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ABREVIATIONS

AMP : Assistance Médicale a la Procréation
ANP: Atrial antriuretic peptide

ATCD: Antécédent

AUDIPOG: Association des Utilisateurs de Dossiers Informatises en Pédiatrie, Obstétrique et
Gynécologie

CHU-GT : Centre Hospitalo-Universitaire Gabriel Touré
CPN: Consultation Prénatale

CRP: Protéine-C-Réactive

CSCOM: Centre de Santé Communautaire
CSREF: Centre de Santé de Référence

DES : Diplome d’études Spéciales

DDR: Date des Dernieres Regles

DPM: Développement psychomoteur

FIV: Fécondation In Vitro

FSH: Hormone Folliculostimulante

GIFT ou ZIFT: Transfert Inmédiat des Gametes dans les Trompes
HRP: Hématome rétro-Placentaire

HTA: Hypertension Artérielle

ICSI: Intra Cytoplasmique Sperm Injection
INN: Infection néonatale

LCC: Longueur Cranio-Caudale

NFS: Numération formule sanguine

RCIU: Retard de Croissance Intra Utérine
RPDE : Rupture de la Poches des Eaux
RPM : Rupture Prématurée des Membranes
SA: Semaine Aménorrhée

SCA: Sorti sous contre avis

SF: Souffrance feetale

Spo2: Saturation

SRA: Systéme rénine-angiotensine

STT: Syndrome Transfuseur Transfusé

TAPS: Twin Anemia Polycythemia Sequence
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TAR: Traitement Antirétroviral
TRAP: Twin reversed arterial Perfusion
%: Pourcentage

These de Médecine 2020-2021 Yorobo Sitan SIMPARA XX



Aspects épidémio-cliniques et évolutifs des nouveau-nés issus de grossesses multiples au CHU Gabriel Touré district de Bamako

INTRODUCTION

These de Médecine 2020-2021 Yorobo Sitan SIMPARA



Aspects épidémio-cliniques et évolutifs des nouveau-nés issus de grossesses multiples au CHU Gabriel Touré district de Bamako

I. Introduction
La grossesse multiple est le développement simultané de plusicurs feetus dans 1’utérus [1].

Les grossesses multiples sont devenues plus courantes dans le monde industrialisé en raison des
progreés de la médecine de la reproduction [2].

Ainsi la fréquence de grossesses multiples augmente avec la présence d'antécédents familiaux
de gémellité et la parité de la femme. Elle est environ deux fois plus fréquente chez les
multipares que chez les primipares [3,4]. L'utilisation des techniques de procréation
médicalement assistée est I'un des facteurs cités dans la littérature [5].

Ce sont des grossesses a haut risque et I'échographie du premier trimestre est la pierre angulaire
dans leur diagnostic [6].

Elles sont également associées a une augmentation de la fréquence des troubles hypertensifs, de
I'anémie et des saignements prénatals et post-partum [7, 8],

Elles entrainent un accouchement prématuré, des nouveau-nés en insuffisance pondérale et une
augmentation des anomalies congénitales. Le pire résultat est la mortalité maternelle et

néonatale [9].

La mortalité plus élevée chez les nouveau-nés issus de grossesses multiples est en grande partie
due a la prématurité, mais les grossesses multiples ont également des taux plus élevés de
mortinaissance a tous les ages gestationnels et une mortalité néonatale plus élevée a terme [10].
Les nouveau-nés prématurés (nés a moins de 37 semaines complétes de grossesse) ont une
mortalité, une morbidité et un risque de développement moteur et cognitif altérés dans I'enfance
plus élevés que les nouveau-nés a terme. Les nouveau-nés nes avant 32 semaines complétes de
gestation sont exposés aux risques les plus élevés de résultats indésirables [11].

En conséquence, les soins obstétricaux pour les femmes ayant des grossesses multiples et les
soins néonatals pour les nouveau-nés multiples sont devenus plus intenses et plus difficiles. Les
spécialistes en médecine prénatale, les obstétriciens et les néonatologistes dans les hdpitaux et
en pratique privée sont confrontés a toute une série de défis [2].

La fréquence des grossesses multiples est en nette augmentation depuis les années 1990. Elle
varie d’une région a une autre, d’'un pays a un autre. Aux Etats-Unis, l'incidence des
accouchements multiples a atteint le pic de 193,5 pour 100000 naissances vivantes en 1998
[12]. La France est passée d'un taux de 9, 9 pour 100000 accouchements en 1972 a un pic de
45,7 pour 100000 accouchements en 1989 [13].

Des fréquences de 2,9% et 4,49% ont eté rapportées respectivement par Moreira P et al. [14] a
Dakar et Kouamé A et al. [15] au centre hospitalier universitaire (CHU) de Cocody a Abidjan.
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Par ailleurs ces fréquences éetaient beaucoup plus faibles, en Tunisie avec 0,82% selon Dia M et
al. [16].

Au Mali cette fréquence est également variable selon les études : Fané R [21] trouva en 2016
au CHU Gabriel Touré, service de Néonatologie une prevalence de 3% des nouveau-nés issus
de grossesses multiples et Touré B [17] a trouvé en 2017, une prévalence de 2,6% de
I’accouchement gémellaire au CSRef de la CI du district de Bamako.

Aux Etats-Unis, malgré la faible fréquence des grossesses gémellaires, les jumeaux prennent
une part non négligeable dans la mortalité périnatale avec un total de 12,5 % [18]. En
Angleterre et au Pays de Galles, en 1984, la mortalité périnatale lors des grossesses gémellaires
est de 42,8 pour 1000 contre 9,4 dans les grossesses uniques [19]. La mortalité néonatale des
grossesses multiples est de 31,3 pour 1000 naissances vivantes contre 5, la mortalité post-
néonatale est de 8,3 contre 3,7, la moralité infantile est de 39,6 contre 8,7[19].

En France, la mortalité feetaux-infantile est multipliée par 3 en cas de grossesse gémellaire :
17,7 pour 1000 contre 5,4 pour 1000 [20].

De nos jours il existe peu de données épidémiologiques, cliniques et évolutives des nouveau-
nés issus de grossesses multiples, ¢’est pourquoi nous avons décidé de mener cette étude pour

étudier les aspects des nouveau-nés multiples en milieu pédiatrique.
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I1. Objectifs
Objectif général
Etudier les aspects épidémio-cliniques et evolutifs des nouveau-nés issus de grossesses

multiples admis dans le service de la Néonatologie du CHU -GT de Bamako.

Obijectifs Spécifiques
1- Déterminer la fréquence des nouveau-nés issus de grossesses multiples dans le service de la

néonatologie

2- Décrire les caractéristiques sociodemographiques des meres des nouveau-nés issus de

grossesses multiples hospitalisés.

3- Enumérer les aspects cliniques biologiques et thérapeutiques des nouveau-nés issus de
grossesses multiples admis dans le service de la Néonatologie du CHU GT.

4- ldentifier les facteurs de risque de morbidité et de mortalité des nouveau-nés issus de

grossesses multiples admis dans le service de la Néonatologie du CHU GT.

5- Déterminer le devenir immédiat des nouveau-nés issus de grossesses multiples admis dans

le service de la Néonatologie du CHU GT.
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I11. Généralités

1. Définition : [1,22]

Grossesses multiples : C’est le développement simultané de plusieurs feetus dans 1’utérus.

Les grossesses multiples sont considéerées comme des grossesses a haut risque, en raison des
complications maternelles, fcetales et néonatales qu’elles engendrent. Il peut s’agir d’une
grossesse gémellaire, trigémellaire, ou triple (3 feetus), quadruple, quintuple, sextuple....

Les risques des grossesses multiples augmentent avec le nombre de feetus. Les complications
obstétricales, les morbidités et mortalités a la fois maternelles et périnatales sont plus élevées
dans les grossesses gémellaires que dans les grossesses uniques

2. Historique : [23, 24, 25, 26, 27, 28,29]

L’histoire des naissances multiples se confond a I’origine avec les 1égendes. Dans l'antiquité, la
naissance des jumeaux était interprétée comme le résultat de I’intervention des dieux. L'accueil
réservé aux jumeaux a leur naissance varie avec les peuples qui, soit les acceptent ou au
contraire, les rejettent totalement ; de méme, la répartition du taux de gémellité varie avec les
pays. Les pays développés avaient des taux de gémellité bien inférieurs a ceux de I'Afrique. Ils
s’en sont rapprochés récemment a la suite d'une augmentation trés rapide de Fréquence des
naissances de jumeaux. En effet, dans ces pays développés, on assistait a une diminution des
grossesses gémellaires de 1960 a 1970. Ce déclin avait été attribué a la pollution de
I'environnement, a la réduction de la fertilité par prise de pilule contraceptive. Depuis 1980,
I'utilisation des inducteurs de I'ovulation et la procréation médicalement assisté a entrainé une
hausse du taux de grossesses gémellaires.

Ainsi, faudra-t-il craindre l'augmentation, méme si elle reste minime, des complications liées a
la gémellité, a savoir, les jumeaux accolés, le syndrome transfuseur-transfusé, le jumeau
évanescent etc.

Les premiers jumeaux accolés décrits dans la littérature sont nés en 945 en Arménie. Mary et
Eliza CHULKHURST sont nés en 1100 en Angleterre et ont vécu pendant 34 années. Les plus
célebres ont éte Eng et Chang BUNKER (figure N°1 ci-dessous) nés en 1811 a Siam (nouvelle
Thailande) d'ou l'origine du nom ° siamois ° attribué aux jumeaux accolés. Cette célébrité est
due au fait qu’ils ont été de riches hommes d'affaires et de grands propriétaires terriens en
Caroline du Nord et qu'ils ont donné naissance a 21 enfants.

Ce brillant parcours n'a été rendu possible que par la grace que le roi de Siam leur accorda car

ils auraient d{i étre exécutés.
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Figure 1: Les jumeaux célebres : (Chang et Eng BUNKER) [29].

Le premier cas de séparation des jumeaux conjoints, effectué avec succes, a €té réalisé en 1689
par le médecin allemand Konig O.

Depuis, plusieurs interventions ont été réalisées dans la plupart des cas avec succes. Il a été
notifié que plus l'intervention est faite tét, meilleur est le pronostic.

La premiére description du syndrome transfuseur-transfusé a été faite par I'obstétricien
allemand Friedrich SCHATZ. En 1875, il a souligné I'existence de trois différentes circulations
vasculaires au niveau du placenta et il a exploré entierement ce concept en 1886.

SCHATZ. F est arrivé a prouver clairement I'existence dans le placenta des anastomoses
vasculaires entre les jumeaux. Ces anastomoses, lors des déséquilibres circulatoires sont a
I'origine de ce syndrome. Ces observations ont été faites sur les grossesses monozygotes.

Le syndrome du jumeau évanescent ou désigné par les Anglo-Saxons ‘ vanishing twi’ a été
décrit initialement par STOECKEL en 1945 qui le définit comme la disparition ultérieure d'un
ou de plusieurs feetus dans les grossesses multiples. Ce syndrome est plus fréquemment

diagnostiqué depuis de I'échographie, des le début de la grossesse. La technique de fécondation

Thése de Médecine 2020-2021 Yorobo Sitan SIMPARA 8



Aspects épidémio-cliniques et évolutifs des nouveau-nés issus de grossesses multiples au CHU Gabriel Touré district de Bamako

in vitro a permis de mieux definir ce syndrome du fait que ces grossesses sont soigneusement
gmonitoirées et le nombre d'ccufs implanteés est connu dés le départ.
3- Intérét : [5, 13, 30, 96, 31, 32, 33, 34,35]
= La fréquence des grossesses multiples est en nette augmentation depuis les années 1990
[5].
= Cette fréquence varie d’une région a une autre, d’un pays a un autre :
-Aux Etats-Unis, l'incidence des accouchements multiples a atteint le pic de 193,5 pour
100000 naissances vivantes en 1998 [30].
- En Europe a travers les données issues du projet Europeristat, en 2010, le taux
d’accouchements multiples s’échelonnait selon les pays entre 9 et 20 Pour 1 000
femmes [96].
= La France est passée d'un taux de 9, 9 pour 100 000 accouchements en 1972 a un pic de
45,7 pour 100 000 accouchements en 1989 [13].En Iran la fréquence est de 1,48% [31].
Les grossesses jumelles dépassent 2% du nombre total de naissances dans certaines parties de
I'Afrique subsaharienne [32].
Il semblerait qu’une grossesse sur quatorze est multiple chez les yorouba au Nigeria [33].
Au Mali, la fréguence des grossesses gémellaires est 2,54% selon une étude réalisée dans le
district de Bamako 2017 [34].
La grossesse quadruple a une fréquence de 1/500 000 naissances vivantes en conception
naturelle d'apres la formule de Hellin-Zenleny [35].
4-Anatomies des ceufs gémellaires : [36]
Ni le nombre des cavités amniotiques, ni le nombre des placentas, ni le sexe des enfants, ni
méme le nombre des membranes séparant les cavités ne peuvent servir de base a la
classification. Celle-ci doit reposer sur la notion de monozygotisme et de dizygotisme.
4-1-les jumeaux monozygotes : [37,38]
Les grossesses monozygotes sont celles issues d'un seul ceuf fécondé qui s'est divisé par la

suite, donnant naissance a des jumeaux ayant le méme patrimoine génétique.
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Figure 2 : Mécanismes et formes anatomiques des grossesses gémellaires [37].

» jumeaux monozygote, bi- choriaux, bi amniotiques [37,39, 40, 41, 42, 43,44]

Les jumeaux monozygote, bi-choriaux, bi-amniotiques (70 a 80 %) formée de deux ceufs

indépendants avec chacun leur sac amniochorial et leur placenta.

En revanche, les grossesses monozygotes peuvent donner, dans 30 % des cas, des grossesses

bichoriales bi-amniotiques si la division a lieu précocement (< 4 jours apres la fécondation).
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Figure 3: Placentas gémellaires a terme [39, 40, 41, 42, 43, 44].

a. Grossesse gémellaire dichoriale avec deux placentas indépendants et reliés par un large pont
de membrane. Cloison entrainant un épaissement entre les deux cavités (voir fig. 3b).

» jumeaux monozygote, mono- choriaux, bi-amniotiques [37, 39, 40, 41, 42, 43, 44]
Les jumeaux monozygotes, mono- choriaux, bi-amniotiques (20 a 30 %) avec deux embryons
dans deux cavités amniotiques mais appendus a un seul placenta commun. Les jumeaux
monochoriaux bi-amniotiques représentent deux tiers de ces grossesses monozygotes, et

résultent d'une division située entre 4 et 8 jours apres la fécondation.

