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La prématurité est définie par I'organisation mondiale de la santé (OMS) comme
la naissance d'un nouveau-né vivant avant 37 semaines d’aménorrhée (SA). Cet age
gestationnel (AG) correspond a la durée entre le ler jour des derniéres régles pour un
cycle régulier de 28 jours et le jour de la naissance et/ou estimé par une échographie

réalisée au premier trimestre de la grossesse [1].

On distingue trois niveaux de prématurité :

e La prématurité moyenne, qui correspond a une naissance entre la 32¢ et la 37¢

semaine d’aménorrhée révolue.

e La grande prématurité, pour les naissances qui interviennent entre la 28¢ et la

32¢ SA.
e Latrés grande prématurité, pour les naissances avant 28 SA [1].

Dans le monde, les naissances prématurées demeurent I'une des principales
causes du déces des enfants 4gés de moins de cing ans. Les survivants a cette situation
peuvent étre sujets a d'importants défis en matiére de santé. En plus, méme en cas de
soins adéquats, des indices suggerent que les naissances prématurées ne sont pas sans

conséquence a I'adge adulte [90].

Le poids de naissance est défini comme le premier poids d’un nouveau-né aprés
I'accouchement, il est généralement compris entre 2500 gr et 4000 gr pour une

grossesse a terme.

Le faible poids de naissance (FPN) est défini comme toute naissance d’enfant
vivant de poids inférieur a 2500 grammes (OMS 1961). Les bébés nés avec un poids entre
1000-1499 g sont considérés de trés faible poids et ceux dont le poids se situe entre 500-

999 g sont considérés d’extrémement faibles poids [2].

Le FPN est un facteur majeur de morbi-mortalité néonatale et un important

prédicteur de la survie de I'’enfant et son développement ultérieur.

Selon la classification de Sherry, Mei et al (2003), les nouveaux nés sont classés

en 5 catégories en fonction de leur poids de naissance [3] :
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Les « extrémes petits poids de naissance » qui pésent moins de 1.000 gr

Les « trés petits poids de naissance » qui pesent entre 1.000 et 1.500 gr

Les « petits poids de naissance » qui pésent entre 1.500 et 2.500 gr.

Les « poids de naissance normaux » qui pésent entre 2.500 et 4.000 gr.
® Les « grands poids de naissance » qui pésent plus de 4.000 gr.

L'incidence actuelle de la prématurité dans le monde est en moyenne de 11%, dont
60% se font en Afrique et en Asie du Sud. En 2020, le taux de naissances prématurées
allait de 4 % a 16 % selon les pays. Au Maroc, le taux des prématurés est estimé a

13,41 % par an, soit environ 91400 nouveau-nés [1].

La prématurité est généralement accompagnée de différentes complications
médicales pouvant affecter la vie de I'enfant a court et a long terme et nécessitant des
soins médicaux spécialisés. Ces complications peuvent se manifester sous forme de
troubles respiratoires et neurologiques a la naissance et allant jusqu’aux problémes de
développement physique et cognitif. Ainsi, la prématurité engendre des besoins de
santé spécifiques et diversifiés, nécessitant des dépenses médicales significatives pour

les familles et les systémes de santé.

Le phénomene de la prématurité ne se limite pas seulement a ses conséquences
médicales. Les parents des prématurés font également face a des défis émotionnels,
financiers et sociaux, ce qui influence la qualité de vie de tous les membres du foyer et
qui nécessite un soutien et une prise en charge adaptés a la situation spécifique de

chaque famille.

La recherche sur la prématurité est donc essentielle pour mieux comprendre les
facteurs de risque, les causes, et les complications, pour développer des interventions

préventives et thérapeutiques efficaces.

Cette these vise a explorer en profondeur la prématurité, en abordant les

objectifs suivants :

3
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- Les facteurs de risque (FDR) de la prématurité.

- Les différentes complications a court terme présentées par les nouveau-nés

prématurés.
- Les facteurs de morbi-mortalité néonatale.
- Comparaison de nos résultats avec d’autres études.

- Proposition des recommandations.

4
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MATERIELS ET

METHODE

5
These de Doctorat en Médecine Yassmine STITOU FMPT_UAE - 2023



Thése N° : TM 01

| - Type et période de I’étude

Cette étude est une étude rétrospective a visée analytique épidémiologique et
clinique intéressant les nouveau-nés prématurés avec un poids de naissance (PDN) entre
1500 gr et 2500gr réalisée sur une période d’un an allant du 1¢ janvier 2022 au 31
Décembre 2022.

Il - Lieu de I’étude

Notre étude s’est basée sur les données des nouveau-nés prématurés dans le
service de Pédiatrie de I’'H6pital Mohammed V de Tanger, au niveau du 1°" étage. Ce
service a une capacité d’environ 11 tables chauffantes et accueille des nouveau-nés
adressés par les hopitaux provinciaux de Asilah, Larache, par les cliniques et par les
régions limitrophes.

lll - Population de I'étude

- Les criteres d’inclusion :

Les nouveau-nés avec un age gestationnel inférieur a 37 SA et avec un PDN entre

1500 gr et 2500gr.
Nous avons isolé 193 dossiers.
- Les criteres d’exclusion :
Nous avons exclu de notre étude :

Les prématurés nés avant 37 SA avec un PDN inférieur a 1500 gr ou supérieur a

2500 gr.

Les nouveau-nés a terme ou en post terme avec un poids de naissance entre

1500 gr et 2500 gr.

Les nouveau-nés dont I’AG et/ou PDN n’étaient pas précisés sur le dossier.

6
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IV - Méthode de collecte de données

Le recueil des données a été réalisé a partir de I'archive de I'Hopital Mohamed 5

au moyen d’une fiche d’exploitation préétablie.

V - Analyse de données

La saisie des données et la saisie des graphiques ont été faites sur le logiciel

Microsoft Office Standard 2019 version 2307.

La rédaction des textes et des tableaux a été réalisée sur le logiciel Microsoft

Office Standard 2019 version 2307.

L'analyse des données a été faite sur le logiciel de statistiques médicales en
ligne : https://www.pvalue.io/fr. Le degré de signification statistique était retenu pour

p< 0,05.

VI - Considérations éthiques

Le recueil de ces données a été réalisé en respectant I'anonymat des patients et

la confidentialité de leurs informations.
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RESULTATS
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| - ETUDE DESCRIPTIVE

1. La fréquence globale

Durant la période de notre étude (du 1°" janvier au 31 décembre 2022), le service
de Pédiatrie de I’'Hopital Mohammed 5 de Tanger a accueilli 1428 nouveau-nés (Figure

1) : 243 nouveaux nés étaient des prématurés, soit un taux d’hospitalisation 17,0 %.

Les prématurés d’un poids entre 1500 et 2500 gr sont au nombre de 193,

présentant 13,5 % du total des nouveau-nés hospitalisés.

1428
Effectif des nouveau-nés hospitalisés pendant la période de I'étude

243

Effectif des nouveau nés prématurés pendant la période d’étude

193
Effectif des prématurés avec un poids entre 1500 ET 2500 gr

Figure 1 : Fréquence hospitaliere globale des nouveau-nés au service de Pédiatrie de
I’hépital Mohammed V de Tanger pendant I'année 2022
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2. La fréquence selon les mois

Le mois de juillet était le mois qui contenait le nombre le plus élevé d'hospitalisations

en néonatologie, soit un pourcentage de 13,1 % du total des nouveaux nés.

Le mois d'ao(t était le mois qui contenait le nombre le plus bas d'hospitalisations,

soit 6,2 % des hospitalisations.

Quant aux prématurés, le taux le plus bas était remarqué au mois d'avril (6,1 %) et
le taux le plus élevé était remarqué aux mois de février et juin, atteignant un

pourcentage de 11,9 % avec un nombre de 29 prématurés (Figure 2).

La moyenne des hospitalisations par mois était de 20,25 prématurés.

Janvier | ——— 0
Février | — 03
Mars [t e—— 1 (3
AT e 121
Mai [ — | 2 /|
I ———T)
i1t | —— | 57
Aot | e 59
Septembre b 144
Octobre | e 109
Novembre | ——— | ()7
Décembre [l — 101

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Nouveaux nés

Mois

B Prématurés M Nouveaux nés a terme

Figure 2 : Répartition des nouveau-nés en fonction des mois d’hospitalisation durant la
période de I'étude.
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En fonction des saisons, I'hiver représente la saison la plus marquée par la

survenue des accouchements prématurés, soit un pourcentage de 27,2%.

28,0%
27,2%

27,0%

26,0% 25,9%
) 0

N
3
S
=

)

N}
o~
<
X

)

23,5% 23,5%

Pourcentage

23,0%
22,0%
21,0%

Hiver Printemps Eté Automne

Saison

Figure 3 : Répartition des prématurés en fonction des saisons
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3. La répartition en fonction du sexe

Nous avons objectivé dans notre échantillon d’étude une légere prédominance
féminine avec au total 100 filles (52 %) et 93 garcons (48 %), et une sex-ratio G/F= 0,93
(Figure 4).

Filles; 100; 52% Garcons; 93; 48%

Figure 4 : Répartition des prématurés en fonction du sexe.
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4. La répartition en fonction de I’age gestationnel

L'age gestationnel moyen de notre échantillon était de 32,2 SA, I'AG le plus fréquent

était de 32 SA observé chez 17,6 % des nouveau-nés.

En revanche, I’AG le moins observé était de 28 SA chez 4,2 % nouveau-nés (Figure

5).
4 40 )
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Figure 5 : Répartition des prématurés en fonction de I'age gestationnel.
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5. La répartition en fonction du poids de naissance

L'analyse des données concernant le poids de naissance a permis d'identifier un
poids moyen de 1909 grammes ; le poids prédominant se situait entre 1800 et 1900

grammes et était retrouvé chez 14,5 % nouveau-nés (Figure 6).
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Figure 6 : Répartition des nouveau nés prématurés en fonction de leur poids de
naissance.
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6. La classification des prématurés

a) Selon I'age gestationnel
La prématurité moyenne représentait 62,2 % (120 cas) de I’échantillon.
La grande prématurité représentait 37,8 % (73 cas) et 0 % pour la trés grande
prématurité (Figure 7).

