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Dutnoduction

Le faible poids de naissance (FPN) est défini selon 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) comme un poids inférieur a 2500 grammes,
sans préjugé de 1’age gestationnel [1]. Cette définition est fondée en effet,
sur les observations épidémiologiques concernant le risque accru de déces
chez I’enfant. Elle est utilisée pour les comparaisons internationales de

statistique de santé [2].

Le FPN constitue un probléeme majeur de santé publique touchant une
population, aussi bien dans les pays en voie de développement que dans les
pays développés. Il est classiquement di a deux causes qui sont parfois
associees : prematurité et hypotrophie [3]. C’est un indicateur de bien étre
d’une population. La naissance d’un nouveau-né de FPN est aussi bien le

reflet de 1’état de santé de la mére que la prestation sanitaire.

Sur le plan mondial, une étude faite par ’OMS estime que les FPN
représentent 17% de I’ensemble des naissances vivantes. Cette incidence
est variable selon les pays allant de 7% dans les pays developpés a 19%

dans les pays en voie de développement [2, 4].

En Afrique, précisément au Maroc une étude faite estime que 1’enfant de
faible poids de naissance représente 12% de I’ensemble de naissances
vivantes avec un taux de mortalité néonatale de 36%, ce qui est trés élevé
malgré les programmes nationaux élaborés pour la santé maternelle et
infantile [2].

Les FPN (prématurés et hypotrophes) restent associés a une forte morbi-
mortalité. Méme dans les pays développes, ce groupe de nouveau-nés reste
vulnérable. Ils sont généralement associés a divers risques post natals : des
troubles de I’homéostasie telles que I’hypothermie ; I’hypoglycémie et
I’hypocalcémie ; des troubles respiratoires et neurologiques ; cécité ; et
surdite [5].
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Dutnoduction

Par ailleurs, on reconnait le role du faible poids de naissance dans
I’apparition de certaines maladies chroniques a I’age adulte dont : 1’obésité,
I’hypertension artérielle, le diabéte et les maladies cardio-vasculaires [5].
Compte tenu de la forte mortalité des FPN et des complications dont sont
victimes les survivants, la prévention des FPN s’avére étre le meilleur
moyen pour minimiser cette morbi-mortalité néonatale. La prévention est
possible grace aux interventions ciblées sur les facteurs de risque

modifiables, qui ont fait preuve d’efficacité dans plusieurs pays du monde
[2].

L’un des meilleurs moyens pouvant permettre d’alléger la charge
qu’apportent ces FPN dans la morbi-mortalité est le contréle des facteurs
étiologiques associés aux FPN. Ces facteurs étiologiques ne semblent pas

clairement établis :

> Les femmes célibataires ou divorcées ainsi que les primipares
donnent naissance plus fréqguemment a des nouveau -nés de petits
poids [6, 7].

> Les mauvais états nutritionnels.

> Les pathologies maternelles chroniques telles que les anémies, les

cardiopathies, les broncho pneumopathies, 1’hypertension artérielle
[8].

» Certaines maladies infectieuses : (paludisme, rubéole, toxoplasmose,

cytomégalovirus et la syphilis) seraient responsables d’hypotrophie

feetale [9]

» Les causes placentaires telles que le placenta pravia, 1’artére

ombilicale unique (AOU) sont également évoquees [10, 11]
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Dutnoduction

> Certaines grossesses gémellaires pour les mémes raisons entrainent

souvent un développement insuffisant des deux foetus.

» 1l faut retenir également le role défavorable du tabac, de ’alcool, de

la drogue sur le développement du feetus [12].

> On peut évoquer le facteur génétique constitutionnel (le feetus est
petit parce que les parents sont petits), le poids de la mere, le sexe de

I’enfant et son rang de naissance [13, 14].

» Dans 20% des cas aucune cause n’est retrouvée ; il s’agirait alors

d’un retard de croissance idiopathique [15].

Au Bénin, peu d’¢études ont été faites sur le sujet. Nous n’avons retrouvé
aucune étude sur les facteurs de risque des FPN ainsi que leur pronostic
néonatal. C’est ce qui justifie la présente étude pour répondre aux questions

sur les facteurs de risque et pronostiques des nouveau-nés de FPN.

Hypothese de recherche

Nous émettons I'hypothese que certains facteurs de risque, tels que la
prématurité, I'HTA gestationnelle, et le faible niveau socio-économigue,
influencent significativement la survenue des nouveau-nés de faible poids

de naissance.
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Dutnoduction

Objectif général

Etudier les facteurs de risque et pronostiques du faible poids de naissance
dans I’unité de néonatologie du CNHU-HKM de Cotonou en 2024.

Objectifs specifiques

1. Calculer la fréguence hospitaliere du faible poids de naissance dans
I’unité de néonatologie du CNHU-HKM de Cotonou en 2024.

2. ldentifier les facteurs de risque du faible poids de naissance dans
I’unité de néonatologiec du CNHU-HKM de Cotonou en 2024.

3. Déterminer les facteurs pronostiques du faible poids de naissance
dans I’unité de néonatologiec du CNHU-HKM de Cotonou en 2024.
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1.1. Définition des concepts [1, 7, 12]
> Faible poids de naissance

Le faible poids de naissance (FPN) est défini par I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) comme un poids a la naissance inférieur a 2 500

grammes, quel que soit I’age gestationnel.

> Prématurité

La prématurité est définie par 1’Organisation mondiale de la santé (OMS)
comme la survenue d’une naissance avant 37 semaines d’aménorrhées (SA)

révolues.

» Hypotrophie feetale

Anomalie de croissance et/ou de développement du feetus caractérisée par
un retard de croissance intra-utérin aboutissant a un nouveau-né dont le

poids de naissance est inférieur au 10°™

d’ALIHONOU et AYIVI.

percentile selon les courbes

> Hypotrophie feetale harmonieuse

Anomalie de croissance du feetus affectant a la fois le tronc, les membres et

la téte.

> Hypotrophie feetale disharmonieuse

Anomalie de croissance du foetus affectant le tronc et les membres et

respectant la téte.

> Age gestationnel

La gestation est la période qui s’écoule entre la fécondation et

I’accouchement pendant laquelle la femme est en aménorrhée. Lorsqu’on
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décompte a partir du ler jour des dernieres regles, cette période dure en

moyenne 280 jours ou 40 semaines.

» Consultation prénatale (CPN)

La consultation prénatale (ou suivi prénatal) est un suivi médical régulier
que les femmes enceintes effectuent pendant leur grossesse. Elle vise a
assurer la santé de la mére et du feetus en surveillant le déroulement de la
grossesse, en identifiant et en traitant les éventuelles complications, et en

fournissant des conseils et des informations a la future mere.

1.2. Epidémiologie du faible poids de naissance

Le faible poids de naissance (FPN) est défini comme un poids de naissance
inférieur a 2500 grammes, quel que soit 1’age gestationnel [1]. 1l est « non
seulement le prédicteur de la morbidité et mortalité néonatale, des récentes
études ont montré qu’il augmente également le risque des maladies non
transmissibles telles que le diabete, 1’obésité et les maladies

cardiovasculaires plus tard dans la vie » [5, 16].

La prématurité et le retard de croissance intra utérin (hypotrophie) sont
deux mécanismes qui determinent le faible poids a la naissance. Les causes
réelles de ces deux mécanismes restent inconnues. Cependant un certain
nombre des facteurs de risque quelque fois similaires, sont incriminés. Le
faible niveau socioéconomique, 1’état nutritionnel, la consommation du
tabac, alcool et drogues, les maladies telles que ’hypertension artérielle, le
paludisme, les infections, I’anémie, les conditions obstétricales telle que, la
parité, I’intervalle inter génésique et les grossesses multiples sont parmi les

facteurs liés a la mere et au foetus [17, 18].

Le rapport UNICEF-OMS sur les estimations de I'insuffisance pondérale a
la naissance au cours de I’année 2015, a montré qu'un béb¢ sur sept dans le

monde, soit plus de 20 millions de bébées naissent avec une insuffisance
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pondérale a la naissance [19]. Cela les expose a de serieux risques de déces,
de retard de croissance et de difficultés de développement. Par ailleurs, ces
enfants comme nous 1’avons souligné ci-haut, courent le risque plus
important de développer un retard de croissance et de connaitre plus tard
des problemes de santé, dont des affections chroniques comme le diabéte et

les maladies cardiovasculaires [5].

® ”

20,5 million
GLOBAL

{

.'1 1.4 million

4
@ OCEANIA*
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00000

Figure 1 : Prévalence des FPN, par pays et region des Nations Unies,
2015 [19]

La quasi-totalité de ces naissances, soit 90 %, ont lieu en Asie du Sud et en
Afrique subsaharienne, dont le Bénin [1, 16, 19]. Cette grande proportion
d’enfants concernés par I’insuffisance pondérale inquiete d’autant plus
qu’elle risque d’accroitre un taux de mortalité déja élevé, notamment en
Afrique subsaharienne. Les estimations mondiales de la prévalence du

faible poids a la naissance révelent une grande disparité selon les régions.
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Tableau | : Prévalence des faibles poids de naissance rapporté au nombre

de naissances vivantes par regions et continents [19]

REGIONS Prévalence du FPN (en %)  Nombre d’enfants avec FPN
(1.000.000)
Régions moins développées 15,4 19,5
AFRIQUE 13,7 5,7
Afrique de [’est 13,4 19
Afrique centrale 12,2 0,7
Afrique du nord 14,2 0,2
Sud de I’ Afrique 15,2 2,1
Afrique de [’ouest 12,5 0,8
ASIE 17,3 12,8
Centre 54 0,1
Est 51 0,9
Sud 26,4 9,8
Sud-Est 12,3 1,4
Ouest 9,9 0,6
Amérique latine et caraibes 8,7 0,9
Caraibes 9,8 0,1
Amérique centrale 8,7 0,3
Amérique du sud 8,6 0,6
OCEANIE 9,9 0,03
Régions développées 7,2 1,0
Australie 6,4 0,02
Europe 6,4 0,5
Amérique du nord 7.9 0,3
Monde 14,6 20,5
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Au Bénin, une étude réalisée en 2014 par Seidou H., retrouve une
prévalence de 31% de faible poids de naissance dans la ville de Cotonou
[20].

En Afrique, la prévalence est ainsi variable. Des mesures préventives visant
a réduire davantage la prévalence des enfants de petit poids sont plus que
nécessaires si I’on veut lutter contre la mortalité infantile dans le pays. Ces
mesures devront étre adaptées aux différents facteurs de risque du petit
poids de naissance dans le contexte béninois. Notre étude se doit
d’identifier ces facteurs afin de mettre sur pied les politiques nécessaires a

la prévention du probleme.

1.3.  Physiopathologie du faible poids de naissance

Deux mécanismes principaux peuvent conduire a la naissance d’enfants de
faible poids de naissance : la prématurité et le RCIU ou hypotrophie. Ces 2
mécanismes peuvent parfois étre associes. L’identification du mécanisme
qui est a I’origine du FPN est importante pour la prise en charge du
nouveau-né puisque les conséquences sur la morbidité, la mortalité et

I’évolution staturo-pondérale peuvent étre différentes.
1.3.1 La prématurité [21]

Le prématuré est expose a une pathologie immédiate qui découle de deux

phénomenes principaux :
> Une insuffisance de réserves energétiques

> Une immaturité des grandes fonctions en particulier des organes,

systemes enzymatiques et de contréle de I'homéostasie.

FACTEURS DE RISQUE ET PRONOSTIQUES DU FAIBLE POIDS DE NAISSANCE DANS L’UNITE DE
NEONATOLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2024

11



1.3.1.1. Insuffisance des réserves

Chez le prématuré, le stock de glycogene et de glucose est faible d'ou le

risque d'hypoglycémie.

Les protides totaux sont nettement abaissés par rapport au nouveau-né a
terme (25-30g % d'albumine et 17-19g % de globuline avec y globuline
parfois <2%). En outre, cette hypoprotidémie peut étre prolongée ; ce qui

favorise l'apparition des cedémes.

Les réserves en lipides sont aussi plus faibles que chez le nouveau-né

normal. Les réserves en fer sont insuffisantes.

Une grande partie du calcium et une importante partie du phosphore sont
accumulés chez le feetus pendant les deux derniers mois de la vie intra-
utérine, ce qui explique la fréquence des hypocalcémies et le peu de

calcification du squelette des prématurés.

Les vitamines en dehors d'une malnutrition grave de la mére, la prématurité
n'entraine pas un déficit important des réserves vitaminiques. Les plus

touchées sont les vitamines A, D, E, K.

1.3.1.2. Immaturité des grandes fonctions
» Immaturité de la fonction respiratoire

Elle est liee a l'immaturite des centres respiratoires, a l'immaturité
pulmonaire (insuffisance de production de surfactant) et un retard de

résorption du liquide pulmonaire.

> Immaturité de la fonction cardiovasculaire

Les modifications liées a I'adaptation a la vie extra-utérine sont absentes.
Ainsi les résistances pulmonaires resteront élevées avec une persistance du

canal artériel et du trou de Botal. Les capillaires sanguins sont trés fragiles.
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> Immaturiteé de la thermorégulation

Elle résulte d'une thermogeneése faible, de la grande surface corporelle par
rapport a la taille, de la minceur de la peau par manque de panicule adipeux
et des perspirations insensibles, 2 fois plus importantes que chez le

nouveau-né a terme.

» Immaturité du systeme nerveux

Il existe une insuffisance de myélinisation de la moelle épiniére et des nerfs
périphériques a l'origine de la perturbation des réflexes archaiques et de

I'hypotonie.
> Immaturité de la fonction rénale

Il existe une immaturité de la régulation hydro électrolytique par une
diminution de la filtration glomérulaire ; une immaturité de I'excrétion des
ions, une augmentation des pertes sodees liee a I'élimination de l'eau

extracellulaire.

» Immaturite de la fonction hépatique

Elle se traduit par :

v  Les troubles du métabolisme de la bilirubine due a l'insuffisance

des enzymes de conjugaison et a linsuffisance de synthése de

I'albumine.

v L’insuffisance des facteurs de coagulation a la base des

hémorragies.

» Immaturite de la fonction hématologique

Les centres hématopoiétiques sont immatures responsables d'une anémie

normochrome normocytaire arégénérative.
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» Immaturité du systeme immunitaire

Elle est caractérisée par : une fragilité cutanéo-muqueuse qui favorise les
infections ; une absence d'IgA au niveau de la muqueuse digestive ; Une
diminution de l'activité et du nombre des macrophages au niveau des
alvéoles ; une immaturité de la synthese des IgA sécrétoires ; un déficit de
la fraction C3 du complément. Cette immaturité du systeme immunitaire
explique I'extréme sensibilité du prématuré aux infections surtout aux

germes gram (-).
» Immaturite de la fonction digestive et nutritionnelle

A la fois mécanique et sécrétoire, elle explique les difficultés a ingérer les
nutriments nécessaires. Elle est caractérisée par une succion difficile voire
impossible, une déglutition hasardeuse avec risque de fausses routes, une
faible capacité gastrique comprise entre 10 et 15 cc d'ou la nécessité de

fractionner les repas.

» Immaturité du systeme endocrinien

Elle concerne les OGE, la thyroide, les parathyroides, les surrénales, le
pancréas, I'hypophyse. Tous ces faits physiologiques font du prématuré un
nouveau-né fragile. De cette physiologie découlent les principales

complications.

1.3.2 Le retard de croissance intra-utérin ou hypotrophie feetale
[22, 23].

Le RCIU résulte d'une perturbation des échanges foeto-placentaires avec
comme conséquence une malnutrition foetale. Cette malnutrition a un
retentissement sur tous les organes. Les plus touchés étant le foie, les
poumons, le thymus, et a un moindre degré la rate, les reins et surrénales.

Le cerveau et le cceur seront longtemps épargnés par le RCIU.
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> Modifications hépatiques

Il existe une perturbation de la glycogenese et une baisse de la synthése des
protéines notamment de l'aloumine. Ces perturbations hépatiques ont
comme conséquences, I'hypoglycémie, les troubles de I'hémostase par
baisse de synthése des facteurs de coagulation et l'ictere lorsqu'une

prématurité y est associée.