Thése de Médecine 2020-2021 Yorobo Sitan SIMPARA 11



Aspects épidémio-cliniques et évolutifs des nouveau-nés issus de grossesses multiples au CHU Gabriel Touré district de Bamako

Figure 4: Gémellaire monochoriale avec une seule « galette ». b. Les cordons A et B ont une
insertion marginale et méme un peu vélamenteuse pour le A. La cloison amniotique entrainant
un affaissement qui s'insére en position paramédiane et qui est fine. On devine bien plusieurs

anastomoses superficielles entre les deux circulations (cercles rouges) [39, 40, 41,42, 43 ,44].

» jumeaux monozygote, mono choriaux mono amniotiques [39, 40, 41, 42, 43, 44, 45,46]

Les jumeaux monozygotes (1 %, donc trés rare) ou les deux embryons partagent la méme
cavité amniotique et le méme placenta. La encore, il s'agit toujours d'une monozygotie avec
division plus tardive du disque embryonnaire (10-12e jour).Au-dela du 13e jour, la division du
disque sera incompléte conduisant a la formation d'un monstre double (jumeaux conjoints) avec
accolement plus ou moins important des deux embryons. Alors que Les jumeaux monochoriaux
mono-amniotiques non conjoints se séparent entre 8 et 13 jours apres la fécondation.

Toutes les grossesses monochoriales sont forcément monozygotes. Leur fréquence est
multipliée par trois dans les grossesses obtenues par induction de I'ovulation ou fécondation in

vitro (FIV) et par treize en cas d'ICSI (intracytoplasmic sperm injection).
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Figure 5 : Placenta de grossesse mono choriale mono amniotique. (D’aprés Biquard F) [54].
Réseaux vasculaires placentaires : [36,47]

Sur la face feetale se voient des anastomoses vasculaires entre les deux placentas. Ces
anastomoses visibles sont superficielles, toujours de méme nom (artério-artérielles ou veino-
veineuses), mais les artérielles sont plus fréquentes que les veineuses. Elles sont peu
nombreuses. On doit éviter de les confondre avec une simple contiguité vasculaire. Il suffit de
faire refluer le sang par pression a partir de la tige funiculaire.

A Ces anastomoses superficielles, d’ailleurs inconstantes, s’ajoutent des anastomoses
profondes, invisibles. Celles-ci intéressent les petits vaisseaux terminaux des villosités et sont
artéio-veineuses. Plusieurs types peuvent étre observés : anastomoses normales entre vaisseaux
appartenant tous au premier ou au deuxiéme feetus, ou anastomoses anormales entre vaisseaux
des deux fcetus.

Lorsque les jumeaux ont un territoire circulatoire commun, leur devenir dépend de cette
anastomose circulatoire: ou bien les deux jumeaux donnent et recoivent chacun autant de sang,
leurs circulations sont équilibres ; ou bien 1’un donne plus qu’il ne regoit, il transfuse son frére,

un désaccord s’établit et s’amplifie.
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Figure 6 : Les anastomoses vasculaires superficielles [47].
4-2- Jumeaux dizygotes [37].
Les dizygotes sont celles issues de deux ceufs séparés, donnant naissance a des jumeaux ayant
deux patrimoines génétiques différents. Elles évoluent par la suite uniqguement en grossesses
gémellaires bichoriales bi-amniotiques

» Lasuperfécondation [39.40, 41, 42, 43,44]
Correspond théoriquement a la fécondation de deux ovules par deux spermatozoides issus de
rapports différents dans un méme cycle. C’est possible mais souvent difficile a démontrer
(sauf lorsqu'il y a deux géniteurs différents et on parle de superfécondation hétéropaternelle).
La superfécondation est une évidence incontestable quand elle est hétéropaternelle
aboutissant a des nouveau-nés tres différents, en particulier de couleur différente (rapports
successifs avec deux hommes de race différente ).Les « observations » de ce phénoméne sont
anciennes et appartiennent méme a la mythologie grecque : Héléne de Troie (La Belle
Héléne) est une jumelle issue d'une superfécondation de sa mére (Léda) par Zeus déguisé en
cygne a l'insu du pere officiel, le roi de Sparte.L'histoire est encore plus complexe, comme
toujours avec les jumeaux, car elle décrit la naissance de deux paires de jumeaux.
Elle se termine tragiquement avec la guerre de Troie. Quant a I'insémination de Léda par un
cygne, cela reste un petit détail technique qui ne troublera pas le gynécologue averti. Mais
bien d'autres observations treés solides ont été rapportées au fil des siecles, avec des
superfécondations naturelles et, plus récemment, en AMP.
Aprés l'ovulation, la production de progestérone par le corps jaune entraine assez rapidement

une transformation de la glaire cervicale qui devient imperméable aux spermatozoides.
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Parallelement, un rétrocontrdle hypophysaire vient bloquer toute nouvelle ovulation. Une
nouvelle fécondation devient théoriqguement impossible dans un délai assez bref.
La superfécondation hétéropaternelle est donc trés rare : les fréquences évoquées dans la
littérature se situent entre 0,2 et 2,5 % des grossesses dizygotes mais les contrdles génétiques
sont rares. Cette fréquence dépend bien sir du taux d'ovulation multiples et surtout du « taux
d'infidélité » qui peut largement varier selon les populations. En revanche, pour les
biologistes, la superfécondation homopaternelle serait beaucoup plus fréquente — ce qui est
quand méme rassurant pour la moralité publique — et elle pourrait concerner jusqu'a 1/10e
des gémellaires dizygotes.

» Lasuperfoetation (ou superfétation) [39, 40, 41, 42, 43, 44]
Correspondrait a des fécondations dans des cycles différents mais ce sont des observations
exceptionnelles. Dans ce cas, il y aurait ovulation et fécondation alors qu'une grossesse est déja
en place dans l'utérus (voir remarque ci-dessous).
Dans tous les cas, les deux enfants ont un patrimoine génétique difféerent comme des freres
et/ou sceurs issus de grossesses uniques distinctes (ou des demi-freres ou demi-sceurs si le
géniteur est différent dans le cas d'une superfécondation).
Les ovulations multiples sont favorisées par certaines conditions physiologiques, génétiques
ou exogenes. Ainsi, leur fréquence croit avec I'age et la parité et il existe une prédisposition
familiale, liée au génotype féminin (fréquence multipliée par deux).L'influence de facteurs
ethniques a pu étre relevée (fréquence trois fois plus importante dans la population africaine
que dans la population asiatique), avec implication possible de facteurs environnementaux ou
nutritionnels. Toutefois, la cause principale des grossesses dizygotes est actuellement
représentée par les traitements de la stérilité dans le cadre de la PMA (inductions d'ovulations
multiples + implantations multiples).est, de la méme maniére, impossible dans les conditions
habituelles.
Cette superfoetation existe cependant chez certains mammiféres (lapin).Dans [I'espece
humaine, elle est admise dans des circonstances tres particulieres : grossesses hétérotopiques,
GIFT ou ZIFT sur grossesse préexistante, sinon on évoque surtout I'erreur de diagnostic.
Cependant, en reproduction naturelle, quelques observations bien documentées et
vraisemblables ont été publiées, répondant a des critéres solides : échographie sérieuse tres
précoce avec un seul ceuf, découverte secondaire mais précoce du deuxiéme ceuf, décalage

constant de 3 a 6 semaines des biométries foetales avec des courbes de croissance régulieres,

These de Médecine 2020-2021 Yorobo Sitan SIMPARA 15



Aspects épidémio-cliniques et évolutifs des nouveau-nés issus de grossesses multiples au CHU Gabriel Touré district de Bamako

sans signe d'hypotrophie, de malformation ou d'oligoamnios, et enfin décalage des scores de
maturité chez les nouveau-nés.

En cas de dizygotie, on peut donc concevoir des différences d'age gestationnel, réel ou
apparent, entre les deux grossesses. On peut ainsi combiner des écarts de quelques jours entre
les deux fécondations et des différences de patrimoine génétique entre les deux embryons
jumeaux. Ces différences seront d'autant plus marquées que les sexes sont différents, et
davantage encore s'il s'agit de demi-fréres ou demi-sceurs en cas de superfécondation
hétéropaternelle (par exemple, un premier géniteur de 1 m 50 et un deuxieme de 1 m 95).Ces
différences génétiques et la variabilité naturelle peuvent conduire a de fortes discordances dans
les LCC et donc les ages apparents. En outre, la pathologie peut s'en méler avec un RCIU
précoce ne touchant qu'un seul des foetus.Finalement, en tirant sur tous les élastiques, on
pourrait arriver a des ages apparents différents de prés de 2 semaines sans faire appel a la

superfoetation.

5-Facteurs favorisants :

5-1-Traitement de la stérilité: [48, 49, 50, 51]

L'infertilité est une maladie qui affecte la santé reproductive de plusieurs millions de femmes et
d’hommes dans le monde et porte atteinte a leur droit humain a avoir une famille. Récemment,
le taux de grossesses multiples a considérablement augmenté en raison de [l'utilisation
généralisée du TAR (traitement antirétroviral). La fréquence des grossesses gémellaires a
considérablement augmenté ces derniéres années depuis I'avenement des techniques
d'Assistance Médicale de la Procréation (AMP) dans les pays développés. Une autre revue
systématique d'études menées de 1950 & 2010 aux Etats-Unis a révélé que 20% des jumeaux,
40% des triplés et 71% des autres types de grossesse multiple étaient causés par la stimulation
ovarienne alors que 16% des jumeaux, 45% des triplés, et 30% des autres types étaient le
résultat de la FIV.

5.2. Augmentation de I’Age maternel: [52, 53, 54, 55, 56].

L’age de la mere est directement corrélé au risque de grossesses multiples. En Europe le pic de
survenue d’une grossesse multiple se situe entre 35 et 40 ans.

L’influence de I’age maternel s’explique par les taux hormonaux, en particulier de
gonadotrophine hypophysaire (FSH) qui s’éléve avec 1’age. Le taux d’accouchement multiple
diminue, car il est contrebalancé par 1I’élévation du taux des avortements spontanés et cela par

anomalie de 1’ceuf.
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6-Les risques maternels:
6-1-L’hypertension artérielle: [54]

La Pré-éclampsie: C’est I’association HTA, protéinurie plus ou moins cedéme des membres
inférieurs dans le dernier trimestre de la grossesse.

Les troubles hypertensifs sont trés élevés au cours des grossesses multiples qu’au cours des
grossesses uniques, nécessitant des CPN intensives.

L’hypertension artérielle maternelle est 3 fois plus fréquente au cours des grossesses
gémellaires comparées aux grossesses uniques. Cette HTA est freqguemment rapportée dans
toutes les séries, dans 10 a 45% des cas selon les études sur les grossesses multiples.

L’HTA peut étre responsable de complications maternelles graves (éclampsie) ou de
complications foetales sérieuses (RCIU, HRP).

6-2-Hémorragie:[56]

Elle est le plus souvent associée au placenta praevia qui est plus fréquent dans les grossesses
multiples que dans les grossesses uniques.

6-3-Les métrorragies:[38]

Comme pour la grossesse unique, la principale complication du ler trimestre est l'interruption
spontanée de grossesse, avec sa traduction clinique assez univoque de métrorragies associées
ou non & des contractions utérines.

En cas de gémellaire monochoriale, les deux grossesses s'arrétent presque toujours de facon
simultanée car elles souffrent a priori de la méme anomalie (essentiellement chromosomique).
En cas de gémellaire dichoriale, 1'arrét d'évolution peut ne concerner qu'un seul des ceufs
réalisant un avortement partiel. On utilise aussi parfois le terme plus poétique de deuxieme ceuf
« évanescent » (vanishing twin).

Cependant, lorsque le déces survient aprés 13 SA, il se produit une momification du feetus
(feetus papyraceus) que l'on visualise contre la paroi utérine, moulé par sa poche amniotique, et
que I'on retrouve accolé dans les membranes aprés lI'accouchement.

Globalement, le pronostic pour I'ceuf restant est favorable : dans 75 % des cas I'évolution se
fera jusqu'au terme sans probleme. Le taux d'avortement précoce ou tardif est cependant plus
élevé que dans une grossesse d'emblée unique, avec un pronostic dautant plus réservé que

l'interruption est tardive (> 11 SA) et I'ceuf mort volumineux (> ceuf vivant).
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Figure N°6: Examen du délivre aprés I'accouchement : petit feetus de 2 mois aplati et momifié dans les membranes [38].

6-4-L’anémie:[56]
La réserve en fer étant limitée chez les femmes, elle peut étre citée comme une complication
des grossesses multiples. Dans les formes légéres une supplémentation en fer suffit, dans les

formes graves une transfusion sanguine est recommandée.

6-5-La césarienne: [36]

La césarienne est indiquée en cas de présentation transversale du premier jumeau, de souffrance
feetale, de placenta praevia hémorragique, de dystocie dynamique irréductible.

Elle est également indiquée en cas d’utérus cicatriciel, de monstres doubles.

Une indication discutée est la présentation du siége chez le premier jumeau.
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7-Les risques feetaux:
7-1- Nouveau-ne prématuré:

» Définition [57].

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

comptées a partir du premier jour de la date des dernieres régles
» Classification des prématureés [57].
On distingue trois classes de prématurité :

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

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

- L’extréme prématurité ou prématurisme : 22 SA a 27 SA plus 6 jours, la limite de viabilité
étant estimée a 22SA ou un poids de 500g.

» Etiologies [58].

Il existe plusieurs facteurs de risque ou étiologiques intriqués:

v’ La prématurité spontanée:

++ Causes maternelles:

-Facteurs de risque de menace d’accouchement prématurée:

Antécédents d’accouchement prématuré, multiparité, conditions socio-économiques
défavorable, travail pénible, tabagisme, age maternel inférieur a 18 ans ou supérieur a 35 ans
-Cause générales:

Infections (urinaires, cervico-vaginales), maladie chronique (diabéte, pathologie thyroidienne,
HTA)

-Causes locorégionales:

Malformations utérines notamment la béance cervico-isthmique etc...

