentes labio-palatines avec

80% des cas.
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6 COMMENTAIRES ET DISCUSSION

6.1 Fréquence :
Les malformations congénitales sont des pathologies rares.
Benzerouale [45]au Maroc avait trouvé 0,44% de malformation congénitale dans
son étude.
Diarra [10] qui dans une étude prospective faite sur 12 mois a la maternité de
I"hopital Gabriel Touré a retrouvé 69 cas de malformations congénitales soit une
prévalence de 5,25%.
La fréquence globale des malformations congénitales dans notre étude est de
0,89% sur un total de 6354 naissances dans le service de gynéco obstétrique du

centre de santé de référence de la commune V.

6.2 Caractéristiques de la population étudiée

6.2.1-facteurs socio-démographiques

6-2-1-1. Le sexe

Les études n’ont pas montré de rapport entre le sexe et la survenue des
malformations congénitales.

Benzerouale (45) n’a pas trouvé de différence significative entre le sexe et la
survenue de malformations congénitales, P=0,26.

Coulibaly [47] dans ¢étude sur les malformations congénitales au CSRéf de la
commune [ du District de Bamako n’a pas trouvé de différence significative entre
le sexe et la survenue de malformations congénitales, P=0,23.

Dans notre étude la majorité des malformés sont de sexe masculin avec un sexe
ratio de 1,1. L’analyse statistique Chi-deux n’a pas montré de différence
Significative entre le sexe et la survenue de malformations congénitales.

6-2-2 L’ Age des parents :

Nous avons enregistré plus de meres ayant moins de 30 ans, 1’Age n’est pas un

facteur dans notre série.
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Ce résultat ne concorde pas avec celui de Bugnon qui dans sa série a conclu que
le risque de malformation est accru chez les femmes dés 1’age de 30 ans mais
surtout apres 35 ans [4].

L’analyse statistique Chi-deux n’a pas montré de différence significative entre
I’age maternel et la survenue de malformations congénitales.

6-2-3 Niveau socio-économique des parents
Nous avons noté une forte représentativité des femmes ménageres (73,7%) et non

scolarisées (59,6%) donc de faible revenu socio-économique. Ce résultat est
nettement inférieur a celui de Coulibaly (47) qui a trouvé une prédominance des
femmes ménageres et non scolarisées avec respectivement 85,7% et 57,1% dans
son ¢tude sur les malformations congénitales au CSRéf de la commune I du
district de Bamako.

Certains auteurs Bugnon [3] et Stoll [29] n’ont pas trouvé pas d influence entre le
niveau socio-¢conomique des parents et la survenue des malformations
congénitales.

L’analyse statistique Chi-deux n’a pas montré de différence significative entre le
niveau socio démographique et la survenue de malformations congénitales.

6-3- Facteurs gynéco obstétricaux

6-3-1. Gestité des méres
Nous avons noté plus de malformations congénitales chez les primigestes que

chez les multigestes avec respectivement 35,1% et 22,8%.

La Gestité n’a pas €té un facteur dans la série de Coulibaly [47] qui a trouveé une
fréquence de 44,2% chez les Paucigeste et 7,8 chez les multigestes.

Par contre Diarra [10] et Bah [48] Coulibaly et Coll [46] ont trouvé un taux ¢leve
chez les multigestes.

Cela pourrait s’expliquer par la plus grande fréquence des primigestes dans notre
contexte.

L’analyse statistique Chi-deux n’a pas montré de différence significative entre la

gestité et la survenue de malformations congénitales.
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6-3-2. Antécédent d’avortements et de mort-né
Les nouveau-nés malformés ont été observés le plus souvent chez les meéres

n'ayant fait aucun avortement et mort-nés avec respectivement 73,7% et 100%.
Ce résultat est similaire a celui de Coulibaly [47] qui a trouvé respectivement
84,4% de meres n’ayant pas fait d avortement spontané et 90,7% n"ayant pas fait
de mort-né.

6-3-3. Pathologie au cours de la grossesse
Dans notre étude 28 cas soit 49,1% des meres n ont pas fait de pathologie notable

au cours de la grossesse. Ce résultat est similaire a celui de Coulibaly [47] qui a
trouvé 56% des meéres n’ayant pas fait de pathologie au cours de la grossesse.
6-3-4. Prise de médicaments :

Toutes les femmes ayant fait au moins une CPN ont recu au moins du fer et acide
folique. Ces médicaments ne sont pas réputés foetotoxiques, mais avec
I’automédication et des médicaments traditionnels il se peut que 1’un de ces
facteurs soit probablement en cause.

