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REPIJBIJQ!JE DU BENIN

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE D’ABOMEY-CALAYI

———————

FACULTE DES SCIENCES DE LA SANTE

LEEE R T T

ngﬁ/2021/UAC/FSS/Vg?g?OIes/VD-UFR Pharma/VD U%éd/géE/%g/SA

UNIVERSITE D’ABOMEY-CALAVI FACULTE DES SCIENCES DE LA SANTE

LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT

DOYEN : Professeur MEHINTO Delphin K.

VICE-DOYEN U.F.R Médecine : Professeur ZOUMENOQU Eugéne

VICE-DOYEN U.F.R Pharmacie : Maitre de Conférences Agrégé YEMOA Loconon Y. Achille
VICE-DOYENNE /ECOLES : Professeur EZIN-HOUNGBE Josiane

MM(W

Année : 2020-2021 (version novembre 2021)
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PROFESSEURS TITULAIRES

Dr EZIN-HOUNGBE JOSIan€.......cooevuvenvevivrnanne
Dr HOUINATO Dismand Stéphan.............v...
Dr ADJIBABI WaSSi....uuvvrusumsinsassssnsssissenssnn
Dr KINDE GAZARD Dorothée Akoko...............
Dr MEHINTO Delphin Kuassi.......o.ccooeiveveenns
Dr VIGNIKIN -YEHOUESSI Bernadette ........
Dr GANGBO RlOFe «iusuussasiivassvausirsisiinsici
Dr LALEYE Anatole 0. A v.ovceevvveenrnnsrnninnins
Dr AMOUSSOU-GUENOU Marcellin Kuassi.

. Dr FIOGBE Michel Armand..........ovcceevnnne

. Dr HANS-MOEVI Aristote ...c.ccevvceiivesiieinee.

. Dr KPADONOU Toussaint Godonou...............

. Dr SOUNOUVOU IgNACe...cccommivermemivmivinseniansians
y BF BIARUBIEE memmmmiansmmemsms

. Dr ODOULAMI-YEHOUESSI Lisette..........c........
. Dr ZOUMENQU EUBENB...cvvvnrerrnmrinsensesvessesias

. Dr DENAKPO Justin LEWIS ...uiiviaisiceunnnnnne

. Dr DOSSOU Francis MOTSE u.iunvennseisenssionnenns
. Dr ADEGBIDI Hugues Daniel Gbadébo .........
. Dr AFFOLABI DiSSOU..uuvueruveresacsonssmasinsssonses

. Dr ALAO Modjere Ola Maroufou Jules............
. Dr ATADOKPEDE Aghomenou Félix...............

. Dr AWEDE Bonaventure Lucien Sévérin.........
. 'Dr FIOSSI-KPADONOU EMili€..cvueriereisssineinrnnsans
. Dr TONATO-BAGNAN Josiane Angéline A.

. Dr ADJIEN Kodjo Constant .....ceervinnn

. Dr OGOUYEMI|-HOUNTO Aurore Bertille.

« D SAGBO Gratienuesssrmsmimamsig
. Dr SEHONOU JEaN .covvvvrvvrveveeses e eenenens
. Dr AGODOKPESS! Gildas .....ovierieiesiniivecine
- ALAMOU SOUIE....c.ccirmmrnnrnrrnrsressisnsnsenees
. Dr ALLABI Aure| Constant Eustache...........
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Psychiatrie Adulte
Neurologie

ORL-Chirurgie Cervico Faciale
Parasitologie Mycologie
Chirurgie Viscérale
ORL-Chirurgie- Cervico- Faciale’
Histologie- EmbryoIogie-_Cytogé»n‘é,tiqué /
Histologie-Embryologie-Cytoééne‘fique
Biophysique, Médecine Nucléaire.
Chirurgie Pédiatrique

Orthopédie -Traumatologie
Médecine Physique — Réadaptation
Ophtalmologie

Imagerie Médicale

Ophtalmologie
Anesthésie-Réanimation
Gynécologie Obstétrique

Chirurgie Générale

Dermatologie Vénérologie
Bactériologie-Virologie

Pédiatrie et Génétique Médicale
Dermatologie- Vénérologie
Physiologie

Pédopsychiatrie
Gynécologie-Obstétrique

Neurologie

Parasitologie

Pédiatrie

Hépato-Gastro-Entérologie
Pneumo-Phtisiologie

Ophtalmologie

Pharmacologie Clinique

MKP
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33, Dr AVAKOUDJO Josué D. GEOrges .cccciviiirvvinis Urologie-Andrologie

34. Dr AYELO Ahounmeénou Paul v..ovoooooo Médecine du Travail

35. Dr GNONLONFOUN Dieu donné ... Neurologie

36. Dr HOUNKPATIN Benjamin I. Bodounrin......... Gynécologie Obstétrique
37. Dr TSHABU AGUEMON Christiane ................ Gynécologie Obstétrique
38. Dr ZOMALHETO Zavier COSSi ........oooorron, Rhumatologie

39. Dr GBENOU Antoine Séraphin .............. Chirurgie Pédiatrique

40. Dr YEKPE Hermione Patricia Frida épouse
AHOUANSOU wssrvasmsmnaasii., Imagerie Médicale

MATTRES DE CONFERENCES AGREGES

1. DrASSOUTO A. Pamphile. ..o Anesthésie ~Réanimation

2. Dr AVAKOUDIO Frangois v, ORL-Chirurgie Cervico Faciale

3. Dr HOUNKPE Pierre Claver ..., Anesthésie-Réanimation

4. Dr LAWSON AFOUDA SONia..c..ceomner. ORL-Chirurgie Cérvjco Faciavl‘e

5. Dr AGUEMON Badirou Dif... ..o, Santé Publique ‘

6. DrALAGNIDE Hountondji Etienne ........... Médecine Physique et de Réadaptation
7. Dr AZON KOUANOU Angéle .......oovvooeee, g Médecine Interne

8. Dr GBESSI Dansou Gaspard w.................. Chirurgie Générale

9. Dr HINSON Vikkey ANtOINe w....vvv..vvvvoon _Médecine du Travail

10. Dr LALYA Francis HOnOrat........c..cu. ... Pediatrie et Génétique Médicale
11. DrSISSINTO SAVI DE TOVE Yolande......... Parasitologie-Mycologie

12, Dr VIGAN Jacques ................ il Néphrologie

13. Dr YEMOA Loconon Y. Achille. iu.....ivn.... Chimie Analytique-Bromatologie
14. Dr AGBODANDE Kouessi Anthelme Médecine Interne

15. Dr ALIHONOU ThIerry ..o Neurochirurgie

16. Dr BAGNAN TOSSA Léhila......ccovrrvrrsnrennn.n, Pédiatrie et Génétique Médicale
17. Dr. GANFON Habib M. YOel, oo Pharmacognosie

18. Dr KEREKOU Annelie Célestine. .................. Endocrinologie

19, ‘Dr‘VODOUHE UIFIEh B. v ORL-Chirurgie Cervico Faciale
20. DrWANVOEGBE Armand.....c...coevrneernnnn, Médecine Interne

1K 770
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37.
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MAITRES ASSISTANTS

Dr GANDAHO Hugues Jean-Thierry ...........
Dr AGBOTON Bruno Léopold ..................
Dr ALIHONOU FIOrence ....cc.uvevviivessronsinnnns

Dr ABOUKI Chakiratou Olaidé Adouké.........
Dr AKPADJAN Gbémawonméde Fabrice......
Dr CHIGBLO Ségla Pascal EfiC.......cornrnn,
Dr DEGBOE Kai Bérénice Esthelle ..............
Dr DJOSSOU Médésse David (Demande de
mise a disponibilité).... B

Dr HODONOU Detondy Fred Jean- Martun
Dr LAWANI Ismaila...

Dr OGOUDJOBI Ogourmdé Mathleu

Dr ZOHOUN-GUIDIGBI Lutécia Myna A
Dr ABOUBACAR Moufalilou ...
Dr ADJADOHOUN Sonia B.M. Gwladys....
Dr ADJAGBA D. Philippe M
Dr AMOSSOU L. Frangois. ... ereeeennns
Dr ATTOLOU Setondji Roger Gilles............
Dr AZONBAKIN Azandégbé Simon ............

Dr BADOU Agnés Oladun Sylvie........c.........

Dr GNANGNON Freddy Houehanou R.......
Dr GNINKOUN Comlan Jules..........cc.v..i...

Dr LOKOSSOU M. Symphorose..........co.........
Dr PADONOU Abiodoun Djosse. ...
Dr PADONOU Sétondji Géraud Roméo......
Dr SEIDOU Falilatou .o isiiiveis e,
Dr SONOU Djidjoho Joél A...... s
Dr TOGNIFODE M. Véronique...........co.......

Dr TOKOUDAGBA Kossi Jean-Marie Dénis...

Dr WACHINOU Ablo Prudence.....................
Dr YEVI Dodji Magloire Inés...........ccccerrrnn
Dr ADJOBIMEY M&nonli.......cc.vevvevnviisininns
Dr AKODJENOU Joseph ...

Dr ANAGONOU Lary Lucréce —_—
Dr BANCOLE POGNON Sylvie Ariette A.....
Dr BIGOT Cédric Egnonwa Parfait ..............
Dr BOGNON Gilles M.....cvucumvensrccrerenssimsivsssans
Dr KLIKPO EIVIFE wuvvviiisecriiseeesssseesssesssesssnne

Dr PADONOU Caroling .....oeeeeeuevevsreerisnnenns
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Neurochirurgie
Neéphrologie
Pédiatrie et Génétique Médicale

Ophtalmologie
Dermatologie-Vénérologie

Chirurgie Orthopédique et Traumatologie
Dermatologie-Vénérologie

Odontologie Pédiatrique
Urologie-Andrologie

Chirurgie Viscérale )
Gynécologie-Obstétrique

Pédiatrie et Génétique Médicale i
Gynécologie- Obstetrlque ;
Radiologie

Cardiologie
Traumatologie-Orthopédie
Chirurgie Générale
Histologie-Embryologie-Cytogénétique
Ethnologie

Cancéro‘logie Chirurgicale
Endocrinologie Métabolisme et Nutrition
Chirurgie Générale
Gastroentérologie et Hépathologie
Gynécologie-Obstétrique
Traumatologie-Orthopédie

Santé Publique

Anatomie Pathologique
Cardiologie
Gynécologie-Obstétrique

Chimie Organique et Chimie des Substances
Naturelles

Pneumo-Phtisiologie

Urologie Andrologie

Santé au Travail

Anesthésie Réanimation
Pédopsychiatrie

Chirurgie Buccale

Médecine Légale

Pédiatrie

Psychiatrie Adulte

Médecine du Travail
Pédiatrie

MK '
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Dr ZOHOUN Comlan Gildas Alban

Dr AIGBE NeStOF.u....ovvvvr ..

Dr DANGBEMEY Djima Patrice..................
Dr DO SANTOS ZOUNON Alexis.................

Dr HOUNKPONOU Eliane Kayivi Murielle

Dr AHOUNOU Ernest Stéphane..................
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Hématologie

Anesthésie-Réanimation

Ophtalmologie

Gynécologie-Odstrétique

OTO-Rhino Laryngologie et Chirurgie Cervico-
Faciale

épouse AMOUSSOU-GUENOU.......o..... v, Cardiologie

Dr LALEYE Christel Marie Fortunat

Olatumbossum B.l. vuvvveerirensorensneesesieeesssennns ANatomie

Dr MIZEHOUN Gbedécon Carmelle................. Nutrition et Diététique
ASSISTANTS

Dr VIGNON Cyprien K.(Procédure d'appel en
cours pour service abandonngé) ..........c.coeenee.
Dr LANKPEKO-AFFOLABI Clémence M.

Dr YAKOUBOU YOBO Annatou .........ce..
DrSOSSA JEAN wiamssaiisaiminm
Dr VIGNON Koffi Rodolphe ...

Dr AMONLES Yves D. ..o

Dr LAWSON Roland F (Situation non

(o071 (11 FRSRT——

AGBOKPONTO Janvier Engelbert.............

Chirurgie Générale

Pédiatrie et Génétique Médicale
Pédiatrie et Génétique Médicale
Urologie
Hépato-Gastroentérologie

Psychiatrie

Pharmacologie
Chimie Analytique

Dr HOUESSOU ENIANLOKO Nicole Zinhoué épse

TCHIAKPE cusissaiisasisidisns

Dr HOUNDETOUNGAN David Gilles.......wcunn...

Dr AZA-GNANDJI Guy-Gérard

Dr DADJO Kinski Aumar.......oooevesseerenn.
Dr GOUKODADJA OsWald......cccovverrerrerionenninsns

Dr ASSANHOU Assogba Gabin......

Dr BAGLO Dédé Priscillia Tatiana..........cc.cconn.

Source : Service du Personnel

Pédiatrie

Biophysique

Psychiatrie

Traumatologie Orthopédie
Traumatologie Orthopédie
Pharmacie Galénique
Hématologie Biologie

MEK )0



Dr BASSABI Souleymane..............ooo....
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EMERITES

Dr AHYI Réné A. Galbert

Dr PADONOU Nazaire.............oovooooo

Dr HOUNKPE C8lestin..........ovrnrrvvrvosnnnnnn,

Dr GNINAFON L L

...............................................................................................................

................................................................................................................

Dr ALIHONOU Eusébe e T ——————— e S

COLLABORATEURS

A- COLLABORATEURS EXTERIEURS

1- Dr LECLERCQ JOBIIRL oo seesesssmramssvasssssa o

2 - Dr CREPPY EAMONGLiiiiiiss et rosnssnsiusn

3 - Dr ATINDEHOU EUBBNE. vt

4= DF GRISLAIN LUC..cccvuvivivvre oo

5-Dr POUPAERT JACAUES....vvvcerrrerrereees s

6 - Dr EVRARD BIigitte.......ccvorsveeessoosoosososos
7-Dr ROBERT Jean-Michel ..........veoovvovoroooooooo
8-Dr ZIME DIAWARA H. Hermine ........o.oooo...
9-Dr OUATTARA Mahama......coovvvrrcrennriresiren,

10-Dr SANGARE BEatrice.......mvvvvrivviveosnnnn.

Source : Service du Personnel

Professeur de Pharmacognosie 3 I'Université Catholique de
Louvain (UCL)

Professeur de Toxicologie  la retraite - Université de Bordeaux
2

Professeur de Chimie Analytique a la retraite - Université Félix
HOUPHOUET BOIGNY

Professeur de Galénique a I'Université Bordeaux 2

Professeur de Chimie Pharmaceutique & la retraite — Université
Catholique de Louvrain

Professeur de Galénique a I'Université de Liege

Professeur de Chimie Thérapeutique/UFR Pharmacie

Université de Nantes

Maitre-Assistant de Pharmacie Galénique a I'Université Joseph
KI-ZERBO ; Burkina-Faso

Maitre de Conférences Agrégé de Chimie Médicale 3
I'Université Félix HOUPHOUET BOIGNY

Maitre de Conférences Agrégé de Toxicologie a I'Université

Félix HOUPHOUET BOIGNY M @/4"
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B- COLLABORATEURS NATIONAUX

1- Dr LOKO Frédéric Simplice .......

2-Dr AHISSOU HyaCinthe.......coocovvoovo e

3-Dr GBENOU JOAChIM w.ovvvomereeecrisosnnsioo s
4- Dr OUENDO Edgard-Marius..............oooooo.n..
5- Dr KPATCHAVI AdOIPhE..voveeeevvseee oo,

6- Dr AGUEH Damienne 010} | = R e O

7-Dr JOSSE Roger Gérard

8-Dr GBAGUIDI Fernand ...............

9-Dr WOTTO Valentin

10- Mr ATOHOUN GUY ..o ceceveemnsresesess oo

13- DF EZIN EUgBNE: s Bviesin

12~ Dr OGOUYANDJOU Simplice.......uvecismvrirnnnnnn.

13- Dr KPOVIESSI Salomeé .......oouocveceremmsrerorosn,

14- Dr DIEGO Gaudens ...,

15- Mr AGBANI BENnOoit ......oc.corerenon.

16- Dr MEDEGAN FAGLA Sédami Romarique.......

Source : Service du Personnel

Professeur Titulaire de Biochimie a I'Ecole Polytechnique de
'UAC

Professeur Titulaire de Biochimie & la Faculté des Sciences et
Techniques de I'UAC

Professeur Titulaire de Chimie Orgamque ala Faculté des
Sciences et Techniques de 'UAC :
Professeur Titulaire en Santé Publlque Epldémlolog|e (IRSP)

Professeur Titulaire en Socrologie Anthropologle

Professeur Titulaire en Santé Publlque Epidémiologie (IRSP) ;
Maitre és Scnences en Nutrition

Professeur Titulaire de Chimie Analytique a la Faculté des
Sciences et Technigues de I'UAC

Professeur Titulaire de Chimie Organique a la Faculté des
Sciences et Techniques de 'UAC

Professeur Titulaire de Chimie Physique a la Faculté des
Sciences et Techniques de I'UAC

Professeur Titulaire de Chimie Minérale

Professeur Titulaire en Informatique a I'Institut de
Mathématiques et de Sciences Physiques de I'UAC

Maitre de Conférences en Mathématiques

Professeur Titulaire en Chimie Organique a la Faculté des
Sciences et Techniques de I'UAC

Professeur Titulaire en Ecologie/Botanique
Maitre Assistant de Physique 4 la Faculté des Sciences et

Techniques de I'UAC
Maitre-Assistant en Chimie Organique.

MAR )4 ©
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C- AUTRES ENSEIGNANTS ASSOCIES

L=MIIADIN Olivier suwusumssmmisaisasi
2=ME YEHOUESS|JACHURE .oscssmiuimmnains
3 - Mme QUENUM MaFi€ w.ovvveeeceecerensossens s
4 - Mr AFANUH MattheW.........cceereonevismnscesrns
5= DF HENADOU MaFtIN s

6 - Dr AHLONSOU PFOSPEF wuvvveevevvcrneeresseesesssessens
7 = MPANANIYVES... ccivuiummusnnssissssesseseseessssssassessesssees
8= MirASSOGBA Eranekvsusimamsasinss
9 - Mr GNIMASSOU Karol.............useevveeeersonnnn.