% Causes ovulaires:

e Causes fcetales:

Grossesses multiples, anomalies chromosomiques et malformations feetales a 1’origine d’un
hydramnios

e  Causes annexielles:

Chorio-amniotiteék, rupture prématurée des membranes et hydramnios

v' La prématurité induite ou consentie : résultant d’une décision médicale d’arréter la

grossesse avant son terme pour une pathologie maternelle ou feetale. On distingue:
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% Causes maternelles:

Pré éclampsie avec signes de gravité, hématome rétro-placentaire, placenta preevia
hémorragique, décompensation de pathologie générale (HTA, diabete)

« Causes feetales:

RIU séveére, allo-immunisation rhésus, souffrance foetale

Signes cliniques de la prématurité:[59]

Le prématuré est un bébé qui présente de nombreuses différences physiologiques par rapport a
un bébé né a terme. Ainsi on peut voir qu’il présente a sa naissance:

Une taille plus petite, un poids plus faible, une peau trés fine, rouge, recouverte « de lanugo »,
cartilage des oreilles mou membres fins, abdomen protubérant, pouls et respiration plus
rapides, étroitesse de la cage thoracique, immaturité générale des organes et de leurs fonctions
(causes principales de mortalité ou de problémes de développement) Etc....

» Complications de la prematurité [60]

Elles sont pour l'essentiel liées a l'immaturité des grands systémes de I'enfant né
prématurément, quelle que soit la cause de la naissance prématurité. Tels que les complications
comme I’immaturité du systéme immunitaire, 1’infection fréquente, le trouble du DPM, I’ictére,

I’anémie, 1’entérocolite ulcéro-nécrosante etc.

7-2-Le retard de croissance intra-utérin (RCIU) : [37, 38, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67,68]

Le retard de croissance intra-utérin (RCIU) est caractérisé par une cassure de la courbe de
croissance fcetale, aboutissant habituellement a un poids de naissance trop faible pour l'age
gestationnel, généralement inférieur au 10°™ percentile (10% de poids de la naissance), et
3éme

parfois il est sévere inférieur au percentile (3% de naissance).

Le RCIU serait la deuxieme cause (aprés la prématurité) de mortalité et de morbidité des
grossesses multiples. Sa fréquence est mal évaluée et variable selon les séries, allant jusqu'a 50
% dans certaines publications. En réalité, il s'agit d'un symptdme que I'on confond trop souvent

avec une cause.

Le diagnostic de retard de croissance repose sur la mesure des abdomens et I'estimation des
poids feetaux. Le RCIU peut concerner chaque feetus, mais cette atteinte est le plus souvent
asymétrique ou n'affecte qu'un des feetus : dans ce dernier cas, on parle de RCIU sélectif.
Comme dans le cadre d'une grossesse monofcetale, la croissance de chaque jumeau peut étre

influencée
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par des parameétres constitutionnels parentaux : on peut utiliser les courbes personnalisées de
Gardosi ou celles de I'AUDIPOG, mais ces courbes sont basees sur I'étude des grossesses
monofoetales. Dans tous les cas, il est habituel de constater une différence de croissance et le
pourcentage de discordance doit étre calculé par rapport au plus gros feetus. Globalement, une
discordance de plus de 20 % est associée a un diagnostic de RCIU dans pres de 50 % des cas et
le risque de mort in utero est significativement plus élevé lorsqu'elle atteint 25 % : une
surveillance rapprochée s'impose donc. L’augmentation de la mortalité et celle de la morbidité
du jumeau hypotrophes sont encore plus importantes en cas de grossesse monochoriale.

Sur le plan étiologique, le type de placentation est un parameétre essentiel car, selon les cas, on
évoquera :

m Une étiologie « spécifique » si la grossesse est monochoriale, et en priorité le STT (voir plus
bas) ;

m Les autres étiologies non spécifiques si la grossesse est dichoriale : malformation ou
anomalie chromosomique avec atteinte d'un seul feetus, insuffisance placentaire dans un
contexte vasculorénal, infection virale, etc.

En cas de grossesse monochoriale, un RCIU est constaté a la naissance deux fois plus souvent
gu'en cas de grossesse dichoriale. Pendant la grossesse, une discordance de croissance
significative supérieure a 25 % est également diagnostiquée deux fois plus souvent (environ 20
% des cas).Cependant, méme si I'on a une certitude de monochorie, une discordance de
croissance constatée a partir du 2e trimestre ne doit pas étre rapportée systématiquement a un
syndrome transfuseur—transfusé car il peut aussi s'agir d'un RCIU sélectif. Une étude
morphologique soigneuse du feetus hypotrophe doit étre effectuée a la recherche d'une patho-
logie malformative, non génétique ou méme génétique mais d'expression différente chez les
deux jumeaux. De méme, I'hypothese exceptionnelle de jumeaux monozygotes hétérocaryotes
peut dans ce cas étre évoquée. Une mauvaise répartition de l'involution trophoblastique
périphérique (fig.6) au moment de la placentation peut étre a l'origine d'une franche asymétrie
des territoires vasculaires dédiés a chaque feetus dans un placenta monochorial.Cette asymétrie
d'involution determine souvent une implantation marginale voire vélamenteuse d'un cordon
(fig.6) : une insertion funiculaire vélamenteuse est significativement associée a une discordance
pondérale supérieure a 20 % avec un risque relatif supérieur a 3.Au total, selon les publications,

on retrouve un RCIU sélectif dans 12 a 25 % des gémellaires monochoriales.
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Figure 7: RCIU sélectif. a. Schéma d'une involution trophoblastique asymétrique en début de
grossesse sur grossesse monochoriale conduisant a une asymétrie des implantations funiculaires
et des territoires vasculaires. b. Radiographie placentaire avec contraste vasculaire sur RCIU
asymétrique mettant en évidence la discordance des territoires vasculaires et l'absence
d'anastomose significative entre les deux territoires. Le deuxiéme cordon (=) a une implanta-
tion marginale [38].

Lorsqu'une prise en charge active est entreprise, une survie feetale de 40 a 50 % est généra-
lement obtenue avec un déces spontané ou provoqué du feetus en RCIU d'au moins 80 %.

7-3- Le syndrome transfuseur-transfusé: [70,71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83,
84, 85]

Est la complication redoutée des grossesses gémellaires et c'est une complication spécifique de
la gémellaire monochoriale diamniotique.On retiendra facilement et schématiquement qu'il
survient dans 15 % des monochoriales (qui représentent un tiers des gémellaires) et gu'il tue 15
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% de I'ensemble des jumeaux, toutes formes confondues.On lui doit aussi une part importante
de la morbidité (handicaps neurologiques, prématurité, RCIU) chez les jumeaux.ll est trés rare
en cas de grossesse monoamniotique ce qui avait longtemps fait suspecter un réle délétere de la

cloison interamniotique dans I'équilibre hémodynamique entre les feetus.

La séquence anémie—polyglobulie (TAPS pour twin anemia polycythemia sequence) est une
forme & minima de STT, plus récemment décrite, sans transfert liquidien important entre les

deux feetus.

» Clinique:
Le STT apparait en général au 2e trimestre et il est d'autant plus sévére qu'il est précoce (début
du 2e, voire fin du ler trimestre) : en I'absence d'intervention médicale, les formes précoces
aboutissent a une mortalité proche de 100 % pour les deux foetus.ll peut se révéler clinique-
ment de maniere brutale par une augmentation rapide du volume utérin en rapport avec un
hydramnios aigu qui assombrit beaucoup le pronostic. Mais I'évolution peut étre progressive, et
le diagnostic se confirme et se compléte au fur et & mesure de la surveillance échographique.
Dans tous les cas, le pronostic doit étre réservé pour l'un et 1'autre feetus, a la fois en raison de
leur propre souffrance mais aussi en raison du risque de prématurité ou d'avortement tardif. Les
recommandations récentes pour la surveillance bimensuelle des grossesses monochoriales (a
partir de 16 SA : volumes amniotiques, vessies, Doppler) devraient permettre une orientation

plus précoce vers un centre de compétence adapte.
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Figure 8: Syndrome transfuseur—transfusé. a. Jumeaux a 22 SA aprés avortement spontané lié a une poussée d'hydramnios
aigu. A gauche, le feetus transfuseur hypotrophique et, a droite, le jumeau dit transfusé ou « receveur », hypertrophique, gonflé
d'cedeme diffus [38].
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Figure 9 b: Schéma synthétisant la physiopathologie du STT (PA : pression artérielle ; ANP : atrial antriuretic peptide ; SRA :

systéme rénine-angiotensine) [38].
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» Diagnostic:

Le diagnostic du STT est échographique et repose sur certains critéres considérés comme
obligatoires :

1. grossesse monochoriale diamniotique (exceptionnellement monoamniotique), donc
jumeaux de méme sexe et masse placentaire unique ;

2. différence de volumes vésicaux traduisant I'asymétrie des diuréses foetales (grosse vessie
chez le receveur, vessie petite ou mal visible pour le donneur) ;

3. différence nette des quantités de liquide dans les deux poches, la cloison amniotique
faisant nettement saillie dans un sens pour se « mouler » plus ou moins sur l'un des feetus.
Au début de son installation, le STT peut n'apparaitre que sous la forme d'un déséquilibre
modéré des volumes amniotiques entrainant un refoulement de la cloison interamniotique
vers le futur feetus donneur, commencant a se plaquer sur quelques segments foetaux et
formant ainsi le « signe du plissement », les plis membranaires se formant en direction de la
poche en exces de liquide (voir fig.18.23d). Une différence d'échogénicité des liquides
amniotique peut souligner cet aspect. L’évolution vers un réel STT pouvant étre rapide,
cette constatation doit conduire a rapprocher la surveillance de facon au moins

hebdomadaire.

» Le pronostic:

Les principaux facteurs pronostiques sont :
m la date d'apparition des premiers symptomes cliniques et échographiques, la sévérité est en

effet d'autant plus importante que le terme est plus précoce ;

m L hydramnios aigu constituant une urgence thérapeutique ;

m L’apparition de signes d'insuffisance cardiaque avec anasarque chez le feetus receveur
(souvent précédée d'un retentissement sur I'némodynamique dans le ductus venosus et la
veine ombilicale) ;

m signes d'une insuffisance placentaire relative dans le territoire du jumeau transfuseur (avec

flux diastolique nul ou un reverse flow).
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La classification en cing stades de Quintero est une maniere assez simple de préciser la
gravité du STT :

Séquence anémie—polyglobulie (TAPS)

Une anémie chez un feetus associée dans le méme temps a une polyglobulie chez I'autre foetus

constitue une twin anemia polycythemia sequence (TAPS).
» Conduite a tenir (STT et TAPS):

Cette prise en charge est l'affaire d'équipes tres spécialisées, multidisciplinaires, et elle sera
définie selon chaque cas particulier en fonction du terme, de 1'estimation pondérale feetale, des
criteres de sévérité échographiques et vélocimétriques et de la surveillance de la vitalité
feetale. Par ailleurs, cette prise en charge est une urgence, elle doit étre quasi immédiate des le
diagnostic posé. Enfin, la conduite doit étre d’emblée optimale pour ne pas compromettre les
gestes ou explorations suivants.

m Actuellement, la prise en charge d'un STT ou d'un TAPS précoce reléve avant 26 SA d'une
photocoagulation Laser in utero des vaisseaux anastomotiques. Ce geste est réalisé sous
feetoscopie et il doit étre réalis€¢ en premier, avant les amniodrainage qui risquent de faire
saigner et d'empécher le guidage endoscopique. Seule la prise en charge du STT de stade 1
reste controversée et fait actuellement I'objet d'évaluations complémentaires, I'évolution pou-
vant se faire dans un tiers des cas vers un stade supérieur, mais pouvant également se faire
vers la stabilité voire une normalisation. Aprés le traitement Laser, la surveillance
échographique montrera une normalisation rapide des diuréses foetales et donc des volumes
amniotiques, dans les cas favorables. Cette surveillance sera poursuivie de maniére
rapprochée a la recherche d'une récidive du STT ou de signes de TAPS qui peuvent étre
rapides ou décalés de plusieurs semaines. Devant l'impossibilité d'évaluer précisément
I'importance des perturbations hémodynamiques qui ont précédé la prise en charge et leurs
conséquences potentielles, une attention particuliere sera portée a la recherche d'éventuelles
Iésions hypoxo-ischémiques chez I'un ou l'autre des jumeaux, en regle décalees dans le temps
d'au moins 2 a 3 semaines, surtout cérébrales mais également d'autres localisations (reins,
ceeur, extrémités. . .).

m Au-dela de 26 SA (ou 28 SA pour certaines équipes), la réalisation d'amniodrainage iteratifs
reste pour le moment la seule solution thérapeutique permettant d'attendre le moment optimal

d'extraction foetale.
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m La réalisation de septostomies, un temps envisage, est a ce jour abandonnée.

m Dans certaines conditions extrémes, la réalisation d'un foeticide sélectif est un traitement
radical du STT et peut apparaitre comme la « moins pire » des solutions, quand on prévoit
une mort in utero a court terme d'un des jumeaux (avec les risques hémodynamiques pour
I'autre enfant).Le foeticide est réalisé par oblitération funiculaire (photocoagulation Laser).

m Des transfusions in utero itératives peuvent étre utilisées pour traiter la séquence anémie—
polyglobulie.

Dans tous les cas, en raison du risque majeur de naissance prématurée, la réalisation d'une
corticothérapie préventive sera envisagée dés que le terme et 1'estimation pondérale des feetus
rendent une naissance envisageable.

Une revue Cochrane publiée en juin 200817 fait un point assez précis sur les résultats. La

septostomie (actuellement abandonnée) et les drainages répétés ont des résultats identiques :

une mortalité totale d'environ 60 %, une mortalité périnatale denviron 45 %.La
photocoagulation des anastomoses améliore assez nettement les résultats avec une mortalité
totale un peu inférieure a 50 % (RR = 0,81) et une mortalité périnatale vers 25 % (RR =
0,59).Mais surtout, la survie sans sequelles neurologiques est nettement plus fréquente en cas
de photocoagulation (50 % versus 30 %).Quand elle est réalisable, la coagulation des

anastomoses est la premiére option thérapeutique a tous les stades du STT.
7-4-Le jumeau acardiaque:

» Définition: [46, 86, 87, 88, 89,95]

Le jumeau acardiaque, appelé encore séquence TRAP (twin-reversed arterial
perfusion), acardius acranius ou masse acardiaque est une pathologie sévére des
grossesses géemellaires monochoriales.

