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INTRODUCTION
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La grossesse est un évenement heureux qui peut étre émaillé de complications
parmi lesquelles I’accouchement prématuré. 11 représente un risque encore plus
grand en cas de naissance prématurée. On considere comme prématuré un
nouveau-né vivant avant 37 semaines d’aménorrhée (SA) [1]. L’accouchement
prématuré est la premiére cause de morbi-mortalité néonatale dans le monde.
L’accouchement prématuré, est de nos jours un enjeu majeur de santé publique
dans les pays en développement de par sa fréquence, sa gravité, ses séquelles
neuro-psychomoteurs et intellectuelles et le plateau technique insuffisant. Dans
le monde, 15 millions de nouveau-nés naissent prématurément par an, soit un
nouveau-né sur dix; et 3000 enfants meurent chaque jour, suite a des
complications liees a la prématurité [1, 2]. Aux Etats-Unis I’incidence de
I’accouchement prématuré varie de 12% a 13% et, en Europe elle est de 5% a
7%. En Afrique elle varie de 11% a 22% du nombre total de naissance. Au
Bénin 16% des naissances concerne la prématurité [3].

Dans les pays développés, 1’accouchement prématuré reléve surtout de causes
médicales et de la maternité tardive.

Il existe trois sous-catégories de naissances prématurées, en fonction de 1’age
gestationnel : la trés grande prématurité (< 28 SA) ; la grande prématurité (28
SA a 31 SA+6 jours) et la prématurite modérée (32 SA a 36 SA + 6 jours) [1].
La prématurité peut étre également spontanée (60%) ou induite (césarienne ou
déclenchement : 40%) lorsque le pronostic vital maternel et/ou feetal est engagé
[4]. Le choix de la voie d’accouchement en cas de prématurité est encore
controversé [5] en raison des difficultés a démontrer la supériorité d’une voie
par rapport a une autre [6]. Dans une méta-analyse récente réalisée a partir de 27
études rétrospectives incluant 22887 nouveau-nés avant 32SA issus de
grossesses uniques [7], les auteurs ont montré qu’avant 28 SA, la voie basse

augmentait significativement le risque de décés néonatal et ceci quel que soit le
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type de présentation. Le méme résultat a été retrouvé pour les siéges-prématurés
entre 28 et 32SA. Cependant, il n’y avait pas de différence significative de déces
périnatal chez les prématurés en présentation céphalique avant 32 SA.

Qu’ils dépendent de la mére ou de I’enfant, divers facteurs déterminent le choix
de la voie d’accouchement notamment dans le cas des accouchements
prématurés. Chacune des voies d’accouchement présente ses avantages et
risques. La césarienne en cas de grande prématurité augmente significativement
le risque de complication maternelle per et post-partum (23% vs 3,5%) [8]. A
age gestationnel équivalent, 1’accouchement par voie basse est associé a une
diminution du risque de détresse respiratoire néonatale ainsi qu’a une mortalité
et une morbidité maternelle plus faibles. En outre, I’accouchement voie basse
préserve le pronostic obstétrical de la patiente pour ses accouchements
ultérieurs. Par ailleurs, le travail précédant I’accouchement par voie basse peut
étre pourvoyeur d’hypoxie, voire d’acidose ou de traumatismes feetaux et
maternels (déchirures, extractions instrumentales).

Sur la base de ces différents arguments susmentionnés, bien qu’étant
hétérogénes,  certaines sociétés savantes recommandent une césarienne
systématique en cas de siege-prémature (National Institute For Health and Care
Excellence) [9] tandis que d’autres n’émettent pas de recommandations
spécifiques [10].

Dans nos pratiques quotidiennes, lors de nos stages, la prise charge de
I’accouchement prématuré se fait au cas par cas avec une plus grande facilité a
recourir a la césarienne. A ce jour, trés peu d’études sur les décisions de la voie
d’accouchement en cas d’accouchement prématuré ont été réalisées a la CUGO
pour aboutir a des recommandations et des protocoles de services adaptés a la

réalité. C’est ce qui justifie ce travail qui a pour objectifs :
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»  Objectif genéral
Analyser le pronostic maternel et néonatal des accouchements prématurés selon
la voie a la CUGO du CNHU-HKM de 2021 a 2023
»  Objectifs spécifiques
e Calculer la prévalence hospitaliere des accouchements prématurés a la
CUGO du CNHU-HKM sur 03ans
e Décrire les caractéristiques sociodémographiques, cliniques des
accouchées et des nouveau-nés prématurés a la CUGO du CNHU-HKM
sur 03 ans
e Analyser le pronostic maternel des femmes aprés un accouchement
prématuré a la CUGO du CNHU-HKM sur 03 ans
e Analyser la survie néonatale selon la voie d’accouchement a la CUGO du
CNHU-HKM de 2021 a 2023
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1.1. Définitions et clarification des concepts
»  Accouchement : L’accouchement est 1’ensemble des phénomeénes
mécaniques et physiologiques aboutissant a I’expulsion du feetus et de ses
annexes hors de I'utérus. Il est considéré comme prématuré lorsqu’il se produit
avant la 37°™ semaine. L’accouchement est spontané lorsqu’il se déclenche tout
seul et provoqué lorsqu’il est consécutif a une intervention extérieure[11].
> Prématurité : On considere comme prématuré un nouveau-né vivant avant
37 semaines d’aménorrhée [1].
»  Voie d’accouchement : Il existe deux types d’accouchements:
I’accouchement par voie basse et I’accouchement par césarienne [12].
> Prévalence : La prévalence est le rapport entre I’ensemble des cas présents
ou passés d’un évenement ou d’une maladie et I’ensemble de la population
exposée, a une date donnée [13].
> Pronostic : Le pronostic est I’appréciation d’une maladie et de son issu. Le
pronostic est établi en se référant a la situation propre du patient et a I’évolution
habituellement observée chez de nombreuses autres personnes présentant une

maladie identique a un stade identique [14].

1.2. Epidémiologie de la prématurité
Dans le monde, en 2010, environ 15 millions d’enfants sont nés avant
37 semaines d’aménorrhée, représentant 11 % des naissances vivantes. Environ
85 % des enfants nés avant 37 SA relevent de la prématurité modérée ou tardive
(32-36 SA), 10 % de la grande prématurité (28-31 SA), et 5 % de la trés grande
prématurité (< 28 SA). En France, 60 000 enfants par an naissent avant 37 SA,
dont 12 000 avant 32 SA. Ces naissances prématurées sont dues pour moitié a

une prématurité spontanée (mise en travail spontanée ou rupture prématuree des
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membranes) et pour moitié a une prématurité induite. De nombreux facteurs
identifiables en période péri-conceptionnelle sont associés au risque de
prématurité, essentiellement des facteurs maternels (sociodémographiques,
obstétricaux, psychologiques, génétiques), mais également des facteurs paternels
et environnementaux. L’age gestationnel de naissance a un impact trés fort sur la
mortalité, sur la morbidité néonatale sévere et sur le développement de 1’enfant.
Les pathologies de la grossesse et le contexte de naissance déterminent
¢galement en partie le devenir de 1’enfant [15]. On estime que 13.4millions de
nourrissons sont nés prématurément (avant 37 semaines révolues de gestation)
en 2020 [1]. A I’origine de pres de 900000 déces en 2019, les complications de
la prématurité sont la cause de mortalité chez les enfants de moins de cing ans.
En 2020, le taux de naissances prématuré allait de 4 % a 16 % selon les pays [1].
A I’échelle mondiale, la prématurité est la principale cause de décés chez les
enfants de moins de cing ans. Les inégalités en matiére de taux de survie sont
considérables a 1’échelle mondiale. Dans les pays a revenus faibles, la moitié des
nourrissons nés a 32 semaines ou moins (avec deux mois d’avance) meurent en
raison d’un manque de soins réalisables et rentables tels que la protection par la
chaleur, le soutien a I’allaitement et les soins de base contre les infections, et des
suites de difficultés respiratoires. Dans les pays a revenu éleve, presque tous ces
nourrissons survivent. L’utilisation sous-optimale de la technologie dans les
pays a revenu intermediaire entraine une augmentation de la charge de handicap

chez les nourrissons prématurés qui passent le cap de la période néonatale [1].
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1.3. Rappels physiologiques [16, 17]

1.3.1. Physiologie de ’accouchement spontané
Dans I’espéce humaine, le mécanisme exact du déclenchement du travail est
encore mal connu. Les prostaglandines jouent un réle fondamental et les
recherches actuelles se portent sur les mécanismes qui aboutissent a leur
libération.
Les prostaglandines (PG) sont secrétées progressivement au cours de la
grossesse et atteignent un taux élevé en début du travail dans le liquide
amniotique, la déciduale et le myometre. Elles peuvent modifier 1’activité
contractile de 1’utérus. Donc, son injection peut déclencher le travail quel que
soit I’age gestationnel. L’utilisation de médicaments anti-prostaglandines (anti-
inflammatoires non stéroidiens) permet de réduire 1’activit€¢ contractile du
muscle utérin. Les prostaglandines contribuent également a la maturation du col
par action sur son collagene.
Différents facteurs sont responsables de la régulation de la synthese des
prostaglandines. Ces différents facteurs interviennent alors aussi dans le
meécanisme du déclenchement spontané du travail d’accouchement :
> Les cestrogenes :
Les cestrogénes augmentent la croissance du muscle utérin, I’accumulation des
filaments contractiles, 1’excitabilité des fibres musculaires lisses et la vitesse de
propagation de I’activité électrique. Ils stimulent la synthése de cyclo-oOxygénase
de type 2, et donc la production et la sécrétion de prostaglandines par I'amnio-
chorion. L’augmentation progressive de la production d’cestrogénes semble
jouer un role important dans la préparation de 1’utérus avant le déclenchement

du travail.
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> La progestérone

La progestérone a une action inhibitrice sur les contractions utérines ; en
particulier, elle aurait un effet inhibiteur sur la libération de prostaglandines et
de cytokines de l'inflammation. Il n'y a pas de chute de la progestérone avant
I'entrée en travail.

»  Les récepteurs hormonaux

Les modifications des récepteurs hormonaux jouent un r6le dans le
déclenchement du travail. Il existe deux récepteurs a la progestérone dans le
myometre : PRA qui inhibe I'action de la progestérone et PRB qui l'augmente.

> Les facteurs maternels

La deciduale synthétise des prostaglandines. L'ocytocine libérée par I'nypophyse
maternelle joue un réle discuté. On observe cependant des pics successifs
d'ocytocine dont la fréquence augmente au cours du travail pour atteindre un
maximum pendant la phase d'expulsion. Elle ne semble cependant pas avoir de
r6le dans le déclenchement du travail, mais augmente le travail en cours.

> Les facteurs feetaux

Le feetus sécrete de l'ocytocine, dont le role est difficile a préciser dans le
declenchement du travail. La pathologie suggere un role de la surrénale dans le
declenchement du travail, elle-méme stimulée par I'ACTH hypophysaire. Le
poumon feetal est aussi une source de prostaglandines et de PAF (Platlet
Activing Factor) qui induit des contractions utérines. Ces produits se retrouvent
aussi dans les membranes.

La figure ci-aprés nous permet de faire la synthése des facteurs de

déclenchement énoncé plus haut ainsi que leur mécanisme d’action (Figure 1).
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Figure 1: Facteurs de déclenchement du travail [26]

1.3.2. Physiologie des contractions utérines et des modifications du col au
cours du travail d’accouchement
L’accouchement comprend trois (03) périodes :
° L’effacement et la dilatation du col ;
o L’expulsion du feetus (accouchement proprement dit) ;
. La délivrance.
Ces trois périodes portent également le nom de travail d’accouchement qui
résulte de deux phénomeénes: I’apparition des contractions utérines et les

modifications cervicales.
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1.3.2.1. Contractions utérines
C’est la force motrice qui permet au cours de 1’accouchement la dilatation du col
utérin et la progression du mobile feetal dans la filiére génitale. La connaissance
de son mecanisme de fonctionnement est indispensable pour apprécier et traiter
les anomalies de la contraction utérine et de la dilatation qui constituent
I’essentiel des dystocies dynamiques. L’utérus est fait de fibres musculaires
lisses (FML), de filaments d’actine et de myosine liés entre eux contribuant a la
naissance des contractions utérines.
»  Régulation des contactions utérines
Elle se fait par controles humoral (a partir des cestrogénes, progestérone,
ocytocine et prostaglandines) et nerveux.
o Controle humoral : les cestrogénes permettent 1'élaboration des protéines
contractiles qui rendent la fibre utérine plus excitable et favorisent la
propagation des potentiels d'action. La progestérone augmente les liaisons
calcium-ATP. La baisse du calcium libre intracellulaire entraine le relachement
musculaire. Elle inhibe la propagation de l'activité électrigue du myometre.
L'ocytocine declenche les contractions utérines, renforce l'activité contractile et
augmente le courant de calcium. Les prostaglandines E libérent le calcium
stocké dans les membranes et les organites cellulaires
o Controle nerveux: |l s'effectue par libération a distance des
neurotransmetteurs, surtout les catécholamines qui diffusent vers les fibres.
L'effet se fait selon la présence des adrénorécepteurs o et [ situés sur la
membrane de la cellule myométriale. Ce contréle modulerait simplement

I'activité induite par les agents stimulants humoraux.
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1.3.2.2. Modifications du col de I’utérus
Quelques jours avant le declenchement du travail, le col devient de plus en plus
mature c’est-a-dire mou, court et centré. Cette maturation est due aux
changements du tissu conjonctif du stroma cervical, indépendamment des
contractions utérines. La trame collagénique du col est devenue lache et
clairsemée en fin de gestation. Les facteurs de maturation du col sont : la
relaxine, les cestrogenes et les prostaglandines. Les phénomenes de maturation
du col se poursuivent au début du travail, puis le col se dilate sous I'effet des

contractions utéerines et de la pression de la présentation.

1.3.2.3. La menace d’accouchement prématuré (MAP) [18]
La menace d'accouchement prématuré (MAP) se caractérise par I'association de
modifications cervicales et de contractions utérines reguliéres et douloureuses
survenant entre 22 et 36 semaines d'aménorrhée (SA)+6 jours. Si
I'accouchement prématuré spontané est fréguemment précédé d'une MAP, de
nombreuses patientes hospitalisees pour MAP n‘accouchent pas avant 37 SA. Le
toucher vaginal présente une bonne valeur prédictive positive d'accouchement
prématuré en cas de critéres severes, mais en cas de modifications cervicales
modérées, sa valeur pronostique est mediocre. L'échographie du col utérin
réalisée par voie transvaginale et/ou le dosage de la fibronectine foetale dans les
sécrétions vaginales peuvent permettre de diminuer le nombre d'hospitalisations
et limiter la mise en route de traitements intensifs comme la tocolyse, une
corticothérapie et un transfert in utero. La tocolyse prolonge la grossesse en
diminuant le pourcentage d'accouchement a 24 heures, 48 heures et au 7€ jour.
Mais les bétamimétiques et les inhibiteurs calciques sont responsables d'effets

secondaires cardiovasculaires non négligeables, pouvant aller jusqu'a I'oedéme
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aigu du poumon (OAP). Ces deux classes de molécules sont contre-indiguées en
cas de grossesse multiple, le risque de survenue d'OAP étant majoré. L'atosiban,
inhibiteur sélectif de I'ocytocine, doit étre utilisé en premiére intention en cas de
grossesse multiple, et doit étre le tocolytique de référence en cas de transfert in
utero. Son absence d'effets cardiovasculaires secondaires permet le transfert en
vecteur non médicalisé. Les corticoides ont une efficacité prouvée dans la
maturation pulmonaire foetale avant 34 SA. C'est la bétaméthasone qui doit étre

utilisée.

1.3.3. Etiologies de la prématurité et facteurs de risque

1.3.3.1. Etiologies de la prématurité [19]
»  L’hypertension artérielle (HTA) et ses complications:
On parle d’hypertension lorsque la pression artérielle systolique est supérieure
ou égale a 140 mm Hg et/ou la pression artérielle diastolique supérieure ou égale
a 90 mm Hg. Il est habituel de distinguer les femmes qui ont une hypertension
connue (qui existait avant la grossesse) de celles, plus nombreuses a cet age, qui
développent cette hypertension pour la premiere fois pendant la grossesse.
L°HTA peut se compliquer d’autres pathologies, dont les plus connues sont :
. La prééclampsie : ’hypertension artérielle est associée a la présence de
protéines dans les urines témoignant d’anomalies au niveau du rein.
. L’éclampsie : Il s’agit d’'une complication rare mais grave de ’'HTA se
manifestant par des convulsions qui témoignent d’une souffrance cérébrale.
. le Hellp syndrom : il constitue aussi une complication grave de ’'HTA
pendant la grossesse et se manifeste par des troubles hépatiques, une destruction

des globules rouges et des plaguettes sanguines.
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. L’hématome rétro-placentaire : il s’agit un décollement prématuré du
placenta accompagné d’un hématome.

L°HTA représente environ 20% des accouchements avant 33 SA.

> Les hémorragies

Elles correspondent a des saignements abondants qui mettent en danger la mere
et I’enfant. Cela comprend :

. Le placenta praevia : il se définit comme un placenta mal inséré (a
proximité du col utérin ou recouvrant le col utérin) pouvant se compliquer d’une
hémorragie.

. L’hématome rétro-placentaire : il peut survenir en association avec
I’hypertension (voir plus haut), mais également chez des femmes n’ayant a
priori aucune maladie hypertensive.

. Les autres hémorragies du troisieme trimestre de la grossesse
(saignement dont ’origine n’est pas toujours identifié).

Les hémorragies représentent environ 20% des accouchements avant 33
semaines.