» Modifications au niveau des poumons

La diminution des échanges utéro placentaires explique [I'hypoxie
‘responsable d’une souffrance feetale aigiie ou chronique qui va entrainer
une émission précoce du méconium qui sera secondairement inhalé par le

feetus.

» Modifications immunitaires (thymus)

L'immunité cellulaire serait déprimée de facon durable et pourrait rendre

compte d'une susceptibilité particuliére vis a vis des infections.

» Modifications hématologiques

L'érythropoiese est augmentée du fait de I’hypoxie avec comme

conséquence une polyglobulie. Une érythroblastose est fréquente.

» La répartition de ’eau

La répartition de I'eau dans les différents compartiments de I'organisme est
anormale avec une expansion paradoxale du compartiment extracellulaire.
L'altération de la pompe a sodium devant une acidose décompensée
entraine une sortie de K+ et une entrée de Na+ et ceci est a l'origine d'un

cdeéeme intracellulaire
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» Les anomalies radiologiques osseuses

Le retard d'dge osseux en cas d'hypotrophie feetale est rare. L'aspect
métaphysaire peut étre particulier du fait de l'existence d’une bande claire
en rapport souvent avec un défaut de minéralisation osseuse. Au niveau de
In radio du crane (voile, région pariétale) une large fontanelle antérieure est

fréquente ainsi qu'une certaine disjonction des sutures.

» Les modifications cérébrales

Le risque de diminution du nombre total des neurones est tres limité, ce
nombre étant acquis des la 20eme SA. Cependant le nombre de neurones
du cervelet peut étre affecté du fait de la fragilité particuliére de cette partie
du cerveau humain vis a vis de la malnutrition. La maturation des neurones
est également concernée, leur contenu en protéine est diminué, ceci
contribue a la diminution pondérale globale du cerveau, surtout le nombre
de synapses qui peut étre réduit de facon considérable, Par ailleurs une
diminution du taux de lipides cérébraux constituant la myéline a été
démontrée. Mais il est encore difficile de savoir si ces atteintes sont

definitives (sources de séquelles) ou irréversibles.

1.4 Facteurs de risque du faible poids de naissance

1.4.1 Facteurs socio-démographiques [24, 25, 26]
> Ages : moins de 19 ans et plus de 35 ans

Chez les adolescentes (<19 ans) : Les adolescentes ont souvent un corps
en cours de maturation, ce qui peut limiter I’apport nutritionnel et sanguin
optimal au feetus. De plus, les grossesses précoces sont fréquemment
associees a un suivi prénatal insuffisant, des complications obstétricales et
des carences nutritionnelles (notamment en fer, en acide folique et en

calcium).
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Chez les femmes >35 ans : Le vieillissement des ovocytes et un risque
accru de complications obstétricales (prée-éclampsie, diabéte gestationnel,
hypertension) peuvent altérer la croissance foetale. Par ailleurs, les
grossesses tardives sont souvent associées a des conditions médicales

préexistantes.
» Situation matrimoniale : Célibataire

Les femmes célibataires peuvent avoir un soutien social et financier réduit,
ce qui impacte leur capacité a se nourrir correctement et a accéder a des
soins prénatals réguliers. Le stress psychosocial chronique, fréquent chez
les femmes sans partenaire, a été lié a une augmentation des niveaux de

cortisol, pouvant induire une insuffisance placentaire.
> Bas niveau socio-économique

Les meres a faible statut socio-économique sont souvent exposées a une
alimentation insuffisante ou déséquilibréee, a des conditions de vie précaires
et a des risques environnementaux (pollution, infections). Elles ont
également un acces limité aux soins prénatals, ce qui peut retarder la

détection et la prise en charge des complications obstétricales.
» Bas niveau d’instruction

Le faible niveau d’éducation est associé¢ a un manque de connaissances sur
les comportements favorables a une grossesse saine (nutrition,
consultations prénatales, soins préventifs). Ces femmes peuvent également
avoir une plus grande dépendance a des pratiques culturelles

potentiellement nocives.
» Consommation de tabac et/ou d’alcool

Toutes les substances psychoactives (tabac, alcool, drogues illicites)

traversent facilement la barriere placentaire et peuvent perturber les
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¢changes entre la mere et le feetus, d’ou une croissance feetale réduite, mais
peuvent aussi altérer le développement et le fonctionnement des organes

feetaux.
1.4.2 Facteurs gynéco-obstétricaux [27, 28, 29]
» Parité : primiparité et grande multiparité
v' Primiparité

La premiere grossesse représente souvent un defi physiologique pour
I’utérus et la circulation placentaire. L’utérus doit développer une
vascularisation adéquate pour soutenir la croissance du feetus, mais chez
une primipare, cette adaptation peut étre sous-optimale. Cela peut entrainer

une insuffisance placentaire et un retard de croissance intra-utérin (RCIU).

En outre, les primipares sont souvent associées a un manque d'expérience,
pouvant mener a un mauvais suivi prénatal, une alimentation insuffisante
Ou une exposition accrue a des facteurs de stress psychosociaux, ce qui

peut aggraver les complications fcetales.

v'Grande multiparité
Une femme ayant eu plusieurs grossesses (>4) peut présenter une fatigue
utérine et des altérations anatomiques, notamment des lésions des
vaisseaux utérins. Cela réduit I’efficacité des échanges mere-feetus au

niveau du placenta.

Les grandes multipares sont également exposées a un risque accru d'anémie
maternelle et de complications obstétricales telles que le placenta pravia ou
I’hématome rétro placentaire (HRP). Ces pathologies peuvent réduire les

apports en nutriments et oxygene au feetus.

Ces conditions diminuent la croissance feetale en limitant 1’apport sanguin

placentaire et les nutriments nécessaires au feetus.
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> Grossesse gémellaire ou multiple

Les grossesses multiples sont associées a une compétition entre les foetus
pour les ressources nutritionnelles et 1’espace intra-utérin. Cela entraine
souvent un retard de croissance intra-utérin. En outre, ces grossesses sont a
haut risque de complications comme la prématurité, I’anémie maternelle et

la pré-éclampsie, qui influencent également le poids a la naissance.
» Espace inter genésique court

Apres une grossesse, le corps de la femme a besoin de temps pour
reconstituer ses réserves nutritionnelles (fer, calcium, acide folique). Un
espace inter génésique court (<18 mois) ne permet pas cette récupération,
ce qui entraine : un risque accru d’anémie maternelle, une mauvaise
vascularisation placentaire et une réponse immunologique inadéquate,
augmentant le risque d’infections durant la grossesse. Ces conditions
limitent le développement optimal du feetus, entrainant une insuffisance

pondérale a la naissance.
» Mauvais suivi de la grossesse

L’absence ou I’insuffisance de consultations prénatales limite la détection
précoce et la prise en charge des complications comme I’anémie, les
infections ou I’hypertension. Cela peut également signifier un dépistage

inadéquat des grossesses multiples ou des malformations feetales.
» Pathologies au cours de la grossesse / I’accouchement

v Infectieuse : paludisme, infection urinaire, infection génitale. ..

= Paludisme

Le paludisme entraine une anemie maternelle grave et des anomalies de la
vascularisation placentaire, limitant le transfert d’oxygene et de nutriments
au feetus. Cela peut également provoquer une inflammation placentaire qui
altere le développement feetal.
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= Infections urinaires et génitales

Ces infections déclenchent une réponse inflammatoire systémique et
augmentent le risque de rupture prématurée des membranes (RPM),
entrainant un accouchement prématuré.

v Pathologie hypertensive : HTA gravidique, HTA chronique,

pré-éclampsie / éclampsie

L’hypertension réduit le flux sanguin vers le placenta, entrainant une
insuffisance placentaire et un retard de croissance intra-utérin. Dans les cas
graves, la pré-éclampsie et 1’éclampsie peuvent provoquer une hypoxie

foetale.
v’ Placenta praevia, HRP

Le placenta preevia peut provoquer des saignements frequents, limitant les
échanges entre la mére et le feetus. Quant a I’’HRP, il entraine une
séparation prématurée du placenta, réduisant immédiatement 1’apport

d’oxygéne et de nutriments au feetus.
v’ Diabete chronique, diabéte gestationnel

Un diabéte mal contr6lé peut entrainer des anomalies de la croissance
foetale, soit un retard de croissance dans certains cas, soit une macrosomie.

Les déséquilibres glycémiques alterent le fonctionnement placentaire.
v" Anémie

L’anémie maternelle réduit la capacité du sang a transporter 1’oxygene,
entrainant une hypoxie chronique chez le feetus. Elle peut également

affecter la fonction placentaire.
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v" Rupture prématurée des membranes

La RPM expose le feetus a un risque accru d’infections et de complications
liées a la préematurité. Cela peut provoquer une inflammation intra-utérine,

affectant le développement fcetal.

1.4.3 Facteurs néonataux [30, 31, 32]
» Prématurité

La prématurité correspond a une naissance avant 37 semaines
d’aménorrhée (SA). Les bébeés prématures sont souvent de faible poids, car
ils n’ont pas eu assez de temps pour compléter leur développement intra-
utérin. En effet, la majeure partic de la prise de poids feetale survient au
troisieme trimestre de grossesse, entre 28 et 40 semaines. Une naissance

prématurée interrompt ce processus crucial de croissance.

Les organes immatures (notamment le systeme digestif et pulmonaire)
réduisent la capacité a absorber les nutriments et a maintenir une

oxygénation adéquate postnatale, ce qui exacerbe le faible poids.

» Infections congénitales : toxoplasmose, cytomeégalovirus, rubéole,

paludisme, etc...

Les infections contractées par le foetus in utero ont un impact majeur sur

son développement et peuvent entrainer un faible poids de naissance.
v Toxoplasmose

L’infection a Toxoplasma gondii peut provoquer une inflammation
placentaire, perturbant les échanges entre la meére et le foetus. Elle peut
egalement entrainer une calcification cérébrale ou des malformations

congénitales qui affectent la prise de poids feetale.
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v’ Cytomégalovirus (CMV)

Le CMV est une infection virale transmise verticalement qui attaque les
cellules foetales en division. Cela entraine une restriction de la croissance

intra-utérine, associée a une hépatosplénomégalie ou une microcéphalie.
v Rubéole

La rubéole congénitale, surtout lorsqu’elle survient au premier trimestre,
provoque une atteinte multi systémique (cceur, foie, cerveau), entrainant
une croissance retardée. La rubéole peut aussi induire une insuffisance

placentaire.
v" Autres infections congénitales

D’autres pathogenes (virus de I’herpes, syphilis, VIH) affectent la
croissance feetale par des mécanismes similaires (inflammation placentaire,

transmission verticale).
1.4.4. Cadre conceptuel du FPN

Le cadre conceptuel se concentre sur la compréhension des faibles poids de
naissance (FPN) en analysant les facteurs de risque associés. Les facteurs
de risque sont classifiés en trois catégories principales : facteurs socio-
démographiques, gynéco-obstétricaux et néonataux. Les facteurs maternels
incluent des antécedents médicaux, des comportements et des conditions
socio-économiques. Les facteurs feetaux couvrent les grossesses multiples

et les anomalies congeénitales.

Ce cadre explore comment ces facteurs interagissent pour influencer la
probabilité de survenu d'un FPN. En termes de pronostic, il examine les
complications néonatales immédiates, comme la déetresse respiratoire, ainsi
que les impacts a long terme sur la croissance physique et le

développement cognitif. Ce modeéle conceptuel met en eévidence
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I'interaction complexe et les voies de développement qui influencent les
résultats des FPN, fournissant ainsi une base structuree pour comprendre la

dynamique sous-jacente.
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Ages : moins de 19 ans et
plus de 35 ans

Situation matrimoniale :
Célibataire

Statut marital : Polygamie
Bas niveau socio-
économique

Bas niveau d’instruction
Consommation de tabac
et/ou d’alcool

/

\_

ﬂcteurs socio-démographiqlh ﬁacteurs gynéco-obstétricaux \

Primiparité, Grande multiparité
Grossesse gemellaire ou
multiple

Espace inter génésique court
Mauvais suivi de la grossesse
Pathologies au cours de la
grossesse / ’accouchement :
paludisme, infection génito-
urinaire, HTA, pré-éclampsie /
éclampsie, PP, HRP, Diabete,

Anémie, RPM /

g FAIBLE POIDS DE g
NAISSANCE

]

ﬂacteu rs néonataux

> Prématurité

» Hypotrophie

» Infections
cytomégalovirus,

N\

»> Gémellité, feetus multiple

congénitales :
rubéole, paludisme, etc. J

~

toxoplasmose,

Figure 2 : Cadre conceptuel décrivant les facteurs liés aux FPN

FACTEURS DE RISQUE ET PRONOSTIQUES DU FAIBLE POIDS DE NAISSANCE DANS L’UNITE DE

NEONATOLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2024

24



1.5. Les facteurs pronostiques associés au FPN [33, 34]

Au-dela des facteurs de risque du FPN, les facteurs pronostiques jouent un
role déterminant dans I'évolution de I'état de santé des nouveau-nés
affectés. Chacun des facteurs pronostiques joue un role crucial dans
I’évolution clinique et le devenir a long terme des nouveau-nés de faible
poids de naissance. Leur influence varie en fonction des caractéristiques

individuelles de I’enfant et de la qualité de la prise en charge.

Le degre de prématurité détermine le niveau de maturité des organes
vitaux, tandis que le score d’Apgar refléte 1’état initial du nouveau-né et sa
capacité d’adaptation a la vie extra-utérine. Le poids a la naissance est
¢galement un indicateur clé de la vulnérabilit¢ de 1’enfant face aux
complications, et I’dge a 1’admission en soins intensifs neonatals

conditionne la rapidité des interventions nécessaires.

Une analyse approfondie de ces facteurs permet de mieux comprendre leurs
implications respectives et d’optimiser les stratégies thérapeutiques pour

améliorer le pronostic de ces nouveau-nes fragiles.

> Le degré de préematurité

Le degré de prématurité est I'un des principaux déterminants du pronostic
des nouveau-nés de faible poids de naissance. Plus un nouveau-né est
prémature, plus ses organes sont immatures et moins il est capable de
s’adapter a la vie extra-utérine. Les prématurés extrémes (nés avant 28
semaines d’aménorrhée) sont particulicrement vulnérables aux
complications séveres, comme le syndrome de détresse respiratoire, les

hémorragies digestives, et les infections néonatales.

Cette immaturité augmente non seulement la mortalité, mais aussi le risque
de séquelles neurologiques a long terme, comme la paralysie cérébrale ou

les troubles de 1’apprentissage. Les nouveau-nés modérément prématurés
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(32-34 semaines + 6) et tardifs (35-36 semaines + 6) présentent un meilleur
pronostic global, mais ils ne sont pas exempts de risques, notamment pour

les troubles du développement cognitif ou comportemental.

» Le score d’Apgar

Le score d’Apgar, évalué a la premicre et a la cinquiéme minute de vie, est
un indicateur important de 1’état général du nouveau-né a la naissance et de
sa capacité a s’adapter a la vie extra-utérine. Un score faible (inférieur a5 a
la cinquieme minute) est associé a une hypoxie périnatale, un mauvais
tonus musculaire et une réactivité réduite, ce qui peut entrainer des
complications graves. Ces nouveau-nés ont un risque accru de mortalité
néonatale et de séquelles neurologiques, notamment des lésions cérébrales
hypoxiques. En revanche, une amélioration rapide du score d’Apgar, grace
a une reanimation néonatale efficace, est souvent un indicateur favorable

pour le pronostic a court et a long terme.

> Le poids a la naissance

Le poids a la naissance est un facteur clé du pronostic des FPN. Les
nouveau-nés ayant un poids inférieur a 1 500 g (trés faible poids) ou a 1
000 g (extrémement faible poids) sont particulierement a risque de
complications séveres. Un poids plus faible est corrélé a une immaturité
accrue des systemes respiratoire, digestif et immunitaire, augmentant ainsi
la probabilité d’infections, de syndrome de détresse respiratoire et de

troubles métaboliques.