La présence de jumeau acardiaque survient de fagon exceptionnel en touchant une
naissance sur 35 000 et 1% des grossesses monozygotes. La présence d’un feetus
acardiaque augmente le travail myocardique du feetus sain ou pompe. Il s'agit en effet
d'une forme majeure et rare du syndrome transfuseur transfusé, caractérisée par
I'absence de développement des structures cardiaques, associée a un spectre de
malformations développementales et réductionnelles chez le feetus appelé masse

acardiaque.
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Figure 10 : aeth

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.medecinesfax.org%2Fuseruploads%2Ffiles%2Farticle11-5-
6.pdf&psig=A0VvVaw3ZPFCa5u6X8ugG83KperBi&ust=1633589188187000&source=images&cd=vfe&ved=2ahUKEwjo-

cgKmLXzAhVI-4UKHVZDC6kQr4akDegUIARCYAQ
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Figure 11: Schématisation de la circulation feeto-placentaire d'une grossesse avec un jumeau
acardiaque. UV: veine ombilicale; UA: artére ombilicale; VV: veino-veineuses; AA: artério-

artérielle [95]
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» Diagnostic:[37,73, 89,90]

C'est un diagnostic échographique ou les Doppler couleur et pulsé jouent un réle important. Il
doit étre suspecté devant l'absence d'activité cardiaque sur un foetus malformé lors d'une
grossesse monochoriale bi-amniotique. Puisqu'une structure cardiaque rudimentaire peut étre
présente chez le jumeau acardiaque, la visualisation d'une activité cardiaque n'exclut pas le
diagnostic de la séquence TRAP. En échographie, il se présente sous forme d'une masse
d'allure tératomateuse, cedématiée avec des éléments anatomiques désorganisés, des zones
anéchogenes de nature liquidienne (segment digestifs occlus) et échogenes (structures osseuses
désorganisees). Le cordon ombilical est court et comporte trés souvent une seule artere. La
visualisation d'une activité cardiaque n’exclut pas le diagnostic de la séquence TRAP. Ce n'est

que la visualisation d'un flux pulsatile inversé de l'artére ombilicale du feetus acardiaque au

Doppler couleur qui permettra de confirmer le diagnostic
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Figure 12: Critéres de prises en charge en fonction des données échographiques [95].
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7-5- siamois ou jumeau conjoint [92, 93, 94]

Les jumeaux conjoints présentent une anomalie treés rare concernant les grossesses gémellaires
monozygotes. llIs sont dus a une division incompléte du disque embryonnaire au-dela du
13%me jour gestationnel. Leur classification se fait selon le site de connexions.

Le diagnostic anténatal précoce de cette pathologie est nécessaire afin d'assurer un suivi adapté
et une éventuelle décision obstétricale adéquate. Saint-Hilaire en a établi une en 1832, se basant
sur la description du site d'union externe et sur la symétrie. Il en résulte huit types de
duplication compléte: les jumeaux conjoints céphalopages, thoracopages, omphalopages,
ischiopages, parapages, craniopages, pygopages et rachipages. Le cas que nous rapportons est

un cas rare résultant d'une duplication incompléte des jumeaux appelés dicéphales (un seul

corps et 2 tétes).

Figure 13: Image post natale des jumeaux conjoints vue antérieure et postérieure [94].

» Diagnostic

De nombreux cas rapportés dans la littérature internationale sont diagnostiqués a partir de la
9°M semaine d'aménorrhée.

En France, compte tenu de la pratique des échographies au cours de la grossesse, le diagnostic
de jumeaux conjoints devrait pouvoir presque toujours étre fait lors de I'examen du premier
trimestre, entre la 10°™et la 13°™ semaine d'aménorrhée. Certaines formes incomplétes
peuvent étre difficiles a diagnostiquer; elles devront étre élucidées lors de la deuxiéme
échographie réalisée autour de 22 semaines d'aménorrhée.

L'analyse ne doit pas s'arréter au diagnostic de jumeaux conjoints (JC), mais doit aussi
rechercher des anomalies malformatives associées, compte tenu de leur plus grande fréquence
et de l'aggravation du pronostic que leur découverte va entrainer. Les autres techniques

d'imagerie (radio du contenu utérin et imagerie par résonance magnétique (IRM)) peuvent
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parfois apporter un complément d'information, a visée pronostique, mais ceci tardivement.
L'embryoscopie est a la disposition de peu d'équipes. Dans le cas ou le diagnostic a été posé
tardivement au 2°™ trimestre ou au 3°™ trimestre, I'intérét de la surveillance a ce stade se voit
dans le cas ou la décision de conserver la grossesse a été prise afin de rechercher I'apparition
d'éventuelles anomalies associées passées inapercues jusque-la, et de donner des précisions
utiles a I'équipe chirurgicale pour mieux poser la stratégie postnatale.

» Pronostic [93]

Le pronostic des jumeaux conjoints reste trés réservé. Pour Romero, 39% des jumeaux
conjoints sont mort-nés et 34% meurent dans les heures qui suivent la naissance. La survie des
jumeaux dépend du type d'union (organes en commun) et des autres anomalies associées.
Actuellement, seules quelques équipes chirurgicales pédiatriques sont capables d'envisager une
chirurgie de séparation des deux jumeaux, a condition qu'il n'y ait pas d'association
malformative sévere. Quand I'échographie anténatale montre I'existence de malformations
séveres une interruption médicale de grossesse doit étre proposée aprés avis demandé aupres

d'une équipe chirurgicale compétente.
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METHOLODOLOGIE
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I11-Matériels et méthodes d’étude
1. Cadre de I’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service de néonatologie du département de pédiatrie du
CHU Gabriel Touré de Bamako qui est le dernier niveau de référence pédiatrique dans la
pyramide sanitaire du Mali.
1. 1 Centre Hospitalier Gabriel Touré :
Il est situé au centre administratif de Bamako entre la commune Il et la commune Il le CHU
Gabriel Touré recoit les patients de toutes les communes de Bamako et ceux référés par les
autres localités du Mali. Malgré I’existence des centres de santé communautaires, les centres de
sant¢ de référence et les centres de protection maternelle et infantile (PMI), I’affluence y reste
encore trés élevée.
1.2 Service de néonatologie :
Il est situé a I’étage du département de Pédiatrie comportant un hall d’accueil avec une
télévision écran plat pour les accompagnants, des bureaux pour médecins et cinq box répartis
comme suit:
» Box 1: réservé au nouveau —nés a terme stables,
» Box 2 : réservé aux nouveau-nés a terme instables,
» Box 3 : réservé aux prématurés et aux hypotrophes stables,
» Box 4 : réservé aux prématurés et hypotrophes instables et
» Box 5 : réservé aux couveuses.
» Une unité Kangourou (une salle de consultation et une salle d’hospitalisation)
» Une salle de tri.
» Une salle de rendez-vous
» Une salle de réunion
1.3 Matériel :
- 30 Berceaux
-10 Tables chauffantes
-10 Couveuses
- Un circuit d’oxygene disponible dans toutes les salles avec 60 prises murales
-6 Appareil de photothérapie
-Il n’y a pas d’armoire d’urgence
1.4 Personnel : L’effectif du personnel de la Néonatologie est composé de :

o Deux (02) Professeurs titulaires de Pédiatrie,
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e Deux (02) Maitres de Recherche

e Deux (02) Maitres Assistants

e Un (01) Chargé de Recherche

e Deux (02) Pédiatres Hospitaliers

e Sept (07) Techniciens supérieurs de sante,

e Dix-huit (18) Techniciens de santé,

e Deux (02) Agents de surveillance.

e Deux (02) Techniciennes de surface

Les activités du service :

Elles sont constituées par :

» La formation théorique et pratique des médecins en spécialisation, des étudiants en
médecine et les éléves des écoles socio-sanitaires a la prise en charge des malades ;

» La consultation et I’hospitalisation des nouveau-nés de 0 a 28 jours ;

> Les activités de recherche

2. Type et période d’étude

Il s’agit d’une étude transversale et descriptive. Notre étude s’est déroulée du 15 juillet
2020 au 15 Janvier 2021 soit une période de six (6) mois.

3. Echantillonnage

3.1 Population d’étude :

La population d’étude était composée de nouveau-nés de 0 & 28 jours de vie issus de grossesses
multiples admis en néonatologie pendant la période d’étude.

3.2 Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude, tous les nouveau-nés de 0 a 28 jours issus de Qrossesses
multiples admis au service de néonatologie du CHU Gabriel Touré.

3.3 Critéres de non inclusion :

N’ont pas ¢été inclus dans notre étude :

-Les nouveau-nés issus de grossesses multiples admis dans le service en dehors de la période
d’étude.

-Les nouveau-nés issus de grossesse unique admis dans le service durant notre période d’étude
3.4 Taille de I’échantillon :

L'échantillon a été exhaustif.

Deux-cent quarante-quatre (244) dossiers d’enfants répondaient a notre critére

d’inclusion.
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4. Collecte des données

Le questionnaire pour la collecte des données est en annexe.

* Source et déroulement de I’enquéte: Lecture des dossiers médicaux complétés aux besoins
comportant :

-1’identité du malade,

-les caractéristiques socio-démographiques des meres,

-les antécédents de la grossesse et les circonstances de I’accouchement,

-I’examen clinique,

-les examens complémentaires

-1’évolution.

Les informations ont étés recueillies a partir du carnet de surveillance de la grossesse, de la
fiche de liaison dans les cas de transfert, aupres de la mére et /ou des accompagnants et du
dossier médical.

Les patients ont été systématiquement vus dés leurs hospitalisations jusqu’a leurs sorties.
Chaque jour, ils ont bénéficié d’un examen clinique complet avec des traitements et des
examens complémentaires aux besoins, le score de BALLARD a été 1’outil utilisé pour
déterminer 1’age gestationnel de la plus part des houveau-nés.

1. Variables étudiées :

Les variables suivantes ont été étudiées
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Tableau I: Les variables étudiées

Variables Nature Echelle de mesure Technique collecte

Age de la mére Quantitative | Année Lecture

Niveau d’instruction Qualitative Année Lecture

Profession Qualitative Lecture

Statut matrimonial Qualitatif Lecture

Parité Qualitative Nombre Lecture
d’accouchement

ATCD médical Qualitative Lecture

Consanguinité Qualitative Lecture

ATCD familiaux de grossesses | Qualitative Lecture

multiples

Age des nouveau-nés  a | Quantitative | En jour Lecture

I’admission

Sexe Qualitatif Lecture

Motif d’hospitalisation Qualitatif Lecture

Provenance Qualitative Lecture

Nombre de CPN Qualitatif Année Lecture

Nombre d’échographie Qualitatif Lecture

Criteres infectieux chez les | Qualitatif Lecture

meres

Voie d’accouchement Qualitative Année Lecture

Etat clinique a la naissance Qualitatif Lecture

Age gestationnel Quantitative | En semaine | Lecture
d’aménorrhée

Détermination de I’age | Qualitative Lecture

gestationnel

Trophocité Qualitative Lecture

Poids a ’admission Quantitatif En gramme Examen clinique

Signe clinique Qualitatif Temps d’examens

Classification de SARNAT Qualitative Examen clinique

Bilans et Examens | Qualitatif Lecture

complémentaires

Moment du diagnostique Qualitatif Lecture

Traitement Qualitatif Lecture

Complication Qualitative Lecture

Devenir Qualitatif Lecture

Causes de déces Qualitative Examen clinique
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Aspects éthiques :

Un consentement libre et éclairé du tuteur a été obtenu avant toute inclusion dans 1’étude ;

La confidentialité a été garantie pour I’ensemble des informations recueillies.

2. Analyse des données :

Les données ont été saisies et analysees sur le logiciel SPSS version 25. Les figures ont été
élaborées a partir des logiciels Microsoft office Excel 2013. Le traitement de texte a été fait sur
Microsoft Word 2013. Les tests statistiques utilisés ont été : le test de Khi2 avec pour seuil de
significative p < 5%. L’Odds ratio et son intervalle de confiance ont permis d’exprimer

I’association entre les variables.
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RESULTATS

These de Médecine 2020-2021 Yorobo Sitan SIMPARA 38



Aspects épidémio-cliniques et évolutifs des nouveau-nés issus de grossesses multiples au CHU Gabriel Touré district de Bamako

V- Résultats
1- Fréquence:

Du 15 juillet 2020 au 15 janvier 2021, 1577 nouveau-nés ont été hospitalisés dans le service
de Néonatologie du Département de Pédiatrie du CHU Gabriel Touré de Bamako, dont 244
sont issus de grossesses multiples soit une fréquence de 15,47%.

2-caracteristiques sociodémographiques des parents

Y

Age maternel

m<=19
m20-34

m2>35

La moyenne d’age des méres était de 26,82 ans avec des extrémes de 15-44 ans

Figure 14 : Répartition des méres selon 1’age
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Tableau Il : Répartition des méres selon le profil

Caractéristiques Fréquence Pourcentage
n =128

Mariée 126 98,4

Célibataire 2 1,6

Niveau d’instruction

Primaire 44 34,4
Secondaire 18 14,1
Supérieur 6 4,7

Ecole coranique 7 55

Non scolarisee 53 41,4
Profession

Femmes au foyer 93 72,7
Commercante 13 10,2
Militaire 1 0,8
Eleve/Etudiante 6 4.7
Autres 15 11,7

Autres : Secrétaires, Coiffeuse et Aide-ménagére

La presque totalité des méres des patients était mariée soit 98,4%.

La plupart des méres des nouveau-nés était non scolarisée soit 41,4 % des cas.