> La rupture prématurée des membranes

I1 s’agit d’une rupture de la poche des eaux qui se produit avant le terme normal
de la grossesse (37 SA) et avant le début du travail. Une des pistes pour
expliquer la survenue d’une rupture prématurée des membranes est celle de
I’infection. On estime actuellement que prés d’un tiers des ruptures sont liées a
une infection intra-utérine (chorioamniotite). D’autres facteurs comme les
conditions socio-economiques défavorables ou la consommation de tabac sont
aussi impligués. La RPM concerne environ 25 a 35% des accouchements avant
33 SA.
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»  Leretard de croissance intra-utérin

Il correspond a un poids de naissance trop petit pour 1’age gestationnel. Pour
I’identifier, on utilise des courbes de croissance (comme celles qui figurent dans
le carnet de santé, mais en fonction de 1’age gestationnel). Cela permet de
repérer les enfants dont la croissance in utero est insuffisante. Le retard de
croissance est généralement diagnostiqué ou repéré grace a 1’échographie
pendant la grossesse. Le retard de croissance est en partie lié a des anomalies de
la vascularisation entre I’utérus et le placenta. Les échanges entre la mére et le
feetus ne s’effectuant plus dans de bonnes conditions, les apports nutritionnels et
en oxygene deviennent insuffisants. Si la pathologie placentaire est trop sévere
et les apports trés insuffisants, les risques pour le feetus deviennent importants.
C’est dans ce contexte que les €quipes meédicales sont conduites a provoquer

I’accouchement prématuré, le plus souvent par césarienne.

1.3.3.2. Facteurs de risque de la prématurité [20]
Tous les facteurs a 1’origine des accouchements prématurés ne sont pas connus,
mais voici quelques-uns qui pourraient augmenter le risque:
Le diabéte
Les maladies cardiaques
Les insuffisances rénales
L’¢largissement prématuré du col de 1’utérus (insuffisance cervicale)
Les antécédents d’accouchement prématuré
Les infections des voies urinaires
Les infections ovulaires

La pré-eclampsie

V V V V V V V V V

L’ éclampsie
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»  La mauvaise nutrition
»  Laconsommation d’alcool et de drogues, y compris le tabac

»  Laproduction réduite de la progestérone

1.3.4. Classification de la prématurité [1]
Il existe des sous-catégories de naissances prématurées, en fonction de 1’age

gestationnel :

. la tres grande prématurité (moins de 28 semaines) ;
. la grande prématurité (entre la 28° et la 32° semaine) ;
. la prématurité moyenne, voire tardive (entre la 32°¢ et la 37¢ semaine).

Les nourrissons peuvent naitre prématurément en raison d’un travail prématuré
spontané ou parce qu’il existe une indication médicale justifiant un

declenchement précoce du travail ou une césarienne.

1.3.4.1. Prise en charge des prématurés [21]
Environ 45 % de tous les enfants de moins de cing ans qui meurent sont des
nouveau-nés, et 60 a 80 % de ces nouveau-nés qui meurent sont prématurés
et/ou petits pour 1’age gestationnel. Les prématurés et les nourrissons de faible
poids ont un risque de mortalité de 2 a 10 fois plus élevé que les nourrissons nés
a terme et de poids normal a la naissance. Malgré des progrés substantiels au
cours des 10 derniéres années, la survie, la santé, la croissance et le
développement neurologique des prématurés et des nourrissons de faible poids
restent préoccupants dans de nombreux pays. Les raisons comprennent la
complexité des soins a prodiguer a ces nourrissons vulnérables et prévenir les
complications. L’OMS affirme que «la plupart des prématurés peuvent étre

sauvés grace a des mesures réalisables et d’un bon rapport cout-efficacité,
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notamment des soins de qualité avant, pendant et aprés I’accouchement, la
prévention et la prise en charge des infections courantes, et la méthode « mere
kangourou », qui associe le contact peau a peau dans un porte-bébé ou une
écharpe spéciale pendant le plus de temps possible avec la personne qui
s’occupe principalement du nourrisson, en général la mere, et 1’allaitement
maternel exclusif. ».

Les lignes directrices recommandent vivement 1’allaitement maternel exclusif
jusqu’a 6 mois afin d’améliorer la santé d’un nouveau-né prématuré ou de faible
poids de naissance, car il est prouve qu’il réduit les risques d’infection par
comparaison avec les préparations pour nourrissons. Lorsque le nouveau-né ne
peut pas étre allaite par sa mere, la meilleure alternative est le lait maternel
provenant d’une donneuse, méme Si des « preparations pour prématurés »
enrichies peuvent étre utilisées en 1’absence de lactarium. Les lignes directrices
préconisent désormais la mise en ceuvre de la méthode « mére kangourou »
immeédiatement aprés la naissance, ce qui permet de sauver beaucoup plus de
vies, de réduire les infections et I’hypothermie, et d’améliorer I’allaitement.

Ces nouvelles recommandations sont pertinentes pour tous les pays et les
niveaux de revenus. Selon les lignes directrices, il faut partout repenser la
maniere dont sont dispensés les soins intensifs néonataux, afin que les parents et

les nouveau-nés ne soient jamais séparés.

1.3.4.2. Caractéristiques du prématuré [22]
La naissance prématurée d’un enfant interrompt son développement in utero :
ses organes sont présents, mais ils sont immatures. Ceci concerne
principalement et notamment quatre organes : le cerveau, les poumons, le tube

digestif et le canal artériel.
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> Le cerveau: Bien que les structures cérébrales soient en place, le cerveau
des grands prématurés est immature. Des étapes essentielles a son
développement se produisent en effet entre la 24°™ et la 32°™ semaine de
gestation. La naissance prématurée vient donc interrompre le processus normal
de maturation et le développement cérébral optimal. Une surveillance réguliére
par ¢électroencéphalogramme et par I’imagerie est nécessaire au cours des
premieres semaines pour dépister d’éventuelles anomalies, en particulier en cas
de grande prématurité. En fait, est en cause I’immaturité des vaisseaux sanguins
du cerveau. Cette fragilité aboutit facilement a des hémorragies a certains
endroits stratégiques, comme dans ou a I’arriére de certainS ventricules ou a la
perte de voies nerveuses en train de se myéliniser (leucomalacie). Ces
hémorragies aboutissent, dans des cas extrémes, a une infirmité motrice
d’origine cérébrale. Cela concerne malgré tout environ 5% des prématurés.

> Les poumons: Des poumons matures produisent une substance qui tapisse
la surface des alvéoles pulmonaires et permet leur bon fonctionnement : le
surfactant. Chez les prématurés, les poumons ne produisent pas encore cette
substance, ce qui entraine des difficultés respiratoires. La possibilité de
synthétiser le surfactant apparait en moyenne apres la 32e semaine, mais il
existe une grande variabilit¢ d’un enfant a Dautre. Il est donc nécessaire
d’administrer aux enfants prématurés un surfactant exogene, a 1’aide d’une
sonde d’intubation. Une assistance respiratoire sous forme de ventilation
mécanique nasale ou par 1’intermédiaire d’une sonde d’intubation est également
utilisée pour pallier 'immaturité pulmonaire. Malheureusement, chez certains
enfants, la ventilation mécanique associée a I’immaturité pulmonaire se
complique d’une inflammation et d’une hyperréactivité bronchique qui entraine

une pathologie pulmonaire : la dysplasie broncho-pulmonaire. Cette
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complication constitue I’'une des principales causes de morbidité chez les enfants
prématurés. Les prématurés nés a moins de 34 a 36 semaines de grossesse font
par ailleurs fréquemment des pauses respiratoires (apnées) dues a I’immaturité
de la commande neuro-respiratoire. Ces pauses peuvent entrainer une
diminution de la quantité d’oxygeéne dans le sang nécessitant la mise en place
d’une assistance respiratoire. Un traitement par un dérivé de caféine stimule les
centres neuro-respiratoires. Il est systématiquement délivré aux grands
prématurés.

> Le systeme digestif: le prématuré n’a pas encore le réflexe de succion et
ses mécanismes de déglutition et de respiration ne sont pas coordonnes. Des
lors, avant un &ge gestationnel de 34 semaines, 1’alimentation des enfants se fait
par voie entérale, a I’aide d’une sonde introduite dans le tube digestif via la
bouche. Le choix du lait dépend de I’age gestationnel. Le lait maternel est
recommandé, qu’il provienne de la mere ou de lactarium (banque de lait de
femme). Il peut étre enrichi. Il existe également du lait spécifique pour
prématurés.

> Le canal artériel: Des ralentissements de la fréquence cardiaque sont
fréquents chez le prématuré, en raison de I'immaturité du systéeme de contréle du
rythme cardiaque qui le rend trés sensible a toute variation (manque d’oxygene,
pause respiratoire, reflux gastrique...). En outre, il existe chez le feetus un canal
qui laisse communiquer ’aorte et I’artére pulmonaire pendant la vie feetale. Ce
canal s’obstrue spontanément et définitivement a la naissance. Mais chez le
prématuré, il tarde a se fermer et peut entrainer un reflux de sang vers le
poumon. Dans ces cas, un traitement médicamenteux est nécessaire pour le

fermer.
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1.3.4.3. Complications de la prématurité [23]
L’incidence et la gravité des complications de la prématurité augmentent avec
la diminution de I'dge gestationnel et du poids a la naissance. Certaines
complications (p. ex., entérocolite nécrosante, rétinopathie des prématures,
dysplasie bronchopulmonaire, hémorragie intraventriculaire) sont peu
fréquentes chez les nourrissons prématures.
La plupart des complications sont liees & un dysfonctionnement des organes
immatures. Dans certains cas, les complications se résolvent complétement;
dans d'autres cas, il persiste un dysfonctionnement organique résiduel.
»  Systéme nerveux central

Les complications du systéme nerveux central comprennent

. Mauvais réflexes de déglutition et de succion
. Episode apnéique

. Hémorragie intraventriculaire

. Retards de développement et/ou cognitifs

Les nouveau-nes nés avant 34 semaines de grossesse ont une coordination
inadéquate de la succion-déglutition et doivent étre alimentés en IV ou par
gavage (tulipe). Le moment ou commencer l'alimentation orale est base sur les
signes selon lesquels I'enfant est prét pour l'alimentation orale, la stabilité
physiologique et I'absence de besoin d'assistance respiratoire avancée (p. ex.,
ventilateur, cathéters nasaux a haut debit, ventilation spontanée avec pression
expiratoire positive). L'évaluation des signes selon lesquels I'enfant est prét
pour l'alimentation orale ne commence qu'aprés 32 semaines d'age post-
menstruel.

L'immaturité des centres respiratoires du tronc cerébral est a l'origine

d'épisodes d'apnee (apnée centrale). L'apnée peut également étre due a une
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obstruction hypopharyngée isolée (apnée obstructive). On peut également
observer les deux phenoménes (apnee mixte).

La matrice germinative périventriculaire (une masse hautement cellulaire de
cellules embryonnaires située au-dessus du noyau caudé sur la paroi latérale
des ventricules latéraux du foetus) est sujette aux hémorragies, qui peuvent
s'éetendre aux ventricules cérébraux (hemorragie intraventriculaire).
L'infarcissement de la substance blanche périventriculaire (leucomalacie
périventriculaire) peut également survenir pour des raisons mal comprises.
L'hypotension, l'insuffisance ou [l'irrégularité de la perfusion tissulaire
cérébrale et les poussees tensionnelles (en cas de perfusion IV rapide de
liquides ou de colloides) contribuent a l'infarcissement ou a I'hémorragie
cérébrale. Les lésions de la substance blanche périventriculaire sont des
facteurs de risque majeur de paralysie cérébraleet de retard
neurodéveloppemental.

Les prématurés, en particulier ceux ayant des antécédents de sepsis,
d'entérocolite nécrosante, d'hypoxie et/ou d’hémorragie intraventriculaire ou
périventriculaire ou une leucomalacie, sont a risque de retard de
developpement psychomoteur et cognitif. Ces nourrissons ont besoin d'un suivi
attentif pendant la premiéere année de vie pour identifier des retards auditif,
visuel et de développement neurologique. Une attention particuliere doit étre
portée aux étapes du développement, au tonus musculaire, aux competences
linguistiques et a la croissance (poids, taille et périmetre  cranien). Les
nourrissons chez lesquels on a identifié un retard d'apparition des capacités
visuelles doivent étre adressés a un ophtalmologiste pédiatrique. Les
nourrissons atteints de troubles auditifs et de retard de développement

neurologique (y compris hypertonie et anomalies des réflexes de protection)
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doivent étre adressés a des programmes d'intervention précoce comportant
Kinesithérapie, ergothérapie et orthophonie. Les nourrissons atteints de graves
problémes de développement neurologique doivent étre adressés a un

neuropédiatre ou pédiatre neurodéveloppemental.

»  Troubles oculaires

Les complications oculaires comprennent

. Rétinopathie de la prématurité

. Myopie et/ou strabisme

La vascularisation rétinienne est incomplete jusqu'aux alentours du terme.
L'accouchement prématuré et les therapies necessaires pour le traiter (p. ex.,
supplémentation en oxygene) peuvent perturber le processus de
vascularisation, aboutissant a un développement vasculaire anormal et parfois a
des troubles visuels, dont une cécite (rétinopathie du prématuré). L'incidence
de la rétinopathie de la prématurité est inversement proportionnelle a I'age
gestationnel. La maladie se manifeste généralement entre 32 et 34 semaines
d'age gestationnel.

L'incidence de la myopie et du strabisme augmente indépendamment de la

rétinopathie du prématuré.

> Infectieuse

Les complications infectieuses comprennent

. Sepsis

. Méningite

Le sepsis ou la méningite sont environ 4 fois plus fréquents chez le prématuré,

ils surviennent chez environ 25% des nourrissons de trés petit poids de
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naissance. Cette augmentation du risque resulte de l'utilisation de cathéters
intravasculaires et de sonde endotrachéale, de I'effraction de la peau et du taux

nettement réduit des immunoglobulines sériques.

> Pulmonaire

Les complications pulmonaires comprennent

. Syndrome de détresse respiratoire
. Une insuffisance respiratoire de la prématurité
. Maladie pulmonaire chronique (dysplasie bronchopulmonaire)

La production de surfactant est souvent inadaptée pour éviter le collapsus
alvéolaire et l'atélectasie qui induisent un syndrome de détresse respiratoire
(maladie des membranes hyalines). De nombreux autres facteurs peuvent
contribuer a la detresse respiratoire au cours de la premiere semaine de vie.
Quelles qu'en soient les causes, de nombreux grands prématurés et tres
prématurés présentent une détresse respiratoire persistante et ont besoin de
maniére continue d'une assistance respiratoire. Certains nourrissons sont sevres
avec succes en quelgues semaines; d'autres développent une maladie
pulmonaire chronique (dysplasie bronchopulmonaire) nécessitant une
assistance respiratoire prolongée par canule nasale a débit éleve,
une ventilation en pression positive continue ou une autre forme d'assistance
ventilatoire non invasive ou une ventilation mécanique. L'assistance
respiratoire peut étre effectuée avec de l'air ambiant ou avec une
supplémentation en oxygene. Si une supplémentation en oxygene est
nécessaire, la concentration d'oxygeéne la plus basse qui peut maintenir des

niveaux de saturation en oxygene cibles de 90 a 95% doit étre utilisée.
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La prophylaxie par nirsevimab pour le virus respiratoire syncytial (RSV) est
Importante pour les nourrissons atteints de pathologie pulmonaire chronique.
Le palivizumab peut étre utilisé si le nirsevimab n'est pas disponible.

En outre, I'American College of Obstetricians and Gynecologists recommande
la vaccination maternelle contre le VRS entre 32 et 36 6/7 semaines de
grossesse, si la naissance est prévue pendant la saison du VRS, pour prévenir
I'infection des voies respiratoires inférieures par le VRS chez le nourrisson.
Cependant, il n'est pas certain que la vaccination maternelle contre le virus
respiratoire syncytial (VRS) soit bénéfique pour de nombreux nourrissons
prématurés car le moment de la naissance peut ne pas permettre

I'administration du vaccin en temps opportun.

»  Gastro-intestinal

Les complications gastro-intestinales comprennent

. Intolérance alimentaire, avec risque accru d'aspiration

. Entérocolite nécrosante

L'intolérance alimentaire est extrémement fréguente parce que les nourrissons
prématurés ont un petit estomac, et des réflexes de deglutition et de succion
immatures et une motilité gastrique et intestinale inefficace. Ces facteurs
génent la capacité a tolérer une alimentation orale ou nasogastrique et créent un
risque d'inhalation. La tolérance alimentaire augmente habituellement avec le
temps.

L'entérocolite nécrosante se manifeste habituellement par des selles sanglantes,
une intolérance alimentaire et un abdomen distendu et douloureux.
L'entérocolite nécrosante est I'urgence chirurgicale la plus fréequente chez le

prématuré. Les complications de I'entérocolite necrosante neonatale
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comprennent la perforation intestinale avec pneumopéritoine, la formation
d'abceés intra-abdominaux, la création d'une sténose, le syndrome de l'intestin

court, la septicémie et la mort.

»  Cardiaque

L'incidence globale des malformations cardiaques congénitales structurelles
chez les prématures est basse. La complication cardiaque la plus courante est

. La persistance du canal artériel

Le canal artériel se ferme moins bien aprés la naissance chez les prématureés.
L'incidence de la persistance du canal artériel augmente avec l'importance de la
prématurité; la persistance du canal artériel est observée chez presque la moitié
des enfants de poids de naissance < 1750 g poids de naissance et chez environ
80% de ceux <1000 g. Environ 1/3 a 1/2 de ceux présentant une persistance du
canal artériel ont un certain degré d'insuffisance cardiaque. Les prématurés
de <29 semaines de gestation qui ont un syndrome de détresse respiratoire ont
un risque de 65 a 88% de développer une persistance du canal artériel
symptomatique. Si les nourrissons sont nés a > 30 semaines de gestation, le
canal arteriel se sera fermé spontanément dans 98% des cas au moment de la

sortie de I'hopital.