10- Mme DJIVOH Yolande....o oo,

11- Mr AHO Audrey .......cccouveeen...

12 - Dr HOUNGBEDJI GErmain .oc.vevevveeveivvosssevesonns

13 - Mr SOGBOSSI EMmManuel.......ooicvrnvuensisnnnnn,

14 - Mme ZOUNON Diane.........cccouoveveiicnss

15 = Mr OLOUKA J88N swuissssisessnsssiomsinsis ssnsassiss s
16 - Mme BABI JOSIANE.....c...ivmrrveeeeecisrieensreessnsssnenns
17 - Mr ACAKPO AIfred....cccucumnsiosnneesssiseieneeseenns
18- Mr KADI Christophe...c.uusmiissiosmmisssanssmssssiission.
20 - Mr DJOSSOU A. K. Alfred....uc.ccvernrerrerieeenrnnes
21.- Mr SOUMANOU Mohamed.........ccc.ccoosvrrrnn
22 S MPABOU ALBM o cormvsenssassssmmsssssisonsssesssarsininss
23 - Mme CAPO-CHICH! Callinice....cc.vreererrrsronnns
24 - Mr SANNI AmbBalioU......cucvuevviiesnssessnnssssnneas
25 - Dr ALASSANI Ad€bayo.......c.evvunsvivneovsiviriensinns
26 = Mr MIKODE DeRiS....vvuuveerversoneoeesresienseensne

27 - Mme LOKOSSOU C&lINE....vvvuemnrerrrrs oo,

Source : Service du Personnel

Kinésithérapie

Soins infirmiers

Soins Infirmiers

Anglais

Législation Pharmaceutique
Législation Pharmaceutique
Techniques de kinésithérapie passive
Techniques de kinésithérapie actl’yev i
Techniques de k'iﬁésit:hérapie resﬁfratoire
Périnéologie

Electrothérapie

Analyse du mouvement, Biomatériaux et Thérapie Manueile
Orthopédique

Anatomie palpatoire

Analyse du mouvement

Techniques de kinésithérapie en neurologie adulte
Techniques de kinésithérapie en neurologie-pédiatrie
Nutrition

Anglais

Anglais

Technologie alimentaire

Technologie alimentaire

Biologie moléculaire

Biologie moléculaire

Médecine interne/Nutrition

Nutrition

Nutrition

MM\%MO
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28 - Mme HOUNGBO Hermance......ciinees Nutrition

29 - Mr ADOMAHOU David......oviervirsersirseressssenins . Nutrition

30 -Mme DOSSOU-SINTONDIJI Rein€....cciusseerinss Nutrition

1 DRSS OSSACHARIBS. .. s sanssssssssassassnsansssssssasonsessss Nutrition

32 - Mr HESSOU Joseph:acssmmmaniianianaiiing Nutrition

33 - Mme MELOME Marie Constance ..........o.... Communication
34 < WitHe COSS| RAINEL. e cnmsnmmmsmsonsssammmronns Méthodologie
35 = DEMOROY BRI wiiiivirosimismmmssoorssismsinm Nutrition

36— Dr AZANDIEME Colette ...cccvimriniisisiisninns Nutrition

39-Mme Napporn Clarisse.....c e srmmmsessrersisesnres
40 - Mr ATHOU MamM&re...uurervesmssresessessessssesssssesens
41 -Mr AMOUSSOU YEYE Denis ....ccvecruiiennvisnnns

42-DY BODEA GIhert waunaassmmmsimmmsmsing
43 - Mr ZANNOU JUl@S....cvererveinisnsisssessssennnnns
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INTRODUCTION




Tutroduction

La période périnatale est une phase bénéficiant d’une surveillance particuliere
du fait des risques qu’elle comporte, tant pour les meéres que pour les nouveau-
nés, surtout dans les pays en voie de développement. En effet, le taux de
morbidité/mortalité néonatale et maternelle reste significatif dans les pays en
voie de développement. Ce sont I’Afrique subsaharienne et 1’Asie qui
connaissent les taux les plus élevés en matiere de mortalité néonatale. Une étude
réalisée par Woods R. en 2008, révéle que pour un taux de mortalité néonatale
mondial de 30%o, I’ Asie et I’ Afrique représentent respectivement 41%o et 32%o,
loin de I’Europe avec 5%o [1].

Selon 1I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS), quatre millions de nouveau-

nés meurent avant un mois de vie ; 99 % de ces déces se produisent dans les pays
a revenus faible ou intermédiaire. Les asphyxies représentent 23% des étiologies
de ce fort taux de déces neonatal [2].
L’OMS définit I’asphyxie périnatale comme une absence de cri et une incapacite
a initier et maintenir une respiration normale a la naissance [3]. L'incidence de
I'asphyxie a la naissance dans la plupart des pays développés représente moins
de 0,1%. Mais, dans les pays en développement, elle varie de 4,6/1000 a 7-
26/1000 naissances vivantes. Plus de 25,0 % des déces de nouveau-nés, dans le
monde, sont survenus en Afrique. On estime que 75 % des 20 pays dans le monde
présentant un risque élevé de déces néonatal se trouve en Afrique [4]. Plusieurs
études réalisées, soit au Maroc ou dans la sous-région de 1’ Afrique de 1’Ouest
ont révélé une incidence allant de 19,8% a 37,5 % [5-7]. Au Bénin, une étude
hospitaliére réalisée en 2015 avait retrouvé une fréquence de 4,5 % pour les
asphyxies périnatales [8].

Les asphyxies périnatales désignent une altération severe des échanges
utéroplacentaires conduisant a une hypoxie sévere et une acidose respiratoire
puis métabolique s’expliquant cliniquement par un score d’Apgar inférieur a

sept (7) a la cinquieme (5 éme) minute ou par 1’absence de cri immédiat. Sur le
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Tutroduction

plan biologique, il se traduit par un pH inférieur a 7,05 [9]. Une étude réalisée
par Westgren et al. en 1995 a révélé une forte corrélation entre le taux de lactate
au cordon et les valeurs du pH et du déficit de base [10]. Un taux d’acide lactique
supérieur @ 5 mmol/l au cordon est considéré comme pathologique. Un taux
supérieur a 6 mmol/l est trés corrélé a la présence d’une acidose métabolique et
est significativement associé¢ au risque d’encéphalopathie néonatale [11]. Le
dosage des lactates au cordon ombilical serait donc important dans 1’évaluation
clinique du nouveau-né et pourrait apporter une précision dans le diagnostic des
asphyxies perinatales sous nos cieux ou l’acces a la gazométrie est quasi
inexistant. La lactatémie au cordon pourrait améliorer la prise en charge des
nouveau-neés en salle d’accouchement et contribuer a la réduction de la mortalité
périnatale dans nos maternites.
Existe-t-il une association entre la lactatemie et le pronostic immeédiat des
nouveau-nes ayant présenté une asphyxie périnatale ? C’est le cadre dans lequel
s’inscrit le présent travail dont I’objectif général est d’étudier ’apport du dosage
des lactates au cordon dans le diagnostic et le pronostic des asphyxies périnatales
dans deux centres hospitaliers universitaires du Bénin. Les objectifs spécifiques
sont de:

- calculer la fréguence hospitaliere des asphyxies périnatales ;

- decrire le profil épidémiologique et clinique des nouveaux nés présentant

une asphyxie périnatale ;
- ¢établir une relation entre 1’évolution de la lactatémie et le pronostic

immeédiat de I’enfant ayant présenté une asphyxie périnatale.
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1. GENERALITES




1.1.Définitions
- Asphyxie Périnatale (APN) [9]

L’asphyxie périnatale est définie comme une altération sévere des échanges
gazeux utéroplacentaires conduisant a une hypoxie sévere et a une acidose
gazeuse (hypercapnie) immédiates, puis a une acidose métabolique et a une
hyperlactacidémie témoignant d’une altération du métabolisme cellulaire. Une
acidose métabolique est évoquée en présence d’un pH inférieur a 7, d’un taux de
lactate supérieur a 5 mmol/L et d’un déficit de base (DB) supérieur a 12 mmol/L.
L’hypoxie et [I’hypercapnie sont immédiatement réversibles avec le
rétablissement des échanges gazeux, placentaires ou pulmonaires. L’acidose
métabolique a une cinétique de normalisation plus longue et elle est d’autant
plus prolongée que I’asphyxie a été sévere.

- Hypoxémie [12]

L’hypoxémie est une diminution de la teneur du sang artériel en oxygéne
du feetus.

- Hypoxie [12]
L’hypoxie est une diminution de I’oxygene tissulaire.

- Ischémie
L’ischémie est une diminution, ou une abolition de I'apport sanguin
artériel dans un territoire limité de I'organisme

- Encéphalopathie néonatale (EN) [13]
C’est un syndrome complexe caractérisé par un dysfonctionnement cérébral qui
se manifeste par une altération de 1’état mental et un examen neurologique
anormal du nouveau-né a la naissance. C’est un terme brut qui ne décrit pas une
étiologie spécifique. L’encéphalopathie anoxo-ischémique (EAI) du nouveau-
né en est la principale cause. C’est un sous-groupe des EN qui se développe
principalement a la suite d’une hypoxie ischémique chez le nouveau-né.
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- Lactate [14]
Le lactate est un métabolite du glucose produit par les tissus de I'organisme
lorsque I'apport en oxygéne est insuffisant. C’est un biomarqueur utilisé pour

¢valuer I’'importance de I’hypoxie tissulaire.

1.2. Etat des connaissances sur ’APN

Dans cette partie, nous aborderons successivement le rappel physiologique sur les
¢changes feeto-placentaires, la physiologie de 1I’APN, les conséquences
néonatales de I’APN, I’importance du phénomeéne dans la littérature, la place du
lactate dans 1’asphyxie périnatale et I’intérét du dosage de la lactatémie au cordon

dans I’APN.

1.2.1. Rappel physiologique sur les échanges feeto-placentaires [12]
Au cours de la vie intra-utérine, la circulation utéroplacentaire assure les
¢changes gazeux entre la mére et le foetus au niveau de la chambre intervilleuse

placentaire, indispensable pour sa viabilité et sa croissance.

1.2.1.1. Oxygéne et chambre intervilleuse

L’oxygénation normale du feetus dépend de certains facteurs maternels
(respiration, circulation et hématose maternelle), feetaux (circulation et
métabolisme feetal) et placentaires (vascularisation et échanges placentaires). La
fonction d’oxygénation et d’élimination du gaz carbonique incombe au placenta,
plus distinctement a la villosité choriale bordée par le syncytiotrophoblaste qui
baigne dans le sang maternel de la chambre intervilleuse.

Les échanges gazeux réalisés dans la chambre intervilleuse (barriere placentaire)
présentent une similitude avec les échanges observés a 1’étage pulmonaire
maternel (barriére alvéolo-capillaire). Toutefois, le rendement des échanges est
nettement supérieur a 1’¢tage pulmonaire par rapport a I’étage placentaire. Toute
perturbation en un point quelconque de ce circuit peut aboutir a une anomalie de

la respiration fcetale et donc a un métabolisme feetal en anaérobie avec : une
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diminution de la fraction en oxygene inspirée par la mere (FiO,), une
insuffisance respiratoire ou cardiaque maternelle, une compression de la veine
cave inférieure (décubitus dorsal), une hypotension artérielle maternelle (aprés
analgésie peéridurale ou hémorragie), une insuffisance placentaire, une
hypertonie utérine, une compression du cordon ombilical. Ce fonctionnement en

anaérobie est a I’origine de la production d’acide lactique en compartiment feetal.

1.2.1.2. Transfert placentaire de I’oxygene

L’oxygene du sang maternel traverse le placenta par un processus de diffusion
simple ou facilitée. Il est utilisé par le placenta et par le fcetus via la veine
ombilicale. Ce transfert s’explique par le gradient materno-feetal de pOg,
I’affinité supérieure pour I’O, de 1I’hémoglobine feetale et la concentration
superieure en hémoglobine chez le foetus. Ainsi, plus le feetus sera en situation
d’hypoxie, plus sa capacité a extraire I’oxygeéne du sang maternel sera ¢€levée.
Cette capacité d’extraction est encore majorée dans certaines situations
pathologiques.

L’oxygéne circule dans le sang feetal comme dans le sang maternel sous deux
formes :

- une forme dissoute qui sert a I’oxygénation des tissus et qui est la forme de
passage a travers la barriere alvéolo-capillaire. Elle se mesure par la pression
partielle en oxygene du sang (pO_) exprimée en millimetre de mercure (mmHg).
- une forme liée a ’hémoglobine des globules rouges. Cette forme sert de
réserve d’oxygene, libérée dans le sang en cas de diminution de la pO. Elle est
quantifiée par la saturation en oxygéne du sang (SaO;) exprimée en pourcentage.
Ce mécanisme de transfert d’oxygene constitue un véritable moyen de protection

du feetus contre 1’acidose.
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1.2.1.3. Métabolisme de la croissance feetale

Dans les conditions normales, le métabolisme énergétique foetal est
essentiellement aérobie malgré une pO, physiologiquement basse au niveau de
la veine ombilicale (20-30 mmHg).

La production énergétique est alors particulierement efficace avec un rendement
de trente-six (36) molécules d’ATP a partir d’'une molécule de glucose. Le
glucose maternel mais aussi les acides aminés sont prioritairement oxydés pour
fournir de I’énergie au placenta et au fcetus, permettant ainsi une bonne
croissance foetale. L’excédent de glucose, d’acides aminés et de lipides
maternels servent a [’élaboration des réserves protéiques, glucidiques et
lipidiques du feetus.

Les états pathologiques obligeant un fonctionnement en hypoxie détournent la
glycolyse vers la formation d’acide lactique majoritairement observée dans les

asphyxies périnatales.

1.2.2. Physiopathologie de ’asphyxie périnatale [12,15-17]

Au cours de la grossesse ou du travail d’accouchement, une perturbation de
I'oxygénation feetale aboutit en premier lieu a une hypoxémie (diminution de la
pO; du sang artériel feetal). En situation d’hypoxémie, les échanges materno-
feetaux au niveau de la chambre intervilleuse vont faciliter I’adaptation du feetus:
- un transfert facilité de 1’oxygene du sang vers les tissus si acidose (effet Bohr);
- un transfert augmenté du CO, des tissus vers le sang (effet Haldane en cas
d’augmentation de la pCO,).

Le foetus est capable de diminuer son activité métabolique pour contrer cette
agression, permettant ainsi de maintenir une balance énergétique équilibree. 1
passe d’un métabolisme « aérobie » a un métabolisme « anaérobie ». Il s’en suit

alors une acidose gazeuse, puis métabolique.
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L’acidose gazeuse ou respiratoire est liée a une altération aigue des échanges
materno-feetaux entrainant 1’accumulation de CO; et des ions H+, d’ou une
baisse rapide du pH. Ce type d’acidose est d’installation rapide et réversible en
quelques minutes apres la naissance. Le nouveau-né en respirant élimine le CO,
accumulé. L’acidose respiratoire ne s’accompagne pas de séquelles
neurologiques a long terme.

Une hypoxémie prolongée peut conduire a une hypoxie (diminution de la
consommation tissulaire d'oxygéne consécutive a une baisse du transport
d'oxygene). Le feetus effectue alors une redistribution protectrice des apports
vers le cerveau et le cceur au détriment des tissus périphériques qui développent
un métabolisme cellulaire anaérobique avec la production d'acide lactique. Ceci
aboutit a la consommation de base et a une baisse du pH. Il s’agit alors d’une
acidose métabolique qui, elle, peut s’accompagner de séquelles.

Lorsque tous les mécanismes de compensation décrits ci-dessus sont dépasses,
l'asphyxie s'installe. C’est le stade ultime de cette séquence. Elle traduit une
atteinte des organes nobles dont le coeur, qui va a terme, diminuer sa fréquence
afin d’augmenter sa diastole et ainsi ameéliorer son oxygénation. Cela se traduit
sur ’enregistrement du rythme cardiaque foetal (ERCF) par une tachycardie
premiere, des décélérations, puis une bradycardie terminale. Cette suite
d’anomalies s’appelle la séquence de Hon [18] et est fortement suspecte
d’asphyxie feetale. A ce stade, 1’acidose métabolique peut devenir profonde et
conduire au deceés.

Au niveau cérébral, I’hypoxie entraine une diminution de perméabilité
membranaire et une necrose neuronale responsable des séquelles neurologiques

post natales.
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1.2.3. Conséquences neonatales de I'APN
Les conséquences néonatales de I’ APN peuvent étre a court moyen et long terme.

Les conséquences a court et moyen terme sont de trois ordres.

1.2.3.1. Deéfaillances multi-organiques

L'asphyxie peut toucher tous les organes et conduire a de multiples défaillances
respiratoires, rénales, hépatiques, myocardiques, digestives, coagulopathies
ainsi que des lésions cutanées. Selon I'étude de Goodwin et al. [19], 30% des
enfants nés avec un pH inférieur a 7 développent une défaillance organique. La
majorité de ces défaillances sont réversibles et n’ont pas de conséquences a long
terme excepté 1’observation de possibles insuffisances rénales severes

prolongées.

1.2.3.2. Déces

Le risque de deces est correlé a I'intensité et a la durée de I'asphyxie. La
mortalité des nouveau-nés asphyxiques ayant un pH inférieur a 7,0 est de 3 a
6% [19].

1.2.3.3. Encéphalopathie néonatale anoxo-ischémique

Elle est témoin de I'anoxie cérébrale. L'encéphalopathie néonatale est définie
par la présence de signes de souffrance neurologique chez le nouveau-né,
associant a différents degrés : troubles de la conscience et du tonus,
hyperexcitabilité, mouvements anormaux et convulsions [20]. Son incidence est
de deux a trois cas pour 1000 naissances [9], dont la moitié serait due a une
asphyxie feetale per-partum. Le diagnostic étiologique est porté sur un faisceau
d'arguments prenant en compte le contexte clinique, I'équilibre acidobasique a
I'artere ombilicale a la naissance et a l'imagerie cérébrale précoce. Il existe
plusieurs stades de gravité. La classification actuellement utilisée pour eévaluer

la gravité est celle de Sarnat [21]. L'encéphalopathie modeérée et sévere sont
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attribuables a une asphyxie dans 60 % des cas, dont la plupart évolue pendant le
travail d’accouchement [22].