Les femmes au foyer étaient les plus nombreuses soit 72,7%, seulement 4,7% des femmes
étaient des éleves/étudiantes et 11,7% des femmes étaient des secretaires, coiffeuses et aide-
ménageres
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Tableau I11: Répartition des meres selon les ATCD pathologiques

ATCD médicaux Fréquence Pourcentage
HTA 1 0,8
Drépanocytose 1 0,8
Asthme 2 1,6
Autres 1 0,8
Aucun 123 96,1
Total 128 100,0

Autres : Diabete

Les quatre pourcents des meres avaient des ATCD médicaux

Tableau 1V : Répartition des meres selon les facteurs risques de grossesses multiples

Caractéristiques Fréquence Pourcentage
Parité

Primipare 28 21,9
Paucipare 49 38,3
Multipare 31 24,2
Grande multipare 20 15,6

ATCD  familiaux de grossesses

multiples
Oui 82 64,1
Non 46 35,9

La majorité des meres etaient paucipares soit 38,3%
Plus de la moitié des meres avait un antécédent familial de grossesses multiples soit 64,1% des

cas.
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3-ASPECTS EPIDEMIO-CLINIQUES, BIOLOGIQUES ET THERAPEUTIQUES DES
NOUVEAU-NES ISSUS DES GROSSESSES MULTIPLES

Tableau V: Répartition des nouveau-nés selon 1’age a I’admission

Ages des nouveau-nés Fréquence Pourcentage
JO 208 85,2
J1 9 3,7
J2 5 2,0
J3 9 3,7
>J3 8 5.2
Total 244 100

La majorité des nouveau-nés ont été admis a JO de vie avec 85% des cas

Sexe

B Masculin

= Feminin

Le sexe masculin dominait soit 60%, le sexe ratio 1,5

Figure 15: Repartition des nouveau-nés selon le sexe
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Provenance

CHU CSREF CSCOM STRUCTURE PRIVEE

| M Provenance

s

Les nouveau-nés provenaient pour la plus part des CHU et des CSREF soit respectivement
45,1% et 36%

Figure 16: Répartition des nouveau-nés selon la provenance
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Tableau VI: Répartition des méres selon I’histoire de la grossesse

Caractéristiques Fréquence Pourcentage
Nombre de CPN

0 12 9,4
1-3 91 71,1
>4 25 19,5
Nombre d’échographie

0 22 17,2
1-3 104 81,2
>3 2 1,6
criteresinfectieuxfoematernels

Fievre maternelle 8 6,3
LA fétide 22 17,2
RPM 7 55
Autres 23 17,9
Aucun 68 53,1

Autres: Brulures mictionnelles, Dysurie, Prurit vulvaire
Seulement 19,5% des meres des nouveau-nés étaient dans la norme et 9,4% n’avaient pas fait
de CPN; Plus de la moitié des méres avait fait au moins trois échographies obstétricales soit

81,2% et plus de la moitié¢ des meres n’avaient aucuns signes d’infection soit 53%
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Tableau VI1: Répartition des nouveau-nés selon histoire de 1’accouchement

Caractéristiques Fréquence Pourcentage
Voie d’accouchement

Voie basse 188 77,0
Césarienne 56 23,0
Total 244 100,0
Lieu d’accouchement

CHU 110 45,1
CSREF 87 35,7
CSCOM 14 5,7
Cabinet 18 7,4
Clinique 10 41
A domicile 5 2
Total 244 100,0
Score d’Apgar a S mn

Indéterminé 162 66,4
<7 10 4,1
>17 72 29,5
MIU d’un multiple

Oui 22 9,0
Non 222 91,0

La majorité des accouchements s’est déroulée par la voie basse; soit 77%, Soixante-douze

nouveau-nés avaient un Apgar > 7 a la 5éme minute soit 30%

La majorité des nouveau-nés a été issue du CHU et du CSREF soit respectivement 45,1% (73

nouveau-nes viennent de la maternité du CHU et 35,7%; Nous avons dénombré vingt-deux

morts in utero soit 9%
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Tableau VIII: Répartition des nouveau-nés selon 1’dge gestationnel et selon les moyens

utilisés pour déterminer 1’age gestationnel

Age gestationnel Frequence Pourcentage
<28 18 7,3
28-31SA+6J 73 29,9
32-36SA+6J 129 52,9
>37SA 24 9,8
Trophicite

Eutrophe 49 20,1
Hypotrophe 195 79,9
Détermination de I’4ge gestationnel

DDR 14 5,7
Echographie précoce 11 4,5
Score de Ballard 219 89,8

La plus part des nouveau-nés étaient des prématurés soit 89,1% ; La majorité des nouveau-nés
était hypotrophe soit 80% L’Age de la plupart des nouveau-nés a été déterminé par le Score de
BALLARD soit 90%
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Tableau IX: Répartition des nouveau-nes selon les constantes a I’admission

Poids en gramme Fréquence Pourcentage
<1000g 37 15,2
1001-1500g 92 37,7
1501-2000g 85 34,8
2001-2500g 30 12,3
Température

Normale 48 19,7
Hypothermie 181 74,2
Hyperthermie 15 6,1

La majorité des nouveau-nés avait un poids compris entre 1001-1500g avec 37,7% des cas et

I’hypothermie a été retrouvée chez 74% des nouveau-nés a I’admission

Tableau X: Reépartition des nouveau-nés selon 1’état clinique

Etat général Fréquence Pourcentage
Bon 94 38,5
Passable 85 34,8
Mauvais 65 26,6
Détresse respiratoire

Oui 157 64,3
Non 87 35,7

Trente-neuf pourcent des nouveau-nés avaient un bon état général et la détresse respiratoire
était présente chez cent-cinquante-sept nouveau-nés soit 64,3% et Parmi eux, vingt-deux

nouveau-nés avaient une détresse sévere soit 14%
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Tableau XI: Répartition des nouveau-nes selon la classification de Sarnat

Stade de Sarnat Fréquence Pourcentage
n=17

Stade 1 10 58,8

Stade 2 5 29,4

Stade 3 2 11,8

Total 17 100,0

Parmi dix-sept nouveau-nés qui avaient anoxie, 5 étaient au stade 2 et 2 au stade3 soit

respectivement 29,4% et 11,8% des cas.

Tableau XI1: Répartition des nouveau-nés selon le type de malformation congénitale

Malformation congénitale Fréquence Pourcentage
n=5

Omphalocéle 1 20

Spina bifida 1 20

Malformation ano-rectale 1 20

Hydrocéphalie +spina bifida 2 40

Total 5 100

Deux nouveau-nés ont présenté une hydrocéphalie+spina bifida
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Tableau XI11: Répartition des nouveau-nés selon le résultat des bilans

NFS Fréquence Pourcentage
Normal 79 32,4
Anémie 8 3,3
Thrombopénie 23 9,4
Hyperleucocytose 8 3,3
Neutropénie 1 4
Non fait 125 51,2
CRP

Négatif 106 43,4
Positif 13 5,3
Non fait 125 51,2
lonogramme

Anormal 2 0,8
Non fait 242 99,2
Bilirubine

Anormale 2 0,8
Non fait 242 99,2

La majorité des nouveau-nés n’ont pas fait la NFS avec un pourcentage de 51; Sur deux-cent
quarante-quatre des nouveau-nés cent vingt-cinq n’ont pas fait la CRP; Seulement 0,8% des
nouveau-nés ont effectués I’ionogramme sanguin avec des résultats anormaux et presque la

quasi-totalité des nouveau-nés n’ont pas fait la bilirubine soit 99%
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Tableau XIV: Repartition des nouveau-nés selon le traitement recu

Traitement Fréquence Pourcentage
Perfusion (SG10%-+électrolyte) 227 93
Antibiothérapie 225 92,2
Oxygenothérapie 138 56,6
Photothérapie 69 28,3
Transfusion 28 11,5

Plus de la moitié des nouveau-nés avaient bénéficiés la perfusion (93%) et ’antibiothérapie
(92%) avec oxygenothérapie (57%)

Tableau XV: Répartition des nouveau-nés selon le diagnostic d’entrée

Diagnostic d’entrée Fréquence Pourcentage
Prématurité simple 35 14,3
Prématurité+infection 174 71,3
RCIU 4 1,6
Prématurité+Anoxie périnatale 17 7
Malformation congenitale 5 2
Prématurité+déshydratation 2 0,8
Prématurité +hypoglycémie 2 0,8
Maladie hémorragie du nouveau-né 3 1,2
Ictére par incompatibilité du groupe ABO 2 0,8
Total 244 100

La prématurité associée a I’infection était le diagnostic de la majorité des nouveau-nés soit

71, 3%
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4-FACTEURS DE RISQUE DE MORBIDITE ET DE MORTALITE DES NOUVEAU-
NES MULTIPLES

A.) FACTEUR DE RISQUE DE MORBIDITE

Tableau XVI: Répartition des nouveau-nés multiples selon la consultation prénatale et 1’age

gestationnel

Age CPN
gestationnel

Fait % Non fait % Total %
<37 104 89,7 10 83,3 114 100
>37 12 10,3 2 16,7 14 100
p= 0,504 khi2=0, 446

Tableau XVII: Répartition des meéres selon I’HTA gestationnel et 1’age gestationnel

Age HTA
gestationnel

Oui % Non % Total %
<37 7 77,8 107 89,9 114 100
>37 2 22,2 12 10,1 14 100
p=0,261 khi2=1,266

Tableau XVIII: Répartition des méres selon la pré éclampsie et 1’age gestationnel

Age Prééclampsie

gestationnel

Oui % Non % Total %
<37 6 85,7 108 89,3 114 100
>37 1 14,3 13 10,7 14 100
p= 0,770 khi2=0,085
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Tableau XIX: Répartition des méres selon 1’éclampsie et I’age gestationnel

Age Eclampsie
gestationnel

Oui % Non % Total %
<37 3 100 111 88,8 114 100
>37 0 0 14 11,2 14 100
p=0,539 khi2=0,377

Tableau XX: Répartition des nouveau-nés selon le nombre d’enfant et 1’age gestationnel

Age Nombre de multiples
gestationnel

Jumeaux % Triplés % Quadruplés % Total %
<37 188 87 24 100 4 100 216 100
>37 28 13 0 0 0 0 28 100
p=0,129 khi2=4,100

B) FACTEURS DE RISQUE DE MORTALITE DES NOUVEAU-NES MULTIPLES
Tableau XXI: Les facteurs influencant sur la mortalité

Diabéte Vivant(%) DCD(%) P OR IC 4 95%
Non 146(61,1)  93(38,9)

Oui 1(50) 1(50) 0,791 0,637 0,039-10,309
Indéterminé 2(66,7) 1(33,3) 0,844 1,274 0,113-14,249
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Tableau XXII: Les facteurs influencant sur la mortalité

Age en jour Etat Nouveau-nés
Vivant(%) DCD(%) P OR 1Ca95%

>J7 6(75) 2(25)

<J7 143(60,6) 93(39,4) 0,411 1,951 0,386-9,873
Tableau XXII1: Les facteurs influencant sur la mortalité
Sexe Vivant(%) DCD(%) P OR 1Ca95%
Féminin 66(67,3) 32(32,7)
Masculin 83(56,8) 63(43,2) 0,099 1,566 0,92-2,67
Tableau XXIV:Les facteurs influencant sur la mortalité
Caractéristiques Vivant(%) DCD(%) P OR 1Ca95%
1-CPN
Fait 137(60,9) 88(39,1)

Non fait 12(63,2) 7(3 6,8) 0,846 1,101 0,417-2,904
2-Critéres infectieux
Fievre maternelle 10(66,7) 5(33,3)

Liquide fétide 25(59,5) 17(40,5) 0,626 0,735 0,213-2,535
RPM 6(60) 6(40) 0,384 0,500 0,105-2,379
Autres 22(50) 22(50) 0,267 0,500 0,147-1,703
Aucun 86(64,7) 47(35,3) 0,878 0,915 0,295-2,835
3-Voie
d’accouchement
Voie basse 99(52,7) 89(47,3)
Césarienne 50(89,3) 6(10,7) 0,000 7,492 3,065-18,314
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Tableau XXV: Les facteurs influencant sur la mortalite

Caracteéristiques Vivant(%) DCD(%) P OR IC 2 95%
4-Notion de

réanimation

Non réanimé 110(65,1) 59(34,9)

Réanimé 9(28,1) 23(71,9) 0,000 4,969 2,186-11,298
Indéterminé 30(69,8) 13(30,2) 0,197 0,629 0,309-1,278
5-Apgar a la 5°™ mn

>7 47(65,3) 25(34,7)

<7 1(10) 9(90) 0,001 0,059 0,007-0,494
Indéterminé 101(62,3) 61(37,7) 0,668 0,881 0,493-1,573
6-MFIU

Oui 10(45,5) 12(54,5)

Non 39(62,6) 83(37,4) 0,115 2,010 0,832-4,855

Tableau XXVI: Les facteurs influencant sur la mortalité

Caractéristiques Vivant (%) DCD(%) P OR IC a95%

7-Age gestationnel
>37 21(75) 7(25)
<37 128(40,7) 88(59,3) 0,114 0,485 0,198-1,190

8-Poids de naissance

2001-2500 24(80) 6(20)

1501-2000g 73(85,9) 12(14,1) 0,448 1,521 0,515-4,492
1001-15009g 46(50) 46(50) 0,006 0,250 5,094-0,669
<1000g 6(16,2) 31(83,8) 0,000 0,048 0,014-0,169
9-Trophocité

Eutrophique 30(61,2) 19(38,8)

Hypotrophique 119(61) 76(39) 0,980 0,992 0,521-1,886
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Tableau XXVII: Les facteurs influencant sur la mortalité

Caractéristiques Vivant DCD P OR IC a95%
Coloration
Bonne 117(74,5) 40(25,5)
Paleur 3(60) 2(40) 0,473 0,513 0,083-3,181
Cyanose Généralisée 10(31,3) 22(68,8) 0,000 0,155 0,068-0,356
Acrocyanose 19(38) 31(62) 0,000 0,209 0,107-0,411
Détresse respiratoire
Non 76(88,4) 10(11,6)
Oui 73(46,2) 85(53,8) 0,000 9,090 4,382-18, 859
Tableau XXVIII: Les facteurs influencgant sur la mortalité
Caracteéristiques Vivant(%) DCD(%) P OR 1Ca95%
Température
Normale 39(81,3) 9(48)
Hypothermie 98(54,1) 83(45,9) 0,001 0,280 0,128-0,612
Hyperthermie 12(80) 3(20) 0,942 0,947 0,220-4,075
Etat génération
Bon 78(83) 16(17)
Passable 51(60) 34(40) 0,001 0,307 0,154-0,614
Mauvais 20(30,8) 45(69,2) 0,000 0,091 0,043-0,194
Diagnostic
Prématurité Simple 35(100) 0(0,0)
Prématurité+INN 88(56,4) 86(49,6) 0,003 0,014 0,000-0,238
RCIU 4(100) 0(0,0) 0,316 0,127 0,002-7,209
Prématurité+Anoxie 11(64,7) 6(35,3) 0,014 0,025 0,001-0,477
Malformation congénitale 3(60,0) 2(40,0) 0,017 0,020 0,000-0,498
Prématurité+d’H20 1(50,0) 1(50,0) 0,020 0,014 0,000-0,512
Prématurité+hypoglycémie 2(100) 0(0,0) 0,207 0,070 0,001-4,355
Maladie hémorragie du 3(100) 0 0,265 0,099 0,002-5,778
nouveau
Ictere par incompatibilité du 2(100) 0 0,207 0,070 0,001-4,355

groupe ABO
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5-DEVENIR IMMEDIAT DES NOUVEAU-NES MULTIPLES

Tableau XXIX: Répartition des nouveau-nés multiples selon le devenir immédiat

Devenir immédiat Fréquence Pourcentage
Exéat 123 50,4
SCA 26 10,7
Déceés 95 38,9
Total 244 100

Le taux de mortalité était de 38,9%
6-CAUSE DE DECES
Tableau XXX: Répartition des nouveau-nés multiples selon les causes du déces

Cause du déces Fréquence Pourcentage
n=95

Infection 10 10,5
Troubles respiratoires 40 42,1
Troubles digestives 20 21
Anémie Néonatale 4 4,2
Non précis 21 22,1
Total 95 100

La détresse respiratoire est la plus représentée comme cause de déces avec 42,1% des cas.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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V1. Commentaires et discussion

1-Difficultés et limites de notre étude :

La méconnaissance de la date des dernicres regles et la non réalisation de 1’échographie
précoce dans la plus grande majorit¢ des cas nous a conduit & une évaluation de 1’age
gestationnel par le score de BALLARD.