> Rénale

Les complications rénales comprennent

. Acidose metabolique

. Retard de croissance

La fonction rénale est réduit, le pouvoir de concentration et de dilution de

I'urine est donc également réduit.
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Une acidose métabolique tardive et un retard de croissance peuvent étre
provoqués par l'incapacité du rein encore immature a excréter les acides liés,
qui s'accumulent en cas d'alimentation par des laits artificiels trés riches en
protéines et du fait de la croissance osseuse. Le sodium et le bicarbonate sont

perdus dans les urines.

> Métaboliques

Les complications métaboliques comprennent

. Hypoglycémie et hyperglycémie

. Hyperbilirubinémie

. Maladie osseuse métabolique (ostéopénie de la prématurité)

. Hypothyroidie congénitale

L' hypoglycémie neonatale et I' hyperglycémie néonatale sont discutées
ailleurs.

L' hyperbilirubinémie est plus fréguente chez le prématuré par rapport a
I'enfant a terme et ['ictéere nucléaire (lesion cérébrale causée par
I'nyperbilirubinémie) peut survenir pour un taux de bilirubine sérique aussi
faible que 10 mg/dL (170 micromoles/L) chez les prématurés petits et malades.
Les taux de bilirubine plus élevés peuvent étre partiellement dus a des
mécanismes d'excrétion heépatique insuffisamment développés pour la vie
extra-utérine, dont des déficits de la captation de la bilirubine du sérum, de sa
conjugaison hépatique aux diglucuronide de bilirubine et de son excrétion par
I'arbre biliaire. Le ralentissement du péristaltisme intestinal permet la
deconjugaison dans la lumiere intestinale d'une quantité plus importante de
diglucuronide-bilirubine par I'enzyme luminale béta-glucuronidase, permettant

donc une réabsorption accrue de la bilirubine non conjuguée (circulation
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entérohépatique de la bilirubine). A l'inverse, une alimentation précoce
augmente la motricité intestinale, réduit la réabsorption de bilirubine et peut
ainsi diminuer significativement [l'incidence et la gravité de l'ictére
physiologique. Rarement, le retard au clampage du cordon ombilical (qui a
plusieurs avantages et est généralement recommandé) peut augmenter le risque
d'hyperbilirubinémie en induisant une transfusion massive de globules rouges,
augmentant ainsi la dégradation des globules rouges et la production de
bilirubine.

Une maladie osseuse métabolique avec ostéopénie est fréquente, en particulier
chez les enfants extrémement prématurés. Elle est causée par un apport
insuffisant de calcium, de phosphore et de vitamine D et est exacerbée par
I'administration de diurétiques et de corticostéroides. Le lait maternel ne
contient pas suffisamment de calcium et de phosphore et doit étre enrichi. Une
supplémentation en vitamine D est nécessaire pour optimiser I'absorption
intestinale du calcium et contréler I'excrétion urinaire.

L'hypothyroidie congénitale, caractérisée par une thyroxine (T4) basse et des
taux élevés de thyréostimuline (TSH), sont beaucoup plus fréquente chez les
prématurés que chez les nourrissons nés a terme. Chez les nourrissons dont le
poids de naissance est < 1500 g, I'augmentation de la TSH peut étre retardée de
plusieurs semaines, nécessitant un dépistage répété en vue de sa détection. Une
hypothyroxinémie transitoire, caractérisée par une basse T4 et des taux
normaux de TSH, sont trés fréquents chez les nourrissons extrémement

prématurés; le traitement par L-thyroxine n'est pas bénéfique.
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»  Régulation thermique

La complication de régulation de température la plus courante est
I’hypothermie. Les prématurés ont un ratio surface corporelle/volume
particulierement grand. C'est pourquoi, lorsqu'ils sont exposes a une
température inférieure a la neutralité thermique, ils perdent rapidement de la
chaleur et maintiennent difficilement leur température corporelle.
L'environnement thermique neutre est celui dont la température est telle que les
besoins métaboliques (et donc la dépense calorique) pour maintenir une

température normale du corps (36,5 a 37,5° C rectale) sont les plus faibles.

1.3.4.4. Pronostic de la prematurité [24] [25] [26]

En France, 8,3 % des naissances surviennent avant 37 SA (soit environ 60 000
par an) et 2,3 % avant 32 SA. Le taux de prématurité a augmenté au cours des
derniéres années en raison de 2 phénomeénes principaux : 1’augmentation du
nombre de grossesses multiples secondaires aux techniques de procréation
médicalement assistée et le développement de la prématurité dite «induite» ou
«médicalement décidée» devant une pathologie maternelle ou feetale.
L’augmentation de 1’dge de la procréation des femmes ainsi que la précarité
socio-économique sont des facteurs favorisant ces pathologies.

Aux Etats-Unis, environ 1 nourrisson sur 10 nait avant terme. Les degrés plus
éleves de prématurité sont associés a des risques plus importants de
complications graves, voire mortelles.

Au Benin, une étude menée au Centre Hospitalier Universitaire et
Départemental du Borgou a révélé que sur 665 accouchements retenus, 119

étaient prématurés, soit une fréquence de 17,89%. Les facteurs de risque
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associés a la prématurité comprennent la rupture prématurée des membranes,
les hémorragies placentaires, et les grossesses multiples.

Ces derniéres décennies, la survie et le pronostic global des nouveau-nés
prématures se sont considérablement ameliorés, mais certains problemes, tels
qu’un retard de développement, une paralysie cérébrale, des troubles de la
vision et de I’audition, un trouble du déficit de 1’attention avec ou sans
hyperactivite (TDAH), et des troubles de I’apprentissage, sont encore plus
fréquents chez les nourrissons prématurés que chez les nourrissons a terme.
Les facteurs les plus importants pour déterminer le pronostic sont: le poids de
naissance, le degré de prématurité, la maturation pulmonaire 24 a 48h avant un
accouchement prématuré, la présence et la séverite des complications
survenant apres la naissance.

Le sexe du bébé affecte également la probabilité de bon résultat : les filles ont
un meilleur pronostic que les garcons présentant le méme degré de prematurite.
La survie elle-méme est rare si les nourrissons naissent avant 23 semaines de
gestation. Les nourrissons nes entre 23 et 24 semaines peuvent survivre, mais
peu survivent sans présenter un certain degré de lésion neurologique. La
plupart des nourrissons nés apres 27 semaines de gestation survivent sans

probleme neurologique dans les pays avancés.
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2.CADRE ET METHODE D’ETUDE




Cadre et méthede d "étude

2.1. Cadre d’étude
Notre étude s’est déroulée & Cotonou, en République du Beénin, plus précisément
a la Clinique Universitaire de Gynécologie Obstétrique (CUGO) du Centre
National Hospitalier et Universitaire Hubert KOUTOUKOU MAGA (CNHU-
HKM) de Cotonou.

2.1.1. Apercu de la République du Bénin

La république du Bénin est un état de I’ Afrique de 1’Ouest, situé dans le golfe de
Guinée. Elle est limitée au Nord par le Niger et le Burkina-Faso, au Sud par
I’Océan Atlantique, a I’Est par le Nigéria, a I’Ouest par le Togo. Elle couvre une
superficie de 114763 kmz2.

Sur le plan administratif, Porto-Novo est sa capitale politique et Cotonou celle
administrative et économique. La langue officielle est le frangais avec une
richesse en langue Nationale (fon, yoruba, bariba, gun-gbe, aja-gbe, ayizo-gbe,
Mina, etc.)

Le Bénin est subdivisé en 12 départements, ensuite en 77 communes, 528
arrondissements et enfin 3420 villages ou quartiers de villes. Elle comptait 13,35
millions d’habitants en 2022 avec un indice de fécondité de 5,7 enfants par
femme et une espérance de vie de 61,2 ans. Le taux de pauvreté nationale était a
38,5% avec un niveau de sous emplois a 72% et 90,1% d’actifs occupés dans

I’informel.

2.1.2. Présentation de la ville de Cotonou
La ville de Cotonou est située dans le département du littoral, c’est une ville
Mégapole cotiére cosmopolite. Elle est limitée a 1’ouest par la commune

d’Abomey-Calavi situé¢ dans le département de ’atlantique, au sud par I’océan

ACCOUCHEMENT PREMATURE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE DU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HKM: PREVALENCE ET PRONOSTIC MATERNEL ET NEONATAL SELON
LA VOIE D’ACCOUCHEMENT DE 2021 A 2023

31



Cadre et méthede d "étude

atlantique et au nord par le lac Nokoué¢. A I’Est, elle est bornée par la commune
de Seme-Podji dans le département de I’Ouémé. Cette borne est matérialisée par
la vue de I’abattoir vers le lac Nokoué du sud de la route inter —€tat N1 et la voie
du champ de tir vers 1’océan atlantique.

D’une superficie de 79km2, elle est composée de 13 arrondissements et de 140
quartiers de ville avec 1228 667 habitants en 2021. De par sa situation elle
représente un pole d’attraction des personnes de tous les horizons. La population
de cette ville est prise en charge par plusieurs formations sanitaires : les centres
nationaux, les CHU, les hopitaux de zones, les centres sanitaires périphériques

publics et privés.

2.1.3. Présentation du CNHU-HKM
Situe dans la capitale économique, le CNHU-HKM de Cotonou est 1’hopital de
référence dans la pyramide sanitaire Bénin. Il a été créé le 30 octobre 1962 par
la loi N°62-36 sous le nom « Hépital Hubert MAGA » ou vulgairement appelé
« hopital 350 lits ». Par le décret n° 490 du 21 Décembre 1966, il change de
statut et devient le centre national hospitalier. Avec la création de I"université
par le décret n°70-217/CP/MEN le 21 Aodt 1970, il devient Centre National
Hospitalier et Universitaire de Cotonou.
En novembre 2001, a I’inauguration de 1’unit¢ de scannographie et dans le but
d’immortaliser la mémoire du Président Hubert K. MAGA, I’hdpital devient le
Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-
HKM).
En septembre 2022, dans le but de mieux réepondre aux besoins des usagers, le
CNHU-HKM a ¢été fusionné avec 1’Hopital de I’Instruction des Armées (HIA)
de Cotonou et le tout devient une seule et méme entité : le CNHU-HKM.
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Il est limité :

o Au nord et a I’Est par le camp militaire GUEZO

. Au sud par la Présidence de la République, de laquelle il est séparé par
I’avenue Jean-Paul 11

o A I’Ouest par le Ministére de I’Intérieur et de la Sécurité Publique et la
Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou

Le CNHU-HKM est un centre de soins, d’enseignement, de recherche et de
formation pour les agents de santé de tous les niveaux. Il est organisé en
plusieurs départements :

o un département de chirurgie et spécialités chirurgicales ;

. un département de medecine et spécialités médicales ;

o un département de la santé de la mere et de ’enfant ;

o un département administratif.

Qutre ces départements, le CNHU-HKM comprend d’autres services pour son
bon fonctionnement. On retrouve une pharmacie, un service de maintenance, un
service de rééducation et de réadaptation fonctionnelle, une cuisine et une
morgue. Le service impliqué dans notre étude était : La Clinique Universitaire
de Gynécologie-Obstétrique (CUGO) et 1’unité de Néonatologie de la Clinique
Universitaire de Pediatrie et Genétique Médicale (CUPGM).

2.1.4. Présentation de la CUGO
La Clinique Universitaire de Gynéecologie-Obstétrique est 1’une des grandes
entités du CNHU/HKM appartenant au département de la santé maternelle et
infantile. Elle a ouvert ses portes le ler juin 1978 et représente 1’'une des deux

maternités de référence nationale du Bénin.
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2.1.5. Les infrastructures

La CUGO comporte trois secteurs

YV V V V V V V V V V V

>

Le bloc technique qui se constitue de:

Deux salles de réception des urgences

Deux salles d’opération fonctionnelle

Une salle de surveillance pré-opératoire a cing lits
Une salle de dilatation a sept lits

Une salle de dystocie a cing lits

Une salle d’accouchement a quatre box

Un bureau pour la maitresse sage-femme

Une salle de garde des sages-femmes

Une salle de garde des infirmiers du bloc opeératoire
Une salle de garde des anesthésistes

Une salle de garde des aides-soignants

Le secteur des consultations

Une salle abritant le service d’accueil ou se font également I’IEC et la

vaccination

>

Quatre cabines de consultations (prénatales, postnatales, gynecologiques

et oncologique)

YV V VYV YV V V

Une salle de PTME VIH/SIDA

Un couloir servant de hall d’attente

Deux salles d’échographie

Une salle de colposcopie

Une salle de planning familial et d’orthogénie

Une salle de cours et de staff
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> Une salle d’archive des dossiers médicaux

Le secteur des hospitalisations avec :
Une unité des soins intensifs avec 12 lits
Trois pavillons d’hospitalisation

Une salle de pansement

vV V VYV V

Les bureaux des surveillants, infirmiers, sages-femmes, aides-soignants,
étudiants en medecine et DES

> Un bloc des bureaux des médecins et de la maitresse sage-femme

2.1.6. Les ressources humaines

Le personnel de la CUGO est composé de :

Deux Professeurs Titulaires de gynécologie et d’obstétrique

Un Maitre de Conférence Agrégé de gynécologie et d’Obstétrique
Un assistant de gynécologie et d’obstétrique

Deux praticiens hospitaliers gynécologues-obstétriciens
Cinquante-deux sages-femmes diplomées d’état

Vingt-sept infirmiers et infirmieres diplomés d’état

Vingt-cing aides-soignants et aides-soignantes

Une secrétaire

YV V V V V V V V V

Deux archivistes
Le personnel est aidé dans ses fonctions par des étudiantes sages-femmes, des
étudiants infirmieres et infirmiers, des étudiants en medecine et des médecins en

spécialisation.
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2.1.7. Les activites

La CUGO assure les activités suivantes :

o Les prestations de soins

> Les consultations prénatales, postnatales et gynéecologiques
»  Lesaccouchements

> Les interventions chirurgicales gynécologiques, obstétricales et
oncologiques

La vaccination

Le planning familial et orthogenie

Le dépistage du cancer du col de I'utérus

Les activités de la PTME chez les PV VIH

Le dépistage anténatal

L’échographie

YV V V V V V V

La colposcopie

> Les activités de formation (stage pratique pour les étudiantes sages-
femmes, les infirmiers et infirmieres, les étudiants en médecine et les médecins
en spécialisation)

> Des travaux de recherche a travers des théses de doctorat d’état en

médecine, des mémoires de fin de formation et d’autres publications médicales

2.1.8. Présentation de I’Unité de Néonatologie
L'unité de néonatologie du CNHU-HKM est située a proximite de la Clique
Universitaire de Gynécologie-Obstétrique. Elle a été créée en 1978, et
opérationnelle pour la premiere fois en 2007. Elle a subi une extension en 2015

et réfectionnée a nouveau en 2018.
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2.1.9. Infrastructures
Elle comprend deux grands secteurs : le secteur des nouveau-nés a terme situé
au rez-de-chaussée et le secteur des nouveau-nés de faible poids de naissance a
I'étage.
. Le secteur des nouveau-nés a terme est subdivisé en quatre sous-
secteurs :
> le sous-secteur des nouveau-neés sains

> le sous-secteur des nouveau-nés en détresse vitale nées au CNHU dit in

> le sous-secteur des nouveau-nes en détresse vitale réferés dit out born

> le sous-secteur des nouveau-nes malades

A. Le secteur des faibles poids de naissance comporte aussi des Sous-
secteurs :

> le sous-secteur des faibles poids de naissance in born

> le sous-secteur des faibles poids de naissance out born

> le sous-secteur des faibles poids de naissance sains.

Chaque secteur comporte une salle de réception des nouveau-nés, une salle
d'allaitement, une salle de diététique, une salle de décontamination, des toilettes,

des salles de gardes et des bureaux pour le personnel.

2.1.10. Ressources humaines
Le personnel de 1’unité de Néonatologie est constitué de :
»  Un (01) Maitre de Conférences Agrége de Pédiatrie
> Un (01) pédiatre praticien hospitalier
> Vingt-cinq (25) infirmicres diplomées d’état
>

Seize (16) aides-soignants
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Ce personnel est renforcé par une équipe de meédecins en formation pour le
Diplome d’Etudes Spécialisées (D.E.S.) de pédiatrie, d’étudiants en médecine et
d’étudiants infirmiers.

2.1.11. Les activités
Les activités de 1’unité de Néonatologie sont de trois ordres :
> Les activités de soins
> Les activités de formation a savoir les cours et les stages hospitaliers des
étudiants de 5éme année et 6eme année de médecine ainsi que des médecins en
formation pour le Dipléme d’Etudes Spécialisées (D.E.S.) de pédiatrie
> Les activités de recherche a savoir les communications et publications
scientifiques, les theses de doctorat en medecine, les mémoires de D.E.S. de

pédiatrie.

2.2. Méthode d’étude

2.2.1. Type d’étude et période d’étude
I1 s’agissait d’une étude analytique a collecte de données rétrospectives sur une
période de trois (03) ans allant du 1°" Janvier 2021 au 31 Decembre 2023.