La tres grande prématurité est exclue de notre étude.

prématurité
Effectif 73
Pourcentage Moyenne
37,8% prématurité
Effectif 120

Pourcentage
62,2%

® Moyenne prématurité M La grande prématurité

Figure 7 : Répartition des prématurés en fonction du type de la prématurité.
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7. Les caractéristiques de la maman

a) Les caractéristiques sociodémographiques

Dans notre étude, la moyenne d’age des méres était de 28 ans avec des extrémes

allant de 17 ans a 42 ans.

La tranche d'dge la plus touchée était comprise entre 18 et 35 ans avec un
pourcentage de 89,1 % (172), alors que celui des femmes agées de plus de 35 ans était

de 9,4 % (18), ainsi de 1,5 % (3) pour les femmes agées de moins de 18 ans.

Les méres provenant d’un milieu urbain représentaient 62,7 % (121) de I’échantillon,

et celles provenant d’un milieu rural 37,3 % (72) :

- 74,6% (144) représente le pourcentage des méres femmes au foyer, et 15,5 %
(30) les meres fonctionnaires ainsi que 9,9 % (19) le pourcentage des meres dont
la profession n’a pas été précisée.

- 169 des meres étaient mariées, et 8 célibataires soit respectivement 87,5 % et
4,2 % de I’échantillon. Le statut matrimonial n’était pas précisé dans 16 dossiers,

soit 8,3 % des dossiers.

La notion de consanguinité était identifiée chez 16 femmes (dont 15 étaient de ler

degré et une seule de deuxieme degré) soit 8,2 % de I’échantillon.

Parmi les mamans, 78, 2% (151) avaient une couverture médicale et 21,8 % (42)

n’étaient pas assurées (Tableau 1).

16
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Tableau 1 : Résumé des données sociodémographiques des meres.

Age Effectif %
<18 ans 3 1,5
Entre 18 et 35 ans 172 89,1
> 35 ans 18 9,4
Total 193 100
Milieu de résidence Effectif %
Urbain 121 62,7
Rural 72 37,3
Total 193 100
Consanguinité Effectif %
Oui 16 8,2
Non 177 91,8
Total 193 100
Profession Effectif %
Fonctionnaires 30 15,5
Femmes au foyer 144 74,6
NP 19 9,9
Total 193 100
Statut matrimonial Effectif %
Mariée 169 87,5
Célibataire 8 4,2
NP 16 8,3
Total 193 100
17
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b) Les antécédents

La gestité :

La gestité moyenne était de 2,04 gestes, allant d’'une grossesse jusqu’a 10 (Figure

8).
43,0 % des femmes (83) étaient des primigestes.
/ N N\ 7 \
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Figure 8 : Répartition des meres en fonction des gestes.
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La parité :
La moyenne de la parité des mamans était de 2,3 allant de 1 a 6 parités (Figure

9).

Nombre des meres par rapport a la parité
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Parité

Figure 9 : Répartition des meéres en fonction des parités.
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Les paucipares étaient majoritaires et représentaient 44,6 % (86) des méres de

notre échantillon, suivies secondairement par les primipares 37,3 % (72).

Alors que les multipares ne représentaient que 18,1 % (35) (Tableau 2).

Tableau 2 : Distribution des meéres en fonction de la parité.

Parité Effectif %

Primipares 72 37,3

Paucipares 86 44,6

Multipares 35 18,1

Total 193 100
20
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Les antécédents médicaux et chirurgicaux :

154 femmes (79,8 %) ont déclaré qu’elles n’étaient ni diabétiques ni
hypertendues, un diabéte est retrouvé chez 22 femmes et HTA retrouvé chez 18

femmes, soit respectivement 11,4 % et 9,3 %.

Concernant les autres pathologies, la recherche a révélé 6 cas (3,1 %) d’anémie,
5 cas (2,5 %) de dysthyroidie, 4 cas (2,1 %) d’asthme, 2 cas (1 %) d’allergie, 2 cas de
malformations utérines (1 %), 1 seul cas (0,5 %) de tuberculose et un seul cas (0,5 %) de

stérilité de 5 ans.

Un seul antécédent chirurgical était identifié chez une maman qui était opérée

pour un kyste hydatique au niveau du foie il y a 5 ans (Figure 10).

Le groupage sanguin de la maman n’était pas mentionné dans 74 dossiers, soit

(38,4 %) de I’échantillon, et le rhésus était négatif chez 19 parturientes (9,8 %).
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Antécédent des mamans

Figure 10 : Représentation graphique des antécédents des meres.
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Les antécédents gynéco-obstétricaux :

Parmi les mamans de notre série, 40 ont déja eu au moins un avortement et 5

ont eu une MFIU, soit respectivement 20,7 % et 2,6 %.

9 femmes ont déja eu un accouchement prématuré antérieur (4,7 %). Deux

femmes (1 %) avaient des malformations utérines.

Les antécédents toxiques :

Dans notre étude, 5 meres étaient tabagiques et une seule femme toxicomane,

soit 3,1 % de I’échantillon.
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8. Déroulement de la grossesse

a) Suivi de la grossesse

La grossesse était suivie chez 148 femmes, soit 76,7 % et non suivies chez 45

femmes faisant 23,3 % de I"échantillon (Figure 11).

Le nombre des consultations et d’échographies n’était pas mentionné pour les

grossesses suivies.

Suivi de grossesse

= Grossesse suivie = Grossesse non suivie

Figure 11 : Représentation graphique du suivi de la grossesse.
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b) Type unique ou multiple de la grossesse

Les prématurés issus d’une grossesse unique représentaient la majorité avec un
pourcentage de 87,6 %, les grossesses gémellaires et les triplets représentaient

respectivement 10,6 %, 1,8 % (Tableau 3).

Tableau 3 : Répartition selon le type de la grossesse.

Type de la grossesse Effectif %

Unique 148 87,6%

Gémellaire 18 10,6%

Triplet 3 1,8%

Total 169 100
24
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c) Pathologies au cours de la grossesse

45,5 % des méres ont présenté au moins une pathologie au cours de la grossesse,
la menace d’accouchement prématuré était majoritaire en touchant 39 parturientes soit
20 % des mamans, suivi secondairement par I'infection urinaire qui a été identifiée chez
20 femmes soit 10,3 %, ensuite le diabéte gestationnel qui a touché 14 mamans soit

7,2%.

L'HTA gravidique sans protéinurie a concerné 8 femmes, soit 4 % (Figure 12).
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Figure 12 : Représentation graphique des pathologies pendant la grossesse.
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d) Corticothérapie anténatale

Parmi les femmes qui ont fait la MAP (39), 23 (58,9 %) ont recu deux doses de
corticothérapie en anténatal (1 cure compléte), 3 (7,6 %) n’ont recu qu’une seule, tandis

que 13 femmes n’ont recu aucune dose (Figure 13).

Le délai d’administration avant I'accouchement n’était pas mentionné dans le

dossier.

Figure 13 : Représentation graphique des mamans qui ont bénéficié d'une CTCA.
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9. Accouchement

a) Lieu d’accouchement

50,3 % des naissances (97) ont eu lieu a la maternité de I’hépital Mohamed V,

40,9 % dans d’autres structures (cliniques privées et hopitaux de la région), 3,1 % a

domicile et 1 seul accouchement en ambulance (Tableau 4).

Le lieu de naissance n’a pas été précisé sur le dossier dans 5,1 % des cas.

Tableau 4 : Répartition en fonction du lieu d’accouchement.

Lieu d’accouchement Effectif %

Hopital Med V 97 50,3
Autres structures 79 40,9
A domicile 6 3,1
En ambulance 1 0,5
NP 10 5,2
Total 193 100
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b) Rupture précoce des membranes

Une rupture précoce des membranes est rencontrée chez 72 femmes, soit

37,3%, chez 41 femmes (57 %) cette rupture était de durée inférieure a 6h (Figure 14).

Le liquide amniotique était clair chez 150 femmes représentant 77,7 % de
I’échantillon, il était teinté chez 26 et méconial chez 17 soit respectivement 13,5 % et

8,8 %.
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Figure 14 : Répartition selon rupture précoce des membranes.
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c¢) Mode d’accouchement

Dans notre étude, 142 naissances ont été issues d’'un accouchement par voie
basse représentant un pourcentage de 73,6 %, alors que 51 naissances provenaient d’un

accouchement par voie haute soit 26,4 %.

Les indications de la voie haute étaient dominées par la prééclampsie 23,6 % (Tableau

5).

Tableau 5 : Les différentes indications de I'accouchement par voie haute.

Indication de VH Effectif %

Prééclampsie 12 23,6
SFA 10 19,7
ucC 9 17,7
Oligoamnios 6 11,7
PP 4 7,8
HRP 2 3,9
Petit périnée 2 3,9
H3G 1 1,9
NP 5 9,8
Total 51 100
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d) Modalités et caractéristiques de I’'accouchement

Le tableau suivant résume les différentes modalités et caractéristiques des

accouchements de notre série (Tableau 6) :

Tableau 6 : Modalités et caractéristiques de I'accouchement.

Parameétres N %
Accouchement médicalisé 176 91,2
Accouchement non médicalisé 7 3,6
NP 10 51
Clair 150 77,7
Aspect Méconial 26 13,5
LA Teinté 17 8,8
. Oligoamnios 6 3,1
Quantité du
liquide
g Hydramnios 0 0
Voie VB 142 73,5
d’accoucheme
nt VH 51 26,5
Non 121 62,7
RPM Oui<12h 41 21,2
Oui>12h 31 16,1
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10. Examen a la salle de naissance

a) Asphyxie a la naissance

L'asphyxie a la naissance est évaluée par le Score d’Apgar. Il a été calculé chez

186 nouveau-nés et non précisé dans le dossier chez 7 a la 1° et la 5°™® minute (Tableau

7).

La moyenne du score d’Apgar a la 1ére min était de 6,06.

Tableau 7 : Score d’Apgar a la 1ére minute de vie.

Apgar a la 1lere min Effectif %
0-3 2 1
4-6 141 75,8
>a’7 43 23,2
Total 186 100
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La moyenne du score d’Apgar a la 5°™¢ in était de 6,81 (Tableau 8).

Tableau 8 : Le score d’Apgar a la 5éme minute de vie.

Apgar a la 5™ minute Effectif %
0-3 1 0,5
4-6 103 55,5
>a’7 82 44
Total 186 100
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b) Détresse respiratoire néonatale

La détresse respiratoire néonatale est évaluée par le score de Silverman. Dans notre

série, 132 nouveau-nés ont présenté une détresse respiratoire a la naissance (68,3 %),

elle était modérée chez 98 cas et sévere chez 32 cas soit 74,2 % et 25,8 % (Tableau 9).