La complication a long terme se résume en une infirmité motrice cérébrale.

1.2.3.4. Infirmité motrice d’origine cérébrale

Actuellement, le terme de paralysie cérébrale infantile ou « cerebral palsy » des
anglosaxons a cedé la place a celui d'infirmité motrice d'origine cérébrale
(IMOC). L'IMOC est un syndrome associant des troubles permanents de la
motricité et de la posture dont I'origine est une lésion cérébrale ou une anomalie
non progressive et définitive survenue sur un cerveau immature en voie de
developpement [23]. Le handicap moteur est souvent associé a des troubles
sensitifs, cognitifs, sensoriels et comportementaux, avec ou sans maladie

épileptique.

La majorité des cas ont des causes anténatales : I’origine de ces IMOC
retrouvées a posteriori, correspond chez I’enfant né a terme dans 38 % des cas
a un facteur prénatal et dans 35 % des cas a une circonstance périnatale ou

néonatale [24].

1.2.4.Importance du phénomeéne dans la littérature

La mortalité néonatale est un probleme majeur de santé publique. Sur les 130
millions d’enfants qui naissent chaque année dans le monde, environ 4 millions
décédent avant leur 28e jour, dont 50% dans la premiere semaine de vie. Au
nombre des causes de mortalité, les asphyxies périnatales sont tres représentées
avec une prévalence de 23% [2,25,26].

La mortalité de I'asphyxie a la naissance dans la plupart des pays developpés
représente moins de 0,1% des décés de nouveau-nés. Mais, dans les pays en
développement, il varie de 4,6/1000 a 7-26/1000 naissances vivantes. Plus de 25

% des déces de nouveau-nes dans le monde sont survenus en Afrique [4].

APPORT DU DOSAGE DES LACTATES AU CORDON DANS LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC DES ASPHYXIES
PERINATALES DANS DEUX CENTRES HOSPITALIERS ET UNIVERSITAIRES DU BENIN

11



Z} ’ z,:/

L’asphyxie périnatale représente 24 % des causes de déces et on estime que
75% des 20 pays dans le monde présentant un risque élevé de déceés néonatal
se trouve en Afrique [4,27].

Au Bénin, une étude hospitaliére réalisée en 2015 avait retrouvé une fréquence

de 4,5% pour les asphyxies périnatales [8].

1.2.5.Place du lactate dans ’asphyxie périnatale [14]

1.2.5.1. Métabolisme du lactate
Le lactate est un bio marqueur utilisé depuis longtemps dans les unités de
réanimation, notamment pour évaluer 1I’importance de 1’hypoxie tissulaire au
cours de différents états pathologiques graves. Le lactate existe dans la nature
sous forme de deux isomeres : dextrogyre et levogyre. Seule la forme lévogyre
est produite par les organismes supérieurs et dosée dans le sang.

B Anabolisme du lactate
Le L-lactate est un métabolite issu du métabolisme intermediaire et est derive
directement du pyruvate. I s’agit du sel de 1’acide lactique. Sur un plan
métabolique, le lactate est I’aboutissement de la glycolyse et se situe dans un cul
de sac metabolique lorsque le pyruvate ne peut étre metabolisé (Figure 1).
Le lactate s’accumule dans 1’organisme dans deux conditions : en cas d’exces
de production ou en cas de défaut d’élimination du lactate produit.
Dans les conditions d’oxygénation normale, la production de lactate est minime
au sein des tissus fonctionnant en aérobiose puisque le pyruvate rentre dans la
mitochondrie pour y étre completement oxydé au sein du cycle de Krebs afin de
produire de I’adénosine triphosphate (ATP).
L’ATP est formée au cours de la glycolyse. Pour I’oxydation compléte d’une
molécule de glucose, 2 ATP sont formees au cours de la glycolyse et 36 le sont
au sein de la mitochondrie. En 1’absence d’oxygéne, la glycolyse anaérobie est

donc la seule voie pourvoyeuse d’énergie mais cette production d’énergie a un
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trés faible rendement et se fait au prix d’une production importante d’acide
lactique (Figure 2). Certaines cellules sont dépourvues physiologiquement de
mitochondrie et il existe donc une production normale de lactate quotidienne.
Celle-ci est proche de 1500 a 2000 mmol par 24 heures et aboutit en cas de
clairance normale du lactate a une concentration normale plasmatique inférieure
de 1,5a 2 mmol/l.
La production de lactate peut augmenter au cours de deux circonstances
principales :
- en cas d’hypoxie tissulaire puisque le blocage de I’utilisation du pyruvate va
aboutir a une augmentation de la production de lactate ;
- en cas d’emballement de la glycolyse sans qu’il existe pour autant une hypoxie
tissulaire. Ceci a particulierement été montré au cours de différentes situations,
telles que le sepsis.

B Catabolisme du lactate
Dans les conditions normales, 1’organisme élimine une quantité de lactate égale
a celle produite permettant un maintien de la lactatémie a un niveau faible.
En situation de repos, I’¢limination du lactate est assurée principalement par le
foie au cours du cycle de Cori. Au cours de cette voie métabolique, moyennant
de 1’énergie, le lactate est transformé en glucose. Cette voie métabolique se
produit dans une moindre mesure au niveau de la corticale rénale. Le lactate est
également un substrat énergétique qui peut étre oxyde, notamment au niveau
musculaire. On sait par exemple qu’au cours de 1’exercice musculaire, le lactate
produit par les muscles en activité est consommé par les muscles au repos.
L’élimination du lactate est un processus trés efficace qui aboutit a une demi-vie

normale du lactate inférieure a 10 minutes.
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1.2.6.Intérét du dosage de la lactatémie au cordon dans I’APN.

L’intégrité cérébrale d’un enfant au moment de sa naissance reste une
préoccupation importante pour les médecins et les parents. Le dépistage de ce
qui est convenu d’appeler « souffrance feetale » d’origine anoxique ou
ischémique est donc un ¢élément central de la stratégie d’organisation des soins
initiaux pour I’enfant. Dans la pratique, la survenue d’une souffrance feetale
d’origine asphyxique reste relativement ¢élevée. Fort heureusement, la grande
majorité des souffrances n’entrainent pas de handicap. Mais le risque d’anomalie
cérébrale acquise demeure un probleme majeur. Ce risque reste difficile a
évaluer, incitant a réaliser de nombreuses études [28].

La problématique du dosage de la lactatémie dans le diagnostic de I’APN
découle des retards diagnostiques et thérapeutiques liés aux mangues de moyens
financiers et aux plateaux techniques embryonnaires qui caractérisent les pays
du tiers monde. Ainsi, pour pallier aux difficultés d’accessibilité a la gazométrie
sanguine, des études ont démontré 1’étroite corrélation et 1’égalité de valeur
prédictive positive entre la lactatémie et les gaz du sang dans le diagnostic de
I’asphyxie périnatale [10].

Aussi, la multitude des critéres utilisés pour évaluer la souffrance feetale et le
caractere subjectif du score d’Apgar ont amené des auteurs a étudier le pouvoir
informant du lactate. L’étude de Ovono Abessolo et al. avait par exemple permis
de conclure en analyse multivariée, suivie de 1’analyse pas a pas, que le lactate
¢tait la principale variable reliée au score d’Apgar. Le lactate apparait donc
comme un meilleur discriminant du score d’Apgar par rapport aux enzymes
antioxydantes dans le diagnostic de I’asphyxie périnatale [29].

Le prélevement est fait au cordon ombilical dés la naissance, et ceci du fait du
réle important que joue cet organe dans les échanges materno-feetaux. La
cinétique d’¢limination impose des prélevements précoces. Dans ’étude les

prélevements ont éteé réalisés a HO et H12. La valeur normale étant inférieure a
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1.3. Diagnostic de ’APN
Il est positif, différentiel et etiologique.
1.3.1. Diagnostic positif [30,31]
1.3.1.1. Signes cliniques
B Circonstances de découverte (CDD)

O En preé partum
La découverte peut se faire au cours de la surveillance du travail d’accouchement
par des anomalies du rythme cardiaque feetal. Il peut s’agir d’une accélération,
d’un ralentissement ou d’un rythme variable dans le temps. Elles peuvent étre
objectivées a ’enregistrement du rythme cardiaque feetal.
Les anomalies de bruits du cceur foetal (BDC) pergues au stéthoscope de Pinard
sont aussi révélatrices. Le rythme du cceur foeetal normal est compris entre 120 et
160 et les oscillations de la fréquence cardiagque de base ont une amplitude entre
10 et 25 battements par minute. Il peut €galement s’agir d’un arrét ou d’une
diminution des mouvements actifs feetaux rapportés par la gestante.

O En per partum
A P’accouchement, un liquide amniotique méconial ou teinté, un score d’Apgar
a la 5 eme minute inférieur a sept et ou une réanimation néonatale orientent vers
une asphyxie périnatale.

O En post partum
Les circonstances conduisant a ce diagnostic sont souvent une détresse
respiratoire avec I’existence de signes de lutte, une modification de la fréquence
respiratoire, une cyanose. Sur le plan neurologique, elle se manifeste par une
détresse avec léthargie, hypotonie, somnolence et ou des convulsions. Une
instabilit¢ hémodynamique avec un pouls rapide et filant, une péleur, un
refroidissement des extrémités, un temps de recoloration cutané inférieur a trois

secondes sont aussi évocateurs. Il peut également s’agir d’un nouveau-né amené
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immédiatement apres réanimation a la naissance ou amené secondairement apres
un sejour de quelques heures ou de quelques jours pour les signes pré-cités.
B Examen physique
(1 Signes generaux
Il peut s’agir d’une hypothermie avec une température centrale inférieure a 35°C,
un pouls faible et filant ou d’une paleur non corrélée a une anémie ou a une
vasoconstriction périphérique.
L1 Signes physiques
= Signes neurologiques
- Il peut s’agir des anomalies de la conscience allant de la torpeur au véritable
coma associé ou non a des troubles neurovégétatifs ;
- des anomalies du tonus a type d’hypotonie globale, localisée ou diffuse aux
muscles extenseurs, d un rejet de la té€te en arriére ou des anomalies asymétriques
du tonus ;
- des anomalies des reflexes archaiques (moro, grasping, succion, points
cardinaux, marche automatique) mediocres ou perturbés ;
- un syndrome irritatif fait d’hyperexcitabilité neuro-musculaire, trémulations,
trépidations, convulsions isolées ou aprés un intervalle libre, localisées a un
hémicorps ou généralisées ou état de mal convulsif, fixité du regard, révulsions
oculaires.
= Signes de la face et du crane :
Ils sont témoin d’un obstacle mécanique, il faut rechercher des lésions
traumatiques, un céphalhématome, une bosse séro-sanguine importante, une
fontanelle souple, tendue ou bombante, des sutures disjointes ou normales.
= Signes respiratoires
I1 peut s’agir d’une polypnée (fréquence respiratoire supérieure a 60 cycles/mn)

ou d’une détresse respiratoire avec hypoxémie réfractaire a 1’oxygénation.
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= Signes cardio-vasculaires
Une cyanose des extrémités, un temps de recoloration cutanée allongée, un pouls
filant, des extrémités refroidies, une tension artérielle basse.

= Signes digestifs
Il peut s’agir d’un ballonnement abdominal, des rejets gastriques sales ou
franchement des vomissements, des selles sanguinolentes, une hépatomeégalie
parfois.

= Signes réenaux
Ils sont marqués par la présence parfois des cedémes aux membres inférieurs, ou
par la perception d’un gros rein a la palpation.

= Signes cutanés
I1 s’agit principalement d’une paleur cutanée.
Ces signes peuvent étre différemment associés ou isolés.

» Score d’Apgar [33]
C’est un score ¢€tabli a base de cinq items, chacun coté de zéro (0) a deux (2) qui
permet I’appréciation de 1’adaptation du nouveau-né a la vie extra-utérine et le
depistage d’une asphyxie. (Tableau I)
Tableau I: Le score d’Apgar

0 1 2
Fréquence Absence <100/min >100/min
cardiaque
Mouvements Absence Lents, irréguliers Vigoureux, réguliers
respiratoires
Coloration Cyanose- Corps rose, Totalement rose

Paleur  extrémités cyanosées

Tonus Nul Faible, Iégere flexion Bon, quadriflexion
musculaire
Réactivité nulle Faible, grimace Vive : cri
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Le score d’Apgar a un intérét pronostic : un score bas reste corrélé avec une
mortalité néonatale augmentée ainsi qu’a un risque accru d’infirmité motrice
cérebrale.

- Score > 7 : Apgar normal
- Score Entre 4 et 7 : Apgar intermédiaire
- Score entre 0 et 3 : Etat de mort apparente

- Score bas a la premiére minute (M1) mais normalisé a la cinquieme

minute (M5) n’a pas de valeur pronostique
- Score <4 ou 7 a M5 est corrélé au pronostic d’EHI.

Au terme de cet examen le nouveau-né est classé selon la classification Sarnat.

Tableau Il: Classification clinique et pronostique de Sarnat HB et Sarnat SM

[21]

Grade Encéphalo Vigilance Mouvements Tonus Convulsio  Pronostic

Sarna -pathie n

t

1 Mineure Conservé  Hyperexcitabilité ~ Hypotonie axiale Non Excellent

e transitoire modérée

2 Modérée Altérée Mouvements Hypotonie axiale et Fréquente  Intermédiair
anormaux périphérique e

3 Sévere Coma Altération des Flasque EMC Tres
réflexes du tronc Défavorable

1.3.1.2. Signes para cliniques
B Marqueurs biologiques
L1 pH au scalp [34]
La mesure du pH a été décrite pour la premiere fois par Saling en 1961. Les
prélevements sont réalisés apres la rupture des membranes et lorsque la dilatation
cervicale est de 2 a 3cm. Avec une asepsie rigoureuse on préléve une goutte de
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sang feetal au scalp et on procéde a son analyse. D’aprés Boog, une pré-acidose
est définie par un pH entre 7,20 et 7,25 ; et une acidose par un pH en dessous de
7,20.

L1 Mesure des lactates au scalp [29]
La mesure des lactates au scalp semble avoir une valeur diagnostique
comparable a celle du pH, une valeur supérieure a 4,8 mmol/L étant considéree
comme pathologique, elle est techniqguement plus simple avec un moindre taux
d’échec. Néanmoins, il n’existe pas d’étude permettant de montrer une réduction
des interventions obstétricales ou une amélioration de 1’état néonatale grace a
cette méthode.

1 pH au cordon [35]
Le pH artériel au cordon ombilical a la naissance est considéré comme un
¢lément majeur de I’évaluation du nouveau-né et fait partie a ce titre des examens
préconisés de maniére systématique pour toute naissance par les
Recommandations pour la Pratique Clinique (RPC) du Colléege National des
Gynécologues et Obstétriciens Francais (CNGOF) de 2007. La mesure du pH
doit étre faite au cordon sur I’artére ombilicale ou chez le nouveau-né le plus tot
possible aprés la naissance (moins d’une heure de vie). Les valeurs normales du
pH chez le nouveau-né sont les suivantes :

- en artériel ombilical : 7,24 +/- 0,07 ;
- en veineux ombilical : 7,33 +/- 0,06.

[1 Lactate au cordon [36]
L’acide lactique s’¢leéve au décours de I’asphyxie et témoigne d’un métabolisme
cellulaire anaérobie. Un taux d’acide lactique supérieur a 5 mmol/L au cordon
est considéré comme pathologique. Un taux supérieur a 6 mmol/L est trés corrélé
a la présence d’une acidose métabolique et est significativement associé¢ au

risque d’encéphalopathie néonatale.
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Il est important de savoir que ces marqueurs biologiques d’asphyxie ont une
faible valeur pronostique au niveau individuel. Toutefois, ils sont indispensables
a recueillir pour argumenter une relation de cause a effet entre ’asphyxie

périnatale et la ou les pathologies néonatales.

B Electrophysiologie
L1 Electroencéphalogramme (EEG) [37]

L’EEG reste un examen essentiel dans 1’évaluation pronostique des
encéphalopathies post anoxiques. Pour étre valide, ’EEG doit étre enregistré
précocement avant H24, et de facon prolongée, répétée voire quasi continue dans
les premieres 48 heures de vie. Son interprétation doit tenir compte des
médicaments recus (sédatifs, anti convulsivants) et nécessite un neuro
physiologiste expérimenté. L’EEG conforte la réalit¢ ou non de
I’encéphalopathie ; il est normal ou subnormal en cas de grade O (pas
d’encéphalopathie) ou 1 ; il est toujours pathologique en cas de grades 2 et 3.

B Imagerie

L1 Imagerie par Résonance Magnétique (IRM)
L’IRM de diffusion complétée par la spectroscopie permet d’avoir un diagnostic
lésionnel précoce avant 3 jours de vie. Toutefois pour I’évaluation précise de
I’extension lésionnelle, I'IRM conventionnelle faite idéalement entre 7 et 10

jours de vie reste la référence.

[] L’échographie transfontanellaire
L’échographie est souvent la premicre imagerie réalisée chez 1’enfant ayant une
encéphalopathie néonatale a la recherche d’une étiologie. Elle permet, par
exemple, de repérer les pathologies hémorragiques (hématome sous dural post
traumatique). Cependant, 1’échographie est rarement contributive au pronostic.

La présence d’un cedeme cérébral, oriente vers une origine récente mais ne
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permet pas une datation précise de I’événement hypoxique : 1’cedéme apparait

des la 6 éme heure et peut durer 4 jours.

(1 Scanner cérébral
Il garde son intérét dans le bilan en urgence des Iésions traumatiques. Il est peu

informatif pour le bilan des lésions anoxiques.

1.3.2. Diagnostic différentiel

Il faut différencier les APN des situations suivantes :

- infections materno-feetales : le diagnostic se fait gréce aux arguments
anamnestiques tels qu’une notion de fievre maternelle avant ou au début du
travail d’accouchement, une rupture prématurée des membranes ; les signes
physiques et biologiques permettent de confirmer ou de les infirmer. Ces signes
rentrent dans le cadre d’un sepsis néonatal.