Les nouveau-nés avec un poids a la naissance plus élevé, méme dans la
catégorie des FPN, ont généralement de meilleures chances de survie et de
développement normal, a condition que des soins appropriés soient
dispensés.
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» L’age a ’admission

L’age a ’admission dans une unité de néonatologie est un facteur souvent
négligé mais capital pour le pronostic des FPN. Une prise en charge rapide,
idéalement dans les premieres heures suivant la naissance, permet de
prévenir ou de minimiser les complications, comme I1’hypoxie,
I’hypothermie ou I’hypoglycémie, qui peuvent avoir des conséquences a
long terme. A I’inverse, un retard dans ’admission peut aggraver les

conditions initiales et augmenter le risque de mortalité ou de séquelles.

» Contexte socio-économique et acces aux soins

Le contexte socio-économique des parents joue également un réle clé. Les
familles avec un niveau socio-économique bas ou un acces limité aux soins
de santé peuvent rencontrer des obstacles dans la prise en charge optimale
des FPN. Cela peut inclure des difficultés a accéder a des unités de soins
spécialisés, a financer des traitements ou a suivre des programmes de

réhabilitation, ce qui aggrave le pronostic a long terme.
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Cadne et méthode d étude

2.1. Cadre d’étude

Notre étude s’était déroulée dans I’unité de néonatologie de la Clinique
Universitaire de Pédiatrie et Génétique Médicale du Centre National
Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou MAGA (CNHU-HKM) de

Cotonou au Bénin.

2.1.1. Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert
Koutoukou MAGA (CNHU-HKM)

Situé dans la capitale économique, le CNHU-HKM de Cotonou est
I’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 « Hopital 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 1’université par le décret n°70217/CP/MEN le 21 Aodt

1970, il devient Centre National Hospitalier Universitaire de Cotonou.

En novembre 2001, a I’inauguration de I"unité de scannographie et dans le
but d’immortaliser la mémoire du Président Hubert K. MAGA, I’hopital
devient le Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou
Maga (CNHU-HKM).

En septembre 2022, 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.
Il est limite :
* 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 1l
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* A I’Ouest par le Ministere de I’Intérieur et de la Sécurité Publique et la

Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de Cotonou.

Le CNHU-HKM a été longtemps le seul hopital de proximité de Cotonou
et ses environs. C’est un centre de soins spécialisé€s, d’enseignement, de
recherche et de formation pratique pour les agents de santé de toutes les
catégories. Avec une capacité d’accueil de 642 lits, il se subdivise en

plusieurs départements :

» Un département de chirurgie et spécialités chirurgicales ;
> Un département de médecine et spécialités médicales ;
» Un département de la santé de la mére et de 1’enfant ;

» Un département administratif.

Outre ces départements, le CNHU-HKM comprend d’autres services
pour son bon fonctionnement. On retrouve une pharmacie, un service
d’imagerie médicale, un bloc de laboratoire d’analyse biomédicale, un

service de maintenance, une cuisine et une morgue.

2.1.2 Clinique Universitaire de Pédiatrie et Geénétique Medicale
(CUPGM)

La CUPGM s’occupe de la médecine des enfants de 0 a 18 ans non

révolus. Elle est repartie en deux unités :

» L’unité de pédiatrie générale qui comporte trois secteurs : les

urgences, les soins externes et les hospitalisations.

> L’unité de néonatologie qui est a coté de la Clinique Universitaire de
Gynecologie Obstétriqgue (CUGO) et qui comporte deux secteurs a
savoir le secteur des nouveau-nés a terme et le secteur des nouveau-

nés prématurés et hypotrophes.
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2.1.3 L’unité de néonatologie

L’unité de néonatologie fait partie de la Clinique Universitaire de
Pédiatrie et Généetique Médicale. Elle est située a proximité de la Clinique
Universitaire de Gynéco — Obstétriqgue (CUGO). Elle accueille les
nouveau- nés de 0 a 28 jours de vie nés au CNHU et en dehors du CNHU
mais référés pour une meilleure prise en charge. Ces nouveau — nés sont
repartis dans deux grands secteurs ; le secteur des nouveau — nés a terme et

le secteur des faibles poids de naissance.

> Le secteur des nouveau-nés a terme est subdivisé en quatre sous —

secteurs :

v le sous-secteur « Détresse in Born » accueillant les nouveau-nés
en détresse né au CNHU — HKM

v" le sous-secteur « Détresse out Born » accueillant les nouveau-
nés en détresse né en dehors du CNHU - HKM

v' le sous-secteur « malade » accueillant tous les nouveau-nés

malades sans détresse nés au CNHU ou non

v' le sous-secteur des « nouveau — Nés SUPPOSES sains » ou sont

gardés en observation les nouveau-nés par césarienne
> Le secteur des FPN est subdivisé en deux sous-secteurs :

v' le sous-secteur « prématurés in Born » recevant tous prématurés
nés au CNHU — HKM

v' le sous-secteur « prématurés out Born» accueillant tous les

prématurés nées en dehors du CNHU - HKM
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A chaque niveau, il y’a une salle ou les méres sont regues pour allaiter leur

nouveau-né et une salle pour accueillir les nouveau-nés avant de les

orienter vers le secteur qui leur sont dédiés.

La salle dediée au Soins Maternels Kangourou (SMK) pour les prématurés

et faibles poids de naissances sans détresse est située en pédiatrie générale

dans les hospitalisations.

2.1.3.1. Les ressources humaines de la néonatologie

L’unité est composée de :

>
>
>
>

v ¥V ¥V Vv V V

Un (01) Professeur Titulaire, Chef de service
Une (01) Maitre Conférence Agrégée, Chef de 1’Unité
Deux (02) Pédiatres, Praticiens Hospitaliers

Une (01) infirmiére cadre qui est la surveillante de 1’unité (Master en

Soins Infirmiers et Obstétricaux, puériculture et Pédiatrie)
Deux (02) infirmiéres inspectrices d’actions sanitaire
Treize (13) infirmicres Diplomées d’Etat (IDE)

Huit (08) infirmiéres de santé

Dix (10) agents des services hospitaliers

Six (06) agents des services hospitaliers occasionnels

Des agents d’entretien (Prestataire externe)

2.1.3.2. Les ressources matérielles de la néonatologie

La néonatologie dispose de :

>

Cinquante (50) berceaux
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Quatre (04) couveuses, dont un (01) fonctionnel
Onze (11) tables chauffantes, dont cing (05) fonctionnels
Dix (10) CPAP, dont neuf (09) fonctionnels
Six (06) photothérapies conventionnelles
Cing (05) photothérapies intensives
Trois (03) lampes baladeuses
Quatre (04) aspirateurs
Quatre (04) concentrateurs 02 voies
Quinze (15) embus
Seize (16) manometres
Cing (05) saturomeétres
Trois (03) pousse — seringues électriques
Six (06) pése — bébes

Huit (08) tables de réanimation

v Vv Vv Vv VY V¥V Vv VY V Vv ¥V V¥V V VYV VY

Du matériel d’asepsie des mains (désinfectants, gants, savon liquide,

solutions hydroalcooliques, papiers hygiéniques)

» Deux (02) refrigérateurs pour la conservation des médicaments

entamés.
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2.2. Méthode d’étude
2.2.1. Type d’étude et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique avec collecte
prospective des données sur 5 mois allant du 03 Avril 2024 au 03
Septembre 2024.

2.2.2. Population d’étude

Elle a porté sur I’ensemble des nouveau-nés quel que soit leur poids
de naissance, admis et hospitalisés dans I’unité de néonatologie du CNHU-

HKM de Cotonou durant la période d’étude.
2.2.3. Critéres d’inclusion

Les critéres d’inclusion étaient :

» Nouveau-nés malades (< 2500 g et > 2500 g) admis et hospitalisés

dans 1’unité de néonatologie durant la période d’étude
» Consentement libre et éclairé des parents
2.2.4. Critéres d’exclusion
Les critéres d’exclusion étaient :

» Nouveau-nés admis dans 1’unité de néonatologie et présentant une

malformation congenitale
» Dossiers médicaux incomplets

2.2.5. Critéres de non inclusion
» Les nouveau-nés ayant fait moins de 24 heures d’hospitalisation dans
I’unité

> Les nouveau-nés apparemment sains
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2.2.6. Echantillonnage
2.2.6.1. Technique de I’échantillonnage

Nous avons réalisé un échantillonnage non probabiliste avec sélection
exhaustive de tous les dossiers de nouveau-nés répondant aux criteres

d’inclusions.

2.2.6.2. Taille de I’échantillon

L’échantillon n a été obtenu en utilisant la formule de Schwartz.

2 Xpxq
n=—73—
i

e £=196

e p étant la prévalence = 13 % [57]

e ql’événement contraire (1- 0,130) = 87%
e La précision souhaitée i = 0,05

L’échantillon n = 174 sujets ; nous prévoyons 10 % de non répondants et n
sera majore 174 + (10% de 174); ce qui nous donne une taille

d’échantillon minimale requise de 191.

2.2.7. Variables étudiées
2.2.7.1. Lavariable dépendante

Le faible poids de naissance (FPN) définit selon I’OMS comme étant un

poids inférieur a 2500¢g sans préjuger de 1’age gestationnel.

2.2.7.2. Les variables indépendantes
Les variables indépendantes étudiées ont été regroupées en variables socio-
démographiques des méres, antécédents médicaux-chirurgicaux et gynéco-

obstétricaux des meéres, parametres de suivi de la grossesse, variables
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cliniques des nouveau-nés a la naissance, variables a I'admission et de

I’évolution.

> Variables socio-démographiques des meéres : age maternel, statut
matrimonial, activité professionnelle, niveau d'instruction, ethnie,
revenu mensuel du ménage.

> Antécédents et habitudes toxiques des meres : antécédents médicaux,
antécédents chirurgicaux, antécédents obstétricaux, habitudes

toxiques.

> Parameétres de suivi de la grossesse : type de grossesse, nombre de
consultations prénatales, serologies (VIH, syphilis, rubéole,
toxoplasmose, AgHbs, Ac-anti HVC), supplémentations recues (TPI,
fer et acide folique, MILDA, deparasitage), pathologies pendant la

grossesse.

> Caractéristiques clinigues des nouveau-nés a la naissance : voie
d'accouchement, sexe, poids a la naissance, age gestationnel, rapport
poids/age  gestationnel, type  d'hypotrophie  (harmonieux,
disharmonieux), score APGAR a la 5¢ minute, réanimation (oui,

non).

» Données a I’admission des nouveau-nes : mode d'admission, motif
d'admission, age d'admission, parametres vitaux (température,
fréquence respiratoire, frégquence cardiaque, saturation en 02),

diagnostic a lI'admission, principaux traitements.

» Données évolutives des nouveau-nés : évolution, complications,

durée de I'hospitalisation, mode de sortie.
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2.2.7.3. Opérationnalisation des variables

> Le tableau II présente 1’opérationnalisation des variables
sociodémographiques des meres
Tableau Il : Aspect opérationnel des variables sociodémographiques des
meres, CNHU-HKM, Septembre 2024

Variables Définition Type de variable Modalités

R Nombre d’années de la

Age maternel meére au moment de Quantitative continue it

I’accouchement
Statut matrimonial Situation copjugale de Qualitative nominale L Er) _coupl_e
la mere 2. Célibataire
Activité professionnelle Activite remuneree ou Qualitative binaire L. Oul
non exercée par la mere 2. Non

1. Aucun

Niveau d'instruction vaqau d educat\lon Qualitative ordinale 2 Prlma|re_

atteint par la mere 3. Secondaire

4. Universitaire
1. Fon et apparenté
2. Adja

Ethnie Appartenance\ethnlque Qualitative nominale 3 Yor_uba

de la mére 4. Bariba

5. Dendi
6. Autres

Revenu mensuel du Somme d’argent gagnée _— , 1. < 100000

. . ) Qualitative ordinale 2. 100000 -500000
ménage (en FCFA) par le ménage par mois 3 > 500000

> Le tableau III présente

I’opérationnalisation des variables

antécédents et habitudes toxique des meres
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Tableau 111 : Aspect opérationnel des variables antécédents et habitudes
toxiques des meres, CNHU-HKM, Septembre 2024

Variables Définition Type de Modalités
variable
Antécédents Maladies Qualitative 1. Oui
médicaux chroniques ou nominale 2. Non
autres affections
passées
Antécédents Opérations subies Qualitative 1. Oui
chirurgicaux par la mere nominale 2. Non
Antécédents Evénements liés Qualitative 1. Oui
obstétricaux aux grossesses nominale 2. Non
précédentes
Césarienne Intervention Qualitative 1. Oui
chirurgicale pour binaire 2. Non
I'accouchement
Gestité Nombre total de Qualitative 1. Primigeste
grossesses, y nominale 2. Paucigeste
compris la 3. Multigeste
grossesse actuelle
Parité Nombre de Qualitative 1. Primipare
naissances nominale 2. Paucipare
(vivantes ou 3. Multipare
mortes)
Habitudes Consommation de Qualitative 1. Oui
toxiques substances nominale 2. Non
nocives
(Alcool/Tabac)

> Le tableau IV présente 1’opérationnalisation des variables relative

aux parametres de suivi de la grossesse.
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Tableau 111 : Aspect opérationnel des variables relatives aux parameétres
de suivi de la grossesse, CNHU-HKM, Septembre 2024

Variables Définition Type de variable Modalites
Type de grossesse Nature de la Qualitative 1. Monofoetale
grossesse nominale 2. Grossesse multiple
Nombre de Nombre de visites Quantitative 1.<4
consultations prénatales ordinale 2.>24
prénatales effectuées
Sérologies faites Tests sérologiques Qualitative 1. VIH
réalisés nominale 2. Syphilis
3.Rubéole
4. Toxoplasmose
5. AgHbs
6. Ac anti HVC
Supplémentations  Traitements regus Qualitative 1. Oui
recues pendant la nominale 2. Non
grossesse
Fer et acide Administration de  Qualitative binaire 1. Oui
folique fer et d’acide 2. Non
folique durant la
grossesse
TPI Administration de Quantitative 1.<3
traitement ordinale 2.>23
préventif
Intermittent contre
le paludisme
MILDA Utilisation de Quialitative binaire 1. Oui
moustiquaire 2. Non
imprégnée
d’insecticide
durant la grossesse
VAT Vaccination Qualitative binaire 1. Oui
antitétanique recue 2. Non
pendant la
grossesse
Déparasitage Administration de  Qualitative binaire 1. Oui
médicaments 2. Non
antiparasitaires
durant la grossesse
Pathologies Maladies ou Qualitative 1. Oui
pendant la complications nominale 2. Non
grossesse survenues durant

la grossesse
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> Le tableau V présente I’opérationnalisation des variables relative aux

caractéristiques cliniques des nouveau-nés a la naissance

Tableau V: Aspect opérationnel des variables relatives aux
caractéristiques cliniques des nouveau-nés a la naissance, CNHU-HKM,
Septembre 2024

Variables Définition Type de Modalités
variable
Voie Mode Qualitative 1. Basse
d'accouchement d’accouchement nominale 2. Césarienne
Sexe Genre du Qualitative 1. Masculin
nouveau-ne binaire 2. Féminin
Poids a la Masse Quantitative 1. <1000g
naissance corporelle a la ordinale 2. 1000-1499¢g
naissance 3.> 25009
Age Durée de la Quantitative 1. <37 SA
gestationnel gestation en ordinale 2.> 37 SA
semaines
Rapport Comparaison Qualitative 1. < 10eme
poids/age entre poids et ordinale percentile
gestationnel age gestationnel 2.[10 - 90]
3.>90eme
percentile
Type Type de retard Qualitative 1. Harmonieux
d'hypotrophie de croissance nominale 2

] Disharmonieux
Score APGAR a  Evaluation du Quantitative 1. <7

la 5¢ minute bien-étre ordinale 2.>7
néonatal apres 5
minutes
Réanimation Nécessité d’une Qualitative 1. Oui
réanimation a la binaire 2. Non
naissance

> Le tableau VI présente 1’opérationnalisation des variables relative

aux données recueillies a I’admission du nouveau-né
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Tableau VI : Aspect opérationnel des variables relatives aux données

recueillies a I’admission du nouveau-né, CNHU-HKM, Septembre 2024

Type de

Variables Définition : Modalités
variable
1. Par transfert
Mode Maniére dont le nouveau-  Qualitative 2. Admission
d'admission né a été admis nominale directe
3. Référé
Motif Raison principale de Qualitative Modalités
d'admission I’hospitalisation nominale variées
Age Age du nouveau-né au  Quantitative
S prere o HitH
d'admission moment de I’admission discrete
Parametres Terr_lpera}ture, fre_quence Quantitative
: respiratoire, cardiaque et : Hitt
vitaux i continue
saturation en O2
Diagnostic a Pathologie principale Qualitative Modalités
I'admission identifiée nominale variees
Principaux Traitements administrés a  Qualitative Modalités
traitements I’admission nominale variéees
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> Le tableau VII présente 1’opérationnalisation des variables relative

aux données évolutives du nouveau-né

Tableau VII : Aspect opérationnel des variables relatives aux données

évolutives du nouveau-né, CNHU-HKM, Septembre 2024

Variables Définition Type de variable Modalités
. . Issue clinique du Qualitative 1. Favorable
Evolution , . .
nouveau-né nominale 2. Défavorable
— Problemes Qualitative 1. Oui
Complications survenus durant .
, . nominale 2. Non
I’hospitalisation
Durée de Nombre,de Jours Quantitative
, e passes en o HitH
I'hospitalisation A discrete
hospitalisation
: - 1. Exéat
o gosorie  SUETESe Qe D
P 3. SCAM

2.2.8. Collecte des données

2.2.8.1. Technique et outils de collecte des données

La technique utilisée était une identification des cas a partir des registres

d’admission, complétée par une revue des dossiers médicaux et des

entretiens individuels en mode face a face avec les meres des nouveau-

neés.