Tableau 9 : Répartition de nouveau-nés en fonction de la sévérité de la détresse

respiratoire.

Intensité de la DR Effectif %

Modérée 98 74,2
Sévere 32 25,8
Total 132 100

c) Bilan malformatif clinique

La recherche des malformations congénitales a été réalisée a I'aide d’'un examen

clinique systématique chez les nouveau-nés.

Les malformations décelées étaient réparties comme suit : 2 cas d’hypospadias,

1 cas de pieds bots, 1 cas de luxation congénitale de la hanche, 1 cas de syndrome poly

malformatif.
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11. Examen clinique a I'admission

a) Transfert des nouveau-nés

50,6 % (97) des nouveau-nés ont été admis directement de la maternité de I’hopital

Mohammed V (inborns).

40,7% (79) des nouveau-nés provenaient de différentes structures sanitaires de la
région (outborns). lls ont été référés dans un transport médicalisé dans des couveuses

adaptées et oxygénées (Figure 15).

6 accouchements a domicile (3,1%), ont été acheminés au service par leurs parents

(outborns).

1 seul nouveau-né (0,5%) a vu le jour pour la premiére fois dans une ambulance

(outborns).

Le motif principal des transferts néonatals était la détresse respiratoire néonatale

(DRNN).
120
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Figure 15 : Représentation graphique des inborns et outborns admis au service.
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b) Délai de prise en charge

Le taux d’hospitalisation en <24h était de 55,7 %.

Tableau 10 : Représentation graphique des nouveaux nés en fonction du délai

d'admission.
Délai d’admission Effectif Pourcentage
<24h
108 55,7
24 — 48h
31 16,1
>48h
54 28,2
35
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c¢) Motif d’hospitalisation
La DRNN représentait le motif majeur d’hospitalisation, suivie par les troubles
neurologiques (Figure 16).

20,7 % de I'ensemble des admissions comprenaient des prématurés qui ne
présentaient aucun symptome a I'admission, leur hospitalisation est systématique en

raison de leur poids de naissance qui est inférieur a 1800 gr.
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Figure 16 : Représentation graphique des différents motifs d'hospitalisation.
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d) Examen clinique a I’'admission
» Aspect du nouveau-né

39,9 % des prématurés avaient un facies rose et 32,1% avaient un aspect cyanosé.

(Tableau11)

Tableau 11: effectif des prématurés selon leur aspect clinique.

ﬁ:gemc;;iiprématurés | Effectif Pourcentage
Cyanose 62 32.1%
Rose 77 39.9%
Pale 28 14,5%
Ictérique 26 13,5%
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> Etat général

A Vadmission, I'examen clinique permettait de préciser le poids, la taille, le
périmetre cranien, la saturation en oxygene en air ambiant, la température, la fréquence

cardiaque et le dextro. (Tableaul2)

Tableau 12 : Etat général a 'admission :

Parameétre Moyenne Limites
Poids 1909 1500 — 2500 gr
Taille 49,5 45-51cm
Périmetre cranien 31,1 30—-35cm
Sp02 93 79-99 %
Température 35,5 34-39,7 °c
Fréquence cardiaque 140 80 — 160 batt/min
Dextro 0,7 0,16 — 2,28 g/dI

» Examen pleuropulmonaire

Le score de Silverman a permis d’objectiver 143 cas de détresse respiratoire a

I'admission (74,1 %). Tous ces prématurés ont été mis sous lunettes d’oxygéne.
L’auscultation pulmonaire était normale chez tous les prématurés.
» Examen cardio-vasculaire

Les pouls périphériques était percus chez tous les prématurés, ainsi que

I'auscultation cardiaque qui était normale.
» Examen neurologique

A la naissance, les réflexes archaiques étaient présents chez 125 (64,7 %)

nouveau-nés, faibles chez 60 (31 %), et absents chez 1 cas (1,2 %).
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La bosse séro-sanguine était présente chez 5 prématurés.

» Examen abdomino-pelvien

>
>

Aucune anomalie n’a été détectée.

Paraclinique

La radiographie thoraco-abdominale avec sonde gastrique en place a mis en
évidence :

55 cas de MMH (28,6 %)

31 cas de DRT (16,2 %)

16 cas d’inhalation (8,2 %)

2 cas de pneumothorax (1 %)

Bilan biologique :

Hémoculture.

ECBU et PL.

NFS (46,4% des cas d’anémie — 33,7 % de cas de thrombopénie — 29 % de cas
d’hyperleucocytose — 0,5 % de cas de leucopénie).

CRP augmenté chez 104 prématurés 53,8 %.

Glycémie (23,9 % des cas d’hypoglycémie — 1 cas d’hyperglycémie).
lonogramme (19,2 % de cas d’hyponatrémie — 6,7 % de cas d’hypernatrémie —
11,9 % de cas d’hypocalcémie — 6,2% de cas d’hypercalcémie — 9,3 % de cas
d’hyperkaliémie).

Bilirubinémie (45,1 % de cas d’ictere).

Echocardiographie (12,9 % de cas de PCA — 1,5 % de malformations cardiaques).

ETF (6,7 % cas d’hémorragie intra-cérébrale).
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f) Prise en charge

- Hospitalisation.

- Mise en condition du nouveau-né (mettre le nouveau-né dans une table
chauffante pour éviter I’hypothermie, oxygénothérapie, CPAP, sonde
gastrique).

- Pose de cathéter ombilical.

- Perfusion de la ration de base (apport hydrique 80 ml/Kg/jr)

- Lutte contre les carences : fer, vit D, acide folique.

- Traitement en fonction de I'affection :

e Photothérapie.

e Antibiothérapie.

e Correction des troubles électrolytiques
e Transfusion.

e Administration de surfactant.

e Administration d’albumine.
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12. Devenir et complications

a) Les troubles respiratoires

Dans notre série, 143 nouveau-nés, soit 74,1 % ont présenté une détresse
respiratoire (DR) a la naissance ou au cours de I’hospitalisation. Les principales causes
étaient la maladie des membranes hyalines (MMH) et la détresse respiratoire transitoire
(retard de résorption) identifiées chez respectivement 28,6% et 16,2% de I'ensemble

des prématurés (Figure 17).
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Figure 17 : Représentation graphique des différentes causes de détresse respiratoire.
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Maladie des membranes hyalines (MMH) :

Parmi 143 prématurés admis pour détresse respiratoire, 55 (28,6 %) étaient
diagnostiqués d’'une MMH en se basant sur leur examen clinique et radiologique

(Figures 18, 19, 20 et 21).

Le stade de la maladie le plus fréquent était le stade Il, il avait touché 25

prématurés, soit 45,5 % des nouveaux nés atteints de MMH.

Le stade | avait concerné 12 nouveaux nés (21,8 %), le stade Il en avait touché

15 (27,2 %) tandis que le stade IV n’avait touché que (5,4 %).

Radiologie :
Aspect MMH stade I-II
t. a
- d -
-~
'\. ‘

Figure 18 : Radiographie de face objectivant une MMH stade I.

.
¥
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e e

Figure 19 : Radiographie de thorax de face montrant une MMH stade Il.
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Aspect MMH stade IlI-IV

Figure 20 : Radiographie de thorax de face montrant une MMH stade Il
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Figure 21 : Radiographie de thorax de face objectivant une MMH stade IV (Poumon
blanc).

b) Troubles cardiaques

Malformations cardiaques :

Dans notre échantillon, 3 cas de malformations cardiaques ont été détectés.

L'une des malformations cardiaques rentre dans le cadre d’un syndrome poly
malformatif et se compose d’une atrésie de l'aorte, ventricule unique, artére

pulmonaire dilatée et une agénésie de la VCI.
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La persistance du canal artériel :

La persistance du canal artériel constitue la complication cardiaque la plus
fréquente, elle a été diagnostiquée chez 25 prématurés a |'aide d’une échocardiographie
devant les signes suivants (DR, cyanose réfractaire et un souffle a I'auscultation

cardiaque...) soit 12,9 % de I"échantillon (Figures 22 et 23).

Dans notre étude, le traitement de la PCA repose sur I'administration de

I'ibuproféne, du paracétamol ou de I’association des deux molécules.

25;12,9%

168; 87,1%

= PCA = PasdePCA

Figure 22 : Représentation graphique de la PCA.
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Image échographique montrant un PCA typique :

Aorte

descendante
Tronc pulmonaire

-#= Canal artériol’

Figure 23 : Aspect de du canal artériel persistant en échographie cardiaque [112].
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c) Troubles métaboliques

Les troubles hydroélectrolytiques :

Un ionogramme a été réalisé chez 145 nouveau-nés, il a mis en évidence la

présence des troubles électrolytiques chez 103 cas, soit 53,4 %.

Les troubles métaboliques étaient majorés par les hyponatrémies qui étaient

retrouvées chez 19,2 % des nouveau-nés.
Le tableau ci-dessous résume les différents troubles identifiés :

Tableau 13 : Liste des différents troubles identifiés.

Complication Effectif % du total
Hyponatrémie 37 19,2
Hypernatrémie 13 6,7
Hypocalcémie 23 11,9
Hypercalcémie 12 6,2
Hyperkaliémie 18 9,3
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L’hypoglycémie et I’hyperglycémie :

Notre étude a mis en évidence 46 cas d’hypoglycémie survenue a I'admission ou

pendant la durée d’hospitalisation soit 23,9 % (Figure 24).

En revanche, uniquement 2 cas d’hyperglycémie ont été mentionnés (1 %).

160

75,1%

140

120

100

80

Effectif

60 23,9%

40

20
1%

Hypoglycémie Glycémie normale Hyperglycémie

Glycémie

Figure 24 : Représentation des troubles de la glycémie.
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L’ictére néonatale :

Un ictére néonatal est survenu chez 87 nouveau-nés, soit 45,1 %. Le dosage

sanguin de la bilirubine a été réalisé au moins une fois (Figure 25).

La photothérapie a constitué le traitement symptomatique de lére intention

chez tous les malades (87).
L’ictére était non conjugué dans la majorité des cas (79).

Aucun cas d’ictére nucléaire n’a été rapporté.