- encephalopathie hyperbilirubinémique : c’est une encéphalopathie qui
intervient dans un contexte d’ictére néonatal a bilirubinémie libre trés élevée
avec atteinte des noyaux gris centraux.

- maladie héréditaire du métabolisme a révélation néonatale : hypotonie
convulsions, troubles de conscience et ou hépatomégalie. Le diagnostic se fait
par chromatographie des acides amineés et organiques (CAA et CAO)

- souffrance feetale chronique : elle survient pendant les deux derniers
trimestres de la grossesse et entraine un retard de croissance intra utérin, avec
parfois une mort feetale « in utéro »

- embryofoetopathies (de causes variées) : elles sont recherchées par la
réalisation de la sérologie TORCH (Toxoplasmosis, Other agents, Rubella,
Cytomegalovirus, Herpex simplex) ainsi qu’a la recherche a I’interrogatoire

d’une exposition aux toxiques, aux agents tératogeénes et aux radiations.
1.3.3.Diagnostic étiologique

APPORT DU DOSAGE DES LACTATES AU CORDON DANS LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC DES ASPHYXIES
PERINATALES DANS DEUX CENTRES HOSPITALIERS ET UNIVERSITAIRES DU BENIN

23



Z} ’ z,:/

Il repose sur une démarche diagnostique par une triple enquéte : anamnestique,

physique et paraclinique.

1.3.3.1. Enquéte anamnestique

L’anamnése s’intéresse :

- au deroulement de la grossesse notamment aux pathologies maternelles (HTA,
diabete, cardiopathies, anémie, infections) ;

- a la surveillance du travail d’accouchement (partogramme, RCF avec
ralentissements ou accélérations, absence ou diminution des mouvements actifs
feetaux) ;

- aI’état maternel au cours du travail en recherchant des signes d’épuisement ;
- aux circonstances de 1’accouchement a savoir le terme de la grossesse, la durée
du travail d’accouchement, la trophicité du feetus, I’aspect du liquide amniotique
et la durée de I’asphyxie ;

- al’état du nouveau-ne a la naissance en recherchant une mauvaise adaptation
a la vie extra-utérine (respiratoire, cardio-circulatoire), le score d’Apgar, la

notion de réanimation a la naissance.

1.3.3.2. Enquéte physique
Elle est orientée et se focalise sur I’examen neurologique du nouveau-ne

(conscience, tonus, réflexes archaiques).

1.3.3.3. Enquéte paraclinique
Les examens paracliniques sont utiles a 1’orientation diagnostique et a la
conduite thérapeutique.
M Biologie
A la biologie les examens paracliniques utiles au diagnostic étiologique sont :
- lepHauscalp;

- le pH sanguin au niveau ombilical ;
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- la gazométrie ;
- la lactatémie ;
- la glycémie maternelle.
B Imagerie
L’échographie transfontanellaire et le scanner cérébral sont les examens
d’imagerie a visée étiologique.
B Electrophysiologique
L’électroencéphalogramme est I’examen électrique demandé dans la recherche
¢tiologique de ’APN.
1.3.3.4.Etiologies proprement dites [38]
L’asphyxie périnatale peut étre due a de nombreuses causes relatives soit au
travail, au feetus, aux annexes, a I'état maternel, a des substances iatrogenes ou a
des facteurs étiologiques comportementaux.
B Facteurs liés au travail
Ces anomalies intéressent soit la contraction utérine (CU), soit la durée du travail.
L1 Anomalies de CU
Il peut s’agir soit d’anomalies de fréquence, soit d’anomalies d’intensité de la
CU. On distingue notamment :
= |’ hypercinésie de fréquence : les CU dépassent 5 CU/10min ;
* P’hypercinésie d’intensité : la CU a une intensité supérieure a 60
mmHg en début et 80mmhg en fin de travail ;
*  [’hypertonie : le tonus de base est supérieur a 1 I mmHg en début et
a 18mmHg en fin de travail.
[1 Anomalies de la durée du travail

Elles concernent principalement les :

= dystocies mécaniques (disproportion feeto-pelvienne, présentations

vicieuses) ;
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= dystocies dynamiques (hypertonie utérine, hypercinésie de

fréguence).

B Causes feetales
Plusieurs situations d’asphyxie périnatale surviennent sur un état précaire feetal.
Il est souvent question de I’hypotrophie, la macrosomie, la prématurité et la post
maturite.
B Causes annexielles

L1 Altérations placentaires
L’hématome rétro-placentaire aigué survient dans un contexte de pré-éclampsie
ou de traumatisme violent. Il est source de souffrance feetale aigue grave qui
évolue plus ou moins rapidement vers la négativation des bruits du cceur feetal
selon I’étendue et le siége de I’hématome. D’autres altérations placentaires sont
souvent a l’origine de I’APN telles I’infarcissement, le chorioangiome,
I’hypotrophie placentaire villositaire, 1’insuffisance placentaire lors de la
grossesse prolongée et 1’cedéme lors du diabéte ou d’une allo-immunisation.

L1 Anomalies funiculaires
L’asphyxie périnatale peut €tre en rapport avec une anomalie funiculaire par
compression ou étirement du cordon. Ces anomalies de position du cordon sont :
le procubitus, la procidence, la latérocidence, le circulaire serré, le nceud, la
bretelle, la brieveté du cordon, I’insertion vélamenteuse du cordon : qui peut étre
a Dorigine d’une hémorragie foudroyante fcetale par rupture d’un vaisseau
pravia, c’est I’hémorragie de Benckiser.

B Causes maternelles
[ Insuffisance quantitative en oxygene
=  Chronique : par lésions placentaires dues a la pré-éclampsie, le

diabéte, la grossesse prolongeée.
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=  Aigué: par chute brutale de la perfusion placentaire soit & I’occasion
d’une hypertonie réactionnelle a un hématome retro placentaire, un choc
hémorragique, ou un effet Poseiro qui est le changement de position de
I’utérus qui accompagne la CU entrainant une compression de 1’aorte lors du
décubitus dorsal. Cet effet se traduit par une diminution de I’apport sanguin
utéro-placentaire et par un malaise maternel.
L] Insuffisance quantitative d’oxygénation
Elle peut étre due a I’action dépressive respiratoire des poumons de choc, des
convulsions, du pneumothorax suffocant, de I’insuffisance cardiaque ou de
I’anémie chronique.
B Causes iatrogenes
Le rdle de I'1atrogénie est non négligeable dans la genese de I’asphyxie. En effet,
plusieurs drogues sont incriminées telles que les ocytociques, les
antispasmodiques et analgésiques, [’analgésie péridurale ou 1’exces
d’antihypertenseurs sont a 1’origine d’une hypotension iatrogéne de méme que

les anesthésiques généraux.

1.4. Traitement
Il est curatif et préventif.

1.4.1. Traitement curatif

1.4.1.1. But
Le but du traitement est de sauver la vie du nouveau-né tout en préservant
I’intégrité de son cerveau et de prendre en charge les complications.

1.4.1.2. Moyens et indications

B Prise en charge en phase aigte : réanimation du nouveau-ne [39,40]

(] Matériel de réanimation

Le matériel doit étre prét et en état de marche. La salle de réanimation devra

disposer d’une table de réanimation préte a I’emploi : chaude avec une source de
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lumiére, un point d’eau pour le lavage des mains, une solution hydro alcoolique,
un sarrau propre, des calots, des masques, des gants de toutes tailles, un
chronometre, un thermometre, un stéthoscope, un saturometre, un tensiometre,
un appareil a glycémie capillaire.
Pour le séchage du nouveau-né, il faut de champs secs et propres, de couverture
de survie en polypropyléne, de bonnet et chaussons.
En ce qui concerne la désobstruction des voies aériennes supérieures, il faudra
des sondes d’aspiration numéros 6, 8 et 10, un aspirateur de mucosité électrique
et une poire de gonflage.
La ventilation quant a elle nécessite une source d’oxygeéne, un insufflateur
manuel autogonflant avec enrichisseur d’O,, valve et manometre et des masques
faciaux de différentes tailles.
Pour I’intubation, il faudra disposer d’un laryngoscope, d’une lame droite
numéro 10-00, d’une ampoule et piles de rechange, d’une pince de Magill, de
sondes endotrachéales numéros 2.5, 3, 3.5, d’un raccord de Beaufils et d’une
moustache de fixation des sondes.
L’administration de médicaments se fera soit par un cathéter intraveineux court
24G pour perfusion périphérique, une épicranienne, un raccord et tubulaire, une
boite de cathétérisme veineux ombilical ou un cathéter ombilical.
Les médicaments indispensables pour la réanimation sont :

- adrénaline (ampoule de 1mg = 1ml) : 0,1 a 0,3 ml/kg,

- solution de Nacl a 0,9% isotonique, serum glucosé a 5% (80 cc/kg/jr) ;

- serum glucosé 10% : 3 cc/kg en flash a répéter si nécessaire ;

- naloxone (ampoule de 1ml = 0,4 mg) : 0,1mg/Kkg ;
- bicarbonate a 42 %o (utilisation exceptionnelle) : 2 a 4ml/kg.

[1 Objectifs et principes de la réanimation
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Les objectifs de la réanimation néonatale sont d’assurer une ventilation efficace,
de maintenir une fréquence cardiaque supérieure a 100bpm et de lutter contre
I’acidose métabolique. La réanimation néonatale répond aux principes généraux

de la réanimation selon la regle dite ABCD

- Airways : libérer les voies aériennes
. Breathing : provoquer des mouvements respiratoires

: Circulatory : assurer un minimum circulatoire efficace

o O W >

: Drug : administrer des médicaments et/ou des solutés
L1 Techniques de reanimation

La technique de réanimation comporte 4 etapes a savoir : les etapes
préliminaires, la ventilation au masque, les soins avancés et I’arrét de la
réanimation.

= Etapes préliminaires
Les quatre (4) étapes préliminaires ci-dessous sont indispensables avant la
poursuite de toute réanimation. C’est le premier niveau de prise en charge du

nouveau-né en difficulté. Leur durée ne doit pas dépasser 30 secondes.

sécher le nouveau-né a fond pour prévenir le refroidissement.

évaluer 1’état de I’enfant.

libérer les voies aériennes : positionner et aspirer si nécessaire.

stimuler = déclencher les mouvements respiratoires.

= Ventilation au masque (Breathing)
Les recommandations récentes de réanimation néonatale insistent sur la
priorité de la ventilation en pression positive au masque a la naissance. Elle
est suffisante dans la majorité des cas pour réamorcer 1’hémodynamique et

rétablir ’hématose.
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La réussite de ces manceuvres est capitale pour éviter d’entreprendre des moyens
de réanimation plus avancés.

= Soins avanceés
Il s’agit de [Dintubation trachéale, du massage cardiaque externe,
administration de drogues qui ne sont nécessaires qu’apres échec d’une
ventilation bien conduite.

= Arrét de la réanimation
La décision d’arréter la réanimation est prise par I’équipe pédiatrique et/ou de
réanimation devant I’absence d’activité cardiaque apres 10 minutes de
réanimation bien conduite.

L] Indications de la réanimation

La réanimation est indiquée pour tous les nouveaux nés n’ayant pas cri¢ et ne

respirant pas a la naissance.
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O Prise en charge médicale post-réanimation [41]
Ce traitement vise deux objectifs : restaurer ou maintenir les fonctions vitales
pour assurer une oxygeénation tissulaire correcte surtout au niveau cérébral, et
traiter les complications extra-cérébrales de 1’anoxo- ischémie. Les grands
principes du traitement reposent sur :

- hospitalisation en néonatologie ou en réanimation ;

- maintien d’une hémodynamique correcte ;

- sulfate de magnésium a la dose de 250mg/kg/jour pendant 72

heures ;

- restriction hydrique pour limiter [’cedéme cérébral (apports
hydriques réduits a 50ml/kg/jour) ;

- discussion sur le maintien d’une pression intracranienne basse, en
dessous de 25 mmHg par la posture, la sédation ;

- lutte contre les troubles métaboliques ;

- équilibre hydroélectrolytique et glycemique, apports glucidiques
adaptés en fonction de la glycémie et apports d’électrolytes en fonction de
I’ilonogramme sanguin et urinaire ;

- prise en charge des comorbidites : sepsis, pathologies respiratoires,
spoliation sanguine, trouble de I’homéostasie ;

- traitement des convulsions : 1’'usage des anticonvulsivants a but
préventif dans 1’asphyxie néonatale n’est plus recommandé¢. Les convulsions ne
seront traitées qu’aprés leur apparition, avec en premicre intention le
phenobarbital : gardénal a la dose de 20 mg/kg.

OO Nouvelles thérapeutiques
» L’hypothermie a visée neuro-protectrice [42]
L’hypothermie en diminuant le métabolisme cellulaire permet de réduire la
demande énergétique, et lutte ainsi contre la deuxiéme phase de mort neuronale

survenant 624 heures apres un accident hypoxo-ischémique.
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Elle doit tenir compte de cing éléments :

- la durée de I’application : minimum 72h

- le début de traitement : doit étre débuté avant 6 heures de vie ;

- la profondeur de I’hypothermie : température rectale entre 33 et 34°c ;

- la population cible : nouveau-né avec EHI Sarnat 2 et 3 ;

- a la fin des 72 heures, le nouveau-né doit étre réchauffé tres
progressivement +0,5°C par heure maximum et ce afin d’€viter les risques
d’hypotension et de convulsions.

Deux techniques sont possibles :
- L’hypothermie corporelle globale par matelas ou jaquette refroidissante;
- L’hypothermie cérébrale sélective par casque refroidissant.
Les deux méthodes sont associées a des bénéfices de méme amplitude, mais la
premiere semble plus efficace.

[] Sulfate de magnésium [43-45]

Le sulfate de magnesium est un inhibiteur des récepteurs Acide N-méthyl-D-
aspartique (NMDA). C’est aujourd’hui la seule molécule disponible en
pathologie humaine et qui fait ’objet d’essais cliniques pour plusieurs raisons.
Outre son effet neurobiologique d’antagoniste non compétitif voltage-dépendant
du récepteur NMDA limitant la cascade excitotoxique, cette molécule a d’autres
effets intéressants : diminution des radicaux libres et des cytokines pro-
inflammatoires, stabilisation des membranes, facilitation de la synthese
protéique, inhibition de la libération du glutamate.

Il a été démontré dans différentes études contr6lées que le sulfate de magnésium
utilisé durant la grossesse en raison de pathologies maternelles protegerait les
enfants prématurés des lésions cerébrales liées a la prématurité.

Dans le méme temps, son effet a ét¢ étudi¢ dans un modéele animal d’EHI et les

auteurs ont pu mettre en évidence un role neuro-protecteur.

APPORT DU DOSAGE DES LACTATES AU CORDON DANS LE DIAGNOSTIC ET LE PRONOSTIC DES ASPHYXIES
PERINATALES DANS DEUX CENTRES HOSPITALIERS ET UNIVERSITAIRES DU BENIN

33



Z} ’ z,:/

Enfin, une étude prospective d’administration systématique de sulfate de
magnésium chez des enfants, présentant une EHI, a permis de montrer qu’il
n’induisait pas d’effet secondaire important et qu’il n’augmenterait ni la
morbidité ni la mortalité de la pathologie, de sorte que cette molécule pourrait
étre utilisée dans des études prospectives contrdlées et randomisées en
association ou non avec I’hypothermie.

Dans le tableau 111 sont présentés les propriétés biologiques et quelques effets
du magnésium chez le nouveau-ne.

Tableau I11: Magnésium et Effets neuroprotecteurs

MAGNESIUM ET NEUROPROTECTION

PROPRIETES BIOLOGIQUES EFFETS POTENTIELS DU MAGNESIUM

CHEZ LE NOUVEAU-NE

- Second cation intracellulaire
Effets bénéfiques

- Ubiquitaire - Modification du dysfonctionnement cellulaire

- Co-facteur de réactions enzymatiques

Anti-inflammatoire
- Indispensable aux réactions ATP dépendantes

Blocage non compétitif du récepteur NMDA
- Glycolyse

Inhibition de la libération de glutamate
- Synthese acides nucléiques

Hémodynamique
- Béta-oxydation

Effets délétéres
- Synthese protéique - Antiagrégant plaquettaire
- Cycle de Krebs - Anticalcique

- Neuromusculaire

- Potentialisateur de certains médicaments

[1 Thérapeutiques expérimentales
De nombreuses thérapeutiques sont en cours d’évaluation sur des modeles
animaux ; il est impossible de les exposer toutes. Elles correspondent a diverses
stratégies d’actions dérivées des nouvelles connaissances sur les mécanismes
physiopathologiques des lésions anoxiques. Si la souffrance cellulaire précoce
semble difficilement pouvoir étre évitée, certaines molécules en revanche

semblent efficaces dans la prévention des effets délétéres de la reperfusion-
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réoxygénation (production de radicaux libres) et de la cascade excitotoxique
aboutissant a la mort cellulaire retardee.

= Lutte contre les radicaux libres
L’allopurinol diminue la formation de radicaux libres en inhibant la xanthine
oxydase (qui métabolise I’hypoxanthine accumulée en produisant des ions
superoxydes et du peroxyde d’hydrogeéne). Il réduit chez 1’animal les
manifestations aigues et les séquelles de I’anoxo-ischémie néonatale. Cette
action neuroprotectrice est retrouvee dans plusieurs modeles, méme si
I’allopurinol est administré quinze (15) minutes apres 1’accident ischémique.

= Antagonistes du glutamate
Le glutamate libéré en grande quantité au cours de 1’asphyxie, joue un role
important dans la lesion cellulaire retardée ; de nombreuses tentatives de
blocage des récepteurs glutamatergiques ont donc été entreprises. En
particulier, I’utilisation des antagonistes des récepteurs NMDA (kétamine,
phencyclidine, détromeéthorphan) a donné des résultats expérimentaux
encourageants.