L’outil de collecte était une fiche de dépouillement préalablement établie

et digitalisée avec koboCollect.

2.2.8.2. Sources des données

Les données ont éte collectées a partir :
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» Des registres d’admission de I'unit¢ de néonatologie du

service de Pédiatrie et Génétique Médicale,
» Des dossiers médicaux des nouveau-nés admis

» Des carnets de suivi de grossesse des meres des nouveau-nes

hospitalisés
> La mere du nouveau-né

2.2.8.3. Déroulement de la collecte
La collecte des données a été effectuée par nous-méme. Un pré-test de la
fiche de dépouillement a été réalisé sur un échantillon de huit (08) dossiers
médicaux, permettant d’ajuster [’outil de collecte. Les nouveau-nes
répondant aux criteres d’inclusion ont ¢t¢ identifiés a partir des registres
d’admission de I’unité de néonatologie. Les informations disponibles ont
été extraites des dossiers medicaux et enregistrées sur la fiche de
dépouillement élaborée a cet effet. Pour compléter les informations
manquantes dans les dossiers médicaux, un entretien a été réalisé avec les

meres des nouveau-neés.

2.2.9. Traitement et analyse des données

Apres le dépouillement, la saisie des données a été faite grace aux logiciels
Kobotoolbox et Excel 2016. La conception des tableaux et graphiques a été
réalisée avec le logiciel Excel 2016. L’analyse des données a été faite avec
le logiciel SPSS version 21. Les variables qualitatives étaient exprimeées en
effectifs avec leurs proportions. Les variables quantitatives eétaient
exprimées en moyennes avec leur écart type pour les distributions normales
et en médiane et intervalles interquartiles pour les distributions qui ne

I’étaient pas.
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Pour évaluer I'association entre les variables indépendantes et la variable
dépendante (le faible poids de naissance), des analyses bivariée ont éte
menées. Les comparaisons de proportions ont été effectuées a l'aide du test
du chi carré, ou du test exact de Fisher en fonction des conditions
spécifiques appropriées a chaque test, tandis que les différences entre les
moyennes ont été évaluées avec le test t de Student. Une association a été

considérée comme significative lorsque la valeur p était inférieure a 0,05.

Pour l'analyse multivariée, un modele initial de régression logistique
binaire a été construit, intégrant les variables indépendantes avec une
valeur p inférieure a 0,05 en analyse bivariée. Ensuite, une régression pas a
pas descendante (backward stepwise regression) a été réalisée pour
simplifier ce modele initial en retirant progressivement les prédicteurs non
statistiguement significatifs. L'association entre les facteurs identifiés et la
variable d'intérét a été évaluée a l'aide de l'odds ratio (OR) et de son
intervalle de confiance a 95% (1C95%). Un seuil de significativité de 5%
(p-value < 0,05) a été retenu. La validité du modele final a été évaluée a

I'aide du test de Hosmer-Lemeshow.

2.2.10. Considérations éthiques

L’étude a été réalisée dans la confidentialité de I’identité des patients. Des
mesures de sécurité strictes ont été appliquées pour assurer cette
confidentialité. Les formulaires remplis ont été stockés en lieu sdr. L'acces
a la base de données numérique a été strictement limité et réservé a
I’équipe de recherche. Elle a été conservée dans un ordinateur, et protégée
par un nom d'utilisateur et un mot de passe. Les fichiers ont été anonymes

et codés avant tout transfert par support électronique ou e-mail.
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3.1. Diagramme du flux d’admission dans I’unité de néonatologie
durant la période d’étude

Total des admissions

(388)
137 (35,30%0) 251 (64,70%)
nouveau-nés de nouveau-nés de faible
poids normal poids de naissance

Figure 3 : Diagramme du flux d’admission dans I’unité de néonatologie
durant la période d’étude, CNHU-HKM, Septembre 2024

3.2. Prévalence hospitaliere des nouveau-nés de faible poids de

naissance

Durant la période d’étude, 388 nouveau-nés ont ét¢ admis dans I'unité
de néonatologie de la Clinique Universitaire de Pédiatrie et Génétique
Médicale du CNHU-HKM de Cotonou dont 251 nouveau-nés de faible

poids de naissance soit une prévalence hospitaliére de 64,70%.

3.3. Caractéristiques socio-démographiques des meres

Le tableau VIII illustre la repartition des nouveau-nés en fonction des

caractéristiques socio-démographiques de leurs meres.

Les meres des nouveau-nés étaient majoritairement agées de 20 a 34 ans
(69,3%), en couple (95,1%), et exercaient une activité professionnelle

(83,76%). La majorité avait un niveau d’instruction secondaire (35,05%) et

FACTEURS DE RISQUE ET PRONOSTIQUES DU FAIBLE POIDS DE NAISSANCE DANS L’UNITE DE
NEONATOLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2024

46



Resaltats

appartenait a I’ethnie Fon et apparentés (82,22%). Le revenu mensuel du
ménage se situait principalement entre 100 000 et 500 000 FCFA (67,78
%).

Tableau VIII : Répartition des nouveau-nés selon les caractéristiques
socio-démographiques de leurs meres, CNHU-HKM, Septembre 2024

Données maternelles Effectifs Pourcentage (%)
Age maternel

< 20ans 30 7,70
[20 - 34] 269 69,30
> 35ans 89 22,90
Statut matrimonial

En couple 369 95,10
Célibataire 19 4,90
Activité professionnelle

Oui 325 83,76
Non 63 16,24
Niveau d’instruction

Aucun 95 24,48
Primaire 82 21,13
Secondaire 136 35,05
Universitaire 75 19,33
Ethnie

Fon et apparenté 319 82,22
Adja 10 2,58
Yoruba 41 10,57
Bariba 7 1,80
Dendi 4 1,03
Autres 7 1,80
Revenu mensuel du ménage

< 100000 112 28,87
[100000 - 500000] 263 67,78
> 500000 13 3,35
Total 388 100
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3.4. Antécédents des meres

Le tableau IX ci-dessous illustre la répartition des nouveau-nés selon les
antécédents medicaux, chirurgicaux, obstétricaux, et les habitudes toxiques
de leurs meres.

La majorité des meres n'avait aucun antécedent médical (85,05 %) ni
chirurgical (98,97 %). Les meres étaient principalement multigeste (44,85
%) et multipares (35,05 %). Trés peu de méres consommaient de 1’alcool.

Tableau IX : Répartition des nouveau-nés selon les antécédents des
meres et leurs habitudes toxique, CNHU-HKM, Septembre 2024

Antécédents et Habitudes

toxiques Effectifs Pourcentage (%o)
Antécédents médicaux

Non 330 85,05
Oui 58 14,95
Antécedents chirurgicaux

Non 384 98,97
Oui 4 01,03
Antécédents obstétricaux

Ceésarienne 54 13,92
Gestite

Primigeste 109 28,09
Paucigeste 105 27,06
Multigeste 174 44,85
Parité

Primipare 125 32,22
Paucipare 127 32,73
Multipare 136 35,05
Habitudes toxiques

Alcool 12 3,09
Tabac 00 0,00
Total 388 100,00
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3.5. Paramétres de suivi de la grossesse

Le tableau X montre la répartition des nouveau-nés selon les paramétres de
suivi de la grossesse. La majorité des grossesses étaient de type mono-feetal
(70,62 %), avec au moins 4 consultations prénatales réalisées (65,72 %).
Parmi les serologies réalisées, celles pour le HIV (80,93 %) et la syphilis

(70,36 %) étaient les plus courantes.

En ce qui concerne les supplémentations, la majorité des meres dormait
sous des moustiquaires imprégnées a longue durée d'action (90,21 %) et
avait effectué moins de 3 prises de TPI (65,98 %). Une grande proportion
avait béneficié du déparasitage (75,00 %) ainsi que de la vaccination
antitetanique (67,53 %). Par ailleurs, le syndrome vasculo-rénal était la

pathologie gravidique la plus observée (41,49 %).
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Tableau X : Répartition des nouveau-nés selon les parametres de suivi de
la grossesse, CNHU-HKM, Septembre 2024

Suivi de grossesse Effectifs Pourcentage (%)
Type de grossesse

Mono-fcetale 274 70,62
Grossesse multiple 114 29,38
CPN

<4 133 34,28
>4 255 65,72
Sérologies faites

HIV 314 80,93
Syphilis 273 70,36
Rubéole 52 13,40
Toxoplasmose 50 12,89
AgHbs 106 27,32
Ac-anti HVC 36 9,28
Supplémentations regues

TPI

<3 256 65,98
>3 132 34,02
Fer et acide folique 232 59,79
VAT 262 67,53
MILDA 350 90,21
Déparasitage 291 75,00
Pathologies sur grossesse

Syndrome vasculo-rénaux 161 41,49
MAP 63 16,31
Paludisme 37 9,57
UG au 2°™/3°™ trimestre 61 15,60
Anémie 19 4,96
Autres™ 47 12,07
Total 388 100,00

Autres : HRP grade 2, Placenta previa, myome utérin, HELLP syndrome, Placenta accréta, Retard de
croissance intra-utérine, Tumeur vésicale, Varice vulvaire, Pneumopathie infectieuse, Crise vaso-
occlusive, Cardiopathie, Neuropathie
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3.6. Caractéristiques cliniques des nouveau-nés a la naissance

Le tableau XI présente la répartition des nouveau-nés selon les données
cliniques a la naissance. La majorité des accouchements ont été réalisés par
cesarienne (60,57 %) et concernaient des nouveau-nés de sexe masculin
(60,05 %). En termes de poids a la naissance, la majorité des nouveau-nés
pesaient entre 1500 et 2499 g (53,09 %), et la grande majorité des

accouchements ont eu lieu avant terme (65,72 %).

Concernant le rapport poids/age gestationnel, la majorité des nouveau-nés
se situait entre le 10éme et le 90eme percentile (78,09 %). Quant au type
d’hypotrophie, la majorité des nouveau-nés hypotrophes était harmonieux
(65,85 %). Enfin, la majorité des nouveau-nés n’ont pas eu besoin de
réanimation (92,53 %) et ont obtenu un score APGAR supérieur ou égal a 7

a la 5éme minute (82,47 %).
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Tableau XI : Répartition des nouveau-nés selon les données cliniques a
la naissance, CNHU-HKM, Septembre 2024

Données cliniques Effectifs Pourcentage (%)
Voie d’accouchement

Césarienne 235 60,57
Basse 153 39,43
Sexe

Masculin 233 60,05
Féminin 155 39,95
Poids a la naissance

< 1000g 8 2,06
1000 — 1499¢g 37 9,54
1500 — 2499g 206 53,09
> 25009 137 35,31
Terme

Avant terme 255 65,72
A terme 133 34,28
Rapport poids/Age gestationnel

< 10°™ percentile 82 21,13
[10 - 90] 303 78,09
>90°™ percentile 3 0,77
Type d’hypotrophie

Harmonieux 54 65,85
Disharmonieux 28 34,15
APGAR & la 5™ minute

<7 68 17,53
>7 320 82,47
Réanimation

Non 359 92,53
Oui 29 7,47
Total 388 100,00
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3.7.  Caractéristiques des nouveau-nés en fonction des données
recueillies a I’admission
Les tableaux XllI-a et XII-b présentent la répartition des nouveau-nés selon

les données recueillies a I'admission.

La majorité des nouveau-nés était transférés de la CUGO (89,05 %) et était
admis principalement pour prématurité (40,46 %). A I'admission, 64,18 %
étaient agés de moins d'une heure. Concernant les parametres vitaux, pres
de la moitié des nouveau-nés présentaient une hypothermie (49,48 %) et
une polypnée (45,36 %), tandis que la majorité avait une fréquence

cardiague normale (85,82 %).

La saturation en oxygéene était normale chez 56,19 % des nouveau-neés. Le
diagnostic de détresse respiratoire était predominant (54,57 %). Les
traitements les plus fréquents comprenaient I'oxygénothérapie (28,09 %) et
I'antibiothérapie (26,55 %).

Tableau Xlla : Repartition des nouveau-nes selon les données recueillies
a I’admission, CNHU-HKM, Septembre 2024

Données a I’admission Effectifs Pourcentage (%)
Mode d’admission

Transfére de la CUGO 349 89,05
Admission directe 14 3,61
Référé 25 6,44
Motif d’admission

Prématurite 157 40,46
Surveillance post-césarienne 134 34,54
Détresse respiratoire 34 8,76
Etat de mort apparente 13 3,35
Age a admission

< 1h 249 64,18
[1-6] 85 21,91
16-12] 29 7,47
]12- 24] 4 1,03
> 24h 21 5,41
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Tableau Xllb : Répartition des nouveau-neés selon les données recueillies
a I’admission, CNHU-HKM, Septembre 2024

Données a ’admission Effectifs Pourcentage (%)
Parameétres vitaux

Température

Hypothermie 192 49,48
Normale 181 46,65
Hyperthermie 15 3,87
Fréquence respiratoire

Bradypnée 22 5,67
Normale 190 48,97
Polypnée 176 45,36
Fréquence cardiaque

Bradycardie 19 4,90
Normale 333 85,82
Tachycardie 36 9,28
Saturation en O2

<95 170 43,81
[95 - 100] 218 56,19
Diagnostic a ’admission

Prématurité 62 16,00
Détresse respiratoire 212 54,57
Infection materno-feetale 67 17,14
Hypotrophie 14 3,72
Asphyxie périnatale 12 3,14
Autres 21 5,43
Principaux traitements

CPAP 53 13,66
Oxygénothérapie 109 28,09
Antibiothérapie 103 26,55
Photothérapie 51 13,14
Transfusion sanguine 1 0,26
Autres* 71 18,30
Total 388 100,00

Autres : Garder au chaud, Bolus de SG10%, Hydratation, Caféine, Sulfate de magnésium
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3.8.  Caractéristiques des nouveau-nés en fonction des données
évolutives
Le tableau XIII présente la répartition des nouveau-nés selon les données
de leur évolution. La majorité des nouveau-nés avait eu une évolution
favorable (88,66 %). La plupart des complications étaient respiratoires
(38,64 %). La majorité des nouveau-nés était resté hospitalisés pendant 7

jours ou moins (65,21 %) et 79,90 % avaient été mis en exeat.