® Ictere = Pasd'ictére

Figure 25 : Représentation graphique de l'ictere.
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d) Troubles neurologiques

Le réflexe de succion :

Dans notre série, le réflexe de succion était présent chez 119 (62 %) prématurés,

faible chez 63 (32 %) et absent chez 11 (6 %) (Figure 26).

63; 32%

= Présent Faible = Absent

Figure 26 : Représentation graphique des réflexes de succion.
Le tonus :

138 prématurés étaient toniques et réactifs alors que 55 étaient hypotoniques

et aréactifs soit respectivement 71, 5% et 28,5 %.
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Les lésions cérébrales :

L’échographie transfontanellaire (ETF) constitue I'examen de 1ére intention

pour le dépistage des lésions cérébrales.
Cet examen était réalisé chez 60 nouveau-nés, il était normal chez 47.

Les hémorragies intra-cérébrales (HIC) étaient les principales Iésions décelées, et
ce chez 13 nouveau-nés (6,7 %), le stade le plus fréquent était le stade Il (hémorragie

intra-ventriculaire) mentionné chez 7 prématurés (Figure 27).

HEMORRAGIE
INTRAVENTRICULAIRE,
GRADE Il

=,

VENTRICULES
NORMAUX

Sang dans les
ventricules

Ventricules

e

A

Figure 27 : Image montrant I'aspect de I’'hémorragie intracérébrale a I'aide d’une ETF
[113].

© AboutKidsHealth.ca

Les convulsions :

72 nouveau-nés a fait au moins une crise convulsive pendant son séjour a

I’h6pital, ce qui représente 37%.
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e) Troubles hématologiques

L’anémie :
Dans notre étude, nous avons considéré comme étant une anémie, un taux
d’hémoglobine inférieur a 12 g/dl. 89 cas d’anémie néonatale ont été enregistrés
(46,4%). Le taux moyen d’hémoglobine était de 9,7 g/dl avec des extrémes allant de 5,2

al12,9g/dl.

23 prématurés anémiques avaient bénéficié d’une transfusion.

La thrombopénie :

Dans notre étude, nous avons considéré comme étant une thrombopénie, un

taux de plaquettes inférieur a 150 000 éléments/mm 3.

65 nouveau-nés (33,7 %) ont présenté une thrombopénie au cours de leur
hospitalisation. Le taux moyen des plaquettes était de 94000 éléments/ mm 3 avec des

extrémes allant de 38000 a 139000 éléments/mm 3 (Tableau 14).

Tableau 14 : Répartition des nouveau-nés selon le stade de sévérité de la thrombopénie.

Type de thrombopénie Effectif %

Thrombopénie légere 29 44,6

Thrombopénie modérée 34 52,4

Thrombopénie sévére 2 3

Total 65 100
Avec:

Thrombopénie légére : 100000 < Taux de PQ < 150000 éléments/m3
Thrombopénie modérée : 50000 < Taux de PQ < 100000 éléments/m?3

Thrombopénie sévére : Taux de PQ < 50000 éléments/m3
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f) Linfection néonatale

Dans notre échantillon, le diagnostic de I'infection néonatale était suspecté chez

122 prématurés (63,2 %) devant les critéres cliniques, biologiques et radiologiques.

L'anamneése infectieuse des meéres était positive chez 77 mamans devant les
signes cliniques suivants : Brulures mictionnelles, prurit vaginal et la présence de

sécrétions anormales.
La CRP était positive chez 104 nouveau-nés, soit 53,8 %.

L’hyperleucocytose était présente chez 56 prématurés, soit 29 % alors que la

leucopénie n’était observée que chez un seul prématuré.

Selon la date de la survenue de l'infection, nous avions différé l'infection
néonatale en deux entités; l'infection néonatale bactérienne précoce qui survient
pendant les 3 premiers jours (INBP), retrouvée chez 84 prématurés, et I'infection
néonatale bactérienne tardive qui survient aprés 3 jours (INBT) retrouvée chez 38

nouveau-nés (Tableau 15).

L'infection néonatale confirmée est une infection documentée par une

hémoculture positive et/ou PL positive.

L'infection néonatale probable est approuvée par des signes cliniques et/ou

anomalies NFS et/ou CRP positive.

L’association : gentamicine + ceftriaxone a été administrée comme antibiothérapie
de lere intention chez 118 nouveau-nés, elle a été maintenue pour 102 aprées une
réévaluation clinico-biologique. Le choix de cette antibiothérapie est expliqué par la

fréquence de linfection des prématurés par le germe Escherichia Coli.
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Tableau 15 : L'effectif des nouveau-nés en fonction de I'infection néonatale :

INBP confirmée INBP probable
28; 14,5% 56 ;29%
INBT confirmée INBT probable
23;11,9% 15;7,8%

g) Entérocolite ulcéronécrosante

Parmi les nouveaux nés de notre échantillon, uniquement 8 ont présenté une
entérocolite ulcéronécrosante (4,1 %), diagnostiquée en se basant sur des critéres

cliniques et radiologiques.
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13. Nutrition

Chez les prématurés, I'immaturité touche I'ensemble du systeme digestif
(immaturité de la déglutition, estomac de faible contenance, immaturité des sécrétions
digestives et notamment pancréatique). L'exces comme la carence alimentaire risquent

d’étre néfaste pour lui.

Dans notre service, |'alimentation orale ou entérale par gavage 8 a 12 fois par

jour était adoptée chez les prématurés >34 SA et un poids >1800 gr.

Pour les prématurés <34 SA et Poids <1800 gr, I'alimentation était entérale ou

parentérale.

La ration de base se calculait en fonction du poids du nouveau-né en raison de

80 mg/kg/jr.

L'allaitement maternel était vivement recommandé de la part de I'équipe du
service de pédiatrie de I’hdpital, en sensibilisant les mamans sur ses avantages sur leur

santé et celle de leurs nouveau-nés.
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14. Causes de la prématurité

Les causes obstétricales sont les plus représentées dans 38,8 % des cas, suivies des

causes gravidiques représentant 29,6 % des cas (Tableau 16).

Tableau 16 : Les causes identifiées de la prématurité.

Nombre %
Causes obstétricales RPM 72 37,8
Anomalies utérines 2 1
HTAG 8 4,2
Diabéte gestationnel 21 10,8
Causes gravidiques
Infection urinaire de 20 10,4
la maman
Prééclampsie 8 4,2
Grossesse multiple 6 3,1
PP 4 2
Causes foeto -
placentaires HRP 4 7
Prématurité inexpliquée 23 12
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15. Evolution

a) Taux de mortalité

Dans notre série, nous avons constaté le déces de 96 prématurés, soit un taux

de mortalité hospitaliere de 49,7% (Figure 28).

Figure 28 : Taux global de mortalité et de survie.
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Nous avons constaté que parmi les déces, 67 prématurés (69,8 %) avaient un

poids compris entre 1500 et 2000 gr, et 56 (58,3 %) prématurés étaient accouchés a un

age gestationnel entre 28 et 32 SA (Tableaux 17 et 18).

Tableau 17 : Le nombre de déces en fonction du poids des prématurés.

Poids Effectif %
1500 - 2000 67 69,8
2000 - 2500 29 30,2
Total 96 100
Tableau 18 : Le nombre de déces en fonction de |'age gestationnel.
Age gestationnel Effectif %
28 <AG<32SA 56 58,3
32<AG<37SA 40 41,7
Total 96 100
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b) Causes de mortalité

Le choc septique représentait la cause principale du déces des prématurés dans

notre étude, en touchant 42 prématurés soit 43,8 % des décés (Tableau 19).

Tableau 19 : Les causes du déces.

Causes du déces Effectif %

Choc septique 42 43,8
DR sévere 27 28,1
HIC 12 12,5
Inhalation 11 11,5
Choc cardiogénique 2 2,1
Syndrome dysmorphique 2 2,1
Total 96 100
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c) Taux de survie

Le Taux de survie était de 50,3 %, 97 prématurés étaient vivants au moment de la

sortie du service.

Nous avons constaté que parmi les prématurés vivants, 52,6 % avaient un age

gestationnel entra 28 et 32 SA a I'accouchement et presque 53,6 % avaient un poids

entre 1500 et 2000 gr (Tableaux 20 et 21).

Tableau 20 : Le nombre de prématurés vivants en fonction du poids de naissance.

Poids en gr Effectif %

1500 - 2000 52 53,6
2000 - 2500 45 46,4
Total 97 100

Tableau 21 : Le nombre de prématurés vivants en fonction de I'AG.

Thése de Doctorat en Médecine

Age gestationnel en SA Effectif %

28<AG<32 51 52,6

32 <AG <37 46 47,4

Total 97 100
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Il - ETUDE ANALYTIQUE

1. Facteurs de morbidité

a) Age gestationnel et morbidité

Impact de I’age gestationnel sur la survenue de pathologies respiratoires :

L’analyse statistique a montré que le risque de survenue de la maladie des
membranes hyalines et la détresse respiratoire transitoire est d’autant plus important

qguand I'age gestationnel est bas (p<0,05) (Tableau 22).

Cependant, la survenue des accidents d’inhalation et du pneumothorax n’est pas

liée a I'age gestationnel (p>0,05).

Tableau 22 : Représentation des pathologie respiratoires en fonction de I'age
gestationnel.

Pathologie respiratoire Effectif Moyenne AG Valeur p
<0,001
MMH 55 32,4
(<0,05)
0,008
DRT 31 31,8
(<0,05)
Inhalation 16 31,6 0,25
PNO 2 33 0,34
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Impact de I’age gestationnel sur la survenue de pathologies cardiaques :

D’aprés I'étude statistique, on constate que le bas age gestationnel était un

facteur de risque de la persistance du canal artériel (p<0,05) (Tableau 23).

Cependant, il n’a pas de relation statistiquement significative entre le bas age

gestationnel et les malformations cardiaques (p>0,05).

Tableau 23 : Pathologies cardiaques selon I’age gestationnel.

Pathologie cardiaques Effectif ,'XI((;) yenne Valeur p
Malformations cardiaques 3 32 0,35
<0,001
PCA 25 31,6
(<0,05)
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Impact de I’age gestationnel sur la survenue de pathologies métaboliques :

Parmi les pathologies métaboliques, 'ictere, I’hyperglycémie et I’hypoglycémie

n’ont pas atteint de signification statistique (p>0,05) (Tableau 24).

En revanche, la survenue des troubles électrolytiques est corrélée au bas age

gestationnel.