= [Inhibiteurs calciques
L’influx de calcium déclenché par I’anoxie est trés délétére pour la cellule
d’ou les tentatives d’utilisation d’inhibiteurs calciques. Chez ’animal, le role
protecteur de la flunarizine administrée en prophylaxie a été prouvé. La
nicardipine provoque une hypotension artérielle significative chez le
nouveau-ne, ce qui justifie son utilisation.
Toutes ces thérapeutiques, tres stimulantes sur le plan intellectuel, doivent
¢videmment étre soigneusement évaluées avant d’envisager leur essai chez
I’homme méme si elles paraissent efficaces expérimentalement. En particulier,
elles doivent ne pas étre toxiques ; ainsi le MK801, inhibiteur glutamatergique
qui avait soulevé de grands espoirs, n’a pu passer a la phase d’expérimentation

clinigue en raison de sa toxicité. Par ailleurs, leurs effets sont nécessairement
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partiels puisqu’ils agissent en un point spécifique de la chaine d’événements

aboutissant a la mort neuronale.

1.4.1.3. Evolution

B Eléments de surveillance

Du point de vue clinique il faudra surveiller la temperature, la fréquence
respiratoire, la fréquence cardiaque, le développement psychomoteur, 1’état
neurologique. La paraclinique recherchera la glycémie, les gaz du sang,
I’ionogramme sanguin, la fonction rénale, la numération formule sanguine,
CRP, EEG, IRM.

B Evolution proprement dite

L’évolution est favorable lorsque la guérison est compléte et sans séquelles si
la prise en charge est précoce et adaptée. Mais dans le cas échéant, les
complications surviennent.
B Evolution défavorable [21,42,45]
A court terme
[1 Encephalopathie neonatale

La présence ou non d’une encéphalopathie conditionne le pronostic
neurologique a long terme. Il est donc treés important d’étre vigilant sur le
comportement clinique de I’enfant dans les premieres heures et jours de vie.
La tragabilité de I’examen clinique est essentielle. L’encéphalopathie fait
I’objet de plusieurs classifications ayant valeur pronostique. La classification
clinique et pronostique la plus utilisée est celle de Sarnat et Sarnat

» Grade 1 ou encéphalopathie mineure : vigilance conservee,
hyperexcitabilité transitoire, hypotonie axiale moderée, pas de convulsion,

résolution complete en moins de 49 heures ;
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» Grade 2 ou encéphalopathie modeérée : vigilance altérée, mouvements
anormaux, troubles du tonus axial et périphérique, convulsions fréquentes. Le

pronostic est réserve : 40 a 60% de séquelles ;

» Grade 3 ou encéphalopathie sévere : état comateux, altération des
réflexes du tronc, état de mal convulsif possible. Le pronostic est catastrophique
(100% de déces ou séquelles graves). L appréciation clinique peut étre rendue
difficile par différents facteurs comme la sédation, I’hypothermie, la douleur.
D’autres scores de la classification pronostique existent comme celui d’Amiel-
Tison et de Thompson.

La classification d’ Amiel-Tison distingue trois (3) niveaux d’altération précoce
sur I’examen du nouveau-né :

-stade mineur : troubles du tonus avec hyperexcitabilité, absence de
troubles de la conscience, réflexes archaiques préesents ;

-stade modére : troubles du tonus avec depression neurologique
(conscience, réflexes), présence de crises convulsives isolées ;

- stade majeur : léthargie, état de mal convulsif.

En 2002, Amiel-Tison propose une version revisitée de son évaluation chez le
nouveau-né a terme a risque d’encéphalopathie hypoxo ischémique en se
basant sur de nombreux items chacun coté de 0 a 2 (0 = normal, 1 =
modérément normal, 2 = trés anormal) en conservant deux grands niveaux de
gravité croissants :
Niveau 1 : absence d’anomalie neurologique ;
Niveau 2 : presence de signes neurologiques a des degrés divers :

- mineurs sans dépression du systeme nerveux central

- modéres avec dépression du systeme nerveux central

- séveres avec depression profonde du systéme nerveux central et

crises convulsives repétées durant plus de 30 minutes.
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Ce score se définit également en fonction de 1’état du patient sur des examens
répétés ; état dynamique (traduisant une tendance a I’aggravation aprés une
période d’amélioration) et état statique (pas de modification sur les examens
répétés).

En outre, Thompson et al. ont établi en 1997, un score clinique qui sans
dispenser des explorations complémentaires permet de repérer précocement
les enfants ayant un pronostic péjoratif. Un score de Thompson maximal = 15
est associe a 92 % d'évolution défavorable (déces ou séquelles graves). La
valeur prédictive négative d’un score maximal < 5 est de 82 pour 100. Le score
de Thompson comporte neuf (9) éléments dont quatre (4) sont c6tés de 0 a 3
et les 5 autres cotés de 0 a 2.

Tableau I'V: Score de Thompson.

Item 0 1 2 3
Tonus Normale Hypertonique Hypotonique Flaccidité
Conscience  Normale Hyper alerte Léthargigue  Comateux
Convulsion  Absente < 3jours = 3jours -
Posture Normale Boxe, Pédalage  Flexion Attitude de
distale décéreébration
Moro Normal partiel Absent -
Grasping Normal Faible Absent -
Succion Normale Faible Absente -
Respiration Normale Hyperventilation Apnées Dépendant de
bréves la ventilation
mécanique

Fontanelle Normale Pleine mais non Tendue -
tendue
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- Defaillance multi-organique
La fréquence observée des défaillances multi-organiques dépend des criteres
d’asphyxie retenus. Leur survenue est corrélée a la sévérité de 1’asphyxie dont
elles aussi sont des marqueurs. Ces atteintes viscéerales doivent étre recherchées
dans le bilan post-asphyxique : rénale, myocardique, pulmonaire, hépatique,
digestive. La majorité des atteintes viscérales récupere ad integrum en cas de
survie ; seules les lésions rénales séveres peuvent parfois laisser des séquelles.
- Risque de déces
I1 est directement corrélé a I’intensité et a la durée de 1’asphyxie. Il peut s’agir
de deces précoce, déces in utéro ou deces en salle de naissance faisant suite a un
échec de réanimation. Chez les enfants nés vivants, le risque de déces est trés
corrélé au score d’Apgar. Parmi les nouveau-nés admis vivants en réanimation
mais souffrant d’encéphalopathie post asphyxique, plus d’un tiers ont une issue
fatale.
A long terme
Les régions cérébrales les plus vulnérables vis-a-vis de I'anoxie chez le
nouveau-né a terme sont les noyaux gris centraux, le cortex et la substance
blanche sous corticale, le tronc cerébral. Les séquelles neurologiques de
I'asphyxie périnatale peuvent donner plusieurs tableaux cliniques, associés ou
non, en genéral bien corrélés a la topographie des lésions :

[ Paralysie cérébrale ou cerebral palsy
La terminologie francaise regroupe plusieurs entités définies selon le degré
des troubles cognitifs associés : I'Infirmité Motrice Cérébrale (IMC) (peu ou
pas de troubles cognitifs), I'Infirmité Motrice d'Origine Cérébrale (IMOC)
avec déficience mentale modérée a sévere et le polyhandicap avec déficience

mentale.
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[1 Troubles cognitifs (troubles des fonctions supérieures)
Une déficience mentale est habituellement en rapport avec des Iésions cortico
sous corticales et s'associe a une microcéphalie. Une épilepsie est également en
lien avec des lésions corticales. Une surdité, habituellement associee a d'autres
séquelles neurologiques.

[1 Troubles neuro-visuels : cécité corticale et troubles visio spatiaux.

1.4.1.4. Pronostic
Le pronostic neurologique des enfants nés en contexte d'asphyxie repose sur
trois éléments :
B Clinique : présence et gravité de I’encéphalopathie post-asphyxique
[1 Le Grade 1 de Sarnat avec neuroradiologie normal (ou lIésions minimes
transitoires) et la bonne évolution dans le temps (résolution complete) sont
des elements de bon pronostic ;

[1 Le Grade 2 de Sarnat est de pronostic réserveé avec 40 a 60 % de séquelles ;

[1 Le Grade 3 de Sarnat est de pronostic catastrophique avec 100% de déces
ou séquelles graves.

B Examens physiologiques : I'EEG reste l'examen de choix devant le
Cerebral Function Monitor Ou CFM et les potentiels évoqués.

B Imagerie : L'imagerie par résonance magnétique a pris aujourd'hui une
place de choix dans le pronostic évolutif des nouveau-nés atteints
d'encéphalopathie ~ post-asphyxique. C'est aujourd’hui  I'examen
incontournable étant donné sa trés bonne valeur prédictive positive et
négative. L'IRM permet de visualiser les deux types de lésions les plus
fréquentes aprés une asphyxie : les lésions cortico sous corticales et les

lésions des noyaux gris centraux.
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1.4.2. Traitement préventif

1.4.2.1. Prévention primaire

Elle consiste a :

- faire un bon suivi des grossesses avec des consultations prénatales recentréees
(CPN) pour dépister et traiter avant I'accouchement toute pathologie pouvant
entrainer une asphyxie périnatale.

- surveiller et équilibrer un diabete par une alimentation correcte faite de 50 %
de glucide, privilégiant les glucides a faible indice glycémique, ainsi que les
fibres et qui doit se répartir en trois repas principaux. Sur le plan médicamenteux,
les antidiabétiques oraux sont contre indiqués pendant la grossesse, I’insuline est
privilégiée dés que les objectifs glycémiques ne sont pas atteints par le régime
seul. L’auto surveillance glycémique pluriquotidienne est recommandée ainsi
qu’une surveillance prénatale. Il est recommandé que 1’accouchement se fasse
dans un centre de niveau II ou IlI, avec césarienne systématique si le poids feetal
est supeérieur 4500g.

- faire un suivi correct d'une HTA gestationnelle avec contrdle régulier de la
tension, recherche systématique d'alouminurie a chaque CPN afin de prévenir
et/ou de prévoir les actions a mener en cas de pré éclampsie et d'éclampsie.

- faire un suivi correct des grossesses chez femme drépanocytaire avec CPN
rapprochée et césarienne programmeée a 36 semaines d'aménorrhée.

- en cas de cardiopathie ou de néphropathie : une prise en charge (PEC)
multidisciplinaire s'impose.

- faire une meilleure surveillance de I'accouchement pour un dépistage précoce,
et une PEC adéquate de toute asphyxie périnatale (partogramme et autre
monitorage) et une amélioration des conditions de l'accouchement. Le
partogramme est le témoignage éecrit du déroulement de l'accouchement. Son
intérét est a la fois clinique, décisionnel, pédagogique et médico-legal. Les

informations qu'il contient doivent donc étre précises, claires et complétes. La
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bonne tenue du partogramme (comme celle du dossier du patient en général) est
un indicateur performant de la qualité de la prise en charge materno-feetale, ce
qui permet de vite prendre la décision d'une césarienne en cas de dystocie
dynamique par exemple.

- insister sur le suivi des grossesses, information sur les situations pouvant
rendre la grossesse et I’accouchement a haut risque.

- meédicaliser les accouchements et atteindre le but de zéro accouchement a
domicile.

- intégration de la méthode delai-decision-incision = 30 minutes (Assurer la

préparation d'une césarienne d'urgence en 30 minutes).

Tout cela nécessite un personnel qualifié (ayant des diplémes certifiés avec une
bonne expeérience professionnelle) et des centres médicaux avec accreditation
sans oublier la notion de référence précoce quand le plateau technique n'est pas

adéquat.

1.4.2.2. Prévention secondaire

C'est le dépistage et la prise en charge précoce et correcte du nouveau-né ayant
fait une asphyxie périnatale :

- Helping Babies Breathe (HBB) : C’est la version simplifiée de la réanimation
néonatale qui découle du fait que beaucoup de bébés dans les pays en
développement ne recoivent aucune forme de réanimation a la naissance.
Pourtant, un grand nombre de ces nouveau-nés a un bon potentiel de survie si
une réanimation simple est effectuée rapidement. Le but du programme est
d'évaluer le nouveau-né immédiatement a la naissance, de le sécher, le stimuler,
et de débuter la VPP si le bébé ne respire pas a une minute de vie : the "Golden

Minute".

- intégration des unités de réanimation neonatale au sein des maternités pour

agir rapidement, sachant que les Iésions d'EHI sont évolutives dans le temps;
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- renforcement du plateau technique de réanimation du nouveau-né ;

- initiation d’une bonne collaboration entre le couple obstétricien / pédiatre ;

- amélioration des conditions de travail aussi bien dans les centres de niveau |
que ceux de niveaux Il et 111 ;

- prévention des complications neurologiques par I'hypothermie controlée et le
sulfate de magnésium débuté assez tot selon leur protocole respectif de prise en

charge.

1.4.2.3. Prévention tertiaire
Elle consiste en la prise en charge des séquelles par un bon suivi des enfants a
6 mois, 9 mois, 1 an, 2 ans, 5 ans, 6 ans, et si possible jusqu'a 7-8 ans

(apprentissage scolaire).
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2. CADRE ET METHODE
D’ETUDE




Cadne et méthode d 'étude

2.1. Cadre d’étude

L’¢étude s’est déroulée dans les services de pédiatrie et de gynécologie du Centre
Hospitalier Universitaire de la Mére et de I’Enfant Lagune (CHU-MEL) et du
Centre Hospitalier Universitaire Départemental de 1’Ouémé-Plateau (CHUD-
OP) et plus précisément a la salle d’accouchement et le secteur de néonatalogie
desdits services. Par ailleurs les analyses microbiologiques pour le dosage des

lactates ont été effectuées au laboratoire de microbiologie du CHU- MEL.

2.1.1 CHU-MEL

La salle d’accouchement et le bloc opératoire du service de gynécologie, I’unité
de néonatologie du service de pédiatrie et le laboratoire de microbiologie ont
servi de cadre d’étude au CHU-MEL.

2.1.1.1. Salle d’accouchement et bloc opératoire
M Salle d’accouchement

La salle d’accouchement est située dans le bloc obstétrical d'urgence qui est
¢galement composé de la salle d’accueil des urgences, de la salle de dilatation,
et du bloc opératoire.
Elle dispose de sept tables d'accouchement, d'un lit réserve aux accouchements
humanisés et de huit tables pour I'examen du houveau-né, munies de matériel de
réanimation néonatale. Elle accueille les gestantes a dilatation compléte en
provenance de la salle de dilatation avec laquelle elle constitue le bloc salle de
dilatation-salle d’accouchement.
Les activités y sont assurées chaque jour par :

- un médecin gynécologue obstétricien de garde ;

- deux équipes de cing sages-femmes ;

- une équipe de huit aides-soignants.
IIs sont aidés dans leurs taches par les médecins en étude de spécialisation et les

étudiants en medecine géneérale en stage dans le service.
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B Bloc opératoire
Le service de la mere dispose de trois salles d'interventions chirurgicales
destinées essentiellement aux césariennes, aux laparotomies, a la ceelioscopie et
a la réalisation d'examens sous valves. On y execute les interventions
programmeées et les interventions d'urgence. Les gynécologues-obstétriciens, les
anesthésistes-réanimateurs, les instrumentistes, les sages-femmes et les aides-

soignants assurent le fonctionnement continu des activités du bloc opératoire.

2.1.1.2. Unité de neonatologie du CHU-MEL
Le service est subdivisé en quatre blocs :

- une salle des prématurés et petits poids de naissance nés au CHU-MEL ;

- une salle des nouveau-nes supposes sains nés au CHU-MEL ;

- une salle pour les soins intensifs réservée aux nouveau-nés nés au CHU-
MEL ;

- une salle des nouveau-nés évacues (prématurés ou a terme).

Outre ces blocs, le service possede :

- une salle pour I’allaitement ;

- une salle de consultation ;

- deux salles d’hospitalisation pour les soins maternels kangourou (SMK).
Les activités de 1’unité sont : la consultation ; les hospitalisations ; les Soins
Maternels Kangourou ; le suivi et 1’élimination de la transmission mere et
enfant ; les communications pour un changement de comportement; la
formation et I’encadrement des résidents en DES de pédiatrie, des étudiants en
médecine et ceux des écoles de santé et la recherche scientifique. Ces activités
sont assurées par trois pédiatres ; une secrétaire ; dix-huit infirmiers et
infirmieres dont une surveillante ; dix-huit aides-soignants et quatre garcons de

salle.
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2.1.1.3. Laboratoire de Biologie Médicale du CHU-MEL

Situé a gauche du portail de I’entrée du personnel, a 1’étage, précisément au
batiment I, le laboratoire de biologie médicale du CHU-MEL est certifié 1SO
9001-2015. Il est dirigé par un médecin biologiste et offre une prestation de
qualité tous les jours par un systeme de permanence et de garde dont le planning
est établi validé et affiché au debut de chaque mois. Les prélévements sanguins
sont réalisés du lundi au vendredi de 08 heures a 16 heures et les prélevements
vaginaux du lundi au mercredi de 08 heures a10 heures.

Il comporte dans son ensemble cing (05) secteurs d’activités :

I’accueil ;

le prélevement ;

la bactériologie ;

la biochimie ;

I’hématologie-Parasitologie et Sérologie.

2.1.2. CHUD-OP
Au CHUD-OP, I’étude s’est déroulée dans la salle d’accouchement et le bloc

opératoire du service de gynécologie et dans le secteur de néonatologie.

2.1.2.1. Salle d’accouchement et bloc opératoire

l Salle d’accouchement
La salle d’accouchement est située dans le bloc technique du service de
gynécologie-obstétrique. Elle dispose de cinq tables d’accouchements et d’une
table d’examen des nouveau-nés munie du matériel de réanimation néonatale.
Les activités sont assurées chague jour par :

- un médecin gynecologue obstétricien de garde,

- deux équipes de cing sages-femmes,

- une équipe de quatre aides-soignants.
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lls sont aidés dans leurs taches par les bénévoles, les étudiants infirmiers et
sages-femmes.

B Bloc opératoire
Le service dispose de deux salles d'interventions chirurgicales destinées aux
interventions programmeées et d'urgence. Les gynécologues-obstétriciens, les
anesthésistes-réanimateurs, les instrumentistes, les sages-femmes et les aides-

soignants assurent le fonctionnement continu des activités du bloc opératoire.