Nous avons été confrontés aux manques de certaines données cliniques : (Apgar, notion et
durée de la réanimation etc...)

Le manque de moyen financier pour la réalisation des examens complémentaires nous a
conduit a un diagnostic erroné dans certains des cas.

2-FREQUENCE :

Durant notre étude (du 15 Juillet 2020 au 15 Janvier 2021) nous avons enregistré 1577
nouveau-nés dont 244 issus de grossesses multiples, soit une fréquence de 15,5% (7,4). Ce taux
est supérieur a celui rapporté par C. Zawy en 2016 au Maroc (12 %.) [97].

La proportion de grossesses multiples varie selon les pays. En européen, la fréquence des
accouchements multiples est de 167 pour 1000 Naissance en 2011 (148 en France) pour
I’ensemble des pays qui participent au registre de ’ESHRE [96].

3-CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES MERES

3-1-L’age maternel :

La majorité des méres avaient un age compris entre 20 et 34 ans soit 73% avec des extrémes
allant de 15-44 ans et une moyenne de 26,82 ans. Ce taux est supérieur a celui de Touré B qui
avait trouvé une prévalence de 64% avec un age compris entre 20 et 35 ans [17].

En Céte D’Ivoire dans une étude rapportée par Kouamé A. 50,3% des patientes avaient un age
compris entre 26 et 35 ans avec un age moyen de 27,8 ans et des extrémes de 15 et 50 ans [15].
Selon Andriamady RCL et al [98] 1’a4ge maternel moyen était de 26 ans 6 mois. Les femmes de
moins de 20 ans étaient représentées par 27% .Des études ont montré que le taux élevé de
grossesses multiples est dd a I'augmentation de I'age a la grossesse [31].

3-2-Le statut matrimonial:

Au cours de notre étude, nous avons obtenu 98,4% des méres mariées, ce résultat est proche a
celui trouvé par Toure B. 96,5% [17].

Par contre ce taux est supérieur a celui trouvé Andriamady RCL et al. soit 72% des méres
mariées [98].

Le taux eleve des meres mariées, pourrait s’expliquer par le mariage précoce des filles fréquent

dans notre milieu.
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3-3- Niveau d’instruction :

Au cours de notre étude la majorité des meres soit 41,4% était non scolarisée. Ce taux est
inférieur a celui rapporté par Touré B. soit 53,6% [17].Cette différence ne saurait étre expliqué
vu que ces deux (2) études ont été réalisées dans le méme pays ici au Mali.

3-4-La profession :

Les femmes au foyer étaient majoritaires avec un taux de 72,7% comparable a celui de Touré
B. qui avait trouvé 70,3% [17]. Ceci pourrait par le mariage précoce qui entraine la
déscolarisation.

3-5-La parite :

Notre étude a retrouve 38,3% paucipares contre 24,2% de multipares. Ce résultat est contraire a
ceux retrouvés dans la littérature par Théra T et al. en 2017 en Afrique dont 55,61% des méres
étaient des multipares, 2,23% des paucipares [34] et Zawy C en 2018 Au CHU Med VI
MARRAKECH au Maroc a retrouvé 75.71% des cas multipares et 24.28% des cas de
primipares [97].

3-6-ATCD familiaux de grossesses multiples chez la mere:

Dans notre étude la majorité des méres avait un ATCD familial de grossesses multiples soit
64,1%. Ce taux est largement supérieur a celui de Haidara Y. qui avait trouvé 4,8% au Mali
[20]. Ce taux éleve s’explique par le fait que la prédisposition familiale joue un réle important
dans la survenue de grossesses multiples comme on le retrouve dans la littérature.

Dans une revue systématique sur les facteurs qui affectaient les naissances multiples, une
augmentation du risque de grossesse multiple était observée chez les personnes ayant des
antécédents de grossesse multiple chez leurs parents au premier degré [109].

De maniére inattendue, nous avons constaté que des antécédents de grossesses gémellaires
étaient associés a un plus fort risque de gémellité monochoriale [111].

4-ASPECTS CLINIQUES, BIOLOGIQUES ET THERAPEUTIQUES DES NOUVEAU-
NES MULTIPLES:

4-1-Le nombre de CPN:

Dans notre étude 71,1% des meres ont réalisé au moyen une (1) consultation prénatale, 19,5%
ont réalise quatre (4) et 9,4% n’ont réalisée aucune consultation prénatale. Mais dans 1’étude
Touré B. [17] les femmes ayant réalisé au moyen une consultation prénatale étaient de 95,3%.
Cela pourrait s’expliquer par le fait que son étude a eu lieu dans un service de gynécologie

obstétrique influence son taux et la grossesse multiple lui-méme.
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La grossesse multiple étant une grossesse a haut risque, elle exige aussi des prestations de
qualité en consultation prénatale et au cours de I’accouchement [98].

4-6-Nombre d’échographie:

Dans notre etude pres de la moitié de meéres ont bénéficié au moins d’une échographie
obstétricale soit 49,2%.Par contre 1’étude réalisée par Andriamady RCL et al [98] au
Madagascar 36% des gestantes ont bénéficié d’au moins une échographie obstétricale avec un
taux comparable & ceux de Tiounkani Théra et al. au Mali [34] qui trouverent 34,4%. La
détection précoce de grossesses multiples est importante pour la gestion de la grossesse, pour le
suivi de la mére et des bébés, ainsi que pour la gestion intrapartum et pour préparer les parents.
Les nouvelles lignes directrices de I'OMS sur les soins prénatals, publiées en 2016, ont revisité
la stratégie de soins prénatals et le dépistage des risques. Les lignes directrices recommandent
désormais explicitement une échographie précoce pour toutes les grossesses afin de détecter les
multiples et de déterminer la chorionicité, de préférence avant 24 semaines lorsque cela est
possible [107].

4-2-Le lieu d’accouchement:

Dans notre contexte ou les accouchements a domicile sont toujours en cours, nous en avons
enregistré 5 cas soit 2% des accouchements. La justification des femmes ayant été soumises a
des accouchements a domicile s’explique par la méconnaissance des meres aux signes du
travail d’accouchement et le role que doit jouer les agents de santé dans 1’éducation des méres
au cours des consultations prénatales.

Ce taux est inférieur a celui de ZAWY C. qui observait dans son étude que 5,71% des
accouchements avaient eu lieu a domicile [97].

Le suivi doit étre assuré par un praticien travaillant en étroite collaboration avec une structure
de soin expérimenté dans la prise en charge de grossesses multiples.

4-3-Voie d’accouchement:

Soixante-dix-sept 77% des accouchements ce sont déroulés par voie basse. Ce taux est
supérieur a ceux de Abasiattai A M et al au Nigeria [100], Boubkraoui Mel-M et al au Maroc
[101] et Touré B [17], qui ont trouve respectivement 48,8%, 61,54% et 70%.

La césarienne n’est pas obligatoire ni systématique, mais certains risques spécifiques de
I’accouchement des jumeaux, comme 1’« accrochage », qui dépendent de la présentation et de
I’existence d’une ou de deux poches, sont bien connus des obstétriciens et ne peuvent étre

évités que par césarienne.

These de Médecine 2020-2021 Yorobo Sitan SIMPARA 60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Th%26%23x000e9%3Bra%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29662606

Aspects épidémio-cliniques et évolutifs des nouveau-nés issus de grossesses multiples au CHU Gabriel Touré district de Bamako

Dans une enquéte récente sur les politiques obstétricales en France pour I’accouchement des
jumeaux, ils ont trouvé que, lorsque qu’il n’y a qu’une seule poche, la césarienne est pratiquée
dans 57 % des cas [106].

4-4-Age d’admission :

Dans notre série, la plus part des nouveau-nés ont étés admis entre JO et J7 de vie soit 96,7%
des cas. Cela s’explique par le fait que le service de néonatologie du CHU Gabriel Touré est la
seule structure de niveau Ill; et regoit beaucoup de transfert in utero.
4-5-Age gestationnel :

Au cours de notre étude la plus part des nouveau-nés étaient des prématurés soit 89%.La
grossesse multiple apparait comme une des causes principales d’accouchement prématuré

[102].

Notre résultat est supérieur a ceux observés par Andriamady RCL et al. , Zawy C, Debillon T,
les données de la littérature internationale et Touré B respectivement 85% pour la grossesse
multiple, 73.91%, 50 % et 20-52,4% et 33,4% pour les jumeaux e [17, 97, 98, 103, 104]. Une
étude réalisée aux Etats-Unis a retrouvé que 1’dge gestationnel moyen était de 39 semaines pour
les singletons, de 35,8 semaines pour les jumeaux et de 32,5 semaines pour les triplés [105].

La prématurité est la premiere des complications. Elle est beaucoup plus fréquente au cours
des grossesses multiples : 20 % des prématurés sont issus de grossesses multiples [106].
4-7-Critéres infectieux:

Dans notre étude, I’infection génito-urinaire a été évoquée chez 47% des méres. Ce taux est
supérieur a celui de Zawy C qui avait rapporté 34,7% [97]. Cette différence pourrait
s’expliquer par la définition qu’on donne a l’infection au cours de I’interrogatoire devant
I’absence de résultat d’un bilan de confirmation du diagnostic.

4-8--La mort in utero d’un multiple:

Nous avons enregistré 9% de MFIU d’un multiple, Ce qui est supérieur a ceux de Chelli D et
al. et Abderrahmane M S B 2,98 % et 3,3% [56,108].

La mort prénatale d'un ou de plusieurs feetus lors de grossesses multiples est de 1% a 5% dans
la littérature [109]. La MFIU d’un jumeau semble exposer le Co-J a trois types de risques qui
dépendent de la chorionicité : mortalité, prématurité et survenue de lésions anoxo-ischemiques

[108]. Outre le fardeau émotionnel et psychologique des parents, une attention particuliere doit

étre portée a 1'état des faetus survivants [110].
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4-9-Apgar :

Couramment les Apgar ne sont pas renseigner dans les carnets ou les fiches de référence, 66%
dans notre étude n’ont pas été renseigné; 30% > 7 a la 5éme minute. Cela pourrait s’expliquer
par le manque de qualification du personnel soignant a 1’évaluation de I’Apgar et a
I’importance qu’il donne a celui-ci.

4-10-Sexe :

Le sexe ratio était de 1,49.Ce résultat est superposable a celui retrouvé par Zawy C soit 65%
pour le sexe masculin [97].Par contre Boubkraoui Mel-M a trouve 50,89% en faveur du sexe
féminin [102].

4-11-Motif d’hospitalisation:

Dans notre série, seulement 9,4 étaient hospitalisés pour prématurité simple, 89,6% étaient
associés a d’autre comorbidité.

4-12-Poids de naissance :

Dans notre étude, aucun nouveau-nés n’avait un poids supérieur a 2500g, seulement 15,2%
avait un poids inférieur a 1000g.Selon Zawy C 84,66% avait un poids inférieur ou égal a 2500
g [97]. Et celui rapporté par Andriamady RCL et al. [2000g] soit 72% [98] Ce faible poids
s’explique par le nombre du feetus, a une prédisposition de la maman a certains syndromes
affectant le métabolisme comme I’hypertension, mais aussi a son état nutritionnel et au
syndrome transfuseur transfusé.

4-13-Température:

Dans notre série, 74,2% des nouveau-nés étaient en hypothermie soit une température comprise
entre [33,5-36°c]. Ce résultat pourrait s’expliquer par les conditions de transfert non médicalisé
des nouveau-nés.

4-14- La coloration a I’admission :

Pendant notre étude, les nouveau-nés avaient une coloration anormale dans 35,6% des cas.
4-15-La détresse respiratoire:

Au cours de notre étude, la détresse respiratoire était présente chez plus de la moitié des
nouveau-nes soit 64,3% avec un score de Silverman sévere de 14%.

La fréquence du syndrome de détresse respiratoire néonatale augmente avec le nombre de
fréres et sceurs (23% chez les triplés, 65% chez les quadruplés, 75% chez les quintuplés),

cependant, cela se situe dans un scénario d'age gestationnel décroissant [112,113].
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4-16- Examen neurologique :

Dans notre étude, les nouveau-nés avaient un examen neurologique anormal dans 80% des cas.
Ce taux serait en rapport avec leurs ages gestationnels.

Dans notre étude, 1’anoxie périnatale a été retrouvée chez 17 nouveau-nés soit 6.9% de la
population, 10 ont un Sarnat 1, 5 ont un Sarnat 2 et 2 ont un Sarnat 3. Ce taux est comparable
celui de Zawy C qui trouva 5,43% [97].

5-Le bilan biologique:

5-1-Numeération formule sanguin, CRP et GR/RH :

Le bilan biologique n’a pas été réalisé chez plus de la moitié des nouveau-nés par contre, la
NFS a été réalisé chez 48,9% des nouveau-nés (79 cas normal, 23 cas de thrombopénie, 8 cas
d’anémie, 8 cas hyperleucocytose, 1 cas de neutropénie)

La CRP a été réalisé chez 119 nouveau-nés soit 48,7% des cas dont 5,3% avait une CRP
anormale.

Deux nouveau-nés de rhésus positif ont présentés une incompatibilité feeto-maternel.
5-2-L’ionogramme et Bilirubine:

Seulement deux (2) nouveau-nés soit 0,8% ont effectués 1’ionogramme sanguin parallélement
deux (2) nouveau-nés soit 0,8% ont effectués la bilirubinémie, 242 nouveau-nés n’ont réalisé ni
I’ionogramme sanguin ni la bilirubine soit 99,2% des cas.

Cela pourrait s’expliquer par le fait que ces examens complémentaires ne font pas parti des
bilans de routine et a leurs co(ts élevés.