Tableau 24 : Pathologies métaboliques selon I’age gestationnel.

Thése de Doctorat en Médecine
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Pathologie métabolique Effectif Moyenne AG | Valeur p
Ictére 87 33,6 0,07
Hyperglycémie 2 31 0,28
Hypoglycémie 38 32,2 0,25
<0,001
Trouble électrolytiques 103 31
(<0,05)
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Impact de I’age gestationnel sur la survenue de l'infection néonatale :

L’étude statistique n’avait pas objectivé de relation statistique significative entre

le bas age gestationnel et I'infection néonatale chez les prématurés de notre échantillon

(Tableau 25).

Tableau 25 : L'infection néonatale selon I'age gestationnel.

Pathologie métabolique

Effectif

Moyenne AG

Valeur p

Infection néonatale

122

32

0,06
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Impact de I’age gestationnel sur la survenue de pathologies hématologiques :

D’aprés le tableau ci-dessous, la survenue de I'anémie et de la thrombopénie

n’était pas liée statistiquement a un bas age gestationnel (p>0,05) (Tableau 26).

Tableau 26 : pathologies hématologiques selon I'dge gestationnel.

Pathologie hématologiques Effectif XI(? yenne Valeur p
Anémie 89 32,2 0,20
Thrombopénie 65 32,3 0,42

Impact de I’age gestationnel sur la survenue de pathologies neurologiques :

L’analyse statistique a objectivé un lien entre la survenue d’une hémorragie

intra-cérébrale et la convulsion et le bas age gestationnel (p<0,05) (Tableau 27).

Tableau 27 : Pathologies neurologiques selon I'adge gestationnel.

Pathologie neurologiques Effectif Moyenne AG Valeur p
0,003
HIC 13 31,2
(<0,05)
<0,001
Convulsion 72 32,8
(<0,05)
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b) Poids de naissance et morbidité

Impact du poids de naissance sur la survenue de pathologies respiratoires :

Dans notre étude, le risque de survenue de pathologies respiratoires,
notamment la maladie des membranes hyalines et les accidents d’inhalation est

proportionnel au faible poids de naissance (p<0,05) (Tableau 28).

Cependant, la survenue de la détresse respiratoire transitoire et le

pneumothorax n’avait pas de lien avec le faible poids de naissance (p>0,05).

Tableau 28 : Pathologies respiratoires selon le poids de naissance.

Pathologie respiratoire Moyenne PDN Effectif Valeur p
<0,001
MMH 191 !
910 55 (<0,05)
DRT 1920 31 0,29
2
Inhalation 1792 16 ?;&055)
PNO 2000 2 0,1
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Impact du poids de naissance sur la survenue de pathologie cardiaques :

L’étude statistique a démontré la présence d’un lien significatif entre le faible
poids et la persistance du canal artériel (p<0,05). Cependant, les autres malformations

cardiaques ne sont pas influencées par le faible poids de naissance (p>0,05) (Tableau

29).

Tableau 29 : Pathologies cardiaques selon le poids de naissance.

Pathologie hémodynamiques | Moyenne PDN Effectif Valeur p
Malformations cardiaques 1810 3 0,38
<0,001
PCA 1906 25
(<0,05)
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Impact du poids de naissance sur la survenue de pathologie métaboliques :

Parmi les pathologies métaboliques, seul l'ictere et I’hypoglycémie avaient un

lien proportionnel au faible poids de naissances (p<0,05) (Tableau 30).

Tableau 30 : Pathologies métaboliques selon le poids de naissance.

Pathologie métabolique Moyenne PDN Effectif Valeur p

0,001
Ictére 1933 87

(<0,05)
Hyperglycémie 2050 2 0,89

0,006
Hypoglycémie 1866 38

(<0,05)
Trouble électrolytiques 1836 103 0,09

69

These de Doctorat en Médecine Yassmine STITOU FMPT_UAE - 2023



Thése N° : TM 01

Impact du poids de naissance sur la survenue de pathologie hématologiques :

Concernant les pathologies hématologiques, I'anémie n’avait pas présenté un
lien statistique avec le faible poids de naissance (p>0,05) contrairement a la

thrombopénie (Tableau 31).

Tableau 31 : Pathologies hématologiques selon le poids de naissance.

Pathologie hématologiques Moyenne PDN Effectif Valeur p
Anémie 1946 89 0,19
0,003
Thrombopénie 1888 65
(<0,05)

Impact du poids de naissance sur la survenue de pathologie neurologiques :

Aucune des pathologies neurologiques présentées dans le tableau ci-dessous

n’avait un lien statistique avec le faible poids de naissance (Tableau 32).

Tableau 32 : Pathologies neurologiques selon le poids de naissance.

Pathologie neurologiques Moyenne PDN Effectif Valeur p
HIC 1950 13 0,37
Convulsion 1943 72 0,75
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c) Corticothérapie anténatale et morbidité

Dans notre étude, nous avons analysé I'impact de la corticothérapie anténatale sur
la survenue de la maladie des membranes hyalines et I’'hémorragie intra ventriculaire

(Tableau 33).

L’efficacité de I'administration d’une corticothérapie anténatale sur la diminution de
la morbidité néonatale était démontrée statistiquement chez les nouveau-nés

prématurés pour la MMH et I’hémorragie intraventriculaire (p<0,05).

En effet parmi 23 parturientes qui ont recu une cure de corticothérapie anténatale,

43,7 % ont présenté une MMH et 8,7 % ont développé une HIC.

Par contre, 'administration d’une corticothérapie anténatale n’avait pas prouvé

d’influence sur la persistance du canal artériel (p>0,05).

Tableau 33 : Morbidité néonatale selon I’administration d’une CTC.

Pathologie CTC Pas de CTC Total Valeur p
0,002
MMH 1 4 ’
0 5 55 (<0,05)
0,004
HI 2 11 1 ’
= 3 (<0,05)
PCA 2 21 23 0,18
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d) Résumé des facteurs de morbidité :

Notre étude a montré I'incrimination du bas age gestationnel comme un facteur de

risque de la morbidité dans les pathologies suivantes (p<0,05) :

Tableau 34 : Incrimination du bas age gestationnel dans la survenue des

pathologies.
Pathologie Valeur p
MMH <0,001
DRT 0,008
PCA <0,001
Troubles électrolytiques <0,001
HIC 0,003
Convulsion <0,001
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Le faible poids de naissance, a son tour, était un facteur de morbidité

statistiquement significatif (p<0,05) dans la survenue des pathologies suivantes :

Tableau 35 : Incrimination du faible poids de naissance dans la survenue des
pathologies.

Pathologie Valeur p
MMH <0,001
Inhalation 0,025
PCA <0,001
Ictére 0,001
Hypoglycémie 0,006
Thrombopénie 0,003
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2. Facteurs de mortalité

a) Devenir des prématurés selon I’age gestationnel

Dans notre échantillon, le bas age gestationnel présentait un facteur significatif de

la mortalité des prématurés (p<0,05) (Tableau 36).

Plus I'dge gestationnel était avancé, plus il y’avait de chances de survie.

Tableau 36 : Devenir des prématurés selon |’age gestationnel.

Survie Déces
AG Total P valeur
Nbr % Nbr %
28 3 1,6 5 2,6 8
29 1 0,5 10 5,2 11
30 11 5,7 12 6,2 23
31 24 12,4 7 3,6 31
0,003
32 12 6,2 22 11,4 34
(<0,05)
33 14 7,3 15 7,8 29
34 15 7,8 13 6,7 28
35 9 4,7 7 3,6 16
36 8 4,1 5 2,6 13
Total 97 50,3 96 49,7 193
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La moyenne de I'age gestationnel pour les survivants était de 32,7 SA et de 31,2

SA pour les décédés (Figure 29).

[*4]
1]

[ %]
Ed
[45]

Moyenne AG décés Moyenne AG survie

Figure 29 : Représentation graphique de la mortalité selon la moyenne de |'age
gestationnel.

75
These de Doctorat en Médecine Yassmine STITOU FMPT_UAE - 2023



Thése N° : TM 01

b) Devenir des prématurés selon le poids de naissance

Le lien entre le PDN et le pronostic vital des nouveau-nés prématurés était

statistiquement significative avec p< 0,001 (Tableau 37).

Le PDN était inversement proportionnel au risque de déces, plus le poids de

naissance était faible plus le nombre de déceés était élevé.

Tableau 37 : Devenir des prématurés selon le poids de naissance.

Thése de Doctorat en Médecine
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Survie Déces
PDN Total | Valeurp
Nbr % Nbr %
1500 <PDN <1600 |8 4,1 15 78 |23
1600 < PDN <1700 | 10 5,2 11 57 |21
1700 < PDN < 1800 | 10 5,2 12 62 |22
1800 < PDN <1900 | 15 7,8 13 67 |28
1900 <PDN <2000 |9 4,7 16 83 |25 -
2000 <PDN <2100 | 10 5,2 8 a1 |18 (<0,05)
2100 <PDN <2200 |7 3,6 10 52 | 17
2200 <PDN <2300 | 13 6,7 5 2,6 |18
2300 <PDN <2400 |8 4,1 3 16 |11
2400 <PDN <2500 |7 3,6 3 16 |10
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La moyenne du poids de naissance était de 1951 gr pour les survivants et de 1860

gr pour les décédés (Figure 30).

1960

1940

1920

1900

1880

1860

Poids a la naissance

1840
1820

1800
Poids moyen des vivants Poids moyen des déces

Figure 30 : Mortalité selon la moyenne du poids de naissance.
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c) Devenir des prématurés selon modalités d’accouchement

Seule la rupture prématurée des membranes qui était en corrélation avec la

survenue du déces.

L’analyse statistique de notre échantillon n’avait pas objectivé une corrélation
significative entre les facteurs suivants ; mode et voie d’accouchement et, avec le taux

de déces chez les prématurés (Tableau 38).

Tableau 38 : Mortalité des prématurés selon la modalité d’accouchement (1).