2.1.2.2. Secteur de la néonatologie

L’unité de néonatologie comprend :

un SAS d’entrée ;

une salle de soins intensifs disposant de douze berceaux avec plaques
chauffantes ;
- un box pour les nouveau-nes de mere vivant avec le VIH comportant
quatre berceaux ;
- un box pour les nouveau-nés apparemment sains avec quatre berceaux ;
- un box de prise en charge des nouveau-nes ictériques avec cing berceaux ;
- un box pour la prise en charge des infections néonatales avec trois
berceaux ;
- un box d’isolement ;
- une salle d’allaitement.
Le personnel intervenant dans le service de néonatologie est constitue de :
- deux pédiatres permanents et de quatre autres pédiatres assurant les gardes
- médecins en spécialisation
- une infirmiere surveillante du secteur de néonatologie ;
- cing infirmieres ;

- six aides-soignantes.
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2.1.3. Protocole de prise en charge des APN dans les secteurs de
Néonatalogie du CHUMEL et du CHUD-OP

La prise en charge est bien codifiée similaire dans les deux centres et se fait selon
la classification Sarnat.

Les matériels indispensables pour la gestion des nouveau-nés sont
essentiellement le nécessaire pour un abord veineux, ’appareil de CPAP, une
source d’oxygene, les solutés et ions pour la rééquilibration hydroélectrolytique.
Une médication spécifique englobant le Sulfate de Magnésium, le phénobarbital
et les antibiotiques est appliquée selon le cas. La procédure se présente comme
suit :

- abord veineux/ perfusion avec du SG 10% ou 7,5% 5mi/kg en 24h ;

- st hypoglycémie en 1’absence de glycémie, assurer la correction ;

- si hypocalcémie, corriger ;

- si Sarnat 2 ou 3, mettre sous protocole sulfate de magnésium
(250mg/kg/jour dilué de moitié avec le sérum physiologique 0,9% en intra
veineuse (V) lente pendant 3jours) a heure fixe ;

- oxygéner a 0,5a 1l/minute sous surveillance de la saturation ;

- administrer du phénobarbital sodique 20mg/kg en IV lente si convulsion

- repos digestif et alimentation entérale si reprise du transit ;

- mettre sous antibiotique si anamnese infectieuse ou asphyxie périnatale

inexpliquee.
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2.2. Méthode d’étude

2.2.1. Type d’étude et période d’étude

Il s’agit d’une étude de type transversale, rétrospective et prospective qui a été
descriptive et analytique. La collecte des données a été effectuée pendant une
durée de deux (02) mois allant du 6 décembre 2021 au 1°" février 2022.

2.2.2. Population d’étude
Elle était constituée des nouveau-nés provenant des maternités du CHU-MEL et
du CHUD-OP.

2.2.2.1. Critéres d’inclusion
Les dossiers des nouveau-nés inclus dans cette étude étaient ceux accouchés par
césarienne et/ou par voie basse, répondant a 1’un des critéres suivants :

- liquide amniotique méconial ;

- anomalies des bruits du coeur feetal ;

- absence de cri et ou de respiration a la naissance ;

- score d’APGAR inférieur a 3 a la premiere minute de vie ;

- score ’APGAR inférieur a 7 a la cinquieme minute de vie ;

- réanimation néonatale.

2.2.2.2. Criteres de non inclusion
Les critéres de non inclusion étaient :
- les nouveaux nes présentant une ou plusieurs malformations
incompatibles avec la vie ;

- le refus de participation des parents ;

2.2.2.3. Criteres d’exclusion
Les nouveau-nés exclus de cette étude répondaient aux critéres suivants :
- non-conformité pré analytique pour le dosage de la lactatémie ;
- nouveau-né décédé avant le deuxiéme prélévement pour la lactatémie ;
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2.2.3. Echantillonnage
La technique d’échantillonnage utilisée a été non probabiliste. Nous avons utilisé
un échantillonnage de commodité en procédant au recrutement exhaustif des

nouveau-nés répondant aux critéres d’inclusion.

2.2.4. Variables

2.2.4.1. Variable dépendante

La variable dépendante était la lactatémie au cordon a HO et a H12 chez les
nouveau-nés présentant des critéres d’asphyxie. Il s’agit d’une variable
prospective Nous avons considéré comme pathologique une lactatémie

supérieure a 5 mmol/l (45mg/dl)

2.2.4.2. Variables indépendantes
Il s’agit de :
B Variables rétrospectives
[1 Variables sociodémographiques de la mére
- Age
- Profession
- Niveau d’instruction
- Niveau socio-économique
- Statut matrimonial
- Milieu de résidence

[1 Variables liées a la grossesse

- Gestité et parité

- Lieu de suivi

- Nombre de consultation pré natale

- Suivi régulier de la grossesse ; si plus de 4 CPN

- Nombre d’échographie
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Pathologies / Incidents en cours de grossesse (paludisme, infection
urinaire, pré-éclampsie, menace d’accouchement prématuré, hémorragie
rétro placentaire, placenta preavia)

Terme de la grossesse (terme : 37 a42 SA ; Prématurité : <32 SA ; grande
prématurité, 28 SA a 32 SA ; moyenne prématurité, 32 SA a 36 SA ; petite
prématurité, 36 SA a 37 SA ; Post terme : > 42 SA)

Grossesse gemellaire

[] Variables liées a I’accouchement

Modification des bruits du cceur foetal

Médicaments utilis€s pendant le travail d’accouchement (ocytociques...)
La durée de la rupture des membranes (< ou > 12 heures)

Aspect du liquide amniotique (clair, méconial, purée de pois, hématique)
Type de présentation (sommet, face, transverse, siege)

Mode d’accouchement (voie basse / césarienne)

[ Variables cliniques du nouveau-né a la naissance

Cri/ respiration a la naissance

Score d’Apgar a la 1°¢, 5°™ et 10°™ minute de vie

Réanimation a la naissance et durée

Soins a la naissance

Poids (normal : 2500-3500g ; macrosomie : >3500g ; faible poids de
naissance : < 25009)

Constantes (temperature, fréquence cardiaque, fréquence respiratoire,
saturation en oxygene)

Etat neurologique : tonus, réflexes archaiques (succion, grasping, points
cardinaux, marche automatique)

Diagnostic clinique

Classification Sarnat
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B Variables prospective

[1 Variables thérapeutiques

- Assistance respiratoire : oxygénothérapie, CPAP
- Meédicaments : Sulfate de magnésium ou autres

- Evolution : complications, durée d’hospitalisation, état a la sortie

2.2.5. Collecte des données
2.2.5.1. Technique et outils de collecte

B Technique de collecte
Certaines informations ont été obtenues grace aux dossiers médicaux. Nous
avons procédé dans certains cas a une complétude d’informations par entrevue
en mode face a face.

B Outils de collecte
Nous avons utilisé un questionnaire digitalisé sur smartphone grace a
I’application kobocollect, les registres d’admission et de naissance des differents
services, les dossiers médicaux, des seringues de 02 et de 10 cc, des tubes fluorés

(bouchon gris)

2.2.5.2. Déroulement de la collecte

Les nouveau-nés répondant aux criteres d’inclusion ont ¢été identifiés. Le
consentement éclairé des parents a été obtenu apreés explication de 1’étude,
soumission d’une note informative et d’une fiche de consentement éclairé. un
prélevement au cordon ombilical a été fait par nous-méme de concert avec les
sages-femmes, les médecins et les internes de garde a la naissance du nouveau-
né dans un tube fluoré (gris) aprés clampage en deux endroits du cordon
ombilical. Le prélévement a été fait a 1’aide d’une seringue de 02 cc. Il a été
aussitdt acheminé au laboratoire pour analyse au CHU-MEL. Au CHUD-OP, il
a été conservé apres centrifugation et aliquotage a 4°C et convoyé le plus tot
possible ou dans un délai maximal de 5 jours au laboratoire du CHU-MEL pour
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analyse. Un second prélévement veineux périphérique sans garrot a été réalisé
en néonatalogie a H12 de vie.

Au laboratoire, aprés les formalités de remplissage du cahier de suivi ou est
mentionné I’heure de prélévement, ’heure d’arrivée au laboratoire et les
résultats, on a procédé a une centrifugation a 3000 tours par minute pendant 3
minutes afin de séparer les cellules du plasma. Le réactif de travail (Lactate
Elitech) a été ensuite ajouté au plasma, mélangé en attendant I’incubation
pendant 5 minutes a 37°C. Les concentrations ont été lues contre le blanc réactif

a la longueur d’onde de 546 nm.

2.2.6. Traitement et analyse des données

A la fin de la collecte des données, a partir de I’application kobocollect, nous
avons procéd¢ a I’apurement de la base pour vérifier la complétude et la
cohérence des données. L’analyse a été effectuée par le logiciel R version 4.1,
Les tableaux et figures ont été réalisés grace aux logiciels Microsoft Word et
Excel version 2019. Les proportions ont été calculées pour les variables
qualitatives. Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne et écart
type pour celles dont la distribution était normale. Pour les variables
guantitatives dont la distribution était asymétrique, nous avons calculé la
médiane et 1’intervalle interquartile (Q1 ; Q3). La normalité de la distribution a
été vérifiée avec Shapiro test.

En analyse univariée, les comparaisons de proportions ont été effectuées a I’aide
du test de chi2 ou le test exact de Fisher selon le cas. Les comparaisons de
moyennes ont été effectuées grace au test t de Student pour les variables
qualitatives a deux modalités et le test d’Anova pour les variables qualitatives a
plus de deux modalités. Nous avons utilisé la fonction SNK du package agricolae
pour réaliser la structuration de la moyenne pour les variables qualitatives a plus

de deux modalités. La correlation entre variable quantitative a été réalisée grace
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au test de corrélation (cor.test). Le seuil de signification choisi était de 5% (p<
0,05).

2.2.7. Considérations administratives et éthiques

Une demande d’autorisation a été envoyée aux directions du CHU-MEL et du
CHUD-OP ainsi qu’aux chefs des différents services inclus dans 1’étude pour
I’obtention des autorisations de réalisation de la collecte. Une fois les
autorisations obtenues, le personnel des services concernés a ete informé afin de
faciliter le déroulement de la collecte. Aprés explication du but de 1’étude, le
consentement éclaire des meres a été obtenu avant la soumission du
questionnaire et la réalisation des préléevements. Les données ont été recueillies
de fagcon confidentielle sur des fiches anonymes et numérotées. Lesdites données

n’ont ¢te utilisées que dans le cadre de cette ¢tude.
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Zesultats

3.1. Fréquence de ’APN
Au total 958 accouchements ont eu lieu dans les deux centres durant la période
d’étude. Parmi eux, soixante-treize (73) nouveau-nés présentant une asphyxie

feetale clinique ont été répertoriés soit 7,62 % de la population hospitaliére.

3.2. Etude descriptive

3.2.1. Caractéristiques sociodémographiques

3.2.1.1. Sexe des nouveau-nes

Les nouveau-nés de sexe masculin représentaient 56,2% des cas. La sex-ratio

était de 1,3 (figure 5).
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Figure n° 5: Répartition des nouveau-nés selon le sexe
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3.2.1.2. Répartition des méres selon les tranches d’age
L’age des meres variait de 19 ans a 40 ans. La tranche d’age la plus représentée

était celle de 20 a 34 ans. Ces résultats sont présentés sur la figure 6.
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Figure n° 6 : Répartition selon I’age des meres.

3.2.1.3. Reépartition selon le niveau de scolarisation et la profession des
meres

Plus de la moitié¢ des meres n’était pas scolarisée ou avait un niveau primaire
d’instruction (54,7% ; n=40). Les revendeuses étaient les plus représentées
(43,8%) suivie des artisans (26,0%). Dans le tableau V est presentée la

répartition des meres selon leur niveau d’instruction et leur profession.
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Tableau V: Répartition des meres selon leur niveau de scolarisation et leur

profession
Effectif Pourcentage (%o)
Niveau d’instruction

Non scolarisée 15 20,5
Primaire 25 34,2
Secondaire 18 24,7
Universitaire 15 20,5

Profession
Revendeuse 32 43,8
Artisan 19 26,0
Fonctionnaire 17 23,3
Eléve/Etudiante 4 55
Ménagere 1 1,4
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3.2.2. Caractéristiques du suivi de la grossesse
3.2.2.1. Gestité-parité

Les primigestes et primipares étaient prépondérantes représentant
respectivement 30,1% et 35, 6% de I’ensemble des méres. Ces résultats sont
présentés sur la figure 7.
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Figure n° 7: Répartition des meres selon la gestité-parité.

Sept cas de grossesse gémellaire (9,6%) ont été enregistrés.

3.2.2.2. Nombre de CPN - Lieu de suivi - Pathologies sur grossesse

Sept meres (9,6%) n’avaient fait aucune consultation prénatale ni suivi leur
grossesse dans un centre de sante.

Parmi celles ayant suivi leur grossesse, huit cas d’hypertension artérielle

gravidique ont été notes et six femmes avaient présenté une pre-éclampsie (voir
tableau VI).
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Tableau VI: Répartition des meres selon le lieu de suivi, le nombre de CPN et

les pathologies associées.

Effectif  Pourcentage (%0)
CPN
Aucune CPN 7 9,6
Mauvais suivi 23 31,5
Bon suivi 43 58,9
Lieu de suivi
Aucun 7 9,6
Centre de santé 27 37,0
Hopital prive 7 9,6
Hopital public 32 43,8
Pathologies sur grossesse (n= 39%)
HTA gravidique 8 9,8
Menace d'accouchement prématuré 6 7,4
Paludisme 6 7,4
Prééclampsie 6 7,4
Anémie 3 3,7
VIH 2 2,4

NB : Une femme peut présenter plus d’une pathologie sur grossesse.

3.2.3. Caractéristiques de I’accouchement

3.2.3.1. Modification des bruits du cceur feetal (BDC), déclenchement du

travail d’accouchement ; aspect du liquide amniotique et réanimation du

nouveau-né a la naissance.

Les BDC étaient modifiés dans 38,4% des cas et le liquide amniotique était

majoritairement méconial (60,3%). Le travail d’accouchement avait ¢été¢ induit
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dans 16,4% des cas par perfusion d’ocytocine. Les nouveau-nés avaient été
réanimés dans 27,4 % des cas (Tableau VII).
Tableau VII : Répartition selon la modification des BDC, 1’aspect du liquide

amniotique et la reanimation du nouveau-né a la naissance.

Effectif Pourcentage (%o)
Modification BDC
Non 45 61,6
Oui 28 38,4
Aspect du LA
Méconial 44 60,3
Clair 18 24,7
Purée de pois 8 11
Hématique 3 4,1
Déclanchement du travail
Non 61 83,6
Oui 12 16,4
Réanimation a la naissance
Oui 20 27,4
Non 53 72,6
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3.2.3.2. Terme de la grossesse, mode d’accouchement et type de présentation
Dans 61,6% des cas, ’accouchement était a terme, et par césarienne pour plus
d’un cas sur deux (52,1%). La présentation était de siége pour cing nouveau-nes
(6,8%). Ces résultats sont présentés dans le tableau VIII.

Tableau VIII: Répartition des méres selon le terme de la grossesse, le mode

d’accouchement et le type de présentation.

Effectif Pourcentage (%0)
Terme de la grossesse
Grande prématurité 3 4,1
Moyenne prématurité 9 12,3
Petite prématurité 1 1,4
A terme 45 61,6
Post-terme 15 20,5
Mode d’accouchement
Césarienne 38 52,1
Voie basse 35 47,9
Présentation
Siege 5 6,8
Sommet 68 93,2
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3.2.4. Caractéristiques des nouveau-nés a la naissance
3.2.4.1. Score d’Apgar

Sur les figures 8 et 9 sont présentées la répartition des nouveau-nés selon le score

d’Apgar a la premicre et cinquiéme minute.
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Figure n° 8 : Répartition selon le score d’Apgar a la premiere minute
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Figure n° 9: Répartition selon le score d’Apgar a la cinquieme minute
Trois nouveau-nés (4,1%) avaient un score inférieur a 3 a la premiére

minute. Vingt-trois nouveau-nés (31,5%) avaient un score d’Apgar inférieur a 7
la cinquiéme minute.
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3.2.4.2. Poids de naissance

Le poids des nouveau-nés a la naissance variait de 1420 g a 4720 g. Huit
nouveau-nés avaient un poids de naissance au-dessus de 3500 g (11%) et 20
nouveau-neés avaient un poids en dessous de 25009 (27,4 %). Le poids moyen

des nouveau-nés était de 2768 g +/- 628,7 g.

3.2.4.3. Diagnostic d’APN

[1 Signes cliniques
Les principaux signes cliniques observés chez ces nouveau-nés sont presentes
dans le tableau IX. La détresse respiratoire était le signe le plus représenté
(27 4%).

Tableau IX : Reépartition des nouveau-nes selon les signes cliniques observeés a

la naissance.

Effectif Pourcentage (%0)

Fievre 2 2,7

Hypothermie 4 55

Tachycardie 1 1,3

Bradycardie 2 2,7

Détresse respiratoire 20 27,4

RA anormaux 15 20,5

Convulsion 1 1,3

Hypotonie axiale 17 23,2

Lésions traumatiques de la téte 6 8,2
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[1 Classification des nouveau-nés selon la gravité de I’asphyxie
Les asphyxies périnatales Sarnat 2 représentaient 16,4% des cas (Tableau X)

Tableau X: Répartition des nouveau-nés selon le diagnostic a la naissance

Diagnostic Effectif Pourcentage (%)
Asphyxie foetale sans signes 39 53,4
physiques a la naissance
APN Sarnat 1 19 26,0
APN Sarnat 2 12 16,4
APN Sarnat 3 3 4,1

] Lactatémie

La lactatémie variait de 7 mg/dl (0,77 mmol/L) a 162 mg/dl (17,98 mmol/l) a HO
et de 7 mg/dl (0,77 mmol/L) a 72mg/dl (7,99 mmol/L) a H12. La lactatémie
moyenne a HO était de 57,1 mg/dl (6,34 mmol/L) et de 27,04 mg/dl (3,00
mmol/L) a H12.

L’évolution de la lactatémie a HO et H12 de ces nouveau-nés est présentée sur la

figure 10.
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Figure n° 10: Evolution de la lactatémie a HO et H12.