2.2.2. Population d’étude
La population d’étude était constituée des dossiers médicaux de toutes les
patientes admise au terme compris entre 22 SA et 36 SA+06jours a la CUGO du
CNHU-HKM et de tous les nouveau-nés prématurés au cours de la période
d’étude.
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2.3. Critéres d’éligibilité a I’étude
o Critéres d’inclusion
Etaient inclus dans 1’étude les dossiers médicaux :
> Des patientes ayant accouchés prématurément entre 22 SA et
36SA+06jours a la CUGO du CNHU-HKM durant la période d’étude peu
importe la voie d’accouchement complets et exploitables ;
> Des nouveaux nés issus de ces accouchements prématurés complets et
exploitables.
o Criteres d’exclusion
Etaient exclues de 1’étude les dossiers medicaux des accouchées et des nouveau-

Nnés non retrouves.

2.3.1. Echantillonnage
o Méthode et technique d’échantillonnage
Nous avons fait un recensement exhaustif a partir des registres, des dossiers
médicaux de toutes les patientes ayant accouchés prématurément et de ceux de
leurs nouveau-nés.
o Taille de I’échantillon
Conformément a notre méthode d’échantillonnage (recensement exhaustif des
cas), i1l n’¢tait pas nécessaire de calculer la taille de 1’échantillon dans cette

étude.

2.3.2. Collecte de données
. Source des données

Les données ont été collecte a partir :
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> Des registres :

o D’accouchement de la CUGO

o Des admissions des urgences

o Du compte rendu opératoire

o Du protocole d’anesthésie

o D’hospitalisation a la CUGO

o D’admission de 1’unité de néonatologie

> Des dossiers médicaux des patientes et de leurs nouveau-nés.

o Outils de collecte

Les données étaient collectées a 1’aide d’une fiche de dépouillement digitalisée
sur Kobocollect, qui a été testé sur 5 dossiers du CHUMEL qui est au méme
niveau de la pyramide sanitaire que le CNHU-HKM, corrigée et validée a cet
effet.

o Technique de collecte

Nous avons procedé au dépouillement des dossiers médicaux des gestantes et de
leurs nouveau-nés prématurés.

o Déroulement de I’enquéte

Dans un premier temps nous avons recense les numéros des dossiers medicaux
de toutes les gestantes ayant accouches prématurément entre 22SA et
36SA+06jours durant la période de 1’étude a partir des registres
d’accouchement.

Ensuite, avec les numéros des dossiers médicaux, nous nous sommes rendus aux
archives de la CUGO pour rechercher les dossiers médicaux des gestantes
répondant aux critéres d’¢ligibilité. Puis nous avons recensé les dates de
naissance et d’admission en néonatologie pour les nouveau-nés qui ont éte

transférés dans le service de néonatologie. Ce qui nous a permis de recenser les
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numéros des dossiers des nouveau-nes issus de ces accouchements a partir des
registres des admissions de la néonatologie afin de rechercher leur dossier aux
archives de la CUPGM.

Nous avons procedé a la sélection des dossiers complets. Une fois le dossier
validé, nous avons procédé au dépouillement proprement dit et au remplissage
de la fiche de dépouillement.

L’équipe d’enquéte était constituée des étudiants finissant la 5°™ année de
médecine a la FSS qui ont été formés au remplissage de la fiche et aux criteres
de la recherche. Nous avons supervisé ces étudiants et remplissons aussi les

fiches au méme moment.

2.4. Variables de I’étude
o Variable dépendante
La variable dépendante dans la présente étude était le pronostic maternel et
néonatal en cas d’accouchement prémature.
o Variables independantes
»  Caractéristiques sociodemographiques
. Age
. Profession/occupation
. Niveau d’instruction
. Zone de provenance
. Situation matrimoniale
= Ethnie
. Religion
. Nationalité

»  Données de I’interrogatoire :
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= Mode et motif d’admission

. Antécédents obstétricaux : gestité, parité, nombre d’enfants vivants,
antécédents d’accouchement par voie basse et ou par césarienne, antécédent de
fausse couche, antécédent d’accouchement prématuré

. Antécédents gynécologiques : myome utérin, malformation utérine,
condylome génital, kyste ovarien, nodule du sein, maladie gynécologique

. Antécédents médicaux : hypertension artérielle, diabéte, asthme,
drépanocytose, hépatites B et C, VIH, cardiopathie, ulcere gastroduodénal.

- Antécédents chirurgicaux autre que la césarienne : myomectomie,
kystectomie, appendicectomie, tumorectomie.

> Données relatives a la grossesse actuelle

. Lieu de suivi

. Terme a la premiére CPN

. Nombre de CPN

. Complications associées a la grossesse

> Données de I’examen physique avant I’accouchement

. Age gestationnel

. Nombre de feetus

. Type de présentation

. Etiologie présumée de 1’accouchement prématuré

2.5. Critéres de jugements

Critéres maternels

Hémorragies de la délivrance

Déchirures périneales

YV YV VY

Complications peropératoires
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Admission en réanimation
Durée du séjour hospitalier
Infections

Hémopéritoine

YV V V VYV V

Déces maternel

Criteres néonataux

Réanimation du nouveau-né
Complications néonatales
Durée du sejour hospitalier
Entérocolite

Infections néonatales

YV V. V V V VY

Déces néonatal

2.6.  Analyse de données

o Analyses principales

Les données recueillies ont été enregistrées et traitées avec le logiciel EPI INFO
(Version 3.5.1). Les variables quantitatives ont été exprimées sous forme de
moyenne plus ou moins écart type et les variables qualitatives sous forme de
pourcentage. La comparaison des proportions a été realisée avec le test de Khi 2
et celle des moyennes avec le test de Student. Pour ces comparaisons une p-
value< 0,05 a été considérée comme statistiquement significative. Le pronostic
maternel et les complications néonatales ont été analysés grace a un modele de
régression logistique. Ensuite, la survie néonatale a 28 jours a été analysée. Pour
cela, nous avons d’abord réalisé les courbes de Kaplan Meier et ensuite,

comparé en univariable, la survie a J28 selon la voie d’accouchement grace a un
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test de Log Rank et enfin pris en compte les facteurs de confusion potentielle
grace a un modele de Cox.

o Analyses de sensibilité (en sous-groupes)

Des analyses en sous-groupes ont été réalisées selon le terme d’accouchement
(24-28 SA ; 28-32SA ; 32-34SA et 34-36SA+6 jours) ; le type de présentation

(céphalique, sieége) et en cas d’accouchement par voie basse (spontanée vs

déclenchement).
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3.1. Analyse descriptive

3.1.1. Diagramme de flux

Sur une période de 03 ans, allant du 1° janvier 2021 au 31 décembre 2023, nous
avons repertorié mille cing cent soixante-dix-huit (1578) dossiers. Au total 710

dossiers ont été analyses. La figure ci-dessous présente le diagramme de flux

des patientes

Nombre de dossiers
répertoriés
N=1578

!

Nombre de dossiers
retrouveés
N=1103

Resaltats

Y

Nombre de dossiers
inclus dans 1’analyse

N=608

Nombre de dossiers non

Figure 2 : Diagramme de flux

retrouveés
N=475
\_ J
4 )
Exclus de I’analyse
N=495
\_ J

3.1.2. Frégquence des accouchements préematures de 2021 a 2023
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De 2021 a 2023 la CUGO a enregistré un total de 6880 accouchements dont
1578 accouchements aux termes compris entre 24 SA et 36SA+6jours.
Au regard des critéres d’inclusion, la prévalence des accouchements prématurés

dans notre étude était de 22,93%

3.1.3. Profil sociodémographique des accouchées

3.1.3.1. Age des accouchées

Le tableau | montre la distribution des accouchées selon les tranches d’age
Tableau I: Distribution des patientes ayant fait un accouchement prématuré a la
CUGO de 2021 a 2023, selon les tranches d’age

AGE Effectif Pourcentage (%o)
15-19 48 7.89

20-24 149 24.50

25-29 182 29.93

30-34 128 21.05

35-39 80 13,15

40-44 17 2.79

45-49 4 0.69

Total 608 100,00

L’age moyen des patients était de 27.8 ans + 6.15 avec des valeurs extrémes de
15 et 49 ans. Les accouchees agées de 25 a 29 ans représentaient 29.9% de

I’échantillon.
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3.1.3.1.1. Profession/occupation, lieu de résidence, situation matrimoniale
des accouches

La distribution des accouchées selon ces variables est présentée dans le tableau
ci-apres :

Tableau I1: Répartition des patientes ayant fait un accouchement prématuré a la
CUGO de Janvier 2021 a Décembre 2023, selon la profession, le lieu de

résidence et la situation matrimoniale.

Effectif Pourcentage (%)

Profession/occupation

Ménagere 68 11.18
Commercante/Vendeuse 199 32.73
Fonctionnaire 56 9.21
Eléve/étudiante 41 6.74
Artisane/ouvriére 165 27.13
Autres 60 9.86
Total 608 100,00
Zone de provenance

Cotonou 346 56.90
Hors de Cotonou 229 37.66
Non précisé 2 0.32
Total 608 100,00
Situation matrimoniale

Mariée/concubinage 500 82.23
Célibataire 36 5.92
Veuve 2 0.32
Non preécisé 70 1151
Total 608 100,00
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Les patientes étaient des commercantes/vendeuses et artisanes/ouvriéeres dans
des proportions respectives de 32.73% et 27.13%. Les éleves et étudiantes
représentaient 6,74% de 1’effectif.

Elles étaient mariées ou vivaient en concubinage dans 82,23% des cas, et

résidaient a Cotonou dans plus de la moitié des cas.

3.1.4. Caractéristiques cliniques des patientes ayant fait un accouchement
prématuré a la CUGO de Janvier 2021 a Décembre 2023

3.14.1. Mode et motifs d’admission

Les modalités d’admission sont présentées dans le tableau suivant:

Tableau I11: Répartition des patientes ayant fait un accouchement prématuré a
la CUGO de 2021 a 2023 selon le mode et motifs d’admission.

Effectif Pourcentage (%)

Mode d’admission
Venue d’elle-méme 154 25.32
Référéee 452 74.34

Les patientes avaient été réféerées dans74.34% des cas.

3.1.4.2. Antécédents obstétricaux et gynécologiques des patientes ayant
fait un accouchement prématuré a la CUGO de 2021 a 2023.

IlIs sont résumés dans le tableau suivant :
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Tableau 1V: Répartition des patientes ayant fait un accouchement prématuré a

la CUGO de 2021 a 2023, selon les antécédents obstétricaux et gynécologiques.

Effectif Pourcentage (%)
Antécédents obstétricaux
Gestité
Primigeste 178 29.27
Paucigeste 220 36.18
Multigeste 151 24.83
Grande multigeste 59 9.70
Total 608 100,00
Parité
Nullipare 209 34.37
Primipare 109 17.92
Paucipare 194 31.90
Multipare 75 12.33
Grande multipare 21 3.45
Total 608 100,00
Antécédents de fausse couche 464 76.31
Antécédents gynécologiques
pathologiques
Myome uterin 9 1.48
Kyste ovarien 7 1.15
Autre 8 131

Primigeste = gestité 1, paucigeste = gestite 2 et 3, multigeste = gestité >4

Nullipare = parité 0, Primipare = parité 1, paucipare = parité 2 et 3, multipare = parité > 4.
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Les patientes étaient surtout des paucigestes et des primigestes avec des taux
respectifs de 36,18% et 29,27%, nullipares dans 34,37% des cas.

3.1.4.3. Antécédents médicaux et chirurgicaux des patientes ayant fait
un accouchelent prématuré a la CUGO de 2021 a 2023

lIs se présentent comme suit :

Tableau V : Répartition des patientes ayant fait un accouchement prématuré a la

CUGO de 2021 a 2023, selon les antécédents médicaux et chirurgicaux

Effectif Pourcentage (%0)

Antécédents méedicaux

Aucun 492 850.92
HTA 36 5.62
Diabete 4 0.65
Asthme 16 2.63
Hémoglobinopathie 47 7.73
Hépatite 2 0.32
VIH 9 1.48
Cardiopathie 1 0.16
Maladie rénale 1 0.16
Antécédents chirurgicaux autre que la césarienne
Myomectomie 3 0.5%
Kystectomie 3 0.5%
Appendicectomie 3 0.5%
Tumorectomie du sein 1 0.2%
Autres antécédents 4 0.7%

HTA= Hypertension artérielle, VIH= Virus de I'immunodéficience humaine.
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Les patientes étaient des hemoglobinopathes dans 7,73% des cas. Les
antécédents d’HTA et d’asthme ont été retrouvés avec des taux respectifs de
5,92% et 2,63%. Les personnes vivant avec le VIH représentaient 1,48% de
1’échantillon.

Au plan chirurgical, les patientes avaient déja été opéré en dehors d’une

céesarienne dans 2.3% des cas.

3.1.4.4. Qualité du suivi prénatal des patientes ayant fait un
accouchement prématuré a la CUGO de 2021 a 2023

La qualité du suivi prénatal a été analysée au travers de divers parametres : le
lieu de suivi, la qualification du prestataire, le nombre de consultation prénatale,
la réalisation des échographies et du bilan prénatal, la supplémentation en fer et

folates, la prévention du paludisme, la vaccination antitétanique.
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Tableau VI: Répartition des patientes ayant fait un accouchement prématuré a

la CUGO de 2021 a 2023, selon les parameétres de suivi de la grossesse.

Parametres de suivi de la grossesse Effectif

Pourcentage (%0)

Lieu du suivi de la grossesse

CUGO (CNHU-HKM) 102
CHU-MEL 7
Hopitaux de zone / Maternité périphérique 247
Total 356
Nombre de CPN

<04 414
> 04 194
Total 608
Quialification du prestataire

Sages-femmes 247
Gynécologues obstétricien 109

Echographie

1°" trimestre 52
3°Me trimestre 206
18" et 3°™ trimestre 119
Aucune échographie 231
Total 608
Les prophylaxies

Réalisées 346
Non réalisées ou incompletes 309

28.65
1.96
69.38
100,00

68.10
31.90
100,00

69.38
30.62

8.55
33.88
19.57
37.99
100,00

49.2%
50.8%

CPN=Consultation prénatale
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Le lieu du suivi de la grossesse a été renseigne dans 356 dossiers. La grossesse a
été suivie dans les hopitaux de zone ou les maternités periphériques dans une
proportion de 69,38%. Dans 28,65% des cas, la surveillance prénatale a été faite
a la CUGO du CNHU / HKM.

Le nombre de consultations prénatales était inférieur a 04 dans 68,10% des cas.
Elles ont été assurées par les sages-femmes dans la majorité des .....

Au plan paraclinique 38% des patientes n’avaient réalisé aucune échographie

obstétricale avant 1’admission

3.1.4.5. Caracteristiques de la grossesse des patientes ayant fait un
accouchement prématureé a la CUGO de 2021 a 2023.
Nous les avons ces caractéristiques a I’age gestationnel, au type de grossesse, au

type présentation feetale et aux ¢léments du toucher vaginal.
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Tableau VII: Répartition des patientes ayant fait un accouchement prémature a

la CUGO de 2021 a 2023, selon les caractéristiques de la grossesse

Caractéristiques de la grossesse Effectif Pourcentage (%)

Age gestationnel

< 28SA 33 5.42
[28 & 31SA[ 110 18.09
[32 & 34SA[ 217 35.69
]34SA a 36SA+6j] 248 40.78
Total 608 100.00
Type de grossesse

Monofoetale 511 84,04
Gemellaire 92 15.13
Triplets 5 0.83
Total 608 100,00
Type de présentation

Céphalique 480 78.96
Siege 49 8.05
Transverse 17 2.79
Non precisé 62 10.19
Total 608 100,00

L’age gestationnel était supérieur a 34SA dans 40.78% des cas et inférieur a
28SA dans 5,42% des cas. La présentation était céphalique dans 78.96% des cas.
A DI’admission la présentation a été précisée chez 546 patientes. Il s’agissait de

présentation céphalique dans 78,96% des cas.
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En ce qui concerne les eléments du toucher vaginal :

3.1.4.6. Données relatives a I’état de conscience, a 1’état général des
patientes a I’admission

Le tableau VIII présente 1’état général et 1’état de conscience des patientes ayant
accouchés prématurément a la CUGO du CNHU-HKM de Janvier 2021 a
Décembre 2023.

Tableau VIII: Répartition des patientes ayant accouchés prématurément a la

CUGO de 2021 a 2023, selon les caractéristiques cliniques a I’admission

Caractéristiques a I'admission n %
Etat général a I'admission

Bon 521 85.7%

54 8.9%

Moyen 32 5.3%

Altére

Non précisé 1 0.2%
Etat de conscience a I'admission

468 96.09%

Normale

Altérée 19 3.3
Coloration des mugueuses

Bonne 444 73,0%

Moyenne 130 21,4%

Pale 29 4,8%

Non précisé 5 0,8%
cedémes des membres inférieurs

Oui 162 26,6%

Non 359 59,0%

Non précisé 87 14,3%
Total 608 100,0%
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L’état de conscience a I’admission a été précisé dans 487 dossiers. Elle était

altérée dans 3,91% des cas. L’état général était bon des 85,70% des patientes.

3.1.4.7. Diagnostic a ’admission.
Les diagnostics retenus au terme de 1’examen sont renseignés dans le tableau ci-

apres :

Tableau 1X: Répartition des patientes ayant accouchés a la CUGO de 2021 a

2023, selon le diagnostic retenu a I’admission.