Survie Déces
Mode de
A Total Valeur p
déroulement
Nbr % Nbr %
Mode d’accouchement
Médicalisé 89 46,3 87 45 176
0,49
chn . 1. s 4 2 3 1,6 7
médicalisé (>0,05)
NP 4 2 6 3,1 10
Voie d’accouchement
VB 69 35,7 73 37,8 142 0,24
VH 28 145 23 12 51 (>0,05)
RPM
Oui 64 33,3 57 29,5 121 0,02
Non 33 17 39 20,2 72 | (<0,05)
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d) Devenir des prématurés selon les pathologies présentées a la naissance

Les pathologies respiratoires :

La détresse respiratoire néonatale représentait la maladie la plus fréquente des
prématurés a la naissance, |'analyse statistique avait objectivé un lien significatif entre

la DRNN et le taux de déces des prématurés (p<0,05) (Tableau 39).
Le pourcentage de déces avait augmenté avec la présence de la DRNN.

Tableau 39 : Mortalité en fonction de la détresse respiratoire néonatale.

Survie Déces
La DRNN Total Valeur p
Nbr % Nbr %

Oui 55 28,5 88 45,6 143

<0,001
Non 42 21,8 8 4,1 50

(<0,05)
Total 97 50,3 96 49,7 193
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Dans notre échantillon, |'analyse des données avait objectivé un lien
statistiguement significatif entre le décés et la survenue de pathologies respiratoires

(p<0,05).

Le pourcentage de décés augmentait proportionnellement avec la présentation

de maladies respiratoires (Tableau 40).

Tableau 40 : Mortalité en fonction des pathologies respiratoires.

. Survie Déces
Pathologie Valeur
respiratoire veizl
o Nbr % Nbr % o
MMH 21 10,9% 34 17,6% 55
DRT 10 5,2% 21 10,9% 31 0,011
Inhalation 0 0,0% 16 8,3% 16 | (<0,05)
PNO 0 0,0% 2 1,0% 2
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> Les autres pathologies :

Parmi les pathologies présentées pendant le séjour, I'étude analytique a

objectivé un lien statistiquement significatif entre I'anémie, la thrombopénie,

I’"hypoglycémie, I’hémorragie interventriculaire et la convulsion avec le taux de déces

des prématurés (p<0,05) (Tableau 41).

Cependant, pour les autres pathologies, aucun n’était prouvé par I'analyse

statistique.

Tableau 41 :

I’"hospitalisation.

Mortalité en fonction des pathologies rencontrées lors de

Survie Déces
Pathologie Total | Valeurp
Nbr % Nbr %
PCA 11 5,7 14 7,3 25 0,48
0,02
Anémie 43 22,3 46 23,8 89
(<0,05)
0,02
Thrombopénie 33 17,1 32 16,6 65
(<0,05)
0,01
Hypoglycémie 9 4,7 29 15 38
(<0,05)
Hyponatrémie 26 13,4 11 5,6 37 0,31
0,008
HIC 0 0,0 13 6,7 13
(<0,05)
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En ce qui concerne l'infection, I'étude analytique a objectivé un lien significatif

entre le taux de mortalité et I'infection néonatale (Tableau 42).

Tableau 42 : Lien entre le taux de mortalité et 'infection néonatale.

Infection Survie Déces Total Valeur p
Nbr % Nbr %
INN Oui 52 26,9% | 70 36,3% | 122 0,02
(<0,05)
Non 45 23,3% | 26 13,5% |71
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Résumé des facteurs de mortalité

Dans notre échantillon, en plus du bas age gestationnel et le faible poids de

naissance, I'étude statistique avait objectivé un lien significatif entre la mortalité et

plusieurs pathologies (Tableau 43).

Tableau 43 : Résumé des facteurs de mortalité.

Pathologies présentées pendant I’hospitalisation

DRNN <0,001
Anémie 0,02
Thrombopénie 0,02
Hypoglycémie 0,001
HIC 0,008
Convulsion 0,02
INN 0,02
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DISCUSSION
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| - Epidémiologie
1. Dans le monde

Le taux de la prématurité differe d’'un pays a 'autre, et d’une région a 'autre
dans le méme pays. Pourtant, les évaluations récentes de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS) ainsi que de I'UNICEF, élaborées en collaboration avec la London School of
Hygiene and Tropical Medicine, concernant la fréquence des accouchements
prématurés ont constaté que les taux de naissances prématurées n'ont pas connu de
modifications au cours de la derniere décennie dans aucune région du globe. De plus, le
rapport met en évidence qu'entre 2010 et 2020, pas moins de 152 millions de nouveau-
nés fragiles ont vu le jour avant terme [9]. Conformément aux données de 'OMS,
13,4 millions de nourrissons sont nés prématurément (avant 37 semaines révolues de
gestation) en 2020, soit environ 11 % des naissances. Plus de 60 % de ces naissances ont

eu lieu en Asie du Sud et en Afrique subsaharienne [1] (Figure 31).

°

00 o

Preterm birth rate (%)
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Figure 31 : Estimation du taux de la prématurité dans le monde, 2014 [10].
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2. Dans les pays développés

Aux Etats-Unis :

Parmi les pays industrialisés, les Etats-Unis gardent le taux le plus élevé des
prématurés par an qui est de 11,4%, seuls six états ont atteint I'objectif d’un taux de
naissance inférieur a 9,6 %, ce sont I’Alaska, la Californie, le Maine, le New Hampshire,

I’Oregon et du Vermont [11].
En Allemagne :

En 2016, L'association fédérale "Le bébé prématuré" déclaré que 66 851 enfants
étaient nés avant la 37™® semaine de grossesse, ce qui correspond a un taux de

prématurité de 8,6 %.
Ce taux est considéré comme I'un des plus élevés en Europe [12].
En France :

En 2022, le rapport Euro-Peristat (Projet européen coordonné par Institut
National de la santé et de la recherche médicale (INSERM) a indiqué qu’en France, le
taux de naissances prématurées parmi toutes les naissances vivantes est de 6,9 %. Au

niveau européen, ce taux varie de 5,3 % a 11,3 %, avec une médiane de 6,9 % en 2019.

Le taux de prématurité sévere est de 1,4 %, soit environ 9000 naissances par an

[13].
Au Canada:

Le taux de naissances prématurées est de 8 % en 2017 contre 8,2 % en 2004 [14].
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3. Dans les pays en voie de développement

Dans les pays en voie de développement, la rareté des statistiques sanitaires

rend la recherche bibliographique difficile.

Selon 'OMS, plus de 60 % des naissances prématurées surviennent en Afrique et
en Asie du Sud. Huit pays du continent africain font méme partie des 10 nations qui
détiennent les taux de naissances prématurées les plus élevés pour 100 naissances
vivantes. Il s'agit notamment des Comores, de la Guinée-Equatoriale, du Mozambique,

du Gabon, de la Mauritanie, du Congo, du Zimbabwe et du Malawi [15].

Dans la région d'Amérique Latine, et plus précisément au Brésil, la situation
suscite des inquiétudes, étant donné que le pourcentage de naissances prématurées a
manifesté une croissance significative. Ce taux est passé de 6 % en 1982 a 16 % en 2004.
Cette tendance contraste nettement avec le taux relativement modéré observé au Chili,

qui s'élevait a seulement 7 % en 2000 [16].

Au Grand Maghreb, la prévalence de la prématurité variait entre 6.7 % et 15.4%

selon une étude récente de S. Hassoune & al durant les années entre 2000 et 2018 [55].

En ce qui concerne les statistiques relatives au Maroc, en 2019 I'OMS a estimé
gue le taux des prématurés, chaque année, est évalué a 13,41 % des naissances, soit

environ 91.400 [17].
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4. Le faible poids de naissance

Le faible poids de naissance, caractérisé par I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) en tant qu’un poids de naissance inférieur de 2500 g, demeure un probléme de
santé publique d'ampleur mondiale, liée a de nombreuses répercussions a court et a

long terme [18].

En s’appuyant sur des sources et des registres nationaux d’une période de 5 ans
allant de 1997 jusqu’a 2001, ’OMS et 'UNICEF ont recensé les naissances dans le monde
et ont constaté que parmi 130 millions de naissances par an, 20 millions naissent avec

un FPN ce qui est équivalant a une prévalence générale de 15,5 % [16].

En effet, parmi ces 20 millions d’enfants nés avec un FPN, 95,6 % surviennent
dans les pays en voie de développement, engendrant ainsi une grande disparité de
prévalence entre les pays développés (7%) et les pays en voie de développement (16,5%)

(UNICEF 2004) (Figure 32).

Les continents les plus touchés sont I’Asie et I’Afrique avec respectivement 72%

et 22 % de I’ensemble des enfants nés avec un FPN [16].
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and years. Those who survive may have an
Iimpaired immune system and suffer a higher
Incidence of chronic ilinesses later in life.

]
No
»5% >30% Lol

Source: UNICEF Childinto

[ % Low Infant Birthweight
Infants weighing loss than 5.5 pounds ot birth are
at highor risk of dying during their early months.

Figure 32 : Répartition géographique de la prévalence du FPN a travers le monde, 2014
[10].
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5. Classification de la prématurité

a) Selon I'age gestationnel

On distingue la prématurité en trois catégories, en fonction de I’age gestationnel

(tableau 44) :

e Latrés grande prématurité (moins de 28%™¢ semaine)

e Lagrande prématurité (entre la 28°™¢ et |la 32°™¢ semaine)

e Lamoyenne prématurité (entre la 32¢™ et la 37°™® semaine). Cette catégorie est
divisée a son tour en deux sous-catégories ; la moyenne prématurité modérée et

la moyenne prématurité tardive [1].

Tableau 44 : Les types de la prématurité [19].

AG en semaines d’aménorrhée révolues

22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31 |32 |33 |34 |35 |36 37 |38 |39

La moyenne
La tres grande La grande prématurité
g e q oA Terme
prematurite prématurite
Modérée Tardive

Cette classification est basée sur des bases de maturation fonctionnelles des

organes : [20]

e Avant 27 SA, le maintien de I'équilibre global du corps est complexe, le
développement neurologique est médiocre et le pronostic vital est fortement

engagé.

e Au-dela de 32 SA, le développement cérébral est généralement bon a condition

gue les soins médicaux appropriés soient dispensés.
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En absence d’informations sur I’AG ou dans le cas des grossesses non suivie, nous

recourons au Score de Farr qui nous permet d’estimer I’age du nourrisson en se

basant sur les critéres morphologiques. (Voir Annexe 2).

Une recherche dirigée par Hassoune S. et son groupe de chercheurs a exploré une

enquéte portant sur les caractéristiques épidémiologiques de la prématurité dans la

grande région du Maghreb au cours de la période allant de 2000 a 2018. L'analyse des

catégories de la prématurité a révélé que la moyenne prématurité représentait le taux

majeur des hospitalisations dans les régions étudiées (Marrakech, Tlemcen, Kairouan)

[21], similaire aux résultats de notre étude (Tableau 45).