Tableau X111 : Répartition des nouveau-nés selon les données de leur
évolution, CNHU-HKM, Septembre 2024

Données cliniques Effectifs Pourcentage (%)
Evolution

Favorable 344 88,66
Défavorable 44 11,34

Complications

Respiratoire 17 38,64
Digestive 2 4,55
Sepsis 11 25,00
Ictére 4 9,09
Anémie 2 4,55
Infection néonatale 2 4,55
Autres 16 36,36
Durée

d’hospitalisation

<7 jours 253 65,21
[8-14] 84 21,65
[15-21] 23 5,93
> 21 28 7,22
Mode de sortie

Exéat 310 79,90
Sortie contre avis 53 13,66
médical

Déces 25 6,44
Total 388 100,00

Autres : Hypoglycémie, hypothermie, troubles neurologiques,
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3.9. Analyse bivariée des facteurs associés au faible poids de
naissance

3.9.1. Facteurs socio-démographiques des meres influencant le poids de
naissance des nouveau-nes

Le tableau XIV présente [D’influence des caractéristiques socio-
démographiques des meres sur le poids de naissance des nouveau-nés.

Il existe un lien statistiquement significatif d’une part entre le poids de
naissance et le niveau d’instruction des meéres : secondaire (p = 0,03) et
universitaire (p = 0,003) et d’autre part entre le poids de naissance et
I’ethnie de la meére : Fon (p << 0,01), Adja (p = 0,008) et Yoruba (p <<
0,01).

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le poids de naissance
et ’age de la mére, son statut matrimonial, 1’activité professionnelle ni son
revenu mensuel.
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Tableau X1V : Influence des caractéristiques socio-démographiques des
meres sur le poids de naissance des nouveau-nés, CNHU-HKM,

Septembre 2024

Poids de naissance P

FPN (%) PN (%)

Age de la mére
<20 17 (54,58) 13 (9,49) 1
[20 - 34] 179 (71,31) 90 (65,69) 0,28
>35 55 (21,91) 34 (24,82) 0,61
Statut matrimonial
Célibataire 13 (5,18) 6 (4,38) 1
En couple 238 (94,82) 131 (95,62) 0,72
Activité professionnelle
Oui 207 (82,47) 118 (86,13) 1
Non 44 (17,53) 19 (13,87) 0,35
Niveau d’instruction
Aucun 70 (27,89) 25 (18,25) 1
Primaire 60 (23,90) 22 (16,06) 0,93
Secondaire 82 (32,67) 54 (39,42) 0,03
Universitaire 39 (15,54) 36 (26,28) 0,003
Ethnie
Fon et apparenté 207 (82,47) 111 (81,02) << 0,01
Adja 6 (2,39) 4 (2,92) 0,008
Yoruba 26 (10,36) 15 (10,95) << 0,01
Bariba 5(1,99) 2 (1,46) 0,09
Dendi 2 (0,80) 2 (1,46) 0,3
Autres 5(1,99) 3(2,19) 1
Revenu mensuel
< 100000 81 31 0,52
[100.000-500000] 161 102 0,39
> 500.000 9 4 1
Total 251 137 388
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3.9.2. Antécédents des meres influencant le poids de naissance des
nouveau-nés

Le tableau XV présente l'influence des antécédents maternels sur le poids

de la naissance des nouveau-nés.

Il existe un lien statistiquement significatif d'une part entre le poids de
naissance et les antécédents obstétricaux de césarienne (p << 0,01) et
d'autre part entre le poids de naissance et la parité des meres (multipares p
=0, 02).

Il n'existe pas de lien statistiguement significatif entre le poids de naissance
et les antécédents médicaux, les antécedents chirurgicaux, ni la gestité des

meres.

Tableau XV : Influence des antécédents maternels sur le poids de
naissance des nouveau-nés, CNHU-HKM, Septembre 2024

Poids de naissance P
FPN (%) PN (%)

Antécédents médicaux
Non 217 (86,45) 113 (82,48) 1
Oui 34 (13,55) 24 (17,52) 0,29
Antécédents chirurgicaux
Non 248 (98,80) 136 (99,27) 1
Oui 3(1,20) 1(0,73) 1,0
Antécédents obstétricaux
Césarienne
Non 239 (95,22) 95 (69,34) 1
Oui 12 (4,78) 42 (30,66) <<0,01
Gestité
Primigeste 65 (25,90) 44 (32,12) 1
Paucigeste 69 (27,49) 36 (26,28) 0,36
Multigeste 117 (46,61) 57 (41,61) 0,19
Parité
Primipare 72 (28,69) 53 (38,69) 1
Paucipare 83 (33,07) 44 (32,12) 0,20
Multipare 96 (38,25) 40 (29,20) 0,02
Total 251 137 388
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3.9.3. Parametres de suivi de la grossesse influencant le poids de
naissance des nouveau-nes

Le tableau XVI présente I'influence des paramétres de suivi de la grossesse

sur le poids de naissance des nouveau-nés.

Il existe un lien statistiquement significatif d’une part entre le poids de
naissance et le type de grossesse : grossesse multiple (p << 0,01), et d’autre
part entre le poids de naissance et le nombre de CPN : moins de 4
consultations (p =2,2 x 107%).

Il existe également un lien entre le poids de naissance et les
supplémentations recues : TPI inférieur a 3 (p = 0,001), absence de
supplémentation en fer et acide folique (p << 0,01), absence de MILDA (p
= 0,0005) et absence de déparasitage (p << 0,01).

En ce qui concerne les pathologies pendant la grossesse, il existe un lien
significatif avec le poids de naissance pour les syndromes vasculo-rénaux
(p =4.,9 x 107%) et les infections uro-génitales du 2e ou 3e trimestre (p = 2,7
x 107%).

I1 n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le poids de naissance
et le statut vaccinal antitétanique, ni entre le poids de naissance et certaines
pathologies sur grossesse comme la menace d’accouchement, le paludisme

et ’anémie.
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poids de naissance des nouveau-nés, CNHU-HKM, Septembre 2024

Poids de naissance

FPN (%) PN (%) P
Type de grossesse
Monofoetale 141 (56,18) 133 (97,08) 1
Grossesse 110 (43,82) 4(2,92) <<0,01
multiple
Nombre de CPN
<4 105 (41,83) 28 (20,43) 2,2.10°
>4 146 (58,17) 109 (79,56) 1
Supplémentations regues
TPI
<3 151 (60,16) 105 (76,64) 0,001
>3 100 (39,84) 32 (23,36) 1
Fer et acide 191(76,10) 41(29,93) <<0,01
folique
VAT 175 (69,72) 87 (63,50) 0,21
MILDA 216 (86,06) 134 (97,81) 0,0005
Déparasitage 161 (64,14) 130 (94,89) <<0,01
Pathologies sur grossesse
SVR 88 (35,06) 73 (53,28) 4,9.10°
MAP 42 (16,73) 21 (15,33) 0,72
Paludisme 19 (7,57) 18 (13,14) 0,07
UG 2e/3 27 (10,75) 34 (24,82) 2,7.10°
trimestre
Anémie 11 (4,38) 8 (5,84) 0,52
Autres 8 (3,18) 39 (28,47) <<0,01

Autres : HRP grade 2, Placenta previa, myome utérin, Hellp syndrome, placenta accréta, Retard de
croissance intra-utérine, Tumeur vésicale, varice vulvaire, pneumopathie infectieuse, Crise vaso-
occlusive, Cardiopathie, Neuropathie
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3.9.4. Facteurs cliniques des nouveau-nés a la naissance associés au
poids de naissance

Le tableau XVII montre une association entre les facteurs cliniques a la

naissance et le poids de naissance des nouveau-nés.

Il existe un lien statistiguement significatif d’une part entre le poids de
naissance et 1'age gestationnel : moins de 37 SA (p << 0,01), et d’autre part
entre le poids de naissance et la voie d'accouchement : césarienne (p =
0,01).

Un lien est également observé entre les motifs d’admission : prématurité (p

<< 0,01), et surveillance post-césarienne (p = 0,001).

Il n'existe pas de lien statistiguement significatif entre le poids de naissance
et le sexe du nouveau-né, ni entre le poids de naissance et certains motifs

d’admission comme la détresse respiratoire et I'état de mort apparente.
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Tableau XVII : Association entre les facteurs cliniques a la naissance et

le poids de naissance des nouveau-nes, CNHU-HKM, Septembre 2024

Poids de naissance

FPN (%) PN (%) P
Age gestationnel
<37SA 230 (91,63) 25 (18,25) <<0,01
>37SA 21 (8,37) 112 (81,75) 1
Voie d’accouchement
Basse 110 (43,82) 43 (31,39) 1
Cesarienne 141 (56,18) 94 (68,61) 0,01
Sexe
Masculin 143 (56,97) 90 (65,69) 1
Féminin 108 (43,03) 47 (34,31) 0,09
Motif d’admission
Prematurité 151 (60,16) 6 (4,38) <<0,01
surveillance post 57 (22,71) 77 (56,20) 0,001
césarienne
Detresse 20 (7,97) 14 (10,22) 0,42
respiratoire
Etat de mort 9 (3.59) 4(2,92) 0.16
apparente
Autres* 14 (5,58) 36 (26,28) 0,002
Total 251 (100,0) 137

Autres : Fiévre, refus de téter, convulsion, ictére, pleurs incessants
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3.9.5. Facteurs pronostiques des nouveau-nés de faible poids de
naissance

Les tableaux XVIII (a, b et c) ci-dessous, présente les facteurs pronostiques

associes au faible poids de naissance.

Il existe un lien statistiquement significatif d’une part entre le pronostic et
le poids de naissance, notamment pour les nouveau-nés de moins de 1000 g
(p << 0,01, OR =176,0; IC 95 % [30,30 ; 1022,26]) et ceux de 1000-1499
g(p<<0,01, OR=236,42;1C 95 % [6,57 ; 201,70]).

Un lien significatif est également observé entre le pronostic et le degré de
prématurité, en particulier pour les prématurissimes (p = 0,005; OR =
2,37; IC 95 % [0,25 ; 22,20], le rapport poids /age gestationnel
(hypotrophie) inférieur au 10e percentile (p = 0,004, OR = 3,19 ; IC 95 %
[1,39 ; 7,34]), et la désaturation en oxygene a I’admission (p = 0,009, OR =
0,30; 1C 95 % [0,12 ; 0,78]).

Il existe aussi une association significative entre le pronostic et le mode
d'admission, notamment pour les nouveau-nés reférés (p = 0,0002, OR =
0,14 ; IC 95 % [0,04 ; 0,46]), et I’age a 1’admission, surtout pour ceux
admis entre 1 et 6 heures (p = 0,01, OR = 0,27 ; IC 95 % [0,09 ; 0,80]). De
plus, les complications digestives (p = 0,0004) et le sepsis (p << 0,01, OR =
0,008 ; I1C 95 % [0,002 ; 0,03]) montrent un lien fort avec le pronostic, ainsi
que I’anémie (p = 0,002, OR = 0,01 ; IC 95 % [0,002 ; 0,13]).

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le pronostic et la
fréquence cardiaque, la fréquence respiratoire, la température, ni certains
diagnostics comme [D’asphyxie périnatale, 1’hypotrophie, et la détresse

respiratoire.
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Tableau XVIII-a : Facteurs pronostiques des nouveau-nés de faible poids
de naissance, CNHU-HKM, Septembre 2024

Issue
Déces OR (IC 95%)
(%) Survie (%) P

Poids de naissance

<1000g 10 2(087) <<0,01 176,0 (30,30 ;

(45,45) 1022,26)

1000 - 1499 g 36,42 (6,57 ;
7(31,82) 51(22,27) <<0,01 201,70)

1500 — 2499 g 5(22,73) 176 (76,86) 1
Degré de prematurité
Petite prématurité 1 8 1
M?yenne_ , 5 114 0.43 0,02 (0,001 ; 0,40)
prematurite
Grande prématurité 10 37 0,40 0,46 (0,05 ; 4,14)
Prématurissimes 6 1 0,005 2,37 (0,25 ; 22,20)
Rapport P/A
< 10°™ percentile 11 71 0,004  3,19(1,39;7,34)
[10 —90] 14 289 0,65 --
> 90°™ percentile 0 3 1
APGAR & la 5™ minute
<7 7 (31,82) 37(16,15) 0,06 2,42 (0,92 ; 6,34)
>7 15

(68.18) 192 (83,84) 1
Réanimation a la naissance
Non 2L osa32) 1

(95,45) ’
Oui 1(4,55) 13 (5,68) 0,64 1,26 (0,15 ; 10,14)
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Tableau XVI1I-b : Facteurs pronostiques des nouveau-nés de faible poids

de naissance, CNHU-HKM, Septembre 2024

Issue
Déces
(%) Survie (%) P

OR (IC 95%)

Mode d’admission

Transféeré de la 17

CUGO (77.27) 2170476 1
Admission directe 0(0,000 3(1,31) 0,79
Référé 5(22,73) 9(3,93) 0,0002

Age a I’admission

<1h 13

(59,09) 179 (78,16) 1
[1-6] 6 (27,27) 23(10,04) 0,01
16-12] 0 1(0,44) 0,93
] 12- 24] 3(13,64) 16 (6,99) 0,16
> 24 h 0 8 (3,49) 0,93
Parametres vitaux a ’admission
Temperature
Normale 7(31,82) 94 (41,05) 1
Hypothermie 15

(68.18) 128 (55,90) 0,33
Hyperthermie 0 7 (3,06) 0,61
Fréquence respiratoire
Normale 8 (36,36) 111 (48,47) 1
Bradypneée 1(4,55) 12 (5,24) 0,62
Polypnée 13

(59,09) 106 (46,29) 0,25
Fréquence cardiaque
Normale 18

(81,82) 201 (87,77) 1
Bradycardie 1(4,55) 10 (4,37) 0,62
Tachycardie 3(13,64) 18(7,86) 0,27
Saturation en O2
Normale 7 (31,82) 138 (60,26) 1
Désaturation 15

(68,18) 91 (39,74) 0,009

0,14 (0,04 : 0,46)

0,27 (0,09 ; 0,80)

0,38 (0,09 ; 1,50)

0,63 (0,25 : 1,62)

0,86 (0,09 ; 7,51)
0,58 (0,23 ; 1,47)

0,89 (0,10 ; 7,39)
0,53 (0,14 ; 1,99)

0,30 (0,12 ; 0,78)
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Tableau XVIII-c : Facteurs pronostiques des nhouveau-nés de faible poids

de naissance, CNHU-HKM, Septembre 2024

Issue
Déces OR (IC 95%)
(%) Survie (%) P
Diagnostic a I’admission
Prématurite 3 (14,28) 59 (30,73) 1
Détresse respiratoire 15 0,31 (0,08 ; 1,12)
(68.18) 92 (47,92) 0,05
IMF 2(9,52) 18(9,37) 0,35 0,45 (0,07 ; 2,95)
Hypotrophie 1(4,76) 12 (6,25) 0,54 0,61 (0,05 ; 6,37)
Asphyxie périnatale 1 (4,76) 7 (3,64) 0,39 0,35 (0,03 ; 3,90)
Autres 0 4 (2,08) 0,82 --
Complications
Respiratoire 7(31,82) 14 (6,11) 1
Digestive 2 (9,09) 0 0,0004 --
Sepsis 10 0,008 (0,002 ; 0,03)
(45,45) 5(2,18) <<0,01
Ictere 0 113 (49,34) 0,18 --
Anémie 2(9,09) 2(0,87) 0,002 0,01 (0,002 ;0,13)
Hypoglycémie 0 5(2,18) 0,92 --
Infection néonatale 1 (4,55) 7 (3,06) 0,14 0,11 (0,01 ; 1,09)

3.10. Analyse multivariée

3.10.1. Facteurs associés au faible poids de naissance :

modele de régression logistique descendante

Le tableau XIX présente ci-dessous les facteurs associés au FPN selon le

modele de régression logistique.