Diagnostic retenu a I’admission Effectif Pourcentage (%)
Menace d’accouchement prématuré 235 38.65

HTA et grossesse 33 5.42

Pré éclampsie 9 1.48

Eclampsie 4 0.65

Hémorragies 3 0.49

3.1.5. Données relatives a la prise en charge médicale des patientes
Les modalités de la prise en charge médicale sont résumées dans le tableau

suivant :
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Tableau X: Répartition des patientes ayant fait un accouchement prématuré a la
CUGO / CNHU-HKM

Traitement Effectif Pourcentage
Remplissage vasculaire 373 61.34%
Oxygénothérapie 35 5,8%
Transfusion sanguine 78 12,8%
Tocolyse 65 10,7%
Antihypertenseurs 173 28,45%
Anticonvulsivants 23 3,8%
Maturation pulmonaire fcetale 123 20,2%
Neuroprotection feetale 81 13,3%
Transfert en réanimation 8 1,3%

La tocolyse et la maturation pulmonaire feetale ont été faites avec des taux
respectifs de 5,80% et 20,20%. Les antihypertenseurs et les anticonvulsivants

ont été utilisés dans des proportions respectives de 28,45% et 3,80%.

3.1.6 Données relatives a I’accouchement

3.1.6.1 Modalités de I’accouchement
Elles portent sur le mode d’entrée en travail d’accouchement prématuré, la voie

d’accouchement.
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Tableau XI: Répartition des patientes ayant accouchés a la CUGO de 202 a

2023, selon les caractéristiques de 1’accouchement.

Caractéristiques de I'accouchement N %

Mode d’entrée en travail

Menace d'accouchement prématuré 278 45,7%
Echec de la tocolyse 252 41,4%
Déclenchement prématurée 37 6,1%
Non precisé 41 6,7%

Voie d'accouchement

Voie basse 251 41.3%
Césarienne 357 58,7%
Total 608 100.0

Dans 45.7% des cas, il n’y avait pas de travail d’accouchement. Il s’agissait de
césarienne sans notion de travail d’accouchement. Les patientes sont entrées en
travail d’accouchement prématuré apres tocolyse dans 41,4% des cas, et
I’accouchement prématuré a été declenché dans 6,10% des cas.

La césarienne était la principale voie d’accouchement 58,70% des cas.

3.1.6.2 Caractéristiques des nouveaux nés prématurés

Le tableau XII présente les caractéristiques des nouveau-nés prématures a la
CUGO du CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Nous avons évalué les caractéristiques des nouveau-nés suivant le sexe, le score

d’apgar a la 1°® minute, le score d’apgar a la 5*™ minute, le poids a la naissance.
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Tableau XI1: Répartition des nouveau-nés prematurées nés entre 1¢" Janvier 2021

et le 31 Décembre 2023 a la CUGO, selon le sexe, le score d’Apgar, et le poids a

la naissance
N %
Sexe
Masculin 356 50,1%
Féminin 348 49,0%
Non précisé 6 0,8%
Score d’Apgar a la 1°°
minute
<7 326 45,9%
>7 384 54,1%
Score d’Apgar a la 5°™
minute
<7 201 28,3%
>7 509 71,7%
Poids du nouveau-né a la
naissance
< 1500 168 23.7%
1500g-2500g 396 55.8%
> 2500 146 20.6%

ACCOUCHEMENT PREMATURE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE DU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HKM: PREVALENCE ET PRONOSTIC MATERNEL ET NEONATAL SELON
LA VOIE D’ACCOUCHEMENT DE 2021 A 2023

60



Resaltats

Les nouveau-nés prématurés étaient de sexe masculin ou féminin dans des
proportions de 50,1% et 49,0%. Dans 0,8% des cas le sexe du nouveau-né n’a

pas été retrouvé dans les dossiers.
Le score d’Apgar a la 1% était normal > 7 dans 54,1% des cas. Ce taux était de

71,7% a la 5™ minute.
Les nouveau-nés de poids inférieur ou égal a 25009 représentaient 79.4% de
I’échantillon. Ceux ayant poids supérieur a 2500g comptaient pour 20.6% de

I’échantillon.

3.1.6. Etat du nouveau-né a J28

Nouveau-nés a 28 jours

B Vivants
W Décédés

M Perdus de vue

Figure 3 : Etat des nouveau-nés
66.1% des nouveau-nés issus d’un accouchement prématuré a la CUGO du

CNHU-HKM entre Janvier 2021 et Décembre 2023, étaient vivant apres 28
jours, tandis que 17% sont decédés. 16.9% de ces enfants ont été perdus de vue.
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3.1.7. Etat de la mére a la sortie
La majorit¢ des meres sont sorties vivantes d’hospitalisation apreés leur
accouchement (soit 99.6%). Le taux de déces maternel était de 0.2% et 0.2% des

patientes n’ont pu étre contactés.

3.2.  Analyse bivariée
En analyse bivariée, le pronostic maternel considérant notre période d’étude,

était favorable dans 94.9% des cas et non favorable dans 5.1%.

3.2.1. Facteurs associés au pronostic maternel en analyse bivariée

3.2.1.1. Caracteristiques sociodemographiques

Le tableau XIII présente le pronostic maternel en fonction des caractéristiques
sociodémographiques des patientes ayant accouchés prématurément a la CUGO
du CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.
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Tableau XIII: Pronostic maternel en fonction des caractéristiques

sociodémographiques

Pronostic maternel

Cgractérist[ques socio- Non Total
démographiques Favorable favorable
n % n %
Age (N=608) p=0,375
<34ans 482 83,5% 24 77,4% 506
>35ans 95 16,5% 7 226% 102
Niveau d'instruction (N=242) p=0,695
Non scolarisée 113 48,7% 6 60,0% 119
Primaire 26 11,2% 0 0,0% 26
Secondaire 40 17,2% 2 20,0% 42
Supérieur 53 22,8% 2 20,0% 55
Profession/Occupation
(N=589) p=0,304
Fonctionnaire 54 9,6% 2 69% 56
Vendeuse/commercante 186 33,2% 13 448% 199
Ménagére 67 12,0% 1 34% 68
Artisane/ouvriére/paysanne 154 27,5% 11 37,9% 165
Eléve/Etudiante 40 7,1% 1 34% 41
Autres 59 10,5% 1 34% 60
Statut matrimonial (N=538) p=0,255
Célibataire 36 7,0% 0 0,0% 36
Concubinage 413 80,7% 25 96,2% 438
Mariée 61 11,9% 1 38% 62
Veuve 2 0,4% 0 0,0% 2
Mode d'admission (N=606) p=0,039
Venue d'elle-méme 151 26,3% 3 9,7% 154
Reférée 424 73,7% 28 90,3% 452
Ville de provenance p=0,340
Cotonou 331 60,6% 15 51,7% 346
Hors de Cotonou 215 39,4% 14 48,3% 229

Il y avait une association statistiquement significative entre le mode d’admission

et le pronostic maternel.
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3.2.1.2.

Antécédents obstétricaux

Le tableau XIV transcrit le pronostic maternel en fonction des antécédents

obstétricaux des patientes ayant accouchés prématurément a la CUGO du

CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Tableau XI1V: Pronostic maternel en fonction des antécédents obstétricaux

Pronostic maternel

Antécédents obstétricaux = Non Total
avorable favorable
n % n %
Gestité p=0,377
Primigeste (1) 166 28,8% 12 38,7% 178
Paucigeste (2-3) 211 36,6% 9 29,0% 220
Multigeste (4-5) 142 24,6% 9 29,0% 151
Grande multigeste (>5) 58 10,1% 1 32% 59
Parité p=0,355
Nullipare (0) 195 33,8% 14 45,2% 209
Primipare (1) 106 18,4% 3 97% 109
Paucipare (2-3) 183 31,7% 11 355% 194
Multipare 93 16,1% 3 97% 96
Intervalle inter-genésique p=0,464
0-11 mois 276 47,8% 17 54,8% 293
12-23 mois 46 8,0% 0 0,0% 46
24-35 mois 68 11,8% 5 16,1% 73
36-47 mois 79 13,7% 3 97% 82
>47 mois 108 18,7% 6 19,4% 114
Antécédents de fausses couches p=0,882
Oui 137 23,7% 7 22,6% 144
Non 440 76,3% 24 77,4% 464
Antécédent d'enfants décédes p=0,307
Oui 96 16,6% 3 97% 99
Non 481 83,4% 28 90,3% 509
Antécédents des voies d'accouchements p=0,330
Jamais accouché 184 31,9% 14 45,2% 198
Voie basse uniquement 215 37,3% 10 32,3% 225
Césarienne uniquement 150 26,0% 7 22,6% 157
Voie basse et césarienne 28 4,9% 0 0,0% 28
Total 577 100,0% 31 100,0% 608
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Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les antécédents
obstétricaux et le pronostic maternel

3.2.1.3. Suivi de la grossesse

Le tableau XV présente le pronostic maternel en fonction du suivi de la
grossesse des patientes ayant accouchés prématurément a la CUGO du CNHU-
HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Tableau XV: Pronostic maternel en fonction du suivi de la grossesse

Pronostic maternel

. Non

Suivi de la grossesse Favorable favorable Total
n % n %

Lieu de suivi de la grosesse
(N=608) p=0,219
CUGO/CHU-MEL 106 18,4% 3 9,7% 109
Ailleurs 471 81,6% 28 90,3% 499
Nombre de CPN (N=608) p=0,461
Aucun 210 36,4% 10 32,3% 220
1-3 181 31,4% 13 41,9% 194
4 et + 186 32,2% 8 25,8% 194
Supplementation en fer/acide
folique p=0,782
Oui 287 90,0% 12 92,3% 299
Non 32 10,0% 1 7,7% 33
Bilan prénatal (N=481) p=0,642
Oui 327 71,7% 19 76,0% 346
Non 129 28,3% 6 24,0% 135
Echographie (N=452) p=0,187
ler trimestre 52 12,1% 0 0,0% 52
3eme trimestre 191 44,6% 15 62,5% 206
ler et 3éme trimestre 114 26,6% 5 20,8% 119
Aucun 71 16,6% 4 16,7% 75

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre le suivi de la

grossesse et le pronostic maternel
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3.2.14. Caractéristiques de I’accouchement
Le tableau XVI présente le pronostic maternel en fonction des caractéristiques
de P’accouchement chez les patientes ayant accouchés prématurément a la

CUGO du CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Tableau XVI: Pronostic maternel selon les caractéristiques de

I’accouchement
Pronostic maternel Tota
Caracteristiques de Non
I'accouchement Favorable favorable
n % n %
Age gestationnel (N=608) p=0,564
< 28SA 31 5,4% 2 6,5% 33
28-31 SA 102 17, 7% 8 25,8% 110
32-34 SA 209 36,2% 8 25,8% 217
>34 SA 235 40,7% 13 41,9% 248
Modalité du début de travalil
(N=567) p=0,520
Pas de travail d'accouchement 261 48,7% 17 54,8% 278
Spontané 240 44.8% 12 38,7% 252
Déclenché 35 6,5% 2 6,5% 37
Voie d'accouchement (N=608) p=0,278
Voie basse 243 42,1% 10 32,3% 253
Césarienne 334 57,9% 21 67,7% 355
Complications maternelle
pendant I'accouchement p<0,001
Oui 0 0,0% 16 51,6% 16
Non 543 94,1% 15 48,4% 558

Il existait une association statistiguement significative entre les complications

maternelles pendant ’accouchement et le pronostic maternel.
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3.2.15. Caractéristiques a ’admission

Le tableau XVII présente le pronostic maternel en fonction des caractéristiques a
I’admission des patientes ayant accouchés prématurément a la CUGO du
CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Tableau XVII: Pronostic maternel en fonction des caractéristiques a

I’admission

Pronostic maternel

Caractéristiques a I'admission Favorable g(\)/rc])rable Total
n % n %
Etat de conscience a I'admission (N=608) p=0,091
Bonne 448 77,6% 20 645% 468
Non bonne 129 22,4% 11 355% 140
Etat général a I'admission (N=487) p=0,024
Bon 401 86,6% 18  75,0% 419
Moyen 42 9,1% 2 8,3% 44
Altéré 20 4,3% 4 16,7% 24
Age gestationnel (N=608) p=0,574
< 28SA 37 6,4% 1 3,2% 38
28-31 SA 119 20,6% 9 29,0% 128
32-34 SA 214 37,1% 10 32,3% 224
>34 SA 207 35,9% 11 355% 218
Coloration des muqueuses (N=603) p<0,001
Bonne 427 74,7% 17  548% 444
Moyenne 122 21,3% 8 25,8% 130
Péle 23 4,0% 6 19,4% 29
Présentation du foetus a I'admission (N=546) p=0,375
Céphalique 458 88,2% 22 815% 480
Siege 46 8,9% 3 11,1% 49
Transversale 15 2,9% 2 7,4% 17
edémes des membres inférieurs (N=521) p=0,266
Oui 151 30,6% 11 40,7% 162
Non 343 69,4% 16 59,3% 359

Il y avait une association statistiquement significative entre la coloration des

muqueuses et le pronostic maternel.
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3.2.1.6. Caractéristiques selon la voie d’accouchement

Le tableau XVIII présente une analyse multivariée des facteurs associes au
pronostic maternel chez les patientes ayant accouchés prématurément a la
CUGO du CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Tableau XVII1I: Analyse multivariée

Caractéristiques Orajusté  1C 95% p-value

Voie d'accouchement

Voie basse Ref

Césarienne 1,33 0,60-295 0,481

Etat général a I'admission

Bon Ref

Moyen 0,81 0,21-3,12 0,760

Altéré 3,06 1,02-9,17 0,046

Coloration des muqueuses a I'admission

Bonnes Ref

Moyennes 1,44 0,59-3,49 0,424
1,59 -

Péles 5,08 16,28 0,006

Il n’y avait pas de lien statistique significatif entre le pronostic maternel et la
voie d’accouchement. Par rapport aux patientes présentant un bon état général,
les patientes ayant un état général altéré avaient trois fois plus de risque d’avoir
un pronostic défavorable. Aussi, les patientes présentant des muqueuses pales
avaient cinq fois plus de risque d’avoir un pronostic défavorable que celles ayant

une bonne coloration des muqueuses.
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3.2.2. Facteurs associés au pronostic néonatal en analyse bivariée

3.2.2.1. Etat du nouveau-né selon les caractéristiques
sociodémographiques de la mere

Le tableau XIX présente les corrélations entre 1’état du nouveau-né a la
naissance et les caractéristiques sociodémographiques de la mere chez les
patientes ayant accouchés prématurément a la CUGO du CNHU-HKM de
Janvier 2021 a Décembre 2023.
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Tableau XIX: Pronostic néonatal selon les caractéristiques

sociodémographiques de la mere

Etat du nouveau-né a la

Caractéristiques sociodémographiques de naissance

la mére Vivant Mort-né Total
n % n %
Age p=0,215
15-19 47  1,7% 2 22% 80
20-24 151 24,8% 21 22,6% 306
25-29 183 30,0% 33 355% 393
30-34 130 21,3% 18 19,4% 266
35-39 79  13,0% 14 151% 177
40-44 15 2,5% 3 32% 35
45-49 4 0,7% 2 22% 10
Profession/Occupation p=0,300
Fonctionnaire 59  11,0% 5 64% 122
Vendeuse/commercante 207 38,7% 31 39,7% 435
Ménagére 62 11,6% 15 192% 141
Artisane/ouvriére/paysanne 170 31,8% 22 28,2% 339
Eléve/Etudiante 37 6,9% 5 64% 74
Statut matrimonial p=0,086
Célibataire 34  6,3% 7 86% 78
Concubinage 451 83,4% 59 72,8% 922
Mariée 54  10,0% 15 18,5% 126
Veuve 2 0,4% 0 0,0% 3
Mode d'admission p=0,003
Venue d'elle-méme 159 26,2% 11 11,8% 309
Référée 448 73,8% 82 88,2% 954
Ville de provenance p=0,098
Cotonou 339 58,8% 44 49,4% 712
Hors de Cotonou 238 41,2% 45 50,6% 488

Le tableau XX présente les corrélations entre 1’état du nouveau-né a J28 et les

caractéristiques sociodémographiques de la mere chez les patientes ayant
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accouchés prématurément a la CUGO du CNHU-HKM de Janvier 2021 a
Décembre 2023.
Tableau XX: Pronostic néonatal a J28 selon les caractéristiques

sociodémographiques de la mere

Etat du nouveau-né a J28

Caractéristiques socio-

démographiques de la mére Vivant Decéde Total
% n %
Age p=0,279
15-19 29 6,1% 2 22% 31
20-24 115 242% 19 21,3% 134
25-29 149 313% 28 315% 177
30-34 100 21,0% 18 20,2% 118
35-39 68 143% 16 18,0% 84
40-44 13 2,7% 4 45% 17
45-49 2 0,4% 2 22% 4
Profession/Occupation p=0,068
Fonctionnaire 51 12,1% 7 92% 58
Vendeuse/commergante 167 39,6% 30 39,5% 197
Ménagere 48 114% 16 21,1% 64
Artisane/ouvriere/paysanne 125 29,6% 22 28,9% 147
Eleve/Etudiante 31 7,3% 1 13% 32
Statut matrimonial p=0,696
Célibataire 32 7,4% 5 65% 37
Concubinage 351 816% 61 792% 412
Mariée 46 10,7% 11 14,3% 57
Veuve 1 02% 0 00%n 1
Mode d'admission p=0,003
Venue d'elle-méme 128 27,0% 11 12,4% 139
Référée 346 73,0% 78 87,6% 424
Ville de provenance p=0,970
Cotonou 282 63,1% 47 54,0% 329
Hors de Cotonou 165 36,9% 40 46,0% 205

Il y avait une association statistiquement significative entre le mode d’admission

des patientes et le pronostic néonatal a la naissance et a J28.
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3.2.2.2. Pronostic néonatal selon la voie d’accouchement

Le tableau XXI présente le pronostic du nouveau-né en fonction de la voie

d’accouchement chez les patientes ayant accouchés prématurément a la CUGO

du CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Tableau XXI: Pronostic néonatal selon la voie d’accouchement

Voie d'accouchement

Caractéristiques du nouveau-né  Voie basse Césarienne Total
n % n %
Score d’apgar a la 1°® minute p=0,005
<7 159 51,8% 164 41,1% 323
>8 148 48,2% 235 58,9% 383
Complication néonatales p=0,729
Oui 18 5,9% 21  5,3% 39
Non 289 94,1% 378 94,7% 667
Durée du séjour en néonat 3,92 (3,31
(Moy.+1C95%) 5,54 (4,05 - 7,03) 4,53)

La proportion de nouveau-nés prématuré accouchés par cesarienne ayant un

score d’apgar supérieur ou égal a 7 était significativement plus élevée que celle

des nouveau-nés accouchés par voie basse.
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3.2.2.3. Courbes de survie (facteurs associés au pronostic néonatal)
3.2.2.3.1. Selon la voie d’accouchement

La figure 4 présente la probabilité de survie néonatale selon la voie
d’accouchement chez les patientes ayant accouchés prématurément a la CUGO

du CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Kaplan Meier selon la voie d'accouchement
.