Le résultat du test Chi-deux a montré une différence significative entre la prise
d’acide folique au premier trimestre de la grossesse et la survenue
d’hydrocéphalie et d’anencéphalie. P=0,05

Ainsi on pourrait conclure qu’il y a un rapport entre la prise du fer acide folique
au premier trimestre de la grossesse et la survenue de ces malformations.

6-3-5. Grossesses multiples

Dans notre ¢tude 96,5% des malformés sont issus de grossesses monofcetales
contre seulement 3,5% qui sont issus de grossesses gémellaires.

Ce résultat est similaire a celui de Coulibaly [47] qui a trouvé que 93,5% des
malformés €taient issus de grossesses monofcetales.

L’analyse statistique Chi-deux n’a pas montré de différence significative entre le
nombre de feetus et la survenue de malformations congénitales.

6-3-6. Surveillance prénatale
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Dans notre étude les meres ayant fait plus de 3 CPN sont les plus nombreuses
Avec 52,6%.

Seulement 12,3% des meéres n"ont fait aucune échographie ni précoce ni tardive,
12,3% des meres n’ont fait aucun bilan prénatal.

En conclusion : la surveillance de la grossesse par les consultations et le bilan
prénatal a été pratiquement effectué. En effet 7 meres n’ont aucun bilan prénatal.
, 1 meres seulement ont fait la sérologie rubéole, 1 meres ont fait la sérologie
toxoplasmose.

Le risque ¢€levé de la possibilité de survenue d'une malformation congénitale en
cas de contamination au cours de la grossesse par une de ces affections,
I'inexistence de prévention chez les meres concernées ne permettent pas
d*¢éliminer leur responsabilit¢ a 1'origine d'une partie importante de ces
malformations. Dans notre ¢tude une des meéres était drépanocytaire et avait
réalisé la sérologie rubéole, toxoplasmique, cytomégalovirus et I’échographie ; le
type de malformation observé était hydrocéphalie.

6-4. Caractéristiques des patients a la naissance

6-4-1. Terme-Poids-Taille-Périmétre cranien
-Dans notre étude 61,4% de nos patients sont nés a terme. Ce résultat concorde

avec celui de Coulibaly A B [47] qui a trouvé 64,9% dans son étude.

-Les malformés de poids entre 2500g a 4000g ont été les plus représentés avec
56,1%. Ce résultat n’est pas similaire a celui de Coulibaly A B [47] qui a trouvé
que 64,9% des malformés avaient un poids compris entre 2500 et 4000g. Cela
pourrait s’expliquer par le taux élevé d’accouchement prématuré (38,6%) dans
notre contexte. Le résultat du test Chi-deux a montré une différence significative
entre le terme de la grossesse et le poids de naissance. P=0,01 -Les malformés de
taille comprise entre 47-52cm ont été les plus représentés avec59,6% de la
population. Ce résultat est similaire a celui de Coulibaly A B [47] qui a trouveé

60% dans son étude.
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- Les malformés de Pc 33-35cm ont été les plus nombreux avec 49,1%. Ce résultat
n’est pas similaire a celui de Coulibaly A B [47] qui a trouvé 46,8%% dans son
¢tude. Cette différence pourrait s’expliquer par la moindre fréquence des
anencéphales dans notre étude (6,7%) contre 6%.

Le résultat du test Chi-deux a montré une différence significative entre le
périmetre cranien et les malformations a type d’hydrocéphalie et d’anencéphalie.
P=0,01.

6-4-2. Pronostic immédiat :

Plus d'un tiers des patients sont décédes le méme jour de leur naissance.
Plusieurs raisons peuvent expliquer ce taux ¢élevé de mortalité :

-le type de malformation : les syndromes poly malformatifs, les malformations du
tube digestif de la paroi abdominale et systéme nerveux central

-1"état de 1'enfant : a savoir 1" état de prématurité

-existence de malformation congénitale non compatible avec la vie

6-5. Siege des malformations congénitales

6-5-1 Les syndromes Poly-malformatifs :

Ils représentent 17,5% et occupent le 3* rang de 1'ensemble des malformations
congénitales. Ce résultat est similaire a celui de Benzerouale [45] au Maroc qui a
trouve que les syndromes poly malformatifs sont les plus fréquentes avec 35,3%.