Tableau 45 : Répartition des prématurés selon les types de la prématurité [21].

. ; Prématurité | Grande Trés grande
Pays/ville Année . - . "
moyenne prématurité prématurité
Maroc/ Marrakech | 2006-2007 60,8 34,6 4,6
Algérie/ Tlemcen 2007 77,9 16,7 5,4
Tunisie/ Kairouan | 2003 67,7 27,8 4,5
Notre étude 2022 51,7 31,5

Dans notre série, le nombre total des prématurés est égal a 243 pendant I'lannée

2022, ce nombre est inférieur a une étude récente et similaire réalisée par Mme Sedjari

lkram dans le CHU de Fés au Maroc dans laquelle il est mentionné que le nombre total

des prématurés pendant 2 ans (1°" juin 2019 au 1°" juin 2021) était de 1127 prématurés,

en moyenne de 563 hospitalisations par an [23].
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Cette différence peut étre expliquée par le nombre limité de place dans le service
de Pédiatrie, ainsi que le fait que dans notre service on n’hospitalise systématiquement

que les prématurés d’un poids inférieur a 1800 gr.
Les prématurés d’un age gestationnel proche du terme, sans aucune pathologie
a la naissance, sont confiés a leurs parents.
b) Selon le poids de naissance

Le FPN constitue un probléeme majeur de la santé publique, en général plus le

poids de naissance est bas plus le risque de survenue de complications est élevé.
L'insuffisance pondérale a la naissance se divise en trois catégories [23] :
e Le faible poids de naissance ; PDN < 2500 gr.
e Le trés faible poids de naissance ; 1000 < PDN < 1500 gr.
e L’extréme faible poids de naissance ; PDN < 1000 gr.

Les nouveaux nés prématurés sont généralement les plus touchés par le faible
poids de naissance, toutefois ce poids peut étre influencé par plusieurs d’autres facteurs

comme : [23]

Origine ethnique : Les nouveau-nés afro-américains ont deux fois plus de
chances d'étre de trés faible poids a la naissance (TFPN) que les bébés caucasiens. Les
nourrissons d’origine africaine (représentant 16 % des naissances vivantes aux Etats-

Unis) représentent 37 % des nourrissons de trés faible poids extréme (EFPN).

Age maternel : Les meéres adolescentes (particulierement celles agées de moins

de 15 ans) présentent un risque significatif d'avoir un bébé TFPN.

Grossesses multiples : Les bébés issus de grossesses multiples présentent un
risque accru d'étre de tres faible poids a la naissance, car ils sont souvent prématurés.

Plus de 50 % des jumeaux et autres grossesses multiples sont TFPN.
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Santé maternelle : Les femmes exposées a des substances médicamenteuses, de
I'alcool et du tabac pendant la grossesse ont plus de chances d'avoir des bébés de faible

poids a la naissance (FPN) ou TFPN.

Le niveau social : Les meres ayant un statut socio-économique plus bas sont
également plus susceptibles d'avoir une nutrition pendant la grossesse moins adéquate,

des soins prénatals insuffisants et des complications de la grossesse. [23]
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Il - Facteurs de risque de la prématurité

1. Critéres sociodémographiques de la maman

a) Age Maternel

Il est clairement évident, selon plusieurs auteurs, que I'dge de la meére est un

facteur de risque déterminant dans la survenue des accouchements prématurés.

D’apreés les résultats d’une étude québécoise réalisée par PY Ancel en 2018, dans
le CHU de Sainte-Justine, les mamans d’un age maternel entre 30 et 34 ans
présenteraient un risque de 5,7% d’avoir un nouveau-né prématuré. Ce risque

augmente chez les mamans dont I'age est supérieur a 40 ans jusqu’a 7,8% [26].

Ceci peut étre attribué a une fréquence plus élevée de complications durant la
période de grossesse en cas d'age avancé de la mére, ce qui pourrait éventuellement

nécessiter une prise en charge médicale pour mettre fin a la grossesse (tableau 56).

Tableau 46 : Risque d’un accouchement prématuré en fonction de I'age maternel [26].

Age maternel Risque d’un accouchement prématuré
20-24 6,8
25-29 6
30-34 5,7
35-39 6,3
>40 7,8
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Non uniquement I'age maternel tardif qui influence la survenue de la
prématurité, 'age maternel inférieur a 18 ans est aussi concerné, selon une étude de
Mr Balaka B, basée sur 186 prématurés, 26,3 % des mamans avaient un age inférieur a

18 ans. Le jeune age maternel est souvent associé a une prématurité spontanée [25].

De méme, dans une étude de O Pambou et ses collegues, au CHU de Brazzaville,
parmi un échantillon de 852 accouchements prématurés, 27 % des mamans avaient un
age entre 14 et 20 ans [41]. Dans notre étude, 9,4 % des femmes avaient un age

supérieur a 35 ans et 3 femmes avaient un age inférieur a 18 ans.

b) Statut marital

En 2011, une analyse menée par Prakesh S Shah et Al avait établi une corrélation
entre le statut matrimonial et le risque global de prématurité, qui s'avérait plus élevé
chez les femmes vivant seules que celles mariées. De la méme maniéere, a Montréal, une
étude conduite par Kramer MS. et Al entre 1998 et 2000 avait signalé que le taux de
prématurité était de 5,7 % pour les femmes mariées en couple et de 8,4 % pour les

femmes n'étant pas en couple [28].

Cependant, les recherches menées par El-Sayed AM et Galea S a Michigan entre
1989 et 2006 ont révélé que le risque de prématurité augmentait progressivement chez

les meres mariées tandis qu'il diminuait chez les meres célibataires [27].

Notre étude comporte 8 mamans célibataires et 169 mamans mariées soit
respectivement 4,2 et 87,5%, ce qui présente un faible taux ne nous permettant pas de

confirmer ou d’infirmer I'impact du statut marital sur la survenue de la prématurité.
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c) Le niveau socio-économique

Le socio-économique est une notion complexe et multifactorielle se basant sur

plusieurs dimensions, notamment le niveau scolaire et le niveau des revenus.

La confrontation des données de la Banque de données médico-sociales, a
objectivé un roéle évident du niveau socio-économique dans la survenue de la
prématurité. Dans les communes les plus aisées, le taux moyen de prématurité s'éleve

a 7,31 %, alors que dans les communes moins favorisées, il atteint 9,66 % [29].

Selon une étude cohorte prospective réalisée en 2014 sur environ 75000
nouveau-nés de 12 pays européens différents, le niveau d'éducation de la meére était lié

a unrisque notable de naissances prématurées et de faible poids pour |I'age gestationnel.

Cette étude était plus marquée aux Pays-Bas, au Royaume-Uni, en Suéde et en

Espagne, et marginale dans les autres pays étudiés.

Dans notre étude, 132 parturientes soient 68,4 % de I’échantillon sont de bas
niveau socioéconomique (sans couverture médicale) ce qui peut confirmer le lien entre

le niveau socio-économique et la survenue de la prématurité [30].
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2. Les facteurs gynécologiques et obstétricaux

a) La primiparité

Selon une étude de Marie Delnord, il existe une corrélation entre la primiparité
et I'accouchement prématuré. Cette étude est réalisée en 2010 sur une population de
14326 nouveau-nés, parmi 5962 prématurés, 3070 provenaient d’'une maman primipare

soit 51,4 % des mamans [31].

Ceci est confirmé par I'étude de Balaka B au Togo dans laquelle 38,1% des

prématurés provenaient d’'une maman primipare [25].

Pendant I'année 2003 en Tunisie, une étude rétrospective de F. Amri sur 133

prématurés a objectivé un pourcentage de 26,2 des mamans primipares [38].

Dans notre étude, parmi les mamans 72 étaient primipares soit un pourcentage
de 37,3%, cependant, le pourcentage le plus élevé se trouvait chez les mamans

paucipares a 44,6 %.
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b) La multiparité

D’aprés I'étude de Marie Delnord, la multiparité est considérée comme un
facteur de risque des accouchements en post terme plutét que pour les accouchements

prématurés [31].

Ceci est confirmé par une autre étude réalisée au CHU Mohamed VI a Marrakech
par A. Lotfy, A. Aboulfalah concernant 200 cas de maman grande multipare chez

lesquelles aucun accouchement prématuré n’a été observé [33].

En revanche, selon F. Amri, dans son étude, le taux de mamans primipares et

mamans multipares était presque égale (26,2 — 25,4%) [38].

Dans notre étude, le pourcentage des prématurés provenant des mamans
multipares est de 18,1 %, ce taux ne nous permet ni de confirmer ni d’infirmer son

impact sur la prématurité en absence de données complémentaires.

c) Grossesse multiple

Les grossesses gémellaires comportent des risques, tant pour la mére que pour
les bébés, seulement 40 % de ces grossesses atteignent le terme. En moyenne, I'age
gestationnel pour les grossesses multiples est de 35 SA. Cette moyenne est inférieure a
celle des grossesses uniques qui est de 39 SA. En effet, le risque de prématurité est accru

dans les grossesses multiples [36].

En 2013 aux Etats-Unis, les grossesses gémellaires ont atteint un pic avec un taux
de 33,7 % pour 1000 naissances totales. Les données nationales ont également mis en
évidence qu'environ 9,7 % pour les naissances uniques étaient prématurées, tandis que

ce chiffre s'élevait a 56,6 % des naissances gémellaires [37].

12,4% représente le taux de grossesses multiples dans notre étude, ce taux est

légerement inférieur a celui retrouvé en Tunisie qui était de 30,9 % [38].
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d) Antécédent de prématurité ou de fausse couche chez la maman

Chez les femmes multipares, avoir vécu un accouchement prématuré précédent
ou une fausse-couche tardive augmente de 2 a 5 fois la probabilité de subir a nouveau
un accouchement prématuré. Cette probabilité s'accroit avec le nombre croissant

d'épisodes antérieurs [34].

Selon une étude réalisée en France par C. Prunet et al. en 2010, I'existence d’au
moins un accouchement prématuré dans les antécédents de la meére est fortement lié a

la récurrence d’un autre accouchement prématuré [35].