Il ressort du modele final que deux principaux facteurs étaient

significativement associés au faible poids de naissance. Les naissances

issues de grossesses multiples étaient fortement associées au FPN, avec un
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rapport de prévalence (RP) de 41,15 (IC 95 % : 6,90 - 245,40 ; p << 0,01),

indiquant une probabilité de faible poids de naissance environ 41 fois plus
¢levée que pour les grossesses monofcetales. De méme, la prématurité a
montré une association tres marquée avec le FPN, avec un rapport de
prévalence (RP) de 850,22 (IC 95 % : 120,10 — 2530,20 ; p << 0,01), soit
une probabilité de faible poids de naissance environ 850 fois plus élevée

que pour les naissances a terme.

Tableau XIX : Facteurs associées au faible poids de naissance : modele de
régression logistique descendante, CNHU-HKM, Septembre 2024

IC pour RP 95%

P RP Borne Borne
inférieure superieure
Grossesse
i <<0,01 41,1

multiple 00 > 6,90 245,40
EPN Grossesse

avant <<0,01 850,22 120,10 2530,20

terme
3.10.2. Facteurs pronostiques des nouveau-nés de faible

poids de naissance : modeéle de regression logistique descendante

Le tableau XX présente ci-dessous les facteurs pronostiques des FPN selon
le modeéle de régression logistique.

Aprés ajustement, seul le poids a la naissance etait significativement
associé au risque de déces. Les nouveau-nés ayant un poids inférieur a
1000 g présentaient un risque de déces particulierement élevé, avec un
rapport de prévalence (RP) de 64,31 (IC 95 % : 3,697 - 1118,727; p =
0,003), suggerant une probabilité de décés 64 fois supérieure par rapport
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aux nouveau-nés de poids plus élevé. Pour les poids entre 1000 et 1499 g,
le risque de déces restait important avec un RP de 57,45 (IC 95 % : 3,890 -

848,416 ; p = 0,004).

Tableau XX : Facteurs pronostiques des nouveau-nés de faible poids de
naissance : modeéle de régression logistique descendante, CNHU-HKM,

Septembre 2024
P RP IC pour RP 95%
Borne Borne
inférieure supérieure
Poids a la naissance
< 1000g 0,003 64,31 3,697 1118,727
Décss  L1000-1499] 0,004 57,45 3,890 848,416
[1500-2499] 0,008 3 3 3

9
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Nous avons réalisé une étude sur les facteurs de risque et pronostiques des

nouveau-nés de faible poids de naissance dans I’unité de néonatologie du

CNHU-HKM de Cotonou. La discussion des résultats s’articulera autour

des trois points suivants :

4.1.

v’ L’atteinte des objectifs de I’étude
v’ La qualité et la validité des résultats
v’ La comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs

Atteinte des objectifs de I’étude

Au terme de cette étude, nous avons atteint les objectifs qui étaient fixeés.

En effet, la prévalence hospitaliere des nouveau-nés de faible poids de

naissance a pu étre déterminée, et les facteurs associés au faible poids de

naissance ainsi qu'a leur pronostic ont été identifiés. Il ressort que :

La fréquence hospitalieére des nouveau-nés de faible poids de naissance
dans I’'unité de néonatologie du CNHU-HKM de Cotonou a éte calculée
et était de 64,69 %.

Les facteurs de risque identifiés incluent principalement les grossesses
multiples et la prématurité. Les naissances issues de grossesses
multiples étaient fortement associées au faible poids de naissance, avec
un rapport de prévalence (RP) de 41,15 (IC 95 % : 6,90 - 245,40 ; p <<
0,01), indiguant une probabilité de faible poids de naissance environ 41
fois plus élevée que pour les grossesses monofcetales. De méme, la
prématurité a montré une association tres marquée avec le faible poids
de naissance, avec un RP de 850,22 (IC 95 % : 120,10 — 2530,20 ; p <<
0,01), soit une probabilité environ 850 fois plus élevée par rapport aux

naissances a terme.
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e Concernant les facteurs pronostiques, seul le poids a la naissance s’est
révélé étre un facteur significatif de risque de déces. Les nouveau-nes
ayant un poids inférieur a 1000 g présentaient un risque de déces
particulierement élevé, avec un RP de 64,31 (IC 95 % : 3,697 -
1118,727 ; p = 0,003), suggérant une probabilité de déces 64 fois
supérieure par rapport aux nouveau-nés de poids plus élevé. Pour les
poids compris entre 1000 et 1499 g, le risque de déces restait important
avec un RP de 57,45 (IC 95 % : 3,890 - 848,416 ; p = 0,004).

4.2. Validité des résultats de I’étude
4.2.1. Type d’étude

Nous avions le souci d’avoir une idée de la prévalence et des facteurs de
risque et pronostiques des nouveau-nés de faible poids de naissance dans
I’unité de néonatologic du CNHU-HKM de Cotonou en 2024.

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive et analytique. Ce
schéma d’étude parait approprié car il permet de voir la prévalence d’un
évenement de santé a un moment donne dans une population donnée, ceci

étant en adéquation avec nos objectifs.

4.2.2. Méthode et technique d’échantillonnage

Nous avions réalisé un échantillonnage non probabiliste avec sélection
exhaustive de tous les dossiers de nouveau-nés répondant aux criteres
d’inclusion. Cette technique semblait la plus approprié afin de limiter au
maximum les biais de sélection. Cependant, le biais de sélection lié aux

études en milieu hospitalier peut subsister.
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4.2.3. Technique et outil de collecte

En plus des dossiers médicaux des nouveau-nes, 1’entretien en mode face a
face avec les meéres était utilise comme technique de collecte des données.
Elle semblait la mieux adaptée pour minimiser les biais d’information et les
données manguantes. Néeanmoins, certains biais de mémorisation peuvent
persister, notamment lorsque les meres sont amenées a rappeler des

informations sur leur grossesse ou les antécédents.

L’outil utilisé était le questionnaire. Cet outil semble étre en adéquation
avec la technique utilisée. Le questionnaire a été testé avant le déploiement.
La collecte a été faite par nous-méme minimisant les biais liés a la maniére

dont les questions sont posées, interprétées, et les réeponses recueillies.

4.2.4. Limite de I’étude

L’échantillon de notre étude n’a pas été apparié, ce qui a pu introduire des

biais de confusion.

Pour limiter I’impact de ces biais et affiner I’interprétation des associations
observées, un modele de régression multivariée a été réalisé afin d’ajuster
les résultats pour les principaux facteurs confondants identifiés.
Néanmoins, I’absence d’appariement initial et la possibilité de facteurs
confondants non mesurés ou insuffisamment pris en compte peuvent limiter
la validité interne des résultats, nécessitant une prudence dans leur

interprétation.

Aussi, le faible effectif de certaines variables n’a pas permis de calculer
leurs odds ratios (OR) pour évaluer la force de leur association avec le
faible poids de naissance. Par ailleurs, pour d’autres variables, les faibles
effectifs ont entrainé des intervalles de confiance larges pouvant limiter la

précision des conclusions.
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4.3. Comparaison des résultats avec ceux d’autres auteurs

4.3.1. Prévalence

La prevalence observée dans notre étude (64,69 %) était nettement
supérieure a celle estimée par I'OMS pour les pays en développement,
particulierement en Afrique de 1’Ouest, ou elle est évaluée a 12,5 % [19].
Cette différence est également marquée par la variabilité des prévalences

rapportées dans les pays voisins.

En effet, Seidou A. H. a rapporté une prévalence de 31 % au Bénin en 2014
[20], tandis que Ramazani B. et al. ont estimé celle de la République
Démocratique du Congo a 13,01 % en 2016 [35]. Au Gabon, Biyang Y. V.
S. et al. ont rapporté une prévalence de 8,4 % en 2017 [36], et Akolly D. et

al. ont trouvé une prévalence de 39,55 % au Togo en 2020 [37].

Enfin, Kain D. P. et al. Ont rapporté une prévalence de 17,2 % au Burkina
Faso en 2021 [38]. Ces données montrent une grande disparité selon les

contextes géographiques et les périodes d’études.

Ces différences de prévalence peuvent s'expliquer par la variation des
milieux d'étude, comme les services de gynecologie-obstétrique, de
néonatologie ou les études en milieu communautaire. Elles peuvent aussi

étre liées aux criteres de sélection des nouveau-nés.

La prévalence observée dans notre étude est nettement plus élevée, plus de
cing fois la moyenne nationale au Benin, estimée a 12 % [39]. Cela pourrait
étre liée a 1’augmentation continue du nombre de nouveau-nés de faible
poids, influencée par le recours plus fréquent au déclenchement de
I'accouchement et a la césarienne. Ces interventions qui sont souvent

nécessaires en raison de l'augmentation des grossesses a risque. [40].
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4.3.2 Caractéristiques socio-démographiques des meres

La tranche d’age prédominante était celle des 20 a 34 ans, représentant 69,3
% des méres. L’age minimum observé était de 14 ans et le maximum de 47
ans, avec un age moyen de 28,3 ans et un écart-type de 6,70 ans. Ce résultat
peut s'expliquer par un taux de fécondité élevé observé au Bénin,
particulierement dans le groupe d'age de 20 a 29 ans, quel que soit le milieu

de résidence [39].

Ces données sont cohérentes avec les résultats de Beddek et al. en Algérie
en 2012, ou 71,84 % des femmes se retrouvent dans cette méme tranche
d'age [40], ainsi qu'avec ceux de Biyang et al. [36] au Gabon en 2017, qui
ont montré que 64 % des meres étaient dans la tranche d’age comprise

entre 21 et 35 ans.

La grande majorité des meres, soit 95,1 %, etaient mariées ou en
concubinage. Ce resultat se superpose aux donnees de I'EDS, qui rapportait
que 70 % des femmes de 15 — 49 ans au Beénin, étaient en union [39].
D’autres études notamment au Mali et au Burkina-Faso trouvaient des
tendances similaires, respectivement 79,1 % et 78,9 % de femmes mariées
[38, 41].

Les meres des nouveau-nés de notre étude exercaient majoritairement une
activite professionnelle (83,76 %). Ce résultat correspond aux estimations
de I'INSTAD en 2018, qui retrouvait qu'au Bénin, un peu plus de 84 % des

femmes de 15 — 49 ans avaient une activité remunératrice de revenus [39].

La majorité des meres avait un niveau d’instruction secondaire (35,05 %).
Ce résultat se rapproche de celui rapporte par I'EDS de 2018, qui indiquait
que la majorité des femmes instruites au Beénin, soit 23 % des femmes

avaient un niveau d’instruction secondaire [39].
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L'ethnie Fon et apparentés representait 82,22 % de I'échantillon. Cela se
justifie avec les estimations de I'INSTAD en 2018, qui indiquaient une
proportion de Fon et apparentés de 38,4 % au niveau national et d'environ
56,5 % dans le département du Littoral [39] d’ou leur prédominance dans

notre étude.

Plus de la moitié des nouveau-nés (67,78 %) étaient issus d’un ménage qui
avait un revenu mensuel compris entre 100.000 et 500.000 FCFA. Ce qui
s’aligne avec les données de I’EDS au Bénin [39], qui rapportait qu’en
milieu urbain, 76,5% des ménages se situent dans les quintiles de bien-étre

économique moyen a plus éleve.

Une étude faite au Burkina-Faso [38] rapportait également un niveau socio-
économique moyen chez 83,1% des meres des nouveau-nés de FPN. Des
résultats similaires ont également été observé en RDC par deux études [35,
42], montrant que la majorité des meres des nouveau-nes de FPN avait un

quintile de richesse moyen a élevé.

4.3.3 Les antécédents des meres

La majorité des meres n'avait aucun antécédent médical (85,05 %) ni
chirurgical (98,97 %). Parmi les antécédents obstétricaux, 13,92 % avaient

des antécédents de césarienne.

Les meres étaient principalement multigestes (44,85 %) et multipares
(35,05 %). Ce résultat est cohérent avec le contexte démographique du
Bénin, ou I’indice synthétique de fécondité est de 4,8 enfants par femme au

niveau national [39].

Dans une étude similaire, Biyang et al. au Gabon ont rapporté que 73 % et

66 % des femmes étaient respectivement multigestes et multipares [36], ce
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que confirme également une recherche menée en 2014 par Nduaya Nduaya

en RDC qui montrait que 55,3 % des femmes étaient multipares [42].

Par contraste, des études en Algérie et au Mali ont trouvé une majorité de
primigestes et de primipares, avec des taux respectifs de 60,19 % et 80,68
% en Algérie, et de 36,5 % de primipares au Mali chez les meres de

nouveau-nés de faible poids de naissance [40, 41].

Les habitudes toxiques étaient peu présentes, avec 3,09 % des meres ayant

consommé de I'alcool, et aucune n'ayant fume.

4.3.4 Surveillance de la grossesse

La majorité des grossesses étaient de type mono-feetal (70,62 %). Cette
proportion de grossesse mono-feetale est en accord avec les résultats de
Seidou A. au Bénin, qui avait observé que les deux tiers des nouveau-nés
de faible poids étaient issus de grossesses monofcetales [20]. De maniére
similaire, une étude de Cissé au Mali avait rapporté que 83,30 % des
nouveau-nes de faible poids provenaient egalement de grossesses

monofcetales [41].

La majorite des femmes, soit 65,72 %, avaient effectué au moins 4
consultations prénatales. Ce résultat est cohérent avec les données de I’EDS
2018, qui indiguent que 58,9 % des femmes en milieu urbain réalisent au

moins 4 consultations prénatales [39].

Parmi les serologies réalisées, celles pour le HIV (80,93 %) et la syphilis
(70,36 %) étaient les plus courantes. Ce taux de dépistage élevé pourrait
s’expliquer par I’amélioration des politiques de dépistage prénatal au
Bénin, renforcant I'acces au dépistage systématique d’infections comme le

VIH et la syphilis. Ce résultat est supérieur a celui rapporté par Seidou A.
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en 2014, ou la sérologie VIH avait ete effectuée chez 28,1 % des meres de

nouveau-nés de faible poids [20].

En ce qui concerne les supplémentations, la majorité des meres dormait
sous des moustiquaires imprégnées a longue durée d'action (90,21 %) et
avait effectué moins de 3 prises de TPI (65,98 %). Une grande proportion
avait bénéficié du déparasitage (75,00 %) ainsi que de la vaccination
antitétanique (67,53 %).

Par ailleurs, le syndrome vasculo-rénal était la pathologie gravidique la
plus observée (41,49 %). Les syndromes vasculo-rénaux, la menace
d’accouchement prématurée, les infections urogénitales du 2° / 3° trimestre,
le paludisme et I’anémie sont les pathologies retrouvées en majorité chez
plus de 85% des meres. Plusieurs autres auteurs ont également isolé
I’hypertension artérielle et ses complications [20, 41, 43], le paludisme [3,
35, 36, 41, 42], les infections urinaires [3, 20, 35, 41] et I’anémie [2, 20, 36,
41, 42, 43] chez les meres de faible poids de naissance durant leur

grossesse.

4.3.5 Caractéristiques cliniques des nouveau-nes a la naissance

La majorité des accouchements ont été realises par césarienne (60,57 %).
Ce résultat contraste avec les observations d’autres auteurs. Beddek et al.
ont rapporté une prédominance des accouchements par voie basse,
représentant 71,05 % des naissances contre 26,71 % par césarienne [40].
Cisse et al. avaient observé une tendance similaire, indiquant que la voie
basse était le mode d'accouchement le plus fréquent, avec 80,95 % des cas
[41].

Les nouveau-nés de sexe masculin représentaient 60,05 % soit la majorité
des naissances avec un sex ratio M/F égal a 1,50. Biyang et al [39] ainsi

que Nduaya Nduaya C. [42] ont trouvé presque le méme résultat soit 52%
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de nouveau-nés de sexe masculin. Tandis que d’autres études [2, 3, 35,

38,41] rapportaient une prédominance féminine.