6-5-2 Malformations du Systéme Nerveux
Nous avons trouvé 15 cas soit 26,3% dans notre ¢étude. Par conséquent, les

malformations du systéme nerveux viennent au 2°™ rang aprés celles des
malformations de la paroi abdominale. Ce résultat est similaire a celui de
Benzerouale [45] au Maroc qui a trouvé 31,91% de malformation du Systéme
nerveux Bah [48] a rapporté 10% de malformation du systéme nerveux dans son
¢tude.

6-5-3 Malformation de I'appareil locomoteur :
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Notre étude rapporte que 14% de malformations concernent les membres et
constituent le 4™ rang de la série. Ce résultat concorde avec celui de Benzerouale
[45] au Maroc qui a trouvé 11,8% des malformation de 1 appareil locomoteur.
6-5-4 Malformations du Tractus digestif, de la paroi abdominale antérieure
et du cordon:

Elles représentent 16 cas soit une fréquence de 28,1% ; elles viennent au 1 rang
Ce résultat est similaire a celui de Deogratias [9] qui a trouvé 24 cas (soit 12,7%)
sur 188 malformés en 5 ans et demi.

6-5-5 Les malformations de la face :

Nous avons enregistré 5 cas de malformation faciale soit 8,8%. Elles viennent
ainsi au 5°™ rang des malformations, I’essentiel des 1ésions étant constitué par les
fentes labiales. Cette fréquence n’est pas similaire a celui de Benzerouale [45] qui
a trouvé 7,35% dans son étude.

Bah [48] les a classés au 2°™ rang des malformations dans son étude.

6-5-6 les malformations uro-génitales :

Nous avons identifié 3 cas sur 57 soit une fréquence de 5,3%.

Ce résultat ne concorde pas avec celui de Coulibaly A B [47] qui a trouvé 2,6%.
6-5-7 les malformations cardio-vasculaires :

Nous n’avons pas trouve de cas de cardiopathie congénitale.
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7 Conclusion
Les malformations congénitales sont rares dans notre contexte. Elles sont dominées

par les malformations du tractus digestif + paroi abdominale antérieure + cordon,
suivis des malformations du systéme nerveux et des syndromes poly-malformatifs.
La majorité des meres était jeune. L’anémie a dominé les pathologies au cours de la
grossesse. Du point de vue pratique les problémes posés par les malformations
congénitales varient avec la nature de la malformation : les malformations courantes
comme celles des membres n’engagent pas le pronostic vital et sont souvent
négligées. Par contre celles du cceur, du systeme nerveux, du tube digestif entrainent

souvent un déces précoce.
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8 Recommandations :
Au terme de cette étude nous recommandons :

1-Aux autorités politiques et sanitaires:

-Définir une politique de prise en charge des malformés, nécessitant une
collaboration multidisciplinaire entre gynéco obstétricien, ortho pédiatre, chirurgien,
néonatologiste et chirurgien pédiatre

-D’ouvrir un registre de malformations congénitales dans chaque maternité.

2- Aux personnels sanitaires :

- Sensibiliser le personnel a la bonne surveillance de la grossesse tant sur le plan
consultation prénatale que le bilan para clinique en vue du dépistage et du traitement
de toute affection curable susceptible d'étre en cause.

3- A la population :

-Sensibiliser les femmes enceintes pour qu'elles fassent des échographies
obstétricales, les bilans prénataux,

-Eviter I’automédication (médicament traditionnel).

4- Aux Gestantes :

-Une supplémentation quotidienne en fer et en acide folique, par voie orale, est
recommandée a raison de 30 mg a 60 mg de fer élémentaire et de 400 ug (0,4 mg)
d’acide folique afin de prévenir I’anémie, la septicémie puerpérale et les naissances
prématurees.

-Counseling sur 1’alimentation saine et la pratique de 1’exercice physique.
-Sensibiliser les femmes enceintes pour qu'elles fassent des échographies
obstétricales, les bilans prénataux.