Les valeurs de la lactatémie a HO étaient supérieures a celles de H12 chez tous les nouveau-nés.
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3.2.4.4. Traitement

Tous les nouveau-nés hospitalisés ont recu les soins usuels. A ces soins usuels
étaient associes selon leur présentation clinique, une oxygénothérapie (30,1 %),
une mise sous CPAP (9,6 %), I’administration du sulfate de magnésium (21,9
%) et ou de la caféine (9,6%). Dans le tableau XI est présentée la répartition des
nouveau-nes selon les soins spécifiques recus a la neonatologie.

Tableau XI: Répartition des nouveau-nés selon les soins spécifiques recus a la

néonatologie.

Effectif Pourcentage (%0)
Oxygénothérapie

Non 51 69,9

Oui 22 30,1
CPAP

Non 66 90,4

Oui 7 9,6

Sulfate de magnesium

Non 57 78,1

Oui 16 21,9
Cafeine

Non 66 90,4

Oui 7 9,6
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3.2.4.5. Evolution

Huit nouveau-nés avaient présenté (11%) de complications précoces a type de
défaillance multi viscérale (4), d’hypotonie généralisée (3) et de convulsion (1).
Quatre nouveau-nés étaient décédés, soit une mortalité de 5,5 %. La durée
d’hospitalisation variait d’un jour a 20 jours. Dans le tableau XII est présentée
la répartition des nouveau-nés selon 1’évolution clinique en hospitalisation.

Tableau XI1 : Répartition des nouveau-nés selon 1’évolution en hospitalisation.

Effectif Pourcentage (%o)
Complication
Oui 8 11
Non 65 89
Durée d’hospitalisation
0-5 Jours 62 85
6-10 Jours 07 9,6
Plus de 10 jours 04 54
Etat a la sortie
Guéri 69 94,5
Décédé 04 5,5
Sortie avec sequelles précoces 00 0,0

La durée moyenne d’hospitalisation était de 3,3 jours + 3,7 jours.
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3.3. Etude analytique

3.3.1. Corrélation entre les lactatétmies a HO et H12, le mode
d’accouchement, I’aspect du liquide amniotique et le terme de la grossesse
La correlation entre la lactatémie, le mode d’accouchement, 1’aspect du liquide
amniotique et le terme de la grossesse est présentée dans le tableau XIII.

Tableau XIII: Corrélation entre la lactatémie a HO et a H12 et le mode

d’accouchement, I’aspect du liquide amniotique et le terme de la grossesse.

Lactatémie
HO H1
MzET p-value M+ET  p-value
Mode d’accouchement
Césarienne 53,95+32,14 26,87+13,48
Voie basse 60,34+35,53 27,22+13,08
Aspect LA 0,2102 0,1659
Clair 59,72+35,83 27,94+16,25
Hématique 95,00+47,47 43,00+24,25
Méconial 53,07+£31,86 25,50£10,49
Purée de pois 58,37+31,08 27,50£13,43
Terme de la grossesse 0,0001 0,01077
A terme 52,67+£27,50 24,47+10,19
Grande prématurité 96,00+59,25 36,00+18,00
Moyenne prématurité 95,22+43,25 40,00£18,00
Petite prématurité 29,00+11,30 17,0046,30
Post-terme 41,20+15,89 25,87+10,58

Il apparait une liaison significative entre la lactatémie et le terme de la grossesse
tant 2 HO (0,0001) qu’a H12 (0,0107).
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3.3.2. Correlation entre la lactatémie et suivi de grossesse, gestité-parite et
existence de pathologie sur grossesse.

Dans le tableau X1V sont présentées les corrélations entre la lactatémie élevée et
certaines variables descriptives. On note un lien statistique significatif entre la
lactatémie ¢élevée et le mauvais suivi de grossesse (p=0,007) de méme qu’avec
I’existence d’une pathologie sur la grossesse (p=0,024).

Tableau XIV : Corrélation entre la lactatémie a HO et a H12 et le suivi de

grossesse, gestite-parite et existence de pathologie sur grossesse.

Lactatemie
HO p-value H12 p-value
M+ET M+ET

Suivi de grossesse 0,007 0,066
Mauvais suivi 69,57+ 42,51 30,43+ 16,49
Bon suivi 48,26+ 22,60 24,67+ 9,86

Primigestité 0,392 0,485
Oui 52,50+ 25,59 25,59+ 10,14
Non 58,96+ 36,74 27,67+14,37

Parité 0,365 0,904
Nullipare 56,15+26,01 26,12 +9,46
Primipare 49,53+ 37,27 26,26+ 15,17
Multipare 60,60+27,24 28,23+12,91
Grande multipare 82,33+£69,94 29,67+8,09

Pathologie sur grossesse 0,024 0,058
Oui 69,20+37,29 31,08+16,93
Non 50,67+30,20 24,94+10,37
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3.3.3. Corrélation entre la lactatémie et le type de présentation, état
neurologique, diagnostic et évolution.

Dans le tableau XV figure les corrélations entre la lactatémie élevée et certaines
variables descriptives. Il en ressort 1’existence d’un lien statistique entre elle et
I’état neurologique pathologique (p<0,001 & HO et p=0,002 a H12), la
classification Sarnat (6,05 ¢°a HO et 9,44 &° a H12), le déces (p=0,010 a HO et
p=0,004 a H12) et la survenue de complication (p=0,029 a HO et p=0,019 a H12).
Tableau XV: Corrélation entre la lactatémie a HO et a H12 et le type de

présentation, état neurologique, diagnostic et évolution.

Lactatémie
HO H12
MzET p-value M+ET p-value
Type de présentation 0,788 0,202
Siege 65,40+ 11,44 28,60+ 12,66
Sommet 56,40+ 34,76 26,93+ 13,33
Etat neurologique 0,002 <0,001
Pathologique 86,19+ 35,21 36,33+ 16,77
Normal 45,23+ 25,04 23,29+ 9,27
Diagnostic 9,44 &° 6,05 &°
Sarnat 1 62,06+31,87 28,58+12,08
Sarnat 2 80,66+22,29 29,84+10,80
Sarnat 3 143,00+6,93 66,00+7,93
Complication 0,019 0,029
Oui 72,00+ 38,35 33,27+ 18,05
Non 52,11+ 30,89 25,00+ 10,61
Etat a la sortie 0,004 0,01
Décéde 98,50+ 49,32 45,00+21,91
Vivant 54,61+ 31,46 26,00+ 11,97
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3.3.4. Corrélation entre la lactatémie et le score d’Apgar a la Séme minute
et la durée d’hospitalisation

Dans le tableau XVI est présenté la corrélation entre la lactatémie, et le score
d’Apgar a la 5°™ minute et la durée d’hospitalisation. On note une forte
corrélation entre un score bas a la 5°™ minute et une lactatémie élevée (p<0,001),
il en est de méme pour la lactatémie et la durée d’hospitalisation (p <0,001).

Tableau XVI : Corrélation entre la lactatémie, le score d’Apgar et la durée

d’hospitalisation.
Lactatemie
HO H12
r [1Cos0%r] p-value r [1Ces0%r]  p-value
APGAR<7aM5 -0,6 [-0,74;-0,44] <0,001 -0,43 [-0,60;-0,22] <0,001
Durée

d'hospitalisation 046 [0,26-0,63] <0,001 0,16 [-0,08;0,37] 0,186
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Des résultats obtenus découlent les discussions suivantes qui s’articuleront autour
de trois axes a savoir :

- la qualité et la validité des résultats ;

- Datteinte des objectifs de 1’étude ;

- la comparaison des résultats obtenus avec ceux d’autres auteurs.

4.1. Qualité et validité des résultats

Le choix du sujet peut étre justifié par le taux élevé de la mortalité néonatale liée aux
asphyxies perinatales dans les pays en voie de développement et par la place
qu’occuperait une bonne gestion de ces cas, dans la réduction de la mortalité
néonatale tel que visée par les Objectifs de Développement Durable (ODD) des
nations unies. En effet le troisieme objectif des ODD vise dans son deuxiéme sous
objectif a éliminer les déces évitables de nouveau-nés et d’enfants.

Le CHUMEL a servi de cadre pour cette étude en raison de sa position dans la
pyramide sanitaire du Bénin et de la disponibilité du dosage de la lactatémie en son
sein. En effet, il est un pble de spécialité mere-enfant, représentant donc le premier
centre de reférence pour les structures peériphériques. Quant au CHUD-OP, il
représente le centre de référence des départements de ’Ouémé et du Plateau ayant
une importante activité hospitaliére et offrant des soins de néonatologie.

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive et analytique. Ce type d’étude a été
choisi pour faire un ¢état des lieux des cas d’asphyxie périnatale du diagnostic
clinique et biologique jusqu’a leur sortie de I’hdpital. Le biais éventuel de cette étude
est le délai de réalisation du dosage de la lactatémie apres le prélévement, mais
I’équipe a ¢t¢ formée a acheminer 1’échantillon sanguin des prélevement et le
personnel du laboratoire, disposé a manipuler en urgence. Nous déplorons la petite
taille de 1’échantillon et I’absence de réalisation de la lactatémie au-dela de H12.
Nous affirmons cependant que 1’étude est fiable et que les résultats obtenus sont

valides.
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4.2. Atteinte des objectifs
Au terme de ce travail, la fréquence hospitaliére de I’ APN, le profil épidémiologique
et clinique des nouveau-nés et la relation entre 1’évolution de la lactatémie et le

pronostic des nouveau-nés ayant présenté une APN sont connus.

4.3. Comparaison des résultats

Dans ce chapitre, nous aborderons successivement les caractéristiques
sociodémographiques, les caractéristiques relatives au suivi de la grossesse, les
caractéristiques relatives a 1’accouchement, les caractéristiques relatives aux

nouveau-nes.

4.3.1. Caractéristiques sociodémographiques

4.3.1.1. Fréquence de ’APN

La fréquence hospitaliere de ’APN retrouvée dans cette étude était de 7,6%. En
Afrique, ces chiffres sont comparables a ceux retrouvés par Coulibaly et al. a
Bamako en 2018 (6,4%) [46] et par d’ALMEIDA et al. a Cotonou au Bénin en 2015
(4,6%) [8]. Deux auteurs africains ont retrouvé des fréequences plus élevées (20,6%
et 22,9%) [6,47]. Notons en revanche que la frequence dans les pays développes est
nettement inférieure a celle des pays africains [4]. Les inégalités de fréquence
observées pourraient s’expliquer par la différence des critéres retenus pour la
définition des cas d’APN d’une part et par la taille et les cadres d’étude d’autre part.
En revanche les faibles incidences d’APN observées dans les pays occidentaux sont
en rapport avec la précocité de dépistage du diagnostic qui passe par un bon suivi de
la grossesse (disponibilité couverture sociale et du plateau technique) et une bonne
surveillance du travail d’accouchement, mais également par la rapidité de la mise en
route d’une thérapeutique adéquate. Il existe une procédure ciblée de surveillance et
dépistage avec évaluation périodique des pratiques. Dans les recommandations

européennes par exemple, le dosage de la gazométrie au cordon ombilical dans la
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surveillance du travail d’accouchement est systématique pour toutes les grossesses

[48,49].

4.3.1.2. Sexe des nouveau-nés

Le sexe masculin était majoritairement représenté dans la présente étude (56,9%)
avec une sex-ratio de 1,3. Le méme constat avait éte fait par Coulibaly et Koum qui
retrouvaient respectivement 62,9% et 61,0% [46,47] contrairement a I’étude de
Berrhail et al. ou la prédominance était féminine a 61,4% [50]. Cette prédominance

pourrait traduire une vulnérabilité masculine a la survenue de I’APN.

4.3.1.3. Age des meres

L’age des meres variait de 19 a 40 ans avec une moyenne de 27,7 ans +/- 5,3 ans
correspondant a la période de fécondité des femmes. Ouedraogo et al. en 2013 a
Bamako avait retrouvé une moyenne de 25,8 ans +/- 5,5 ans [5]. En Algérie dans
une étude réalisée par Harir et al. en 2012 les femmes avaient un age moyen de 34
ans [51]. Dans une étude realisée par Kalondji et al. en 2017 au Congo [52], la
tranche d’age de moins de 18 ans était la plus représentée avec 47,9 % des cas. La
littérature attire plus 1’attention sur les jeunes meres (moins de 16ans) dont les
nouveau-neés sont plus a risque du phénomene [53]. Dans le présent travail aucune

meére n’avait moins de 16 ans.

4.3.1.4. Repartition selon le niveau de scolarisation et la profession des meres

Plus de la moitié des méres de notre étude avait un faible niveau de scolarisation
(54,7%). Le méme constat a été fait au Congo [52] et a Niamey en 2013 [25]. Tous
ces auteurs s’accordent sur la prépondérance des femmes n’ayant pas une activité
genératrice de grands revenus. Dans notre étude, 76,6% des femmes exercaient une
activité génératrice de faibles revenus ou n’en exercaient aucune. Le bas niveau

socio-économique des pays en voie de développement limite la scolarisation des
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filles ou les expose a une réorientation plus rapide vers des petites activités

génératrices de revenus. Cet état de choses les précipite vers la vie conjugale.

4.3.2. Caracteéristiques du suivi de la grossesse

4.3.2.1. Gestite/ Parité

Les primipares étaient plus représentées (35,6 %). Ce résultat a été obtenu par
plusieurs autres auteurs africains [54-57]. Il en ressort I’existence d’un risque élevé
d’APN chez les femmes lors du premier accouchement. Le long travail
d’accouchement de la primipare, son manque d’expérience et le bas niveau socio-
économique entravent le bon suivi de la grossesse. Ils pourraient participer a
I’absence d’identification précoce des signes de danger mettant en jeu le pronostic
du futur nouveau-né. Il n’existe par ailleurs pas de lien statistique significatif entre

la parité et la survenue d’un APN (augmentation de la lactatémie) dans notre étude

(p=0,365).

4.3.2.2. Nombre de CPN

L’OMS recommande la réalisation d’au moins 8 CPN au cours de la grossesse. Dans
cette étude, plus de deux meres sur cing (41,1%) avaient fait moins de 4 CPN. Sept
femmes n’en avaient fait aucune comme retrouvée dans deux autres études africaines
[52,53]. Par contre, Koum et al. au Cameroun en 2014 retrouvaient seulement
13,82% de meres avec mauvais suivi [47].

Le mauvais suivi des grossesses pourrait s’expliquer par I’ignorance et la mauvaise
information des femmes quant aux bénéfices et la nécessité d’un suivi correct des
grossesses mais également et surtout par un manque de moyens financiers ou une
non disponibilité des services. Dans la présente étude il existe un lien statistique
significatif entre le mauvais suivi de grossesse et I’augmentation de la lactatémie

donc la survenue de I’APN (p=0,007).
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4.3.2.3. Pathologies sur grossesse

La grossesse est un état de vulnérabilité physiologique susceptible de conduire a un
¢tat pathologique en 1’absence d’un bon suivi. Ce dernier permet un dépistage
précoce et une prise en charge adéquate des pathologies sur grossesse. Dans la
présente étude, les pathologies sur grossesse les plus rencontrées étaient
I’hypertension artérielle (HTA), la menace d’accouchement prématuré (MAP), le
paludisme et la pré-éclampsie. Ces pathologies a I’exception du paludisme ont
également été retrouvées dans I’¢tude réalisée par Rochon et al. en 2010 en
France[58]. Pour Kalondji et al. le paludisme constituait la pathologie la plus
fréequente alors que Thiam et Ouahid retrouvaient en plus de ces pathologies, une
anémie [6,52,55]. De I’analyse uni variée, il ressort un lien statistique entre
I’existence de pathologie sur la grossesse et la lactatémie ¢levee (p=0,024) surtout
en ce qui concerne les syndromes vasculo-rénaux et les menaces d’accouchement
prématurés. Une souffrance de 1’organisme maternel induirait aussi une souffrance

du produit de conception.

4.3.3. Caractéristiques de I’accouchement

4.3.3.1. Modification BDC et liquide amniotique (LA)

Les modifications des BDC et de I’aspect du liquide amniotique constituaient les
principaux signes cliniques évocateurs d’une asphyxie feetale en pré-partum. lls
étaient détectés respectivement dans 38,4% et 75,4% des cas. Ces résultats
corroborent 1’observation de Thiam et al. au Sénégal (modification de LA 68%) et
de Ouedraogo au Burkina Faso (71,8%) [5,6]. Par contre la modification du LA
représentait 12% des cas dans 1I’étude de Ntamack et al. [57]. L aspect pathologique
du liquide amniotique majoritairement retrouvé dans la présente étude était celui
méconial (60,3%). En effet, ’hypoxie entraine une tachycardie, une augmentation
du péristaltisme intestinal et une relaxation du sphincter anal par stimulation

sympathique avec émission de méconium traduisant une souffrance fcetale.
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L’existence de 1’'un ou Dl’autre de ces signes devra toujours faire accentuer la
surveillance du travail d’accouchement par un monitoring du rythme cardiaque feetal

afin d’orienter la prise de décision.

4.3.3.2. Terme de grossesse, mode d’accouchement et type de présentation

Les nouveau-nés prématurés représentaient 17,8% des cas de notre étude et il existait
un lien statistique significatif avec 1’augmentation de la lactatémie. Une étude
réalisée au Mali avait obtenu 7,1% de prématurés [46]. Par contre, en Inde, une
proportion beaucoup plus élevée de prématures était retrouvee [59]. 1l est bien connu
que la prématurité constitue un important facteur de risque pour la survenue des APN
[34].

La présentation était céphalique dans 93,2% des cas. Plusieurs auteurs africains
avaient obtenu des proportions élevées de présentations céphaliques [6,46,57]. Cette
prédominance des presentations cephaliques pourrait étre en rapport avec le fait que
les présentations a risque (siege) et dystociques (transverse, oblique bénéficient
d’une attention particuliére au cours de la surveillance du travail d’accouchement
puisqu’elles représentent toujours une grossesse a risque et que ces derniéres
constituent le plus souvent une indication chirurgicale donc programmée d’avance.
Les résultats ont montré que I’accouchement s’est fait par césarienne dans 52,1%
des cas. Ce taux de césarienne pourrait s’expliquer par la rapidité de la prise de
décision d’extraction chirurgicale en cas de diagnostic anténatal d’asphyxie.
D’autres études réalisées en Afrique ou ailleurs avaient des proportions variables de

cesarienne [6,57-59].