En termes de poids a la naissance, la majorité des nouveau-nés (53,09 %)
avaient un poids de naissance compris entre 1500 et 2499 g, avec un
minimum observé de 360 g et un maximum de 3850 g. Le poids moyen
était de 2105 g, avec un écart-type de 722,80 g. Ces résultats sont
conformes a ceux d'autres études : Beddek et al., Cissé, ainsi que Ramazani
et al. ont rapporté respectivement que 90,79 %, 93,66 %, et 70,8 % des
nouveau-nés de faible poids de naissance avaient un poids situé dans cette
méme fourchette [35, 40, 41].

La grande majorité des accouchements ont eu lieu avant terme (65,72 %).
Concernant le rapport poids/age gestationnel, 78,09 % des nouveau-nés se
situait entre le 10eme et le 90eme percentile. Quant au type d’hypotrophie,

la majorité des nouveau-nes hypotrophes était harmonieux (65,85 %).

Ces résultats concordent avec ceux d’Akolly et al. au Togo en 2020, qui
rapportaient une proportion de 72,26 % de prématurés et de 27,03 %
d’hypotrophes parmi les nouveau-nés de faible poids [37]. De méme, les
travaux de Ramazani et al. indiquaient une prévalence similaire, avec 70,8

% de prématurés et 29,2 % d’hypotrophes [35].

Une minorité des nouveau-nes, soit 17,53 %, tous de faible poids de
naissance, avait présenté un score Apgar inférieur a 7 a la 5¢ minute. Ce
résultat est comparable a celui de Ramazani et al. [35], qui avaient
également observé un score Apgar inférieur a 7 a la 5¢ minute chez 17,6 %
des nouveau-nés de faible poids. En revanche, les études de Biyang et al.
[36] et de Kain et al. [38] rapportaient des proportions plus faibles, avec
respectivement 4,3 % et 4,2 %.
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Peu de nouveau-nés (7,47 %), avaient nécessité une réanimation a la
naissance, avec une durée moyenne de 5,58 + 2,95 minutes, variant entre 2
et 17 minutes. Ce pourcentage est inférieur a ceux rapportés dans d’autres
études, notamment celle de Kain et al. au Burkina Faso, ou 14,1 % des FPN
avaient été réanimes, et celle de Cissé au Mali, qui avait rapporté un taux
de 21,13 % [38, 41].

4.3.6 Caractéristiques des nouveau-nés en fonction des données

a Padmission

La prématurité représentait le principal motif d’admission des nouveau-nes,
avec une proportion de 40,46 %. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait
que la majorité des nouveau-nés malades admis était des FPN. Ces données
sont cohérentes avec celles de Seidou A. au Bénin, de Cissé au Mali et de
Kain et al. au Burkina Faso, qui ont également identifié la prématurité
comme le motif d’admission dominant dans leurs études, avec des

proportions respectives de 86,5 %, 60,61 %, et 54,4 % [20, 38, 41].

A l'admission, 64,18 % étaient 4gés de moins d'une heure. Ce résultat peut
s'expliquer par la proximité entre 1’unité¢ de néonatologie et la CUGO au
CNHU-HKM, d’ou provenait la grande majorité des admissions (89,05 %).
Un constat similaire a été fait par Seidou A., qui rapportait que plus de la
moitié (52,9 %) des nouveau-nés de faible poids étaient admis dans ’unité

durant leur premiere heure de vie [20].

Concernant les parametres vitaux, prés de la moitié des nouveau-nés
présentaient une hypothermie (49,48 %) et une polypnée (45,36 %), tandis
que la majorité avait une fréquence cardiague normale (85,82 %) et une

saturation en oxygene normale (56,19 %). Le diagnostic de détresse
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respiratoire etait predominant (54,57 %). Les traitements les plus fréquents
comprenaient I'oxygénothérapie (28,09 %) et I'antibiothérapie (26,55 %).

Les parametres vitaux a ’admission pourraient étre attribués a I’immaturité
physiologique des FPN représentant la majorité des nouveau-nés admis. En
raison de leur faible tissu adipeux et de mécanismes thermorégulateurs
sous-développés, ils ont une capacité limitée a conserver la chaleur, d’ou la

fréquence élevée d’hypothermie.

La polypnée observée pourrait étre une réponse compensatoire a leur
Immaturité respiratoire, et les difficultés a maintenir une oxygenation
adéquate expliquent le taux élevée de désaturation [43]. En 2014, Seidou A.

au Bénin avait également relevé une prévalence d’hypothermie chez plus

de la moitié des nouveau-nes de FPN (52,2 %) [20].

4.3.7 Facteurs associés au FPN

4.3.7.1 Facteurs maternels associés au FPN

Les résultats de notre étude ont montré que plusieurs facteurs liés aux
caractéristiques maternelles étaient significativement associés au FPN.
Parmi ceux-ci, on retrouve le niveau d'instruction, I'ethnie, les ressentis de
cesarienne, la parité, le type de grossesse, le nombre de CPN, les
supplémentations recues pendant la grossesse, ainsi que la présence de

pathologies survenues pendant la grossesse.

Concernant le niveau d'instruction, notre étude a montré que les meres
ayant un niveau d'éducation secondaire ou universitaire presentaient une
forte probabilité de survenue de FPN. Bien que ce lien statistique n'ait pas
été rapporté par d'autres études, une hypothése explicative pourrait étre liée

aux contraintes professionnelles que rencontrent certaines meres instruites,
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telles que des conditions de travail stressantes et des horaires chargés,
pouvant limiter leur acces effectif aux soins prénataux malgré leur niveau

d'éducation.

Sur le plan de I'ethnie, notre étude a montré que les groupes ethniques Fon,
Yoruba et Adja étaient associés au FPN. Contrairement a nos résultats,
plusieurs études n'ont pas observé de lien significatif entre ethnie et FPN,
suggérant que cette association pourrait étre influencée par des facteurs

socio-culturels spécifiques au contexte étudié.

Nos données ont également montré que les antécédents de césarienne et la
multiparité étaient des facteurs de risque statistiguement significatifs du
FPN. Ce résultat est cohérent avec ceux de Kangulu et al. (2014) en RDC
et de Traoré et al. (2016) au Mali, qui ont également identifié une

association statistique entre ces variables et le FPN [44, 45].

La multiparité est souvent associée a un risque élevé de complications
obstétricales, notamment les anomalies placentaires, qui peuvent
compromettre les échanges foeto-maternels et ainsi limiter la croissance
foetale [46].

D'autres facteurs comme la grossesse multiple, un nombre de CPN inférieur
a quatre, une couverture insuffisante du traitement préventif intermittent
contre le paludisme, et I'absence de déparasitage et de supplémentation en
fer et acide folique ont été associés au risque de FPN dans notre étude. Ces
résultats sont en accord avec les études de Hassoune et al. (2012) au Maroc,
Traoré et al. (2016), ainsi que de Baghianimoghadam et al. (2015) en Iran
et Kangulu et al. (2014) [44, 45, 47, 48].

L'association entre grossesses multiples et faible poids de naissance
s'explique principalement par les contraintes biologiques et physiologiques

imposées par la présence de plusieurs feetus. La compétition entre les feetus
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pour les nutriments et l'oxygéne réduit souvent leur croissance intra-

utérine, entrainant une restriction de croissance feetale [49].

Plusieurs mécanismes interdépendants pourraient expliquer 1’association
entre le suivi inadéquat de la grossesse et le faible poids de naissance. En
effet, un nombre insuffisant de consultations prénatales (< 4) limite les
occasions pour depister les complications materno-feetales, ainsi que pour
éduquer les futures meres sur les comportements favorables a une grossesse

saine.

L'absence de TPI contre le paludisme expose les femmes enceintes a un
risque accru de paludisme gestationnel, responsable de [’anémie
maternelle, de I’insuffisance placentaire et du retard de croissance intra-
utérin [50]. Par ailleurs, I'absence de déparasitage favorise les infections
parasitaires telles que les helminthiases, qui aggravent les carences
nutritionnelles maternelles et contribuent a une croissance fcetale sous-

optimale.

De méme, I'absence de supplémentation en fer et acide folique aggrave les
carences micro nutritionnelles, augmentant le risque d'anémie maternelle,

qui compromet l'apport en oxygene et en nutriments au feetus [51].

Enfin, des pathologies survenues pendant la grossesse, telles que le
syndrome vasculo-rénal et les infections uro-génitales au deuxiéme ou
troisieme trimestre, ont également montré une association significative
avec le FPN dans notre étude. L'HTA gestationnelle, composant majeur du
syndrome vasculo-rénal, a été identifiée par Kain et al. avec un risque
significatif de FPN, ce qui corrobore les travaux de Yao (Cote d'lvoire), et

Mabiala (Congo-Brazzaville).
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L'hypertension gestationnelle peut entrainer une réduction du flux sanguin
placentaire, limitant ainsi I'échange de nutriments et d'oxygéne vers le
feetus, ce qui contribue au retard de croissance intra-utérin et au FPN. [38,
52, 53].

Les infections uro-génitales pendant la grossesse ont des effets directs et
indirects sur la santé materno-feetale. Ces infections déclenchent une
réponse inflammatoire systémique qui peut entrainer une activation
prématurée  des prostaglandines, augmentant ainsi le  risque

d’accouchement prématuré [54].

Par ailleurs, elles perturbent 1’environnement intra-utérin, compromettant
I’apport optimal en oxygene et en nutriments au foetus, ce qui peut entrainer
un retard de croissance intra-uterin [54]. Bien que certaines études aient
observé une prévalence d'infections uro-génitales pendant la grossesse, peu

d'entre elles ont trouvé une association significative avec le FPN.

4.3.7.2 Facteurs néonataux associés au FPN

Les facteurs cliniques néonataux ont également montré des liens
significatifs avec le FPN dans notre étude. L'age gestationnel inférieur a 37
semaines a eté fortement associé au FPN, en accord avec les travaux de
Beddek et al. (Algérie), Biyang et al. (Gabon) et Traoré et al. (Mali). Ces
résultats s'expliquent par I'immaturité physiologique des bébés prématures,
dont les organes et systemes corporels n'‘ont pas atteint leur pleine

croissance intra-utérine. [36, 40, 45].

La voie d'accouchement par césarienne était significativement associee au
FPN, également confirmée par Biyang et coll. au Gabon [40]. Cette voie est

privilégiée pour les grossesses a risque pour preserver la vie de la mere et
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de I'enfant [55]. Ainsi donc, certaines pathologies maternelles associées au
FPN, retrouvees dans notre étude, telles que le syndrome vasculo-rénal,

pourrait expliquer cette association.

Enfin, les motifs d'admission, notamment la prématurité et la surveillance
post-césarienne, se sont avérés significativement associés au FPN. Cette
association est en accord avec nos résultats qui montrent que les nouveau-
nés de faible poids de naissance étaient majoritairement des prématurés et

accouchés par voie césarienne.

4.3.7.3 Facteurs déterminants du faible poids de naissance
apres ajustement dans le modele final de regression

logistique

Le modele final a mis en évidence deux facteurs principaux, fortement
associés au faible poids de naissance: la grossesse multiple et la

prématurité.

La grossesse multiple a montré une forte corrélation avec le FPN, avec un
rapport de prévalence de 41,15 (IC 95 % : 6,90 - 245,40, p << 0,01),
traduisant un risque de faible poids de naissance environ 41 fois plus éleve

par rapport aux grossesses monofcetales.

La prématurité s’est révélée étre aussi un facteur significativement associé
au FPN, avec un rapport de prévalence de 120,10 (IC 95 % : 850,22 —
2530,20, p << 0,01), soulignant I’impact majeur de la prématurité sur ce

risque.

Hassoune S et al. (Maroc) avaient également confirmé une association
significative de ces deux facteurs dans leur modéle final de regression

logistique, avec une probabilité accrue de faible poids de naissance pour la

FACTEURS DE RISQUE ET PRONOSTIQUES DU FAIBLE POIDS DE NAISSANCE DANS L’UNITE DE
NEONATOLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2024

84



Désewssion

prématurité (OR =9,34 ; IC 95 % : 1,29 - 67,32) et la naissance gémellaire
(OR =195,07 ; 1IC 95 % : 30,38 - 125,39) [46].

En revanche, Nduaya Nduaya et al. (RDC) ont constaté, apres analyse par
régression logistique, que seules les femmes primipares présentaient un
risque plus élevé d'avoir un nouveau-né de faible poids par rapport aux
multipares (OR=1,26;I1C95 % : 1,12 - 1,57, p = 0,03) [42].

4.3.7.4 Facteurs pronostiques associés au faible poids de

naissance

Notre étude a montré un lien statistiquement significatif entre plusieurs
facteurs et le pronostic des nouveau-nés de faible poids de naissance,
comprenant le poids de naissance, le type de prématurité, le rapport
poids/age gestationnel, le mode et I'4ge a 1’admission, la désaturation, et

certaines complications medicales.

Pour le poids de naissance, il est apparu que les nouveau-nés avec un poids
extrémement faible (<1000g) et ceux avec un treés faible poids (1000-
1499g) avaient une forte probabilité de décéder. Plus le poids du nouveau-
né était bas, plus le risque de deces augmentait (p << 0,01). Cette
corrélation avait également été mise en évidence par Seidou et Tentchou au
Bénin en 2014 et 2021 respectivement, ainsi que par Chiabi et al. au

Cameroun en 2014, corroborant ainsi nos résultats. [56, 57].

Concernant la prématurité, notre étude a montre un lien significatif entre la
prématurité extréme et le déces. Ce risque s'explique par la grande
immaturité des organes chez les prématurissimes, en particulier les
poumons, le cceur, le cerveau et le systtme immunitaire, ce qui les rend

vulnérables aux infections.

FACTEURS DE RISQUE ET PRONOSTIQUES DU FAIBLE POIDS DE NAISSANCE DANS L’UNITE DE
NEONATOLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU EN 2024

85



Désewssion

Cette immaturité organique limite également leur capacité a maintenir leur
température corporelle et leur glycémie, rendant les traitements meédicaux
intensifs plus complexes et moins efficaces. [21]. Bien qu'aucune étude ne
soit disponible pour confirmer directement ce lien, nos résultats soulignent

la nécessité de renforcer la prise en charge des prématurissimes.

L'étude a également identifié une association statistiguement significative
entre I'hypotrophie et le déces. Les nouveau-nés hypotrophes sont
particulierement sujets aux complications graves des la naissance. Leurs
réserves énergetiques et leur capacité de thermorégulation étant limitées, ils
font face a des risques accumulés d'infections et de complications
métaboliques, aggravés par des difficultés d'alimentation. [22]. Ce lien
entre hypotrophie et déces, reflete I'importance d'une prise en charge

spécifique pour ces nouveau-nes.

Nous avons également observé un lien entre le mode d'admission et le
déces, les nouveau-nés référés ayant un risque de mortalité plus élevé que
ceux nés directement a la CUGO. Cette différence pourrait étre attribuée a
I'état clinique souvent plus grave des nouveau-nés reférés, aggravée par les
conditions de transport et les délais avant une prise en charge optimale.
Seidou (2014) avait observé une tendance similaire au Bénin, renforcant
I'hnypothese que le mode d'admission impacte le pronostic des nouveau-nés
[20].

Concernant I'age a I'admission, les résultats ont montré que les nouveau-nés
de faible poids de naissance admis apreés la premiere heure de vie couraient
un risque de décés. Ce constat rejoint les observations de Seidou (2014),
qui avait trouvé un risque de decés chez les nouveau-nes admis au-dela de
la premiére heure, mettant en lumiere l'importance d'une intervention

rapide pour cette population [20].
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Enfin, nous avons identifié une association significative entre certaines
complications (digestives, sepsis et anémie) et le déces. Les complications
digestives, par exemple, peuvent entrainer des déséquilibres métaboliques
séveres, tandis que le sepsis, en raison de la réponse inflammatoire
systémique qu'il provoque, représente une cause majeure de mortalité

néonatale.

L'anémie, en particulier la capacité de transport de I'oxygéene, compromet
I'oxygénation des organes vitaux, exacerbant la vulnérabilité des nouveau-
nés de faible poids. Ces résultats rejoignent ceux de Tentchou (2021), qui

avaient egalement objectivé ce lien [57].