-Sensibiliser les femmes enceintes pour qu’elles fassent la vaccination antitétanique
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ICONOGPRAPHIE 1 : Cas d’hydrocéphalie + Fente labio-palatine
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ICONOGPRAPHIE2 : Cas d’omphalocéle
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ICONOGRAPHIE 4 : Cas d’hydrocéphalie
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ICONOGRAPHIE 6 : Cas d’anencéphalie
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ICONOGRAPHIE 8 : Cas d’anencéphalie
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ICONOGRAPHIE 9 : Cas de Fente labio-palatine

ICONOGPRAPHIE 1 : Cas de Laparoschisis

These Médecine 2024 M. Amara DIAKITE




Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales au CS Réf de la commune v du district de Bamako

ICONOGPRAPHIE 6 : Cas de Myéloméningocele
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10 Annexes
Fiche d’enquéte
Theme : Les aspects épidémiologiques et cliniques des malformations feetales  au Service

de Gynéco-Obstétrique du centre de santé de Référence de la Commune V

I. Données socio-démographiques des patients Q1. Age des patients :
1 : Nourrisson, 2 : Nouveau-né, 3 : Mort-né Q2. Sexe :
1 : Masculin, 2 : Féminin Q3. Ethnie :
1 : Bambara, 2 : Peulh, 3 : Malinké,4 : Sarakolé, 5 : Dogon, 6 : Sonrhai, 7 :
Autre (a préciser).
Q4. Lieu de provenance :
1 : Aire de santé de la C IV, 2 : Hors de santé de la C V Q5. Motif d’admission :
1: Malformation congenitale a la naissance, 2 : Autres
I1. Antécédents familiaux
A. Pere
Q6.Age:/ /ans
Q7. Profession:/  /
1 : Etudiant/Eléve, 2 : Fonctionnaire, 3 : Commerc¢ant/Vendeur, 4 : Cultivateur, 5 :
Ouvrier, 6 : Manceuvre, 7 : Autre (a préciser).
Q8. Niveau d’instruction :
1: Analphabete, 2 : primaire, 3 : Secondaire, 4 : Supérieur, 5 : coranique.
B. Mére
Q9.Age:/ /ans
Q10. Ethnie:/  /
1 : Bambara, 2 : Peulh, 3 : Malinké
4 : Sarakolg, 5 : Dogon, 6 : Sonrhai, 7 : Autre (a préciser).

QI11. Niveau d'instruction : /  /
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1 : Analphabete, 2 : primaire, 3 : Secondaire, 4 : Supérieur, 5 : coranique.
QI12. Statut matrimonial : /  /
1 : Célibataire, 2 : Marie, 3 : Divorce, 4 : Veuve
QI13. Profession:/  /
1 : Etudiante /Eléve,2 : Ménagére,3 : Fonctionnaire,4 : Commercante/Vendeuse,S :
Cultivateur,6 : Ouvricre,7 : Autre (a préciser).
a. Antécédents médico-chirurgicaux des meéres :
Q14. Médicaux :/ _ /
1 : Pas d’antécédent, 2 : HTA, 3 : Diabete, 4 : Hémoglobinopathie, 5 :
Epileptique traité, 6 : Asthme
Q15. Chirurgicaux : / _ /
1 : Pas d’antécédents, 2 : Césarienne, 3 : Myomectomie, 4 : Kystectomie, 5 :
Laparotomie, 6 : Coéliotomie, 7 : Rupture utérine (Hystérorraphie), 8 :
Appendicite.
b. Gynéco-Obstétricaux :
Ql6. Gestité¢ :/  /
1 : Primigeste, 2 : Paucigeste, 3 : Multigeste, 4 : Grande multigeste
Q17. Parité:/ /
1 : Primipare, 2 : Paucipare, 3 : Multipare, 4 : Nullipare, 5 : Grande multipare
QI18. Mortné¢:/ /
1:0Oui 2:Non
Q19. Si Mort-né ; préciser
BHOLOZIC. ... et
Q20. Avortement:/ /
1 : Spontané, 2 : Provoqué, 3 : Thérapeutique.