6-Traitement :

6-1-La perfusion

93% ont bénéficié des solutés (SG10% + les ions) de perfusion pour leurs alimentations. En
effet 'immaturité digestive, I’état hémodynamique, neurologique mais aussi 1’age gestationnel
des nouveau-nés ne nous permettent pas une alimentation entérale immédiate.
6-2-Antibiotique :

Une grande majorité des nouveau-nés avec 92,2% des cas ont €té traités en premiere intention
par une bi-antibiothérapie. L’ association la plus utilisée a été celle d’une céphalosporine de 3°
génération (C3G) et d’un aminoside (gentamycine) suivi de 1’association amoxicilline et
gentamycine. L’antibiothérapie a été systématique parce que la prise en charge thérapeutique
des pathologies comportait une insuffisance des investigations para cliniques rapides tels que
les résultats des bilans et le moyen financier. Cela a été la raison de notre antibiothérapie

systématique en attendant les résultats des bilans.
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6-3-Oxygénothérapie:
Au cours de notre étude, plus de la moitié (56,6%) des nouveau-nes ont été oxygénés. Avec
comme indication: la détresse respiratoire, les arréts cardiorespiratoires, les cyanoses et la
désaturation.
6-4-La photothérapie:
Seulement 28% des nouveau-nés ont bénéficiés la photothérapie. L’indication de Ia
photothérapie était les reflets ictériques et Ictéres.
6-5-La transfusion:
Dans notre étude 11,5% ont été transfusé. L’indication de la transfusion a été un taux
d’hémoglobine inférieur ou égal a 10g et la présence de paleur.
7-Les facteurs de risque de morbidité et de mortalité :
Nous avons déploré 95 cas de déces soit 39% des nouveau-nés. Ce taux est supérieur a ceux
d’Andriamady RCL et al. (35,7%) [98] et de Zawy C (16.30%) [97], mais inférieur a celui de
Gérardin P (62 %o) [111]. Toutes les tranches d’age ont été représentées. Une augmentation de
la mortalité néonatale a été décrite pour les jumeaux monochorioniques par rapport aux
jumeaux dichorioniques, en particulier si I'un des jumeaux a subi une mort intra-utérine
[114, 115].
7-1- Facteurs n’influent pas sur la mortalité :
L’analyse avait trouvé que certains facteurs n’avaient pas d’influence sur la mortalité comme :
I’age d’admission, la CPN, la trophocité, MUI d’un multiple, I’infection maternelle urogénitale,
diabete gestationnel, HTA gestationnelle, Prééclampsie, éclampsie, le sexe et les réflexes.
7-1-Facteurs influent sur la mortalité :
L’analyse avait trouvé que certains facteurs avaient de I’influence sur la mortalité comme: le
motif d’hospitalisation, la voie d’accouchement, la notion de réanimation, 1’ Apgar, le poids de
naissance, 1’état général, la coloration, la détresse respiratoire et la température. En comparant
nos données avec celles de la littérature la discordance des poids des jumeaux semblent avoir
un réle important dans la mortalité [2] et celui de Zawy C.les complications liés a la
prématurité et qui sont: le faible poids de naissance et 1’infection nosocomiale [97].

a- Le sexe et la mortalité périnatale:
Dans notre étude nous avons trouvé une légere élévation du taux de mortalité des multiples de
sexe masculin soit 43,2% contre 32,7% de sexe féminin, avec une différence statistiguement
significative p=0,099 et OR=1,321.
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b- Le poids de naissance et la mortalité néonatale:
Dans notre étude, les chances de survie des nouveau-nés multiples s’améliorent avec
I’augmentation de 1’dge gestationnel et du poids. En effet, nous avons trouvé un taux de
mortalité 83,8% a moins de 1000g, pour ceux avec un poids de naissance compris entre 1001-
1500g soit 50%; 14% au poids de naissance compris entre 1501-2000g et ceux avec un poids de
naissance compris entre 2001-2500g soit 20%, avec une différence fortement significative pour
les multiples de moins de 1000g (p=0,000 et OR=0,048). Un prématuré de moins de 1000g a
30,574 fois de
risque de déces.

c- Latempérature et la mortalité néonatale:
Dans notre étude 48% des décédés avaient une température normale contre 46%]’hypothermie
avec une différence statistiquement significative (p=0,001 et OR=0,280). Dans notre contexte
I’hypothermie était due aux mauvaises conditions de transfert.

d- La détresse respiratoire et la mortalité périnatale:
La détresse respiratoire était associée a un taux élevé de mortalité soit 53,8% contre 11,8 qui
n’avaient pas de détresse respiratoire avec une différence statistiquement significative (p=0,000
et OR=9,090).
Dans notre étude nous n’avions pas €tudié la place de la corticothérapie anténatale, elle permet
une réduction de la mortalité néonatale, le risque de détresse respiratoire par maladie des
membranes hyalines (MMH) sont une des complications les plus fréquentes de la prématurité,
et des hémorragies intraventriculaires.
8-DEVENIR IMMEDIAT DES NOUVEAU-NES ISSUS DE GROSSESSES MULTIPLES
Au cours de notre étude 10,7% des cas sont sortis contre avis médical, la moitié des nouveau-
nés multiples sont sortis sous I’ordre médical soit 50% des cas. L’élévation de ce taux est due

au fait qu’ils ont bénéficiés de prise en charge de qualité.

These de Médecine 2020-2021 Yorobo Sitan SIMPARA 65



Aspects épidémio-cliniques et évolutifs des nouveau-nés issus de grossesses multiples au CHU Gabriel Touré district de Bamako

CONCLUSIONET
RECOMMADANTIONS
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VIl. CONCLUSION ET RECOMMADANTIONS

1. Conclusion :
Les grossesses multiples sont de plus en plus retrouvées dans notre contexte (15,5%).

Ces grossesses étaient spontanées dans la quasi-totalité des cas. La prématurité était le motif
consultation le plus retrouvé.

Les principaux facteurs associés a la mortalité des nouveau-nés dans notre étude ont été:
Prématurité+infection néonatale, Apgar a la 5 mn, le faible poids de naissance, Hypothermie,
Mauvais état général et Détresse respiratoire.

Les résultats issus de notre étude nous amene a dire que beaucoup d’efforts restent a faire a
savoir: la surveillance de la grossesse et de I’accouchement par une CPN de qualité a moindre
cout et I’équipement des unités de néonatologie pour une diminution des taux de mortalité mais

aussi leur meilleure prise en charge.
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2. RECOMMANDATIONS :
Au terme de notre étude nous avons reformulés les recommandations suivantes:

AUTORITES:

-Assurer la gratuité des CPN et du bilan prénatal ;

-Améliorer les conditions de transfert des nouveau-nés

-Formation continue du personnel dans 1’unité de néonatologie;

-Doter I'unité de néonatologie en kit nouveau-nés ou d’une armoire d’urgence ;

-Assurer la gratuité de la prise en charges des nouveau-nés issus de grossesses multiples ;

Au service de néonatologie :

- Se former (surtout sur la réanimation des nouveau-nés), se mettre a jour les personnels
qualifiés;

-Renseigner les dossiers médicaux ;

-Renforcer la collaboration entre la néonatologie et la gynéco-obstétrique

Au service de gynéco-obstétrique

-Améliorer la qualité des consultations prénatales.

- Sensibiliser et informer les femmes et les filles en age de procréer sur 'intérét de la
consultation prénatale;

-Référer systématiquement tous les cas de grossesses multiples dans les structures de référence,
afin de prévenir et/ou de prendre en charge les complications liées a I’accouchement chez la
mere et chez les nouveau-nés;

A la population

- Consulter les centres de santé des le début de la grossesse en vue du diagnostic précoce des
grossesses a haut risque;

-Faire régulierement les consultations prénatales;

-Accoucher en milieu médical ;

-Respecter les conseils stricts donnés par les personnels soignants au cours de CPN.

Aux gestantes

-Accepter de se faire consulté

-Respecter les rendez-vous pour les consultations prénatales

- Respecter les consignes donneées par les personnels soignants au cours de CPN
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IX. Annexes

Fiche d’exploitation

_N°:

Date de naissance: Date d’admission:
Nom: Prénom:

Age:/... [ 1=j0-j3  2=j4-j7  3=plusde 7jrs  4=indéterminé

Sexe:/..../ O0=indéterminé  1=masculin 2= féminin
Motif d’hospitalisation: /.... / 0= prématurité simple 1=
Prématurité+infection 2=RCIU 3=anoxie périnatale+prématurit¢ 4=Malformations

congénitales  5=Prématurité¢ + d’H20 6= Prématurité+hypoglycémie 7=autres

I. Identité de la Mére :

Age:/.../ O=indéterminé¢ 1=inf.a 18 ans 2=18-35ans  3=sup a 35 ans

Adresse: /... / 1=commune I 2=commune II 3=commune III

4=commune IV 5=commune V 6=commune VI 7=hors Bamako
Statut Matrimonial: /... / 1=mariée 2=célibataire 3=divorcée 4=veuve

Niveau d’instruction: /... / 1=Primaire 2=Secondaire =~ 3=Supérieur 4=école coranique

5=Non scolarisée 6=non préciser

Profession: /... / 1=femme au foyer = 2=commergante 3=militaire  4=¢éléve/étudiante

5=autres

I1. Antécédents de la Mére :

1. Familiaux -

Consanguinité des parents=/... / 1=oui 2=non
Antécédents familiaux de grossesses multiples=/... / I=oui  2=non

Antécédents familiaux malformations ;: /..../ 1=oui 2= Non
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2. Medicaux: /.../ 0=indéterminé 1=diabéte 2=HTA 3=drépanocytose
4=asthme 5=autres 6=aucun

3. Gynéco-obstétricaux:

Gétite: /.../ 1=1 2=2-3 3=4-5 4=plusde5

Parité : /... / 1l=primipare = 2=paucipare 3=multipare 4=grande multipare
Avortement: /... / 1=1 2=2-3 4=plusde3 4=aucun

Accouchements prématurés : /..../ 1=oui 2=non

Notion de procréation médicalement assistée : /.... /  O=indéterminé 1= oui

2=non

Siouiqueltype :...coevenennen.

Utilisation des inducteurs de 1’ovulation : /.... / 0O=indéterminé 1= oui
2=non

I1l. Déroulement de la grossesse multiple actuelle :

-DDR:/..../ 1=Connue 2=Inconnue

-CPN: /... / 1= oui 2=non

Si oui le Nbre de CPN:/.../ 0=0 1=1 2=2 3=3 4=Plusde 3

-AGY/..../ 1=<28SA 2=28 et 31SA-6j 3=32SA-36SA+6J 4=
> 37SA

-Détermination de I’ Age gestationnel: /..../ 1=DDR 2= Echo précoce

3= BALLARD

-BPN:/.../ 1=fait 2=non fait 3= non disponible
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Albumine: /..../ 0=ind 1= néant 2= trace 3=non fait
TE:/..../ 0=ind 1= positif 2= négatif 3=non fait
Glycémie: /..../ 0=ind 2= fait 3=non fait

GR/RH:/..../ 0=ind 1= fait 2= non fait

Taux d’Hb: /..../ 0=ind 1= fait 2= non fait

Toxo:/..../ 0=ind 1=positive 2=négative 3= non fait
SRV:/..../ 0O=indéterminé 1=positive ~ 2=négative  3=non fait
BW:/..../ 0=indéterminé 1=positif 2=négatif ~ 3=non fait
AgHbs:/..../ 0=indéterminé 1=positif ~ 2=négatif  3=non fait

Rubéole:/..../ 1=Positive a=sl avec traitement b=si sans traitement

2=Negative 3=Non fait 4=Pas de donnés

-Nombre d’écho:/..../ 0=0 1=1-3  2=plusde3
- MFIU d’un jumeau : /..../ 1=Oui 2=Non
- Diabéte gestationnel : /..../ 1= Oui 2=non 3= indéterminé

V. Déroulement de ’accouchement

-PDE:/.../ 0= indéterminé I=rompue 2= intacte

- Liquide amniotique: /... / 0=inconnu 1= clair 2= méconial 3=

teinté 4= Fétide 5= autres
- Voie d’accouchement: /... / 1=basse 2=Césarienne

- Lieu d’accouchement: /... / 0= a domicile 1=CHU 2=CSREF 3=CSCOM
4=Cabinet 5=autres

-Réanimation :/..../ O=indéterminé 1= oui 2=non
- Apgarala lere mn:/..../ O=Indéterminé 1=<7 2=2>7
-Apgarala5mn:/..../ O=Indétermine 1=<7 2=>7

-Nombre d’enfant: /... / I=jumeaux  2=triplés 4= quadruplés 5=
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V. Critéres infectieux maternels :

- Notion de facteur de risque d’infections :/.... / 0= indéterminé 1= prurit 2=
fievre maternelle 3= dysurie 4= liquide fétide 5= RPM 6= ATCD personnel

d’infection a streptocoque 7= autres

VI. L’EXAMEN DU NOUVEAU-NE A L’ENTRE : 1° jumeau ou 1° triplé ou

1*" quadruplé
1. Examen clinique

» Paramétre :

- Poids de naissance (en gramme) : /..../ 0= indéterminé 1=normal 2= petit

poids de naissance 3= macrosomie

-Taille (en cm): /... /

-PC:/.../ 0=indéterminé 1= normal 2= macrocranie 3= microcranie
-Température: /... / 1= normale 2= hypothermie 3=hyperthermie
-SPO2:/.../  1=supou égale a 90 2=80-90 3=inf.a80

» Trophocité: /... / 1=eutrophique 2= hypotrophique 3= hypertrophique

> Etat géneral: /... / 1= bon 2= peu satisfaisant 3= passable 4=
mauvais
-Dysmorphie faciale: /... /  1=oui 2=non

- Coloration: /... / 1=bonne 2= acrocyanose 3= paleur 4= cyanose généralisée
-Ictére:/..../ 1= oui 2=non
-Lanugo: /.../ 1= abondant 2= peu abondant 3= absent
-Crétes plantaires: /... /  1=1/3 2=2/3 3= sur toute la surface plantaire
» Thorax:/.../ 1=symétrique 2= asymétrique

-Détresse respiratoire: /.../  1=o0ui  2=non

Sioui Score de silverman: /.../ 0= aucun 1= minime 2= modéré 3=
sévere
-Rales: /..../  1=pas de rales 2=crépitants 3= ronchi 4= sibilants
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» Ceoeeur :
-Fréquence cardiaque: /... / 1=normale 2= bradycardie 3= tachycardie
» Abdomen: /.../ 1=normale 2= ballonnement 3= hépatomégalie

4= splénomégalie 5= autres
-Anus:/..../ 1= perméable 2=non perméable
-Emission du méconium: /..../ 1=oui 2=non

» Etat neurologique:

-Convulsion: /.../ 1= oui 2=non

-Reflexes archaiques perturbés: /... / I=o0ui 2=non

-Sarnat: /..../ 1=normal 2=stadel 3=stade I  4=stade III
-Tonus: /.../ 1=normal 2= hypertonie 3= hypotonie

-FA: /... / 1=normotendu 2=large 3=déprimé 4= autres

» Appareil locomoteur: /.../ 1=normal 2= déformation 3=malformation

» ORL:/.../ 1= choanes perméables 2= choanes imperméables
-Oreilles: /.../ 1= bien implantées 2= bas implantées

» OPL: /... / 2= conjonctivite 3= myosis 4= mydriase 5= hémorragie
conjonctivale 6= autres

2. Bilan paracliniqgue :

-NFS:/.../ 1=normale 2= Anémie 3=Thrombopénie 4= Hyperleucocytose 5=

Leucopénie 6= neutropénie 7= non fait
-CRP:/.../ 1=négatif 2=positif 3=non fait
-lonogramme: /... / I1=normal  2=anormal 3= non fait

Sianormal 2a= hyponatrémie  2b= hypernatrémie 2c= hypocalcémie  2d=

hypercalcémie  2e=hypokaliémie  2f=hyperkaliémie
-Bilirubine : /..../ 1=normale  2=anormale 3= non fait

Si anormal 1= bili conjuguée 2= non conjuguée
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Radio thorax : /.../ 1=normale 2=anormale 3=non fait
Echocoeur :/..../ 1=normale 2= cardiopathie 3= non fait
Si cardiopathie letype:.............