0 10 20 30
analysis time

95% CI 95% CI
Q86 = Voie basse Q86 = Césarienne

Figure 4: Probabilité de survie néonatale selon la voie d’accouchement
Il n’y avait pas de différence significative de survie néonatale selon la voie

d’accouchement (p-value de log rank=0.32).
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3.2.2.3.2. Selon P’existence de complications néonatales
La figure 5 présente la probabilit¢é de survie néonatale selon 1’existence de
complications néonatales chez les patientes ayant accouchés prématurément a la
CUGO du CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Kaplan Meier selon l'existence de complications neonatales
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Figure 5 : Probabilité de survie néonatale selon I’existence de complications
néonatales

Les nouveau-nés présentant des complications néonatales avaient une
probabilit¢ de survie néonatale plus faible que ceux n’ayant pas de

complications néonatales ( p-value de log rank<0.001).
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3.2.2.3.3. Selon la présentation
La figure 6 présente la probabilité de survie neonatale selon la présentation

feetale chez les patientes ayant accouchés prématurément a la CUGO du CNHU-

HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.

Kaplan Meier selon la presentation du foetus

= 7 — ]
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Figure 6 : Probabilité de survie néonatale selon la présentation feetale
Il n’y avait pas de différence significative de survie néonatale selon le type de

présentation feetale (p-value=0.45).

3.2.2.3.4. Selon le terme de la grossesse

La figure 7 présente la probabilité de survie néonatale selon le terme de la
grossesse chez les patientes ayant accouchés prématurément a la CUGO du
CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.
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Kaplan Meier selon I'age gestationnel
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Figure 7 : Probabilité de survie néonatale selon le terme de la grossesse
On notait que plus 1’age gestationnel est faible, plus la probabilité de survie

néonatale était significativement faible (p-value de log rank <0.001)

3.2.2.3.5. Selon DPexistence de complications maternelles au cours de
I’accouchement
La figure 8 présente la probabilité de survie néonatale selon I’existence de
complications maternelles au cours de 1’accouchement chez les patientes ayant
accouchés prématurément a la CUGO du CNHU-HKM de Janvier 2021 a
Décembre 2023,
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Kaplan Meier selon I'age gestationnel
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Figure 8 : Probabilité de survie néonatale selon I’existence de complications
maternelles au cours de ’accouchement
Il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre la survie néonatale et

I’existence de complications maternelles au cours de I’accouchement.

3.2.2.4. Facteurs associés a la survie néonatale

Le tableau XXII présente les facteurs associés a la survie des nouveau-neés issus
d’accouchement survenus chez les patientes ayant accouchés prématurément a la
CUGO du CNHU-HKM de Janvier 2021 a Décembre 2023.
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Tableau XXI1: Facteurs associés a la survie néonatale

Hazard

Caractéristiques Ratio IC 95% p-value
Voie d'accouchement
Voie basse Ref
Césarienne 1,22 0,53-2,83 0,638
Mode d’admission

Venue d’elle méme Ref

Référée 1,33 0,42 -4,17 0,630
Age gestationnel

<28 SA Ref

28 a 31 SA+ 6 jours 0,3 0,10-0,90 0,03

32 a 33 SA+6 jours 0,03 0,01-0,15 <0,001

>34 SA 0,08 0,03-0,29 <0,001

Aprés ajustement sur les facteurs de confusion potentiels, nous n’avons pas
trouvé une différence significative de survie néonatale selon la voie
d’accouchement ou le mode d’admission. Par contre, les nouveau-nes apres 28
SA avaient des probabilités de survie significativement plus élevées que ceux
avant 28SA.
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La discussion des résultats de cette étude se déroulera suivant le plan ci-apres :
1. Méthodologie

2. Fréquence des accouchements prématurés

3. Caractéristiques de 1’échantillon

4, Pronostic maternel des accouchements prématurés selon la voie
d’accouchement

5. Pronostic néonatal de la prématurité selon la voie d’accouchement

4.1. Meéthodologie

L’objectif principal de notre étude était d’analyser le pronostic maternel et
néonatal des accouchements prématurés selon la voie a la CUGO du CNHU-
HKM. Dans cette optique, nous avons eu a réaliser une étude rétrospective a
visée descriptive et analytique sur la période allant du 01 Janvier 2021 au 31
Décembre 2023, soit une durée de 03ans. Sur 1103 dossiers de gestantes
retrouveés, nous en avons retenus 608 c¢ligibles a I’étude. Cet effectif ¢tait
satisfaisant pour atteindre les objectifs de 1’¢tude.

Notre étude a été menée dans un centre national de référence, de maniére
monocentrique. Cependant, cela introduit un biais de sélection qui peut
restreindre la généralisation des résultats. ldéalement, il aurait été preférable de
collecter les données dans différentes maternités et de les stratifier en fonction
du niveau de la maternité dans la pyramide sanitaire du Bénin. Cette approche
aurait permis une analyse plus approfondie des résultats concernant la
prématurité a Cotonou. De plus, étant donné que 1’étude était rétrospective, elle
a ¢té affectée par un biais d’information lié aux dossiers manquants et aux

données manquantes dans certains dossiers.
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4.2. Fréquence de la prématurité

La fréquence des accouchements préematurés dans notre étude était de 23.90% de
de I’ensemble des accouchements réalisés a la CUGO du CNHU-HKM de
Cotonou du 1% Janvier 2021 au 31 Décembre 2023. La majorité des naissances
prématurées surviennent en Asie du Sud et en Afrique subsaharienne [1]. Ainsi
donc ce taux est plus élevé dans les pays situés dans ces zones. Le taux
d’accouchement prématuré était de 50.5% au Burkina Faso en 2017 [27];
20.14% en République Démocratique du Congo en 2022 [28] et de 34.41% au
Sénégal en 2021[29]. Des études nord-américaines et européennes avaient
rapporté un taux d’accouchement prématuré de 6.9% en 2023 en France [30] et
de 10% aux Etats-Unis en 2023 [25]. Les différences observées sont liées a
plusieurs facteurs. Trop souvent, le lieu de naissance des nouveau-nes est
determinant. Seul un bébé extrémement prématuré (<28 semaines) sur dix survit
dans les pays a faible revenu, contre plus de neuf sur dix dans les pays a revenu
élevé. Les inégalités criantes liées a la race, a l'origine ethnique, aux revenus et a
l'acces a des soins de qualité déterminent la probabilité d'une naissance
prématurée, d'un décés ou d'un handicap, méme dans les pays a revenu élevé.
Egalement, les impacts des conflits, des changements climatiques et des
dommages environnementaux, du COVID-19 et de I'augmentation du co(t de la
vie accroissent les risques pour les femmes et les nouveau-nés partout dans le
monde. Par exemple, on estime que la pollution de I'air contribue a 6 millions de
naissances prématurées chaque année. Pres d'un nouveau-né prématuré sur dix
nait dans les dix pays les plus fragiles touchés par des crises humanitaires [31].
Les risques pour la santé maternelle, tels que la grossesse chez les adolescentes
et la prée-éclampsie, sont étroitement liés aux naissances prématurées. Cela

souligne la nécessité de garantir I'acces aux services de santé sexuelle et
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genésique, y compris une planification familiale efficace, avec des soins de

haute qualité pendant la grossesse et au moment de I'accouchement [31].

4.3. Caractéristiques de I’échantillon

4.3.1. Caractéristiques socio démographiques

La tranche d’age la plus représentée dans notre étude était celle des 25 a 29 ans
avec 29.9%. Cette méme représentativité est également retrouvée dans la série
de Diallo et al. en 2022 dans 67.6% des cas [2]. Ceci s’explique par le fait que
cette tranche d’age correspond effectivement a la période de pleine activité
genitale et de fécondité maximale chez les femmes sans considération du niveau
de développement de chaque pays.

Les patientes de notre étude étaient majoritairement des vendeuses ou des
commercantes a 32.7% et étaient en concubinage a 72%. Notons que, les
conditions socio-professionnelles sont des facteurs importants et régulierement
cités dans la survenue d’accouchement prématuré [2]. Ces données sont

conformes aux données de I’enquéte démographique et de la santé de ’'EDS 5™
Edition de 2019 [32].

4.3.2. Caractéristiques cliniques

Au plan clinique, la grande majorité des patientes avaient été référées de centre
hospitalier péripherique a 74.3% et venues d’elle-méme a la CUGO du CNHU-
HKM a 25.3%, en raison du fait que le centre de notre étude représente le
dernier niveau de la pyramide sanitaire au Bénin. Ce taux de référence est
comparable a celui rapporté par Diarra au Mali en 2020, soit 61.7% de sa
population d’étude [33]. Dans notre étude, la référence était associée au

pronostic maternel defavorable et au déces néonatal. Ce méme résultat a été
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rapporté par Belinga et al. [34]. Ces complications ne sont pas intrinséquement
en rapport avec la référence en elle-méme, mais aux élements fondant son
indication ainsi que les conditions de son déroulement. C’est le cas par exemple
de la notion des trois retards: retard dans la prise de décision de recourir aux
services de santé, retard dans la référence vers un service de santé approprié,
retard dans la prise en charge au sein du service hospitalier [35].

Considérant les antécédents obstétricaux, les tranches d’age les plus représentées
témoignent de la jeunesse de notre population d’étude. Seulement 34.4% des
patientes en sont a leur premier accouchement. Cet état de chose est également
retrouve dans les series de Rakotomalala et al. en 2019 en Madagascar [36].
Cette proportion élevée de la parité explique le taux de fecondité élevé des pays
africains en comparaison a celui des pays développés. En Afrique
subsaharienne, 1’augmentation du PIB et du PIB par téte a été bridée par
I’importance des investissements a réaliser, en termes de santé et d’éducation
notamment, du fait d’une croissance démographique qui s’est maintenue au-
dessus de 2,5% par an depuis le milieu des annees 1960 [37]. La pauvreté, les
facteurs culturels et la faible participation au planning familial sont des
parametres qui expliquent également le fort taux de fecondité.

Notons également que plusieurs études ont établi des liens entre le nombre de
feetus et le risque de prématurité. Les grossesses multiples se sont révélées plus a
risque de prématurité que les grossesses simples, comme le démontre les séries
de Boubkraoui et al. en 2016[38]. Dans notre étude, les grossesses multiples
représentent 15.95% des gestations. Le taux éleve de prématurité dans notre
étude est donc intrinsequement liée a la participation non négligeable du taux de

grossesse multiples.
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La naissance est un moment a risque de complications surajoutées a la
prématurité (fracture, hématomes, plaies cutanées) qui peuvent compromettre
I’adaptation a la vie extra-utérine et ceci peut faire discuter le voie
d’accouchement des prématurés. Les arguments pour la réalisation d’une
césarienne seraient des réserves métaboliques feetales diminuées pendant le
travail, et des complications redoutées telles que la procidence du cordon et la
rétention de la téte derniére lors de I’accouchement du siége par voie basse.
Cependant, la controverse sur les bénéfices de la voie haute continue si I’on tient
compte des comorbidités maternelles et du pronostic obstétrical d’une
césarienne corporéale. La meilleure voie d’accouchement serait donc celle qui
n’aggraverait pas le pronostic néonatal des enfants prématurés tout en limitant le
risque de complications maternelles [6]. Dans notre étude, 58.7% des
accouchements ont été réalise par césarienne et 41.3% par voie basse. Ces
chiffres sont supérieurs a ceux rapportés par Bocoum et al. en 2021 ou la
césarienne était représentée a 29.8% et la voie basse a 70.2% [2]. Les données
retrouvées au cours de notre étude s’explique par le fait que la CUGO du
CNHU-HKM est une maternité de dernier recours avec une forte concentration
de grossesse pathologique, en témoigne le taux élevé de référence retrouvé dans
notre étude.

En dehors des divers éléments de la consultation prénatale (CPN), nous avons
évalué la qualité du suivi de la grossesse par le lieu de suivi, la qualification du
prestataire, le nombre de consultation prénatale, la réalisation des échographies
et du bilan prénatal, les prophylaxies a savoir la supplémentation en fer et
folates, la prévention du paludisme, la vaccination antitétanique. Depuis 2016, le
modele de soins prénatals de I’OMS préconise au moins 8 consultations pour

faire baisser la mortalité perinatale et offrir aux femmes des soins de meilleure
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qualité [39]. Dans notre étude, le nombre de consultation prénatale eétait
supérieur ou égale a 4 dans 31.90% des cas. Ce taux bas de participation aux
soins prénataux s’explique par le profil sociodémographique des patientes qui
étaient majoritairement des revendeuses ou commercantes. En 2015, 303 000
femmes sont décédées de causes liées a la grossesse, 2,7 millions de nouveau-
nés sont décédés au cours des 28 premiers jours de vie et il y a eu 2,6 millions
de mortinaissances. Alors que des soins de qualité pendant la grossesse et
I’accouchement permettent de prévenir un grand nombre de ces déces, 64%
seulement des femmes dans le monde bénéficient de soins prénatals au moins

quatre fois pendant la grossesse [39].

4.4. Pronostic maternel des accouchements prématurés selon la voie
d’accouchement

Dans notre étude, le pronostic maternel des accouchements prématurés selon la
voie d’accouchement était défavorable 5.1% des cas, p-value=0.481. Ce
pronostic n’est pas imputable a la prématurité en elle-méme mais a la pathologie
sous-jacente. Nous avons retrouvé chez les femmes de notre étude trés peu de
pathologies péjoratives, cependant les principaux diagnostics a 1’admission
étaient la menace d’accouchement prématuré avec un taux de 38.65%, suivie par
I’hypertension artérielle sur grossesse comptant pour 5.42%. L’accouchement
prématuré spontané est souvent précédé d’une menace d’accouchement
prématuré[18]. Dans notre étude 41.44% des accouchements étaient precédes
d’une entrée spontanée en travail avec échec de la tocolyse.

D’autres facteurs associés tels que le mode d’admission, les complications
maternelles pendant 1’accouchement et I’anémie maternelle ont impact sur le

pronostic maternel dans les cas d’accouchements prématures. La référence était
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le mode d’admission principale des patientes (73.7%). Ce taux élevé de
référence s’explique par le fait que notre centre d’étude est une maternité de
derniers recours. Le pronostic défavorable n’est pas directement imputable a la
prématurité mais plutdt a I’indication de la référence et aux conditions de sa
mise en ceuvre. Les complications maternelles qui surviennent au cours de
I’accouchement ont une influence directe sur le caractére défavorable du
pronostic maternel dans les cas d’accouchements prématurés (p-value<0.001).
Cet état de chose est également décrit par ’OMS qui explique que les femmes
meurent a la suite de complications pendant et aprés la grossesse et a
I’accouchement. Les principales complications, responsables de plus de 75% des
déces maternels dans le monde sont les hémorragies graves, I’hypertension
artérielle pendant la grossesse, les complications de 1’accouchement [40]. Ainsi,
les complications maternelles survenant pendant I’accouchement sont en
défaveur du pronostic maternel en cas d’accouchement prémature.

Dans notre étude, 25.3% des patientes présentaient des muqueuses peu colorées
ou pales. Ceci nous a permis d’établir une association statistiquement
significative entre la coloration des muqueuses et le pronostic maternel
(pvalue<0.001). La coloration des muqueuses étant associable a une anémie, il
existe donc un lien entre ’anémie maternelle et le pronostic maternel. Par
exemple, en cas de déficit en folates le risque d’accoucher d’un enfant porteur
d’anomalies congénitales du cerveau ou de la moelle épiniere (malformation du
tube neural) telles que le spina bifida est plus élevé [41]. Des auteurs ont mis en
é¢vidence qu’une anémie (légere, modérée, sévere) pendant la grossesse
augmentait la probabilité qu’un accouchement se complique d’une hémorragie

du post-partum et d’un décés post-partum [42]. L’anémie se révele ainsi comme
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un caractére pejoratif du pronostic maternel au cours de la grossesse et de
I’accouchement, que ce dernier soit prématuré ou pas.

En ce qui concerne la voie d’accouchement, notre étude ne retrouvait pas de
difference de pronostic maternel en analyse multivariee. La voie
d’accouchement qu’elle soit haute ou basse, n’a pas d’impact significatif sur le
pronostic maternel en cas d’accouchement prématuré. Chez la mere il n’y a donc

pas de raisons de privilégier une voie d’accouchement par rapport a I’autre.