Q21. Accouchement prématuré :/  /
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1:0ui 2:Non
Q22. Malformation congénitale : /  /
1 : Dans la famille, 2 : Famille de 1'époux, 3 : Dans les deux familles, 4 : Pas
d’antécédent.
Q23. Malformations a répétition.
1:0ui 2:Non
Q24. Pathologie gravidique : /  /
1 : Pas d’antécédant, 2 : Infection Génito-urinaire, 3 : Toxoplasmose, 4 :
Rubéole, 5 : Autre (a préciser)
Q25. Modedevie:/ /
1 : Tabac, 2 : Alcool, 3 : Drogue, 4 : Autre (a préciser)
C. Grossesse Actuelle
Q26. Nombre de CPN (consultation prénatale) : / /1 :Pasde CPN; 2:CPN<
a3; 3:CPN>a3.
Q27.LieudelaCPN:/ /
1 : CSCOM ; 2 : CSRéf ; 3 : Cabinet/Clinique médicale.
Q28. Début des CPN:/ _ /
1 : Premier trimestre, 2 : Deuxiéme trimestre, 3 : Troisi€éme trimestre.
Q29. Qualification de I’agent de la CPN : /  /
1 : Médecin ; 2 : Sage-femme ; 3 : Internes ; 4 : Matrone ; 5 :
Infirmiere/Infirmier.
Q30. VAT Correcte: /  /
1 : Oui 2 : Non
Q31. Pathologies Maternelles : /  /
1 : Aucune ; 2 : Anémie ; 3 : Diabete ; 4 : Toxoplasmose ; 5 : Drépanocytose ;

6 : Rubéole ; 7 : Hépatite B; 8 : HTA ;9 : BW ; 10 : CMV 11 : Autre (a préciser).
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Q32. HU (par rapport a la grossesse) : / /1 : Normale ; 2 : Exces ; 3 : Petite.

d. Examens Complémentaires effectués au cours de la grossesse

Q33. Echographie Obstétricale du ler Trimestre : /  / 1: Effectuée ; 2 : Non
effectuce.

3: Si effectuée (préciser le

Résultat. ... )

Q34. Echographie Obstétricale du 2éme Trimestre : /  / 1: Effectuée ; 2 : Non
effectuée.

3 : Si effectuée (préciser le

Résultat........cooii )

Q35. Echographie Obstétricale du 3éme r Trimestre : / /1 : Effectuée ; 2 : Non
effectuce.

3 : Si effectuée (préciser le

Résultat. ... )

Q36. BW:/ /

1 : négatif ; 2 : positif significativement ; 3 : Non faite

Q37. Toxo:/ /

1 : négatif ; 2 : positif significativement ; 3 : Non faite

Q38. Rubeole:/ /

1 : négatif ; 2 : positif significativement ; 3 : Non faite

Q39. Amniocentese : /  /

1 : Normal ; 2 : Pathologique ; 3 : Non faite

Q40. VIH:/__/

1 : négatif ; 2 : positif significativement ; 3 : Non faite

Q41. NFS:/__/

1/ Faite ; 2 : Non faite. Q42. Autre (a
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| 4 (16 S S )
Q43. Notion de prise médicamenteuse non autorisée au cours de la grossesse :
/]

1 :Oui, 2 : Non, 3 : Si oui

Lesquels...ooviiiiiiiis e

Q44. Notion de radiation parlesRx :/  /

1:0Oui 2:Non

III. Antécédents personnels

Q45. Mode d’accouchement :/  /

1 : Eutocique ; 2 : Forceps/Ventouse ; 3 : Césarienne.

Q46. Lieu d’accouchement :/  /

1 : Maternité ; 2 : Domicile ; 3 : En cours de route, 4 : CSCOM, 5 : Cabinet.
Q47. Terme de la grossesse :/  /

1 : Prématuré ; 2 : A terme ; 4 : Post terme.

Q48.Poidseng:/ /

1 : P<2500 ; 2 : 2500-4000 ; 3 : P>4000.

Q49. TailleenCm :/ /

1:T<47;2:47-52;3:T>52

Q50. PCenCm:/ /

1:PC<33;2:33-35;3:PC>35.

Q51. Agar 1°*mn/__ /

1:0;2:1-3;3:4-6;4:7-10

Q52. Agar 5™ mn/__ /

1:0;2:1-3;3:4-6;4:7-10Q53. Etatalanaissance:/ /1: Vivant; 2:

Mort-né.
Q54. Réanimé :/  /
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1:0ui 2:Non

Q55. Devenir immédiat:/  /

1:Décesall;2:Evacué vers HGT.