3. Prise en charge

-Perfusion:/.../  1=oui 2=non

-Prise d’antibiotiques:/... / 1= oui 2=non
-Oxygénothérapie:/... / 1= oui 2=non

-Photothérapie : /.../  1=oui 2=non
-Transfusion en cas d’anémie : /..../ 1= oui 2=non

-L’évolution : /..../ 1=bonne 2= Complications
4. Devenir

-Devenir: /.../ 1=exéat 2= SCA 3= évadé 4= déces

- Cause du déces: /... / 1= infection 2= trouble respiratoire 3= complication
digestive 4= anémie néonatale 5= non précis
-Ré-hospitalisation : /..../ 1= Oui 2=Non

Date de sortie: .............

VIl Examen du nouveau-né a P’entrée : 2°™ jumeau ou 2°™ triplé ou 2°™
quadruplé
5. Examen clinique
» Parameétre :
- Poids de naissance (en gramme) : /.... / 0= indéterminé 1=normal 2= petit
poids de naissance 3= macrosomie
-Taille (en cm): /... /
-PC:/.../ 0=indéterminé 1=normal 2= macrocranie 3= microcranie
-Température: /... / 1= normale 2= hypothermie 3=hyperthermie
-SPO2:/.../  1=sup ou égale a 90 2=80-90 3=inf.a80
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» Trophocité: /... / 1= eutrophique 2= hypotrophique 3= hypertrophique

> Etat général: /... / 1= bon 2= peu satisfaisant 3= passable 4=
mauvais
-Dysmorphie faciale: /... / 1= oui 2=non

- Coloration: /... / 1=bonne 2= acrocyanose 3= paleur 4= cyanose généralisée
-Ictére:/..../ 1= oui 2=non
-Lanugo:/.../ 1= abondant 2= peu abondant 3= absent
-Crétes plantaires: /... /  1=1/3 2=2/3 3= sur toute la surface plantaire
» Thorax:/.../ 1=symétrique 2= asymétrique

-Détresse respiratoire: /.../  1=oui  2=non

Sioui Score de silverman:/.../ 0=aucun 1= minime 2= modéré 3=
sévére
-Rales: /..../  1=pas de rales 2= crépitants 3=ronchi 4= sibilants
» Ceeur:
-Fréquence cardiaque: /... / 1= normale 2= bradycardie 3= tachycardie
» Abdomen: /.../ 1=normale 2= ballonnement 3= hépatomégalie

4= splénomégalie 5= autres
-Anus:/..../ 1= perméable 2= non perméable
-Emission du méconium: /..../ 1=oui 2=non

» Etat neurologique:

-Convulsion: /.../ 1= oui 2=non
-Reflexes archaiques perturbés: /... / I=oui 2=non
-Sarnat: /..../ 1=normal 2=stadel 3=stade I  4=stade III

-Tonus:/.../ 1=normal 2= hypertonie 3= hypotonie
-FA:/.../ 1=normotendu 2=large 3= déprimé 4= autres

» Appareil locomoteur:/.../ 1=normal 2= déformation 3=malformation
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» ORL:/.../ 1= choanes perméables 2= choanes imperméables
-Oreilles: /.../ 1= bien implantées 2= bas implantées
» OPL:/.../ 2= conjonctivite 3= myosis 4= mydriase 5= hémorragie

conjonctivale 6= autres

6. Bilan paraclinigue :

-NFS:/.../ 1=normale 2= Anémie 3=Thrombopénie 4= Hyperleucocytose 5=
Leucopénie 6= neutropénie 7= non fait

-CRP:/.../ 1=négatif 2=positif 3=non fait
-lonogramme: /.../  1=normal 2= anormal 3=non fait

Sianormal 2a= hyponatrémie  2b= hypernatrémie 2c= hypocalcémie  2d=

hypercalcémie  2e= hypokaliémie  2f=hyperkaliémie
-Bilirubine : /..../ 1=normale 2= anormale 3=non fait
Si anormal 1= bili conjuguée 2= non conjuguée

Radio thorax : /.../ 1=normale 2= anormale 3=non fait
Echocoeur:/..../ 1=normale 2= cardiopathie 3= non fait
Si cardiopathie letype:.............

7. Prise en charge

-Perfusion:/... / 1= oui 2=non

-Prise d’antibiotiques:/... / 1=oui 2=non
-Oxygénothérapie:/... / 1= oui 2=non

-Photothérapie : /... /  1=oui 2=non
-Transfusion en cas d’anémie : /.... / 1=oui 2=non

-L’évolution : /..../ 1=bonne 2= Complications
8. Devenir

-Devenir: /... / 1=exéat 2= SCA 3= évadé 4= déces
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- Cause du déces: /... / 1= infection 2= trouble respiratoire 3= complication
digestive 4= anémie néonatale 5= non précis
-Ré-hospitalisation : /..../ 1= Oui 2=Non

Date de sortie: ...........

VIIL

Examen du nouveau-né a ’entrée : 3°™ triplé ou 3°™ quadruplé
9. Examen clinigue
» Paramétre :
- Poids de naissance (en gramme) : /.... / 0= indéterminé 1=normal 2= petit
poids de naissance 3= macrosomie
-Taille (en cm): /... /
-PC:/.../ 0=indéterminé 1= normal 2= macrocranie 3= microcranie
-Température: /... / 1= normale 2= hypothermie 3=hyperthermie

-SPO2:/.../  1=sup ou égale a 90 2=80-90 3=inf.a80

» Trophocité: /... / 1= eutrophique 2= hypotrophique 3= hypertrophique

> Etat général: /... / 1= bon 2= peu satisfaisant 3= passable 4=
mauvais
-Dysmorphie faciale: /... / 1= oui 2=non

- Coloration: /... / 1=bonne 2= acrocyanose 3= paleur 4= cyanose généralisée
-Ictere:/..../ 1= oui 2=non
-Lanugo: /... / 1= abondant 2= peu abondant 3= absent
-Crétes plantaires: /... /  1=1/3 2=2/3 3= sur toute la surface plantaire
» Thorax:/.../ 1= symétrique 2= asymétrique

-Détresse respiratoire: /.../  1=oui  2=non

Sioui Score de silverman: /.../ 0= aucun 1= minime 2= modéré 3=
sévere
-Rales: /..../  1=pas de rales 2=crépitants 3= ronchi 4= sibilants
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» Ceceur :
-Fréquence cardiaque: /... / 1= normale 2= bradycardie 3= tachycardie
» Abdomen: /.../ 1=normale 2= ballonnement 3= hépatomégalie

4= splénomégalie 5= autres
-Anus:/..../ 1= permeable 2= non perméable
-Emission du méconium: /..../ 1=oui 2=non

» Etat neurologique:

-Convulsion: /.../ 1= oui 2=non
-Reflexes archaiques perturbés: /... / I=oui 2=non
-Sarnat: /..../ 1=normal 2= stadel 3=stade 11 4= stade 111

-Tonus: /.../ 1=normal 2= hypertonie 3= hypotonie
-FA:/.../ 1=normotendu 2=large 3= déprimé 4= autres

» Appareil locomoteur:/.../ 1=normal 2= déformation 3=malformation

» ORL:/.../ 1= choanes perméables 2= choanes imperméables
-Oreilles: /.../ 1= bien implantées 2= bas implantées
> OPL: /... / 2= conjonctivite 3= myosis 4= mydriase 5= hémorragie

conjonctivale 6= autres

10. Bilan paraclinique :

-NFS:/.../ 1=normale 2= Anémie 3=Thrombopénie 4= Hyperleucocytose 5=

Leucopénie 6= neutropénie 7= non fait
-CRP:/.../ 1=négatif 2=positif 3=non fait
-lonogramme: /... / l=normal 2= anormal 3= non fait

Sianormal 2a= hyponatrémie  2b= hypernatrémie 2c= hypocalcémie  2d=

hypercalcémie  2e=hypokaliémie  2f=hyperkaliémie
-Bilirubine : /..../ 1=normale 2= anormale 3=non fait

Si anormal 1= bili conjuguée 2= non conjuguée
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Radio thorax : /.../ 1=normale 2= anormale 3=non fait
Echocoeur:/..../ 1=normale 2= cardiopathie 3= non fait
Si cardiopathie letype:.............

11. Prise en charge

-Perfusion:/... / 1= oui 2=non

-Prise d’antibiotiques:/... / 1= oui 2=non
-Oxygénothérapie:/... / 1= oui 2=non

-Photothérapie : /.../  1=oui 2=non
-Transfusion en cas d’anémie : /.... / 1= oui 2=non

-L’évolution : /..../ 1=bonne 2= Complications
12. Devenir

-Devenir: /... / l=exéat 2= SCA 3= évadé 4= déces

- Cause du déces: /... / 1= infection 2= trouble respiratoire 3= complication
digestive 4= anémie néonatale 5= non précis
-Ré-hospitalisation : /..../ 1= Oui 2=Non

Date de sortie: ...........

IX.

Examen du nouveau-né a Pentrée : _4°™ quadruplé
13. Examen clinique
» Parametre :
- Poids de naissance (en gramme) : /.... / 0= indéterminé 1=normal 2= petit
poids de naissance 3= macrosomie
-Taille (en cm): /... /
-PC:/.../ 0=indéterminé 1= normal 2= macrocranie 3= microcranie
-Température: /... / 1= normale 2= hypothermie 3=hyperthermie
-SPO2:/.../  1=sup ou égale a 90 2=80-90 3=inf.a80
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» Trophocité: /... / 1= eutrophique 2= hypotrophique 3= hypertrophique

> Etat général: /... / 1= bon 2= peu satisfaisant 3= passable 4=
mauvais
-Dysmorphie faciale: /... / 1= oui 2=non

- Coloration: /... / 1=bonne 2= acrocyanose 3= paleur 4= cyanose généralisée
-letére:/..../ 1= oui 2=non
-Lanugo:/.../ 1= abondant 2= peu abondant 3= absent
-Crétes plantaires: /... /  1=1/3 2=2/3 3= sur toute la surface plantaire
» Thorax:/.../ 1=symétrique 2= asymétrique

-Détresse respiratoire: /... /  1=oui  2=non

Sioui Score de silverman:/.../ 0=aucun 1= minime 2= modéré 3=
sévére
-Rales: /..../  1=pas de rales 2= crépitants 3=ronchi 4= sibilants
» Ceceur:
-Fréquence cardiaque: /... / 1= normale 2= bradycardie 3=tachycardie
» Abdomen: /.../ 1=normale 2= ballonnement 3= hépatomégalie

4= splénomégalie 5= autres
-Anus:/..../ 1= perméable 2= non perméable
-Emission du méconium: /..../  1=oui 2=non

» Etat neurologique:

-Convulsion: /.../ 1= oui 2=non
-Reflexes archaiques perturbés: /... / I=oui 2=non
-Sarnat: /..../ 1=normal 2=stadel 3=stade I  4=stade III

-Tonus:/.../ 1=normal 2= hypertonie 3= hypotonie
-FA:/.../ 1=normotendu 2=large 3= déprimé 4= autres

» Appareil locomoteur:/.../ 1=normal 2= déformation 3=malformation
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» ORL:/.../ 1= choanes perméables 2= choanes imperméables
-Oreilles: /.../ 1= bien implantées 2= bas implantées
» OPL:/.../ 2= conjonctivite 3= myosis 4= mydriase 5= hémorragie

conjonctivale 6= autres

14. Bilan paraclinique :

-NFS:/.../ 1=normale 2= Anémie 3=Thrombopénie 4= Hyperleucocytose 5=
Leucopénie 6= neutropénie 7= non fait

-CRP:/.../ 1=négatif 2=positif 3=non fait
-lonogramme: /.../  1=normal 2= anormal 3=non fait

Sianormal 2a= hyponatrémie  2b= hypernatrémie 2c= hypocalcémie  2d=

hypercalcémie  2e= hypokaliémie  2f=hyperkaliémie
-Bilirubine : /..../ 1=normale 2= anormale 3=non fait
Si anormal 1= bili conjuguée 2= non conjuguée

Radio thorax : /.../ I=normale 2= anormale 3= non fait
Echocoeur:/..../ 1=normale 2= cardiopathie 3= non fait
Si cardiopathie letype:.............

15. Prise en charge

-Perfusion:/... / 1= oui 2=non

-Prise d’antibiotiques:/... / 1=oui 2=non
-Oxygénothérapie:/... / 1=oui 2=non

-Photothérapie : /... /  1=oui 2=non
-Transfusion en cas d’anémie : /.... / 1=oui 2=non

-L’évolution : /..../ 1=bonne 2= Complications
16. Devenir

-Devenir: /... / 1=exéat 2= SCA 3= évadé 4= déces
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- Cause du déces: /... /

1= infection

2= trouble respiratoire

3= complication

digestive 4= anémie néonatale 5= non précis

-Ré-hospitalisation : /..../ 1= Oui 2=Non

Date de sortie: ...........
score de Silverman

0 1 2
Balancement Respiration Respiration abdominale | Respiration
thoraco-abdominal | synchrone paradoxale
Tirage Absent Intercostal Intercostal et sus ou
sous sternal

Entonnoir Absent Modérée Intense
xyphoidien
Battement des ailes | Absent Modére Intense
dunez
Geignement Absent Percu au stéthoscope | Audible a distance
expiratoire
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SERMENT D’HIPPOCRATE :
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 1’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité dans 1’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 I’intérieur des
maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront
confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe
sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je garderai le respect absolu de
la vie humaine dés la conception. Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de
mes connaissances médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants 1’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 confréres si j’y manque.

Je le jure
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