4.5. Pronostic néonatal de la prématurité selon la voie d’accouchement
Dans notre étude, le taux de déces néonatal était de 17%. Ce taux est inférieur a
celui retrouvé au Cameroun ou une étude menée au centre hospitalier
universitaire et a I’hopital gynéco-obstétrique et pédiatrique de Yaoundé révele
que sur pres de 150000 enfants qui naissent chaque année, 26% de ceux qui
naissent prématurés meurent [43]. Nombreux sont les facteurs pouvant expliquer
un tel taux notamment le mode d’admission des meres, le terme a
I’accouchement, la présentation feetale, le poids de naissance, les complications
néonatales et la voie d’accouchement.

Le mode d’admission le plus fréquent, représenté a plus de 70% dans notre
¢tude, comme nous I’avons démontré ¢était la référence, s’expliquant
principalement par la position de notre centre d’étude, la CUGO, au sein de la
pyramide sanitaire du Bénin. Cette prédominance de la référence peut également
étre expliquée par le retard, du point de vue de la performance, de notre systéeme
de santé. En témoigne le seuil de viabilité feetale qui est d’environ 28 SA en
Afrique contre 24SA dans les pays développés tel que la France [24]. Avec
I’amélioration du plateau technique, ce seuil est en cours de réévaluation avec

I’¢tude PREMEX actuellement en cours qui évalue I’impact d’une intervention
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de standardisation de la prise en charge des foetus eutrophes entre 22 et 26
semaines sur la survie des nouveau-nés [44]. Egalement, le manque de
performance du systeme de santé justifie le rapport entre le terme de la grossesse
a ’accouchement et la survie néonatale. Ainsi, dans les pays a revenu faible, la
moitié des nourrissons nés a 32 semaines ou moins meurent en raison d’un
manque de soins réalisables et rentables tels que la protection par la chaleur, le
soutien a I’allaitement et les soins de base contre les infections, et des suites de
difficultés respiratoires [1].

Dans notre étude, la présentation était céphalique chez 480 patientes soit 78.96%
des cas. L’analyse bivariée des données nous a permis de d’établir qu’il n’existe
pas de lien significatif entre la présentation feetale et la survie néonatale (p-
value=0.45). Ce fait est appuyé par les travaux de Demertzidou et al. en 2023
[45].

Les nouveau-nés ayant un poids de naissance inférieur ou égal a 2500g
représentaient 70.4% de 1’¢chantillon. Ce taux est comparable a celui décrit par
Nlend et al. en 2015 a Yaoundé [46]. Ces valeurs s’expliquent par la forte
proportion des nouveau-nés prématurés de moins de 34 semaines d’aménorrhée
(59.22%) dans notre étude. 11 existe donc un lien significatif entre 1’age
gestationnel et le poids de naissance. On notait, dans nos travaux que plus I’age
gestationnel est faible, plus la probabilité de survie néonatale était
significativement faible (p-value<0.001). D’autres auteurs ont décrit ces mémes
faits dans leur travaux [47].

Dans notre étude, plus de 60% des nouveau-nés présentait des complications
néonatales. Nous avons pu établir un lien significatif entre les complications
néonatales et la survie néonatale. Les nouveau-nés présentant des complications

néonatales avaient significativement une probabilité de survie néonatale plus
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faible (p-value<0.001). Ceci s’explique par 1’absence d’un plateau technique
adéquat capable de prendre en charge les complications précoces (détresse
respiratoire, défaillance cardiaque) ou tardives en rapport avec la prématurité.

Concernant la voie d’accouchement, 58.7% des accouchements se sont effectués
par cesarienne et 41.3% par voie basse. Ces données sont supérieures a celles
rapportés par Bocoum et al. en 2021 ou la césarienne était représentée a 29.8%
et la voie basse a 70.2% [2]. Ceci s’explique par le fait que le positionnement de
la CUGO dans la pyramide sanitaire au Bénin en tant que dernier recours. Une
analyse de la probabilité de survie néonatale chez les patientes ayant accouchés
prématurément a la CUGO au cours de notre période d’étude a révélé qu’il n’y
avait pas de différence statistiguement significatif de survie néonatale selon la

voie d’accouchement (p-value=0.32).
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Conclusion et suggestions

Conclusion

La prématurité est un phénomene assez fréquent en obstétrique. Au terme de

notre ¢tude qui avait pour objectif principal d’analyser le pronostic maternel et

néonatal des accouchements prématurés selon la voie d’accouchement a la

CUGO du CNHU-HKM de Cotonou de 2021 a 2023, 608 patientes avaient été

Incluses et nous sommes parvenues aux conclusions suivantes :
e La prévalence de la prématurité était de 23.90%
e La tranche d’age la plus représentée dans notre étude était celle des 25 a
29 ans avec 29.9%. Les patientes de notre etude étaient majoritairement des
vendeuses ou des commercantes a 32.7% et étaient en concubinage a 72%.
Au plan clinique, la grande majorité des patientes avaient été reférées de
centre hospitalier périphérique a 74.3% et venues d’elle-méme a la CUGO
du CNHU-HKM a 25.3%, en raison du fait que le centre de notre étude
représente le dernier niveau de la pyramide sanitaire au Bénin. Les grossesses
multiples se sont révélées plus a risque de prématurité que les grossesses
simple.
e Dans notre étude, le pronostic maternel des accouchements prématurés
selon la voie d’accouchement était défavorable, p-value=0.481. Ce pronostic
n’est pas imputable a la prématurité en elle-méme mais a la pathologie sous-
jacente. En ce qui concerne la voie d’accouchement, notre étude ne retrouvait
pas de différence de pronostic maternel en analyse multivariée. La voie
d’accouchement qu’elle soit haute ou basse, n’a pas d’impact significatif sur
le pronostic maternel en cas d’accouchement prématuré. Chez la mere il n’y a
donc pas de raisons de privilégier une voie d’accouchement par rapport a

I’autre.
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e Dans notre étude, le taux de décés neonatal était de 17%. Plus de 60% des
nouveau-nés présentait des complications néonatales. Nous avons pu établir
un lien significatif entre les complications néonatales et la survie néonatale.
Les nouveau-nés présentant des complications néonatales avaient
significativement une probabilité de survie néonatale plus faible (p-
value<0.001). Concernant la voie d’accouchement, 58.7% des
accouchements se sont effectues par cesarienne et 41.3% par voie basse. Une
analyse de la probabilité de survie néonatale chez les patientes ayant
accoucheés prématurément a la CUGO au cours de notre période d’étude a
révélé que la voie d’accouchement n’avait pas d’impact significatif dans la
survie neonatale.
Au regard de nos résultats, la prématurité est une situation malencontreuse qui
vient entacher le déroulement d’une grossesse. Une prise en charge rapide
nécessitant de faire accoucher les patientes peut survenir en fonction des
situations. Nos travaux démontrent que la voie d’accouchement n’a pas d’impact
sur le pronostic maternel et néonatal en cas d’accouchement prématuré. Il n’y a
donc pas d’intérét a privilégier une voie d’accouchement par rapport a une autre

en cas de prématurité ; toutes choses égales par ailleurs.
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Suggestions
¢ A I’endroit des autorités politico-administratives

e Doter la CUGO et la Néonatologie de ressources humaines qualifiées
et de matériel adéquat pour la prise en charge correcte des grossesses,
des accouchements et des nouveau-nes.

e Assurer la formation médicale continue des personnels de la CUGO
sur les urgences obstétricales et ceux de la Néonatologie sur les
urgences neonatales.

e Organiser de facon efficiente le systeme de référence et contre
référence.

¢ A P’endroit des responsables de la CUGO et de 1a Néonatologie

e Opérationnaliser le projet d’informatisation des dossiers médicaux des
gestantes et de leur nouveau-né.

% A I’endroit du personnel médical de la CUGO et de la Néonatologie

e Assurer la complétude des données relatives aux gestantes et leur
nouveau-né par un remplissage et une tenue correcte des dossiers
médicaux.

e Peérenniser I’examen systématique du nouveau-ne.

¢ A P’endroit de la population
Respecter les rendez-vous des consultations prénatales et les prescriptions des

prestataires afin d’assurer un bon suivi de la grossesse.
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Annexe 1:

FICHE D’ENQUETE

Numérodelafiche: .............ooooiiiii ...

1- RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Q1l: Age enannées ...............
Q2 : Profession / Occupation

1=Fonctionnaires 2=Vendeuse/Commergante
3= Ménagere

4=.Artisane/ouvriere/paysanne 5= Eléve/ Etudiante
6= Retraitée 7=Autre,
Préciser....... .............

Q3 : Niveau d’instruction de la femme

1 = Non scolarisée ; 2 = Primaire ;
3 = Secondaire

4 = Supérieur ; 5 = Non précisé

Q4 : Statut matrimonial

1 = Célibataire ; 2 = Concubinage ;
3 = Mariée

4 = Divorcee ; 5 = Veuve ;

6 = Non précisé
Q5 : Mode d’admission

1 = Venue d’clle-méme ; 2 = Référée
si 2 Q7

Q6 : Provenance

1= Cotonou 2 = En dehors de Cotonou

Q7 : Centre ayant reféré

1 = Homel ; 2 = CHD/Hobpital de zone ;
3 = Centre de santé 4 = Clinique périphérique ;

5 = Autres a préciser
2-ANTECEDENTS GENERAUX
Q8 : Antécédents personnels médicaux

1 = HTA connue ; 2 = Diabete ;
3 = Cardiopathie

ACCOUCHEMENT PREMATURE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE DU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HKM: PREVALENCE ET PRONOSTIC MATERNEL ET NEONATAL SELON
LA VOIE D’ACCOUCHEMENT DE 2021 A 2023

B



Auneres

4 = Hémoglobinopathie ; 5 = Maladie rénale ;
6 =HIV

7 = Affections rhumatologiques ; 8 = Hépatite ;
9 = Asthme

10= Infection urinaire a répétition ~ 11= Autres a préciser
Q9 : Antécédents chirurgicaux autres que la césarienne

1 = Myomectomie ; 2 = Kystectomie ; 3
= Aucun

4= AUtreS a précCiser.............ccooeven...

Q10 Antécédents gynécologiques

1 =Myome ; 2 = Kyste ovarien ; 3
=Fibrome utérin

4 = Adénomyose ; 5 = Malformations utérines ; 6
= Aucun

7=autreS a PrécCiser .......ooovvevieniennnn...
3-ANTECEDENTS OBSTETRICAUX

Q11 Gestité ............
Q12 Parité¢ .............
Q13 Voie d’accouchement

Q13a Voie bhasse ;

1= Oui 2=Non

Q13b Césarienne

1= Qui 2=Non

Q13cVoie basse et césarienne

1=Oui 2=Non
Q14 Nombre d’enfants vivants...............
Q15 Nombre d’enfants décédés...............
Q16 Nombre de fausses couches.............
Q17 Complications maternelles au cours des grossesses antérieures

1=HTA; 2 = Pré éclampsie ; 3=
Eclampsie
4= Diabete ; 5 = HELLP syndrome ; 6=

Hémorragies
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7 = Non précisé ; 8 = Aucun ; 9=
Autres a preéciser .........
Q18 Complications feetales au cours des grossesses antérieures

1=RCIU; 2 = Macrosomie ; 3=
Prématurité

4 =MFIU 5= Malformations 6=
aucun

7=autres a préciser............
Q19 Antécédents familiaux

1=HTA; 2 = hémoglobinopathie ; 3
=Diabéte
4 = Néphropathie ; 5= Aucun ; 6=

Autres a preéciser

4- DONNEES RELATIVES A LA GROSSESSE

4-1 SUIVI DE LA GROSSESSE
Q20 Intervalle inter génésique.................. Mois

Q21 Nombre de CPN faites.................

Q22 Centre de suivi de la grossesse

1=CUGO; 2 = HOMEL ; 3=
CHD;

4 = Hopital de zone 5 = Clinique périphérique ; 6 = Non
précisé

Q23 Qualité du prestataire ayant suivi la grossesse

1 = Gynécologue ; 2 = Géneraliste ; 3=
Sage-femme

4 = Infirmier 5=Autres 6=
Aucun

Q24 Bilan prénatal

1=0ui; 2 = Non si non
Q42

Q25GS-Rh..................

Q26 Glycémie ajeun: ............... g/LL
1 =Normal ; 2 = Pathologique
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3 = Non fait ;

4 = Non preécisé

Q27 Electrophorese de I’Hémoglobine de la meére ...........

Q28 Electrophorése de ’Hémoglobine du pére............

Q29 HIV

1 = Positif ;

3 = Non fait

Q30 Antigene HBs
1 = Positif ;

3 = Non fait

Q31 Anticorps anti HVC

1 = Positif ;

3 = Non fait ;

Q32 TPHA — VDRL (Syphilis)
1 = Positif ;

3 = Non fait

Q33 Toxoplasmose

1 = Immunisé ;

3 = Evolutive

5 = Non preécisé

Q34 Rubéole

1 = Immunisé;

3 = Evolutive

5 = Non preécisé

Q35 Echo du ler trimestre
1=0ui;

1 Q36

Q36 Résultat de 1’échographie
1 =Normal ;

Q37 Echo du 3¢ trimestre

1 = Qui ;

si1 Q38

Q38 Résultat de 1’échographie
1 = Normal ;

3 = Macrosomie

2 = Négatif ;
4 = Non précisé

2 = Négatif ;
4 = Non preécisé

2 = Négatif ;
4 = Non précisé

2 = Négatif ;
4 = Non preécisé

2 = Non immunisé ;
4 = Non fait ;

2 = Non immunisé ;

4 = Non fait ;
2 = Non Si
2 = Pathologique
2 = Non
2 = RCIU ;
4 = Hydramnios 5=
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Oligoamnios ; 6 = Anamnios ; 7 = Malformations ;
8 =MFIU ; 9 = Autres

Q39 ERCF

1 = BDC normal ; 2 = Bradycardie feetale ;

3 = Tachycardie fcetale 4 = BDC absents ;
5 = Non fait

Q40 Nombre de feetus

1 = Monofoetale ; 2 = Gémellaire ;
3 = Multiples

Q41 Mesures préventives adoptées
Q41a Supplémentation en fer / acide folique

1=0ui; 2 =Non
Q41b Sérovaccination antitétanique (SAT) a jour
1=0ui; 2 = Non
Q41c Prophylaxie mécanique anti-palustre (MIILD)
1=0ui; 2 = Non
Q41dChimio prophylaxie anti-palustre (02 doses de SP)
1=0ui; 2 =Non

4-2 COMPLICATIONS AU COURS DE LA GROSSESSE
4-2-1 Complications maternelles

Q42 HTA gravidique

1=0ui; 2 = Non
Q45 Pré éclampsie

1=0ui; 2 = Non
Q46 Eclampsie

1=0ui; 2 = Non
Q47 Paludisme

1=Qui 2= Non
Q48 Menace d’accouchement prématuré

1=Qui 2=Non

Q49 Infection genitale
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1= Qui 2=Non Si
1 préciser

Q51 infection urinaire a répétition

1=Qui 2=Non, Si
1 Q52

Q52 Traitement

1= Qui 2= Non Si
1 préciser

Q53 Rupture prématurée des membranes

1=Qui 2=Non

Q54 Anémie sur grossesse

1= Oui 2= Non
Si1Q55

Q55 Traitement

1 = Oui 2=Non
Si 1 préciser

Q56 Diabeéte gestationnel

1=0ui; 2 = Non

Q57 Diabete insuliné

1=Qui 2 = Non

4-2-2 Complications feetales
Q58 Types de complications

1=RCIU 2 = Macrosomie 3 = Malformations
congenitales 4 = Syndrome transfuseur — transfusé
5= Aucun ; 6= Non precisé 7 = Autres a
préciser.............

5- EXAMEN CLINIQUE A L’ADMISSION
Q59 Motif d’admission / de référence

1 = Meétrorragies ; 2 = Perte de liquide
3 = Dystocie

4 =DLP; 5=
DFP
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6= HTA ; 7= Pré éclampsie ;
8 = HRP

9 = Autres 10 = Crises convulsives
11= Oligurie

12= Altération de la conscience 13 = Travail d’accouchement
14 = SFA;

15= Eclampsie ; 16 = Troubles visuels ;
17 = MAP

Q60 Terme de la grossesse en SA a I’admission.........

Q61 Etat de conscience Score de Glasgow

1 =Bonne (13 - 15) ; 2 = Obnubile (10 - 12)

3 =Coma leger (7-9); 4 = Coma profond (3 - 6)

Q62 Etat général

1 =Bon; 2 = Moyen ;
3 = Altére

Q63 Coloration des mugueuses

1= Bonnes 2=Moyennes
3=Pales

Q64 Tension artéerielle en (mmHg)............

Q65 Frequence respiratoire (cpm)...........

Q66 Pouls (ppm).......covveneen...

Q67 Température en®..............

Q68 Saturation en oxygene a I’air ambiant ............

Q69 Poids (Kg).........

Q70Taille (.cm) ............
Q71 IMC en (kg/m2)............
Q72Hauteur utérine en (cm)........

Q73 Présentation

1- Céphalique 2- Siege 3-
Transverse

Q74 Bruit du coeur feetal a 1’admission

1 =Présent ; 2 = Absent

Q75Fréquence des BDC en BTS/min
Q76 Toucher vaginal
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1= oui

si1Q77

Q77 Résultat du toucher vaginal
1=Col......ceeviinn..
2=Présentation ........................
3=Segment inferieur ........................
4=Bassin ..........c.oeeiiiinnnn.n
5=Doigtier.........coeevniiininnn.