Q56. Consanguinité

1:0ui;2:Non

Q57. Moment du diagnostic: /  /

1 : Pendant la grossesse ; 2 : Aprés accouchement

IV. Type de malformations les plus fréquentes :

Q58. Syndrome malformatif

Q59.Tete et Cerveau :/  /

1 : Aucune ; 2 : Microcéphalie ; 3 : Hydrocéphalie ; 4 : Anencéphalie.
Q60. Face:/  /

1 : Aucune ; 2 : (Eil unique ; 3 : Fente labiale ; 5 : Dysmorphie
Q61. Transposition des gros vaisseaux (COEUR) :/  /
1:0ui;2:Non

Q62. Poumon:/  /

1:0ui;2:Non

Q63. Membres Supérieurs : /  /

1 : Aucune ; 2 : court (main) ; 3 : Syndactylie ; 4 : Doigts surnuméraires ; 5 : Main
botte

Q64. Membres Inférieurs : /  /

1 : Aucune ; 2 : Pied Bot ; 3 : Pied valgus ; 4 : Pied équin.
Q65. Malformation a type de PHOCOMELIE :/  /
1:0ui;2:Non

Q66.Tube Digestif:/  /

1 : Omphalocéle ; 2 : Laparoschisis ; 3 : Imperforation anale ; 4 : Masse abdominale.
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Q67. Urogénital : /  /

1 : Aucune ; 2 : Epispadias ; 3 : Hypospadias ; 4 : Testicule unique ; 5 : Imperforation
vaginale ; 6 : Rein

Polykystique ; 7 : Hydronéphrose ; 8 : Hydrocele ; 9 : Autre (a préciser)
Q68.SNC:/  /

1 : Spina bifida

2 : Autres malformations

1 : Mineure ; 2 : Majeure.

Q69.Autres Affections Associées :/  /

1 : Souffrance feetale ; 2 : Détresse Respiratoire ; 3 : Anémie ; 4 : Ictére ; 5 :
Infection ; 6 : Hypotrophie ; 7 : Autres (a préciser)

Q70. Malformation a type de PHOCOMELIE:/ /

1;Oui 2;Non
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Fiche signalétique :

Nom : DIAKITE

Prénom : Amara

Sexe : Masculin

Email : amaradiakite505@gmail.com

Titre de la thése : Aspects épidémiologiques et cliniques des malformations au
centre de santé de référence de la commune V du district de Bamako.

Année universitaire : 2023 2024

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliotheque FMPOS

Secteur d’intérét : Gynéco-obstétrique

Résume : Il s’agissait d’une étude prospective et descriptive de 12 mois réalisée du
08°™Juin 2023 au 08 juin 2024 portant sur les aspects épidémiologiques et cliniques
des malformations congénitales rencontrées au service de gynéco-obstétrique du
centre de santé de référence de la commune V du district de Bamako.

Nous avons enregistré 57 cas de malformations congénitales sur un total de 6354
naissances soit une fréquence de 0,89%.

L’age des méres variait entre 16-42 ans avec un age moyen de 25 ans.

Le pourcentage de femme n'ayant fait aucune consultation prénatale est 4,9% ; et le
pourcentage de femme n'ayant fait aucun bilan prénatal s éleve a 4,9%. 37 Femmes
sur 41 (90,2%) ont eu une échographie obstétricale.

Parmi les 37 échographies 21 ont pu faire le diagnostic anténatal.

Les anomalies les plus fréquemment rencontrées sont celles des syndromes poly-
malformatifs avec 34,1%, du systéme nerveux centrales 31,7% et des membres avec

14.6.
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56,1% des nouveau-nés malformés ont €té référés au service de chirurgie pédiatrique
du CHU GT.

43,9% des nouveau-nés sont décédés le méme jour de leur naissance Les nouveau-
nés de sexe masculin ont été les plus touchés.

MOTS CLES : Malformations congénitales, Fréquence.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, et de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’étre supréme, d’€tre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail. Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

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

a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de race, de parti ou de

classe viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le secret absolu de la vie humaine des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

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

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes condisciples si j’y manque.

Je le Jure !
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