Apres ajustement, le poids a la naissance est apparu comme le seul facteur
significativement associé au risque de déces. Les nouveau-nés pesant
moins de 1000 g ont montré un risque de déces particulierement élevé, avec
un rapport de prévalence (RP) de 64,31 (IC 95 % : 3,697 - 1118,727 ; p =
0,003), indiquant une probabilité de décés 64 fois plus élevée par rapport

aux poids plus élevés.

De méme, pour ceux pesant entre 1000 et 1499 g, le risque de déces est
demeuré élevé, avec un RP de 57,45 (IC 95 % : 3,890 - 848,416 ; p =
0,004). Ces données confirment I’importance du poids a la naissance en

tant que facteur pronostique de la survie chez les FPN.

- ______________________________________________________________________________|
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CONCLUSION

Au terme de cette étude :

e La prévalence des nouveau-nés de faible poids de naissance était de
64,70 %.

e Les facteurs associés a la naissance de nouveau-nés de faible poids
étaient le niveau d’instruction (secondaire et universitaire), 1’ethnie
(Fon, Adja, et Yoruba), les antécedents obstétricaux de césarienne et
la multiparite. Des facteurs liés a la grossesse ont également été
identifiés, notamment les grossesses multiples, un nombre insuffisant
de consultations prénatales (< 4). Enfin, des facteurs liés a
I’accouchement, comme un age gestationnel < 37 SA et la voie
césarienne, sont fortement associés au faible poids de naissance.

e Les facteurs pronostiques influencant la survie des nouveau-nes de
faible poids incluent principalement le poids de naissance, avec un
risque de déces élevé chez les nouveau-nés pesant moins de 1000 g
ou entre 1000 et 1499 g. D’autres facteurs aggravants identifiés sont
la désaturation en oxygene a 1’admission, et les complications
néonatales comme le sepsis, 1’anémie et les complications digestives.
Ces ¢léments renforcent I’importance d’une prise en charge optimale
des naissances a risque.

e L’analyse de régression logistique a révélé deux principaux
déterminants du faible poids de naissance : les grossesses multiples,
qui augmentent la probabilité de faible poids de naissance d’un
facteur de 41, et la prématurité, qui la multiplie par 850. Ces résultats
confirment le réle prépondérant de ces facteurs dans la survenue du
faible poids de naissance et soulignent I’'importance d’un suivi

prénatal renforcé pour les grossesses a risque.
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Conclusion et suggestions
SUGGESTIONS

» Aux autorités politico-sanitaires :

o Rendre les consultations prénatales (CPN), les médicaments
essentiels (fer, acide folique, antipaludiques) et les
vaccinations (VAT) gratuits pour toutes les femmes enceintes.

o Renforcer les campagnes de sensibilisation sur I’importance
des consultations prénatales précoces et réguliéres, surtout
aupres des populations peu instruites.

o Mettre en place une stratégie de financement et de partenariat
pour doter les hopitaux dont le CNHU-HKM, d'une unite de
réanimation néonatale.

» Au chef de I'unité de néonatologie du CNHU-HKM :

o Travailler en étroite collaboration avec les gynécologues-
obstétriciens  pour détecter précocement les grossesses a
risque de FPN et planifier les accouchements.

o Etablir un protocole spécifique pour l'admission rapide des
nouveau-nes référés, en particulier ceux agés de moins d'une
heure d’horloge

» Aux agents de santé des maternités :

o Informer systématiquement les femmes enceintes lors des

premieres consultations sur I’importance d’effectuer au moins
quatre CPN

o ldentifier et surveiller les femmes avec antécédents
obstétricaux ou pathologies associées (syndrome vasculo-
rénal, anémie, paludisme).

o Mettre en place des mécanismes pour référer rapidement les
grossesses a haut risque vers des centres spécialisés.
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snnexes

Fiche d’enquéte
Fiche N°: ......... NC du dossier : ...cceveveeeeennnnnnnnens
Date d’hospitalisation : / /2024

A- Mere

I. Caractéristiques socio-démographiques
Q1- Nom et Prénoms :

Q2- Age:
Q3- Profession : 1- Fonctionnaire  2- Ménagere 3- Etudiante

4- Artisan 5- Revendeuse  6- Autres (............... )
Q4- Adresse :  1- Centre-Ville 2- Périphérie
Q5- Ethnie : 1- Fon et apparenté 2- Adja  3- Yoruba 4-Bariba 5- Dendi
6-Autres
Q6- Groupage Sanguin Rhésus de la meére :
Q7- Niveau d’instruction : 1- Aucun  2- Primaire 3- Secondaire
4- Universitaire
Q8- Situation matrimoniale : 1- Mariée 2-Célibataire  3- Divorcée

4- Veuve
Q9- Age du conjoint :
1. Statut socio-economique de la famille

Q10- Niveau d’instruction du pére : 1- Aucun 2- Primaire 3-

Secondaire  4- Universitaire

Q11- Profession du Pere : 1- fonctionnaire  2- Revendeur 3- Etudiant
4- Cultivateur 5- Artisan 6- Autres (............ )
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Q12- Revenu mensuel du ménage : 1- < 100.000 2- 100.000-500000 3-

> 500.000
I. Antécédents personnels et familiaux

Q13- Personnels médicaux :  1- Diabéte  2- HTA  3- Drépanocytose
4- Asthme 5- Tuberculose 6- HIV 7- Aucun 8- Autres

Q14- Personnels chirurgicaux : 1- Césarienne 2- Myomectomie 3-
Kystectomie 4- GEU 5- hystérographie 6- Appendicite  7- Aucun
8- Autres (...... )

Q15- Familiaux : 1- Diabete 2- HTA 3- Drépanocytose
4- Aucun 5- Autres (............... )

Il.  Antécédents Gynéco-obstetricaux
Q16- Gestité : 1- Primigeste 2- Paucigeste 3- Multigeste
Q17- Parité : 1- Primipare 2- Paucipare 3- Multipare
Q18- Enfants Vivants : 1- Oui  2- Non
Q19- Enfants décédes : 1- Oui (Causes : ) 2- Non
Q20- Avortement : 1- Oui  2- Non

Q21- Fausse couche spontanée : 1-Oui 2- Non

I. Enquéte sociale/ Habitudes toxiques
Q22- Alcool : 1- Oui 2- Non
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Q23- Tabac : 1- Oui 2- Non

(Si oui, nombre de paquets / année : .................. )

Q24- PEC administrative/Assurance-santé :  1- Oui 2- Non

I1. Surveillance de la grossesse

Q25-DDR:  1-Connue 2- Inconnue
Q26- Nombre de feetus : 1- Unique 2- Multiple
(S1 multiple, préciser le nombre ......... )
Q27- CPN: 1- Oui 2- Non

(Si oui : Nombre ....... lere CPNa...... SA)

Q28- Auteur de la CPN: 1- Médecin géneraliste 2- Gynecologue

3- Sage-femme
Q29- Echographie :  1-Oui 2-Non
(Si oui : Nombre ....... lére Echoa...... SA)

Q30- Chimioprophylaxie anti palustre : 1-Oui (Nombre a préciser ....... )
2-Non

Q31- Supplémentation en fer et acide folique: 1- Oui
2- Non

Q32- VAT : 1- Oui 2- Non
Q33- MILDA: 1- Oui 2- Non
Q34- Déparasitage : 1- Oui 2- Non

Q35-Sérologies :
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a) HIV : 1- Positive 2- Négative 3-Non réalisée ;
b) Syphilis : 1- Positive 2- Négative 3-Non réalisée
c) Rubéole : 1- Positive 2- Négative 3-Non réalisée
d) Toxoplasmose : 1- Positive 2- Négative 3-Non réalisée
e) AgHbs : 1- Positive 2- Négative 3-Non réalisée
f) Ac anti HVC : 1- Positive 2- Négative 3-Non réalisée

I. Pathologies sur la grossesse

Q36- Paludisme : 1- Oui 2- Non

Q37- Anémie : 1- Oui 2- Non

Q38- HTA: 1- Oui 2- Non

Q39- Pré éclampsie : 1- Oui 2- Non

Q40- Myome Utérin : 1- Oui 2- Non

Q41- Infection Urinaire au 2°/3° trimestre :  1- Oui 2- Non

Q42- Diabeéte : 1- Oui 2- Non

Q43- Néphropathie : 1- Oui 2- Non

Q44- Cardiopathie : 1- Qui 2- Non

Q45- Pneumopathie : 1- Oui 2- Non

Q46- Kyste de I’Ovaire :  1- Oui 2- Non

QA47- Menace d’avortement tardif : 1- QOui 2- Non
Q48- Menace accouchement prématuré :  1- Oui 2- Non
Q49- Saignement pendant la grossesse :  1- Oui 2- Non
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Q50- Infection Génitale au 2eme/3° trimestre : 1- Oui 2- Non
Q51- Infection (congénitale) : 1- Oui 2- Non
Q52- Autres :  1- Oui (Préciser : ) 2- Non

Il. Déroulement de I’accouchement

Q53- Terme:: 1- A terme 2- Avant terme

3- Post terme  4- Non précisé
(Si avant terme, préciser............... SA)

Q54- Hauteur utérine:  1- < 30cm 2- Entre 30-35cm 3->

35cm  4- Non précisée
Q55- RPM : 1- Oui 2- Non

Q56- Liquide Amniotique : 1- Clair 2- Méconial 3- Teinté de
Sang 4- Purée de pois 5- Verdatre

Q57- Fievre maternelle :  1- Oui 2- Non

I1l.  Voie d’accouchement
Q58- Voie d’accouchement :  1- Basse : 2- Césarienne
Si césarienne, préciser I’indication : ...........ooiiiiiiiii
Q59- Voie basse : 1- Eutocique 2- Dystocique

Q60- Présentation : 1- Céphalique 2- Podalique 3- Transverse
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B- Nouveau-né

I- Renseignements généraux

Q61- Sexe : 1- Masculin 2- Féminin
Q62- Age :

Q63- Poids : .......

Q64- Taille : 1- <50cm 2- >50cm
Q65- Périmetre cranien : 1- <35cm 2- >35cm

Q66- Périmetre thoracique : ....

Q67- Poids/Age gestationnel : 1- < 10° Percentile  2- Entre 10° et

90°Percentile 3- > 90° Percentile

Q68- Taille/Age gestationnel : 1- < 10° Percentile ~ 2- Entre 10° et 90°

Percentile 3- > 90° Percentile

Q69- Périmétre cranien/Age gestationnel : 1- < 10° Percentile 2- Entre

10° et 90° Percentile 3- > 90° Percentile

Q70- Bosse séro-sanguine : 1- Oui 2- Non
Q71- Lésion Traumatique : 1- Oui 2- Non
Q72- Réanime : 1-Oui (pendant...... ) 2-Non
Q73- APGAR : Imn...... Smn...... 10mn.......
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I- Informations recueillies a I’admission

Q74- Mode d’admission : 1- Transféré de la CUGO 2- Amené par ses

parents  3- Référé
Si référé, traitement avant admission :
Q75- Motif d’admission/Référence :

I1- Parametres vitaux a I’admission

Q76-FR=.................. Cycles /min ;

Q77-m = ppm

Q78- °= °C

Q79-Sp0O2=............ %AA /. sous O2

11- Diagnostic a ’admission

Q80- Diagnostic a 1’admission : 1- Detresse respiratoire par inhalation
du LA ou MMH

2- Troubles métaboliques 3-Hypothermie  4- Encéphalopathie

anoxo-ischémique 5- Autres :

V- Prise en charge
Q81- Prise en charge : 1- CPAP 2- Phototherapie 3-
Antibiothérapie 4-  oxygénothérapie 5- Autres
(ceenrerenreesernrsncnreesasessnssssnsessnsnssssnsnssns )

I- Evolution

Q82- Evolution: 1- Favorable 2- Défavorable
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Q83- Complications/Probléme posé¢ en cours d’hospitalisation :

1-
Respiratoire

2- Cardiaque 3- Digestive 4- ACR  5- Autres

6-Aucun

Préciser pour chacun, le type :

Q84- Durée d’hospitalisation :

Q85- Mode de sortie : 1- Exéat 2- Deéces 3- Sortie
contre avis-médical

Si déces, cause du déces :
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RESUME
Introduction

Le faible poids de naissance (FPN), défini par 'OMS comme un poids inférieur a 2500 grammes, est un probleme de santé
publique mondial causant une morbidité et une mortalité élevée. Cette étude visait a identifier les facteurs de risque et
pronostiques des nouveau-nés de FPN dans l'unité de néonatologie du CNHU-HKM de Cotonou.

Meéthode :

11 s’agissait d’une étude prospective, descriptive et analytique conduite du 03 avril 2024 au 03 septembre 2024. Elle portait
sur les facteurs de risque et pronostiques des FPN dans 1’unité de néonatologie du CNHU-HKM de Cotonou.

Résultats :

La prévalence hospitaliere des FPN était de 64,70 %. Les facteurs de risques du FPN incluent le niveau d'instruction
secondaire (p = 0,03) et universitaire (p = 0,003), I'ethnie (Fon, p << 0,01 ; Adja, p = 0,008 ; Yoruba, p << 0,01), I’antécédent
de césarienne (p << 0,01), la parité (p = 0,02), et les grossesses multiples (p << 0,01). Un nombre insuffisant de consultations
prénatales (moins de 4, p = 2,2 x 107°) et I'absence de supplémentation en fer et acide folique (p << 0,01) étaient également
des facteurs de risque. En ce qui concerne le pronostic, le poids de naissance était un facteur clé, avec un risque de décés 64
fois plus élevé pour les nouveau-nés pesant moins de 1000 g (RP = 64,31 ; p = 0,003), et un risque 57,45 fois plus élevé pour
ceux pesant entre 1000 et 1499 g (RP = 57,45 ; p = 0,004). Les grossesses multiples (RP = 41,15 ; p << 0,01) et la
prématurité (RP = 120,10 ; p << 0,01) étaient les principaux facteurs déterminants du FPN.

Conclusion :

La prévalence hospitaliére a été calculée d’une part et d’autre part les facteurs de risques et pronostiques des FPN ont été
identifiés. Il est important d’intensifier le suivi prénatal des grossesses multiples et prématurées.

Mots clés : FPN, Facteurs de risque néonatals, Pronostic néonatal au Bénin
ABSTRACT
Introduction

Low birth weight (LBW), defined by the WHO as a weight below 2500 grams, is a global public health problem causing high
morbidity and mortality. This study aimed to identify the risk and prognostic factors of LBW newborns in the neonatology
unit of Cotonou's CNHU-HKM.

Method:

This was a prospective, descriptive and analytical study conducted from April 03, 2024 to September 03, 2024. It focused on
the risk and prognostic factors of LBW in the neonatology unit of the CNHU-HKM of Cotonou.

Results:

The hospital prevalence of FPN was 64.69%. Factors associated with LBW included secondary (p = 0.03) and university (p =
0.003) level of education, ethnicity (Fon, p << 0.01; Adja, p = 0.008; Yoruba, p << 0.01), history of caesarean section (p <<
0.01), parity (p = 0.02), and multiple pregnancy (p << 0.01). Insufficient prenatal visits (fewer than 4, p = 2.2 x 10-%) and lack
of iron and folic acid supplementation (p << 0.01) were also risk factors. In terms of prognosis, birth weight was a key factor,
with a 64-fold increased risk of death for neonates weighing less than 1000 g (PR = 64.31; p = 0.003), and a 57.45-fold
increased risk for those weighing between 1000 and 1499 g (PR = 57.45; p = 0.004). Multiple pregnancies (PR =41.15; p <<
0.01) and prematurity (PR = 120.10; p << 0.01) were the main determinants of LBW.

Conclusion:

Hospital prevalence was calculated, and risk and prognostic factors for FPN were identified. It is important to intensify
prenatal follow-up of multiple and preterm pregnancies.

Key words: LBW, Neonatal risk factors, Neonatal prognosis in Benin
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