4.3.4. Caracteristiques des nouveau-nés a la naissance

4..3.4.1. Score d’Apgar

Le score d’Apgar permet une évaluation de I’adaptation du nouveau-né a la vie
extra-utérine. Dans un contexte d’asphyxie, il existe le plus souvent une mauvaise

adaptation extra utérine et en conséquence un score d’Apgar bas (inférieur a 3 a la
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premiére minute ou a 7 a la 5°™ minute). Un score d’Apgar bas a la premiére minute
n’est pas corrélé au pronostic neurologique a distance. En revanche, 70% des
nouveau-nés ayant un score d’Apgar inférieur a 4 a la cinquiéme minute ont un
risque accru de développer une encéphalopathie [30]. Dans notre étude, 31,5% des
nouveau-nés avaient un score d’Apgar inférieur a 7 a la cinquiéme minute de vie,
mais aucun n’en avait d’inférieur a 4. En 2014, Cordier en France avait retrouvé
un résultat proche [60]. La probabilité que les nouveau-nés de cette étude présentent
des séquelles neurologiques est faible. Le score d’ Apgar bas était fortement corrélé
a ’augmentation de la lactatémie (p<0,001). Il s’agit d’une corrélation négative
suggérant qu’une augmentation de la lactatémie suppose un faible score d’Apgar et

vice-versa.

4.3.4.2. Poids de naissance

Le poids des nouveau-nés variait de 1420 g a 4720 g avec un poids moyen de 2768
g +/- 628,7 g. Huit nouveau-nés avaient un poids de naissance au-dessus de 3500 g
(11%). La macrosomie feetale est a haut risque de complications obstétricales. C’est
un facteur de risque de dystocie mécanique susceptible d’engendrer une asphyxie
périnatale particulierement en cas d’accouchement par voie basse chez la primigeste
[61]. La relation entre une hyperlactatémie et la defaillance multiviscérale
progressive a été établie et serait associée aussi bien a 1’hypotrophie qu’a la

macrosomie [57].

4.3.4.3. Diagnostic et évolution

Plus du quart des nouveau-nés ont été réanimes a la naissance (27,4%). Les signes
cliniqgues témoins de la mauvaise adaptation extra utérine observes dans la
population d’étude étaient la détresse respiratoire dans 27,4% des cas suivie des
troubles neurologiques (anomalies RA 20,5% ; hypotonie 23,2%). Les troubles

neurologiques étaient fortement associés a 1’élévation de la lactatémie (p<0,001).
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Les nouveau-nés ont été regroupés selon la classification de Sarnat et Sarnat. C’est
la classification clinique et pronostique la plus utilisée en cas d’APN. Elle répartit
les malades en trois grades. Dans notre étude, le grade 1 représentait 26% (n=19)
des cas, douze nouveau-nés (16,4%) avaient une classification Sarnat 2 et trois
(4,1%) étaient classés au Sarnat 3. Du point de vue pronostique nous avons
enregistré 8 complications dont 4 déces soit une mortalité de 5,5%. Tous les cas
d’APN Sarnat 3 sont décédés en cours d’hospitalisation. Ouattara au Mali en 2016
avait retrouveé des chiffres supérieurs aux notres mais presentant la méme allure :
72,2% de détresse respiratoire, 42,1% d’anomalies de réflexes archaiques, 24,8%
d’hypotonie, 56,4% d’APN Sarnat 2 et une 1étalité¢ de 24,1% liée significativement
aux cas d’APN Sarnat 3. Il en est de méme pour plusieurs d’autres auteurs africains
[5,47,62]. L’élévation de la lactatémie était étroitement liée a la classification Sarnat
(p=6,05 &°). Les cas de Sarnat 3 ont présenté les plus fortes valeurs de lactatémie a

HO sans normalisation a H12.

4.3.4.4. Traitement

La prise en charge vise a assurer la stabilisation cardio-respiratoire et a mettre en
place des mesures de neuroprotection.

Le traitement a consisté dans notre cas en une oxygénothérapie dans 30,1%, une
ventilation a pression positive dans 9,6% (CPAP) surtout chez les prématurés,
I’administration du sulfate du magnésium dans 21,9% a une dose de 250 mg/kg/jour
a des heures fixes pendant 3 jours et I’administration de la caféine dans 9,6%. Notons
que des 16 nouveau-nés ayant ete éligibles au traitement par sulfate de magnésium,
12 ont présenté une bonne évolution clinique.

L’administration du sulfate de magnésium améliorerait significativement 1’état

neurologique des nouveau-nes [43].
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Deseassion

4.3.5. Intérét du dosage de la lactatémie dans le diagnostic et le pronostic
immédiat des APN.

L’APN est d’une fréquence €levée dans les pays en voie de développement et source
d’une importante mortalité néo-natale. Ceci entrave lourdement les efforts consentis
par ’OMS dans la réduction de la morbi-mortalité néonatale. De la présente étude
et des conclusions des travaux d’autres pays africains comparés a ceux des pays
occidentaux, il ressort que la réduction de cette mortalité passe par la précocité du
diagnostic et de la prise en charge.

Le dosage de la lactatémie s’est révélé significatif chez les nouveau-nés suspects
d’APN avec une moyenne de 57,01£33,8 mg/dl & HO et un lien statistique tres
significatif entre les groupes Sarnat et la lactatémie élevée (p=6,05 ). Il est donc
efficace de doser la lactatémie pour le diagnostic précoce des APN en salle
d’accouchement.

De plus, plusieurs études comme la nétre, mettent en exergue la corrélation entre la
mortalité et la longue hospitalisation des nouveau-nés de grade 2 et grade 3 de
Sarnat. En revanche, tous les cas d’APN Sarnat 1 (valeur moyenne a HO =
62,06+£31,87 mg/dl) avaient eu un court séjour hospitalier et sans complication. On
pourrait en déduire qu’aprés dosage, les cas stratifiés Sarnat 1 pourraient benéficier
d’une courte surveillance alors que 1’hospitalisation et une thérapeutique particuliere
s’imposent chez les autres.

Quant a I’accessibilité financiére, le dosage cotite au CHU-MEL 4,56 Euro (3000 F
CFA). 11 est donc possible d’insérer cet élément de surveillance dans le bilan

systématique en salle d’accouchement.
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Conclusion et suggestions

Conclusion

La mortalité périnatale reste encore une des grandes préoccupations des obstétriciens
et des pédiatres dans les pays en voie de développement. La lutte contre 1’asphyxie
périnatale contribuerait largement a approcher cet objectif puisqu’elle est I’une des
premicres causes de mortalit¢ néonatale au Bénin. C’est dans cette optique que la
présente étude relative a ’apport du dosage des lactates au cordon dans le diagnostic
et le pronostic des asphyxies périnatales a été initiée et a permis d’inclure soixante-
treize cas collectés dans deux centres hospitaliers universitaires du Bénin. Ce travail
nous a permis de déterminer la fréquence hospitaliere des APN qui ¢était de I’ordre de
7,6 % des naissances vivantes avec une mortalité a court terme qui est de 5,5 % des
cas. La lactatémie moyenne était de 57,01 mg/dl +/- 33,8 mg/dl a HO et de 27,04 mg/dl
+/- 13,2 mg/dl a H12. L’analyse univariée a permis de retrouver un lien statistique
significatif entre une lactatémie élevée et le terme de la grossesse (p=0,0001), le
mauvais suivi de la grossesse (p=0,007), I’état neurologique pathologique (p=0,001),
un mauvais score d’Apgar a M5 (p=0,001), la gravité de I’asphyxie périnatale selon
Sarnat (p=6,05 ¢°), et la survenue de complication (p=0,01). Le dosage de la lactatémie
étant significatif chez tous les nouveau-nés suspects d’APN avec un lien statistique trés
significatif entre la sévérité de 1’asphyxie et la lactatémie élevée, il serait donc d’un
grand intérét de procéder a son dosage dans le diagnostic précoce et le pronostic

immeédiat des APN en salle d’accouchement.
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Conclusion et suggestions

Suggestions

1. A P’endroit des autorités sanitaires

- Doter les hdpitaux en matériels adéquats pour la surveillance du travail
d’accouchement et de la réanimation néonatale ;

- Rendre accessible le dosage de la lactatémie.

2. A l’endroit de la population

- Faire suivre les grossesses dans les centres accrédités et ayant le personnel
qualifié ;

- Planifier les grossesses ;

- Respecter les conseils et les rendez-vous des agents de sante.

3. A P’endroit du personnel médical

- Offrir des CPN de qualité ;

- Diagnostiquer et réferer a temps les grossesses a risque pour un meilleur suivi
dans les centres adaptés ;

- Surveiller avec la méme rigueur tout travail d’accouchement ;

- Organiser des seéances de formation et de recyclage sur la réanimation par la
méthode HBB et sur I’usage du partogramme chez la parturiente ;

- Etablir une tragabilité de I’examen neurologique des nouveau-nés ayant présente
une asphyxie périnatale, par 1’évaluation des grades de Sarnat ;

- Rendre systématique le dosage de la lactatémie au cordon devant les situations

cliniques d’asphyxie.
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Annexe 1 : Fiche d’enquéte

FICHE D’ENQUETE N°

Aunexes

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

DATE

NUMERO DE DOSSIER

DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES DE LA MERE

AGE

PROFESSION O Ménagere O Commergante O Eléve/ Etudiante
O Fonctionnaire  OTravailleur privé O Autres: a
préciser

NIVEAU D’INSTRUCTION O Aucun O Primaire O Secondaire

O Universitaire

SITUATION MATRIMONIALE

O Mariée O Veuve O Célibataire O Divorcée

MILIEU DE RESIDENCE

O Urbain O Rural

NIVEAU SOCIO-ECONOMIQUE

O Bas O Moyen O Elevé

ANTECEDENTS GYNECO-OBSTETRICAUX DE LA MERE

GESTITE

PARITE

LIEU DE SUIVI DE LA O Hépital public O Hépital privé

GROSSESSE O Centre de santé O Autres a preciser O Aucun

NOMBRE DE CONSULTATION
PRE NATALE

NOMBRE D’ECHOGRAPHIE

PATHOLOGIES EN COURS DE
GROSSESSE

O Anémie O Paludisme O Infection urinaire
O Pré éclampsie

O Menace d’accouchement prématuré

O Hémorragie rétro placentaire

O Placenta preevia

O Autres: a préciser

AUTRES ANTECEDENTS
GYNECO-OBSTETRICAUX

ANTECEDENTS FAMILIAUX

PARAMETRES D’ACCOUCHEMENT

MODIFICATION DES BDC O Oui O Non

DUREE DU TRAVAIL

DECLENCHEMENT DU | O Oui O Non

TRAVAIL Si oui, protocole

RUPTURE DE LA POCHE DES | O Moinsde 12h O Plus de 12h

EAUX

LIQUIDE AMNIOTIQUE O Clair O Méconial O Purée de pois

O Hémorragique O Autres a préciser

PRESENTATION

O Sommet O Face
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Aunexes

O Transverse O Siege O Autres a préciser

MODE D’PACCOUCHEMENT O Voie basse O Césarienne
PARAMETRES DU NOUVEAU-NE

SEXE O Masculin OFéminin

CRI A LA NAISSANCE O Oui O Non

RESPIRE A LA NAISSANCE O Oui O Non

APGAR O M1 O M5 O M10
REANIMATION O Oui O Non

SI REANIMATION, GESTES O Aspiration O Ventilation
REALISES O MCE O Autres a preciser

POIDS DE NAISSANCE

CONSTANTES

OFR OFC OSPO2 O Température

ETAT NEUROLOGIQUE

O Succion O Grasping O Moro
O Hypotonie O Convulsion O Autres a préciser

DIAGNOSTIC
TRAITEMENT O Oxygénothérapie O CPAP

O Sulfate de magnesium O Autres a préciser
EVOLUTION O Complications ODuréed’hospitalisation

O Etat a la sortie O Autres a préciser

DONNEES PARACLINIQUES

LACTATEMIE

HO

H12

AUTRES DONNEES
PARACLINIQUES
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Annexe 2: Note informative
Madame, monsieur,
Nous vous proposons de participer a 1’étude dénommée « Apport du dosage des
lactates dans le diagnostic des asphyxies périnatales dans deux centres
hospitaliers universitaires du Bénin. »
Le but de cette note informative est de vous fournir toutes les informations utiles sur
cette étude.
Les asphyxies périnatales désignent une altération sévere des echanges
utéroplacentaires conduisant a une hypoxie sévéere et une acidose respiratoire puis
métabolique. Cela s’explique cliniquement par un score d’Apgar inférieur a 7 a la
5éme minute ou par I’absence de cri immédiat. Sur le plan biologique, il se traduit
par une augmentation de la lactatémie. C’est une des principales causes de la
mortalité néonatale surtout dans les pays en développement.
L’objectif de cette étude est d’étudier 1’apport du dosage des lactates dans le
diagnostic et le pronostic des asphyxies périnatales dans deux CHU du Bénin (CHU-
MEL et CHUD-OP). Votre participation a 1’étude consistera a faire prélever chez
votre enfant du sang au cordon pour le dosage des lactates et également a la prise de
ces données cliniques.
La réalisation de ces examens n’entrainera pas un surcout financier pour les
participants.
Vous étes entierement libre de participer a I’étude. Si vous refusez de participer, ce
refus n’aura aucune conséquence sur la prise en charge adéquate de votre enfant.
Sivous avez bien compris tous les éléments et que vous étes d’accord pour participer
a ce travail, nous vous invitons a présent a lire le formulaire de consentement éclairé
joint a ce test.
Merci.

Le chercheur principal : Murielle FAGNON
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Aunexes

Annexe 3 : Formulaire de consentement éclairé

Formulaire de consentement éclairé

1-
2-

Je comprends que ceci est un projet de recherche

Le personnel de recherche m’a expliqué I’information et les procédures
impliquées dans cette étude. J’ai eu I’opportunité de poser des questions et les
réponses obtenues étaient satisfaisantes. J’ai eu droit a un temps de réflexion
pour savoir si oui ou non je voulais participer a 1’étude

J’ai été informé que ma participation a cette étude est entierement volontaire et
que je peux refuser de participer a cette étude sans aucune conséquence sur les
soins apportés a mon enfant.

J’autorise les responsables de 1’¢tude et seulement eux a prendre connaissance
des résultats des examens réalisés dans le cadre de cette étude.

Je comprends qu’en signant ce consentement, je n’ai pas renoncé a mes droits
légaux et que je ne libere pas les chercheurs ou le CNHU-HKM de leurs
responsabilités civiles et professionnelles

Ma signature ci-dessous indique que j’accepte de fagon volontaire de participer
a cette étude.

Signature du parent
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Figure 11 : Coffret Lactate Elitech (M. FAGNON 2022)
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Résumé

Introduction : L’asphyxie périnatale (APN) est I’une des principales causes de la mortalité néonatale précoce
et reste une préoccupation majeure dans les pays a faible revenu. Un diagnostic rapide devrait permettre une
prise en charge précoce et une réduction de la mortalité y afférente.

Objectif: Etudier I’apport du dosage des lactates au cordon dans le diagnostic et le pronostic des APN dans
deux centres hospitaliers et universitaires du Bénin.

Méthode: 1l s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique portant sur les cas d’APN du CHU-
MEL et du CHUD-OP sur la période du 06 décembre 2021 au 1°" Février 2022.

Résultats : Au total sur les 958 accouchements ayant eu lieu, 73 enfants avaient présenté une APN soit une
fréquence hospitaliere de 7,6%. La sex-ratio était de 1,3.Vingt-trois nouveau-nés avaient un score d’ Apgar
<7 a la cinquiéme minute. L.’accouchement était par césarienne dans 52,1% des cas. L’hypotonie et
I’anomalie des RA étaient présents respectivement dans 23,2 % et 20,5% des cas. Douze nouveau-nés étaient
classés Sarnat 2 (26%). En analyse univariée, la lactatémie élevée était fortement corrélée a la gravité de
I’ APN selon Sarnat (p=6,05 &°). Il est retrouvé aussi un lien statistique significatif entre une lactatémie élevée
et le terme de la grossesse (p=0,0001), le mauvais suivi de la grossesse (p=0,007), 1’état neurologique
pathologique (p=0,001), un mauvais score d’ Apgar a M5 (p=0,001) et la survenue de complications (p=0,01).
La mortalité a court terme était de 5,5%.

Conclusion : Le dosage de la lactatémie étant significatif chez tous les nouveau-nés suspects d’APN, il serait
donc d’un grand intérét de procéder a son dosage dans le diagnostic précoce et le pronostic des APN en salle
d’accouchement.

Mots clés : APN ; Lactate ; cordon ombilical.

Abstract

Introduction: Perinatal asphyxia (PNA) is a leading cause of early neonatal mortality and remains a major
concern in low-income countries. Quick diagnosis should allow early intervention and a reduction in related
mortality.

Objective: Investigate the contribution of cord lactate assay in the diagnosis and prognosis of APN in two
hospital and university centers of Benin.

Method: This was a cross-sectional, descriptive, and analytical study of PNA cases at CHU-MEL and CHUD-
OP over the period December 6, 2021 to February 1, 2022.

Result: Of the 958 deliveries that occurred, 73 children presented with PNA, for a hospital incidence of
7.6%. The sex ratio was 1.3. Twenty-three newborns had an Apgar score <7 at the fifth minute. Delivery was
by cesarean in 52.1% of cases. Hypotonia and AR abnormality were present in 23.2% and 20.5% of cases,
respectively. Twelve newborns were classified as Sarnat 2 (26%). In univariate analysis, elevated lactatemia
was strongly correlated with the severity of Sarnat NPA (p=6.05 e-9). There was also a significant statistical
association between high lactatemia and the term of the pregnancy (p=0.0001), poor pregnancy follow-up
(p=0.007), neurological pathology (p=0.001), poor Apgar score at M5 (p=0.001) and the occurrence of
complications (p=0.01). Short-term mortality was 5.5%.

Conclusion: Lactatemia is significant in all newborns suspected of having PNA, so it would be of great value
to perform its measurement in the early diagnosis and prognosis of PNA in the delivery room.

Key words: PNA; lactate; umbilical cord.
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