Q78 Diurése (L/min) ........................
1= Qui

si 1 preciser

Q79 cedémes des membres inférieurs

1= Oui 2=Non
Q80Albuminurie a la Bandelette urinaire

1 = Pas d’albumine ; 2 = Trace d’albumine ;

Albumine +
4 = Albumine ++ 5 = Albumine +++ ;
Albumine ++++ ;
7 = Non fait
Q81 Test de coagulation au lit de la patiente ...........
1= Oui
Si 1 préciser
6- DEROULEMENT DE L’ACCOUCHEMENT
Terme a ’accouchement..........
Q82Travail d’accouchement
1=Qui 2= Non
Q83 Mode d’entrée en travail
1= spontané
si 2 Q84
Q84 Méthode de déclenchement
Q84a Syntocinon

1= Oui 2 = Non

Q84bProstaglandines

1=Oui 2 = Non
Q84c Sonde de Foley

2= non

2=Non

2 = Non

2= Déclenché
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1= Oui 2 =Non
Q85 Marche du travail
Q85a Les membranes :
1- RSM 2- RAM
Q85b Liquide amniotique (LA) :
1- Clair 2- Teinté
3- Méconial
Q85c Prise de direction du travail
1= Oui 2 =Non
Q85d Souffrance feetale aigué (SFA) :
1- Oui 2- Non
Q85eDurée d’expulsion :
1:<30mn 2:>30mn
Q85f Durée totale du travail .............
Q86 voie d’accouchement
1= Voie basse 2- césarienne
Q86-1 Si voie basse
Q86-1a Voie basse naturelle

1= Oui 2 = Non
Q86-1b Episiotomie
1= Oui 2 =Non
Q86-1c Extraction instrumentale
1= Oui 2 = Non

Q86-2 Si césarienne

Q86-2a Type :
1=programmee 2= en urgence

Q86-2b Indication de la césarienne ...............
1= causes feetales 2= causes maternelles 3= causes annexielles 4= causes foetales
et maternelles 5= Autres causes
Q Mode d’anesthésie
1= aucune 2= rachianesthésie. 3= Péridurale. 4= anesthésie générale

Q87 Prestataires ayant fait ’accouchement :

1- Médecin en spécialisation 2- Sage-femme 3- Gynécologue

obstétricien 4- Autres a préciser: .......
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7- DONNEES PARACLINIQUE DE LA MERE
Q88 Hémoglobineeng/dL .............
Q89 Hématocriteen % .................
Q90: Nombre de globules blanc................
Q91 Plaquettesen G/L .............coeeiinnn.
Q92Urémieeng/L ......cccooviiiiiiiin
Q93 Créatininémieenmg/L.....................
Q94 Transaminases ASAT ...
Q95 Transaminases ALAT ............cooeiinii
Q96 Uricémieenmg/L............coooiviiinninn.
Q97 Glycémieeng/dL .............cooeiiiiiinia. ..
Q98 Protéinuriedes 24h ...........................
Q99 Echo a I’admission

1=0ui; 2 = Non

Q100 Résultat de 1’échographie

1 =Normal ; 2=RCIU; 3=
Macrosomie ;

4 = Hydramnios 5 = Oligoamnios; 6=
Anamnios ;

7 = Malformations ; 8 = MFIU 9=
Autres

Q101 ERCF

1 =BDC normal ; 2 = Bradycardie fcetale ; 3=
Tachycardie feetale

4 = BDC absents ; 5 = Non fait

Q102 Nombre de foetus

1 = Monofoetale ; 2 = Gémellaire ; 3=
Multiples

8-COMPLICATIONS AU COURS DE L’ACCOUCHEMENT
8-1Complications maternelles

Q103 Moment de survenue de complications ..........
1=Peériode de dilatation

2= Période d’expulsion

3=Période de la délivrance

Q104 Dystocie dynamique

Q104a Faux travail

1=0ui 2=Non
Q104b Dystocie de démarrage

1=0ui 2=Non

ACCOUCHEMENT PREMATURE A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE DU CENTRE
NATIONAL HOSPITALIER UNIVERSITAIRE HKM: PREVALENCE ET PRONOSTIC MATERNEL ET NEONATAL SELON
LA VOIE D’ACCOUCHEMENT DE 2021 A 2023

K



Auneres

Q104c Anomalie de contractilité

1= Hypocinésie 2=Hypercinésie
3= Hypotonie
Q104e Dilation stagnante
1=0ui 2=Non
Q104d Dystocie d’engagement ?
1=Qui 2=Non
Q104e Dystocie d’expulsion ?
1=Qui 2=Non
Q105 Dystocie osseuse
1= Oui 2= Non
si 1 Préciser
Q106 Complications hémorragiques
1 =Oui 2 = Non
Q106a Placenta preaevia
1 =Oui 2=Non Sil

préciser type
Q106b Hématome retro placentaire
1 = Oui 2=Non Sil
préciser type
Q106¢c Hémorragies de BENCKISER

1=0ui 2=Non

Q106dHémorragies du post partum immédiat

1= Oui 2=Non Sil
préciser Q107

Q107 Causes des hémorragies du post partums immédiat
Q107a Atonie utérine
1=Qui 2=Non
Q107b Rupture utérine méconnue,
1=Qui 2=Non
Q107c Rétention placentaire totale
1=0ui 2=Non

Q107d Rétention placentaire partielle,
1=0ui 2=Non
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Q107e Les lésions traumatiques de la filiere génitale

1=0ui 2=Non
Q107f Les troubles de la coagulation
1=0ui 2=Non
Q107g Autres a preciser
Q108 Complications Infectieuses
1= Oui 2= Non si 1
Préciser
Q109Complications neurologiques
1=Qui 2=non
Q109a Eclampsie
1=Qui 2=Non
Q109c Accidents vasculaire cérébral
1=Oui 2=Non
Q109d Autres a préciser
Q110 Complications cardio-pulmonaires
1=Qui 2=Non
Q110a Insuffisance cardiaque
1=Qui 2=Non
Q110b(Edeme aigue des poumons
1=Oui 2=Non
Q110cThrombose veineuse profonde
1=Oui 2=Non
Q110dEmbolie pulmonaire
1=0ui 2= Non
Q110e Autres a préciser
Q111 Complications rénales
1=0ui 2=Non
Q111a Insuffisance rénale fonctionnelle
1=0ui 2=Non
Q111b Insuffisance rénale organique
1=0ui 2=Non

Q111c Autres a préciser
8-2 Complications feetales
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1=Qui 2=non Si 1Q112a
Q116

Q112 Asphyxie Feetale

1= Oui 2 = Non
Q113 Anomalie du RCF

1= Oui 2 = Non
Q114 Procidence du cordon

1= Qui 2 = Non
Q114 Infection ovulaires

1= Oui 2 = Non
Q115 Mort In Utéro

1= Oui 2 = Non
Q116 Autres a préciser....................

9-TRAITEMENT
9-1 Traitement médical et médicamenteux

Q117 Remplissage vasculaire

1=0Oui 2=Non

Q118 Oxygénothérapie

1=0ui; 2 = Non

Q119Transfusion sanguine

1=0ui; 2 = Non si 1 préciser nombres de
poches

Q120 Tocolyse

1=0ui; 2 = Non si 1 préciser
Q121 Antibiothérapie

1=0ui; 2 = Non sil
préciser

Q122 Antalgiques

1=0ui; 2 = Non sil
préciser

Q123 Antiinflammatoires

1=0ui; 2 = Non sil
préciser

Q124 Antihypertenseurs

1=0ui; 2 = Non sil
préciser

Q125 Anticonvulsivants
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1=0ui; 2 = Non
préciser
Q126 Anticoagulants
1=0ui; 2 = Non
préciser
Q127 Traitement associés
1=0ui 2=Non
préciser
Q127a Maturation pulmonaire foetale.
1=Oui 2 = Non
Q127b Neuroprotection feetale
1= Oui 2 = Non
Q128 Transfert en réanimation
1=0ui; 2 = Non

Q129 Traitement chirurgical des complications

Q129-1 Sutures des parties molles,

1=0Qui 2=Non

Q129-2 Laparotomie

1=Qui 2=Non

Q129-2a Ligatures vasculaires,

1=0Qui 2=Non

Q129-2b Hystéroraphie,

1=0Oui 2=Non

Q129-2c Hystérectomie d’hémostase

1=0ui 2=Non
Q129- 3 Autres a préciser ................

9-2-Pronostic maternel
Q130 Transferts

1=Oui 2=Non

Q131 Durée d’hospitalisation (jours)................

Q132 Etat a la sortie
1 =Vivant;

sil

sil

sil

Si oui, geste réalisé

si 1 préciser lieu

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

2 = Déces

10- CARACTERISTIQUES DU NOUVEAU-NE

Q132 Sexe
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J1:1 = Masculin; 2 = Féminin

J2 : 1 = Masculin ; 2 = Féminin

Q133 Feetus a la naissance

J1:1=Vivant; 2 = Mort-né frais ; 3=
Mort-né macéré

J2 : 1 =Vivant; 2 = Mort-né frais ; 3=
Mort-né macéré Si 2/3 - FIN

Q134 APGAR

J1: lere minute : 5e minute :

J2 : 1lere minute : 5e minute :

Q135 Réanimé

J1:1=0ui; 2 =Non

J2:1=0ui; 2 = Non Si2 -
Q136

Q136 Durée de la réanimation

JL o N

Q137 Malformations

1 =0ui; 2 = Non Sil-
Q138

Q138 Type de malformation

Q139 Lésions traumatiques

1=0ui; 2 = Non Sil
Q140

Q140 Type de lésions traumatiques

1 =fr clavicule ; 2 = fr fémur ; 3 = plaie du
cuir chevelu ; 4 = Autres a préciser ...........

Q141 Poids J1 : ............e. J2 0

Q142 Percentile AUDIPOG J1......... Percentile AUDIPOG J2

Q142 Périmetre cranien

J1 : 1 = Microcéphalie ; 2 = Normal ; 3=
Macrocéphalie

J2 : 1 = Microcéphalie ; 2 = Normal ; 3 = Macrocéphalie

Q143 Durée d’hospitalisation en néonatologie.......
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Q144 Examen physique

1 =Normal ; 2 = Pathologique
Q Complications néonatales
1= détresse respiratoire 2= infection néonatale 3= Hypoglycémie 4=

hypocalcémie 5= hypothermie 6= Asphyxie périnatale 7= entérocolite
ulcéronécrosante 8= hémorragie intra-ventriculaire 9= leucomalacie
périventriculaire 10= autres, préciser

Q Durée du séjour aux soins intensifs néonatal ............

Q Etat du nouveau-né a J28

1 =Vivant; 2 = Décédé
Q147 Mode de sortie
1 =Vivant; 2 = Décedeé

Q148 Si deces, Age au déces (jours)
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SERVICE DE LA STATISTIQUE MEDICALE ET DE Cotonou,le 12 FEY 204
LA RECHERCHE =
< NOTE DE SERVICE
N 5.Q/MS/CNHU-HKM/PC%\E/S§R/I€;

Objet : Autorisation de collecte de données

Reférence : - Demande de madame DENAKPO Roxane E. R. Y. en date du 01 février 2024
- Carte étudiant n°®18295344

Dan§ le cadre de la rédaction de sa thése de doclorat portant sur le théme, «
Accouchement prématuré a la Clinique universitaire de gynécologie obstétrique du Centre
national hospitalier et universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) : Prévalence et
pronostic maternel et néonatal selon la voie d’accouchement de 2019 & 2023 », Madame
Roxane Euridyce Roseline DENAKPO, doctorante en médecine générale a la Faculté des
Sciences de la Santé de Cotonou est autorisée & effectuer une collecte de données 4 |a Clinique
universitaire de gynécologie obstétrique du CNHU-HKM.

A cet effet, le Chef-clinique, les Surveillant(e)s et le Chef-cellule des syslémes
dintormations (Chef-unité des archives et de la documentation médicale) sont priés de tout mettre
en ceuvre pour faciliter a lintéressé, I'accés aux sources de données. La collecte de données se

fera sous I'encadrement du Chef-service de la statistique médicale et de la recherche.
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les versions électroniques du rappert d'étude et de la base de données recueillies, par mail, 3

l'adresse suivante : « ssmr@cnhu-hkm.bj ».
La présente nole de service est valable pour compler de |a date de sa signature.

NE : Les dossiers medicaux et les registres doivent étre consultés sur place. La confidentialité des
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7N RESUME 7N
-}é Introduction :La grossesse est un événement heureux qui peut étre émaillé de complications parmi lesquelles —)»:é
I’accouchement prématuré. L’accouchement prématuré est la premiére cause de morbi-mortalité néonatale dans le monde. W/
7 L’évaluation, du risque d’accouchement prématuré, est de nos jours un enjeu majeur de santé publique dans les pays en 7N
Az développement de par sa fréquence, sa gravité, ses séquelles neuro-psychomoteurs et intellectuelles et le plateau technique Az
7N insuffisant. 7N
s Objectif : Le but de cette étude était d’analyser le pronostic maternel et néonatal des accouchements prématurés selon la voie \/
7N d’accouchement a la Clinique Universitaire de Gynécologie-Obstétriqgue (CUGO) du Centre National Hospitalier 7N
iz Universitaire Hubert KOUTOUKOU MAGA (CNHU-HKM) de Cotonou de 2021 a 2023. Az
N ) o . . o . — . 7N
: Meéthodes : 11 s’agissait d’une étude rétrospective a visée descriptive et analytique. Elle s’est déroulée sur une période de 03 :
%‘é ans allant du ler janvier 2021 au 31 décembre 2023. La population d’étude était constituée des dossiers médicaux de toutes %.é
| les patientes ayant accouchés prématurément soit entre 24SA et 36SA+6jours a la CUGO du CNHU-HKM ainsi que ceux de )
).( leurs nouveau-nés. Les données ont été collectées grace a une fiche de dépouillement. Le test de chi? de Pearson ou le test ).(
) exact de Fisher a été utilisé selon le cas pour comparer les proportions. La différence était considérée statistiquement )
é‘é significative lorsque la p-value était inférieure a 0,005. é.é
Az Résultats : La fréquence des accouchements prématurés était de 23.90%. La tranche d’age la plus représentée chez les Az
N patientes de notre étude était celle des 25 a 29ans avec 29.9%. Le pronostic maternel des accouchements prématurés selon la 7N
Az voie d’accouchement était défavorable, p-value=0.481. Le taux de déces néonatal était de 17%. Plus de 60% des nouveaux- Az
7N nés présentait des complications néonatales (p-value<0.001). Concernant la voie d’accouchement, 58.7% accouchements ont 7N
Az été effectués par césarienne et 41.3% par voie basse. Les nouveau-nés ayant un poids de naissance inférieur ou égal a 25009 Az
7N représentaient 70.4% de 1’échantillon. On notait, dans nos travaux que plus ’age gestationnel est faible, plus la probabilité de 7N
Alz survie néonatale était significativement faible (p-value<0.001). Alz
N Conclusion : La prématurité est une situation malencontreuse qui vient entacher le déroulement d’une grossesse. Une prise 7N
)‘( en charge rapide nécessitant de faire accoucher les patientes peut survenir en fonction des situations. Nos travaux démontrent )‘(
| que la voie d’accouchement n’a pas d’impact sur le pronostic maternel et néonatal en cas d’accouchement prématuré. Il n’y a |
Alg donc pas d’intérét a privilégier une voie d’accouchement par rapport a une autre en cas de prématurité ; toutes choses égales Alg
7N par ailleurs. 7N
):( Mots clés : accouchement prématuré, prévalence, pronostic maternel et néonatal, voie d’accouchement. %:é
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: Introduction: Pregnancy is a happy event which can be punctuated by complications including premature birth. Premature :
é‘é birth is the leading cause of neonatal morbidity and mortality worldwide. The assessment of the risk of premature birth is %.%
) nowadays a major public health issue in developing countries due to its frequency, its severity, its neuro-psychomotor and )
) ( intellectual after-effects and the insufficient technical platform. % <
' (A
)‘( Objective: The aim of this study was to analyze the maternal and neonatal prognosis of premature deliveries according to the )‘(
| route of delivery at the University Clinic of Gynecology-Obstetrics (CUGO) of the National University Hospital Center |
;:é Hubert KOUTOUKOU MAGA (CNHU--HKM) of Cotonou from 2021 to 2023. ;:é
Az Methods: This was a retrospective study with descriptive and analytical aims. It took place over a period of 03 years from Az
N January 1, 2021 to December 31, 2023. The study population consisted of the medical files of all patients who gave birth 7N
Az prematurely, i.e. between 24 weeks and 36 weeks + 6 days at the CUGO of the CNHU-HKM as well as those of their Az
N newborns. The data was collected using a counting sheet. Pearson's chi2 test or Fisher's exact test was used as appropriate to 7N
%:é compare proportions. The difference was considered statistically significant when the p-value was less than 0.005. 9:%
Az Results: The frequency of premature births was 23.90%. The age group most represented among the patients in our study Az
7N\ was that of 25 to 29 years old with 29.9%. The maternal prognosis of premature births according to the route of delivery was 7\
Az unfavorable, p-value=0.481. The neonatal death rate was 17%. More than 60% of newborns presented neonatal complications Az
7N (p-value<0.001). Concerning the route of delivery, 58.7% deliveries were carried out by cesarean section and 41.3% by 7\
Az vaginal delivery. Newborns with a birth weight less than or equal to 25009 represented 70.4% of the sample. We noted in our Az
7N\ work that the lower the gestational age, the significantly lower the probability of neonatal survival (p-value <0.001). 7N\
Al Az
7\ Conclusion: Prematurity is an unfortunate situation which taints the progress of a pregnancy. Rapid treatment requiring 7\
Az patients to give birth may occur depending on the situation. Our work demonstrates that the route of delivery has no impact I/
7N on maternal and neonatal prognosis in the event of premature delivery. There is therefore no point in favoring one route of 7N
Az delivery over another in the event of prematurity; all things equal otherwise. Alz
7\ /N
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