Ceci est confirmé aussi dans I'étude de Marie Delnord, dans laquelle elle a
mentionné que le risque d’accoucher avant le terme chez les femmes ayant un

antécédent d’'un accouchement prématuré est multiplié fois 8 [31].

Dans notre échantillon, uniquement 9 femmes qui ont déja eu un accouchement

prématuré et 40 femmes ont déja eu au moins une fausse-couche tardive.
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3. Les pathologies gravidiques

a) Menace d’accouchement prématuré (MAP)

La menace d’accouchement prématuré représente la premiére cause
d’hospitalisations durant la grossesse, plus elle survient t6t plus elle peut causer de

prématurés.

Elle survient entre 23 et 36 SA et se manifeste par la survenue de contractions

utérines associées a des modifications du col utérin avec ou sans saignement [8].

La tocolyse est une composante essentielle dans la gestion des situations de
risque d'accouchement prématuré. Son objectif premier consiste a améliorer les
perspectives a la fois pour le nouveau-né a la naissance et pour I'enfant a plus long
terme. Parallélement, la tocolyse vise également a prolonger la durée de la grossesse

afin de garantir une bonne maturation in utero [39].

Selon Balaka B, dans son étude 33,8 % cas de menace d’accouchements

prématurés ont été décelés [25].
Dans notre échantillon, le total des mamans qui ont eu une MAP est de 39 soit
un taux de 20 %.
b) Diabéte gestationnel

Selon la définition de I'OMS, le diabéte gestationnel est un trouble de la
tolérance glucidique conduisant a une hyperglycémie de sévérité variable, débutant ou

diagnostiqué pour la premiére fois pendant la grossesse [7].
On peut identifier deux populations différentes :

I.  Les femmes qui ont un diabéte méconnu et que la grossesse va révéler

II. Les femmes qui développent un diabéte uniquement a I'occasion de la

grossesse, trouble qui disparait le plus souvent aprées la grossesse.
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D’apres I'étude prospective menée par S. Mimouni Zerguini et al., au CHU
d’Alger, une nette prévalence de prématurité a été objectivée chez les patientes qui ont

eu un diabete gestationnel durant leur grossesse [40].

En revanche dans I'étude de L. Ouattara, sur un effectif de 459 prématurés, le

diabéte gestationnel n’était retrouvé que chez 0,7% des mamans [22].

Dans le méme sens, selon I. Sedjari le DG était présent chez 5,80 % des femmes

de son échantillon de 241 mamans [25].

De méme dans notre étude, le taux des mamans qui ont eu le diabete
gestationnel pendant leur grossesse est de 7,3%. Ce taux ne nous permet pas de

rattacher la survenue de la prématurité a la présence d'un DG.

c¢) HTA gravidique

Au CHU de Brazzaville, dans I'étude de O. Pambou, I'HTAG et ses complications

étaient la 3°™ cause de prématurité avec un taux allant a 23,9 % [41].

Une étude de type cas-témoin, réalisée par N. Chahid et son équipe a la
maternité Souissi de Rabat, sur l'impact de I'hypertension artérielle pendant la
grossesse (HTAG) sur la survenue de la prématurité, a objectivé une incidence plus
élevée de la prématurité parmi les meres hypertendues (23,4 % comparé a 3,5 % chez

les sujets témoins), avec une différence d'une signification statistique [42].

Dans le méme sens, selon les observations de Rozé JC dans son exposé sur la
grande prématurité, il est avéré que la prématurité est survenue en association avec une

hypertension artérielle gravidique (HTAG) dans 20 % des situations [43].

Chez nous, 'HTAG et ses complications sont observés chez 21 parturientes, ce

qui vaut 10,2 % de I’échantillon.
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d) Llinfection et RPM

En plus du diabete et de 'HTAG, I'infection représente aussi un facteur de risque
déterminant dans la survenue de la prématurité, qu’elle soit seule ou associée a un autre
facteur. Elle peut étre responsable de 25 % a 40 % des accouchements pré termes. La

voie ascendante représente la voie de contamination la plus fréquente [45].

La rupture prématurée des membranes est considérée comme toute rupture
spontanée des membranes survenue en dehors du début du travail, ainsi la RPM peut
engendrer une infection intra-utérine entrainante des complications pour la maman et

pour son bébé [8].

Dans le CHU de Brazzaville (Congo), 48% de cas de rupture prématuré des

membranes ont été décelées, dont 68% est due a lI'infection [41].

Dans le méme sens au CHU de Lomé (Togo), l'infection cervico-vaginale était
présente dans 25,2 % des cas contre 12,3 % des cas de rupture prématuré de

membranes [25].
De méme dans I'étude tunisienne, 24,8 % cas de RPM ont été observés.

Dans notre population, I'infection urinaire était confirmée chez 20 mamans, soit
un pourcentage de presque 10 %, ainsi que la RPM qui a été trouvée chez 72 mamans
soit presque 37 %. Ces résultats confirment en partie I'implication de I'infection et la

PRM dans la survenue de la prématurité.

e) Les malformations utérines

La prématurité est liée aux anomalies utérines. D’apres une méta-analyse menée
par Christos A Venetis et son équipe, il a été constaté une élévation du risque général
de prématurité en présence d'un cloisonnement utérin (qu’il soit complet ou partiel)
ainsi que dans les cas ou les canaux de Miiller ne se sont pas correctement fusionnés

[44).

Dans notre population, uniguement 2 prématurés qui provenaient de mamans

avec malformations utérines.
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f) Suivi de la grossesse

Le suivi de la grossesse est un élément primordial dans l'identification des

grossesses a risque et dans la prévention des complications maternelles et néonatales

[46].

Ce facteur est fortement lié a la prématurité, selon Blondel B., dans son article

sur la grossesse chez les femmes de bas niveau socio-économique [47].

Dans I'étude de G. Guyane en 2014, I'absence de suivi de grossesse était

présente chez 59% des prématurés [48].

Dans notre échantillon, la grossesse était présumée suivie chez 148 mamans, et
non suivie chez 45, soit respectivement 76,7 % et 23,3 % des cas. La qualité du suivi n’est

pas déterminée en absence de données sur le nombre de consultations prénatales.
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4. Accouchement prématuré

a) Lieu d’accouchement

Les naissances prématurées nécessitent une prise en charge immédiate dans une

unité de réanimation néonatale spécialisée et adaptée.

En 1970, aux Etats Unis, I'idée de la régionalisation des soins néonataux a vu le
jour grace a Butterfield et Lucey, elle a comme objectif d’assurer I'accés immédiat aux
soins pour les nouveau-nés prématurés. Ce concept était adopté par des différents pays

de maniére variable [49].

Cette régionalisation classifie les centres obstétricaux en trois niveaux (décrets

du 9 octobre 1998) [50] :

- Niveau | : maternité sans unité de pédiatrie.
- Niveau Il : maternité avec unité de néonatalogie.
- Niveau Il : maternité avec unité de néonatalogie et unité de réanimation

néonatale.

Au Taiwan, sur une période de 6 ans entre 2011 et 2016, Wan-Hsuan a mené
une étude qui a objectivé que le taux de déces est plus important chez les nouveau-nés

prématurés nés dans une maternité sans service de néonatologie [51].

Dans notre série, 97 nouveaux nés (55,2 %) sont des inborns et ont été adressés
directement de la maternité de I'h6pital Mohammed V (Tanger) au service de pédiatrie

du méme hopital (Niveau 2), et 44,5 % sont des outborns.

b) Mode d’accouchement

La prématurité spontanée provoque dans la majorité des cas les accouchements
par voie basse en considérant la rapidité de la phase de dilatation et de la phase
d’expulsion, cependant, dans la prématurité induite, le délai entre le début du
déclenchement et la mise en travail peut prendre plus de temps ce qui n’est pas en

faveur de l'indication de I'accouchement, expliquant ainsi le recours a la césarienne [54].
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Dans notre étude, le taux d’accouchement par voie haute était de 26,5 %
similaire a I’étude tunisienne en 2003 dans laquelle ils ont rapporté un taux de 26,6 %,
contre 37,8 % dans I'étude de Fés en 2022 [25,38]. Parmi les accouchements césariens
de notre échantillon, le taux de déceés s’élevait a 45 % contre 51,1 % pour les

accouchements par voie basse.

D’apres I'étude de James A. Thorp et al. réalisée chez 12788 prématurés,
I"'accouchement par voie haute était corrélé a une faible incidence de complications
neurologiques séveres, ainsi pour les hémorragies intracraniennes la césarienne était un

facteur protecteur [53].

Les résultats d’'une méta-analyse menée par Grant et al. sur un échantillon de
122 femmes, ont montré que le taux de DRNN et de mortalité périnatale était inférieur
chez les nouveau-nés provenant d’'un accouchement par voie haute. En revanche, elles

ont montré que les complications maternelles sont plus fréquentes [52].
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lll - Complications néonatales de la prématurité

1. Adaptation a la vie extra-utérine

Depuis 1953, le score d’APGAR (Tableau 47) est adopté pour évaluer I'adaptation

a lavie extra-utérine des nouveau-nés, ce dernier consiste a évaluer 5 éléments cliniques

qui sont : I'activité ou le tonus musculaire, le pouls cardiaque, la réactivité, I'aspect ou

la coloration de la peau et la fréquence respiratoire. Ce score a permis de mettre en

évidence le pronostic des nouveau-nés en particulier ceux avec une anoxie périnatale

[56].

Tableau 47 : Score d’Apgar [59].

Indicator 0 points 1 points 2 points
A Activity Absent Flexed arms and Active
(muscle tone) legs
P Pulse Absent Below 100 bpm Over 100 bpm
G Grimace Floppy Minimal response to Prompt
(reflex irritability) stimulation re.sponse. to
stimulation
A Appearance Blue ; pale Pink body, Blue Pink
(Skin color) extremities
R Respiration Absent Slow and irregular Vigorous cry

Le score d’Apgar est calculé a la premiére, la cinquieme et la dixieme minute

apres la naissance. Il n’a pas d’intérét pronostic a la premiére minute, son role est

surtout d’indiquer la réanimation néonatale. A la cinquiéme minute de vie, il montre la

vraie adaptation du nouveau-né a la vie extra-utérine. Un score =7 correspond a un état

néonatal satisfaisant, cependant, un score <7 exige un suivi accru du nouveau-né [57].
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Ceci est confirmé par I'étude suédoise de S. Cnattingius et al. dans laquelle elle
a objectivé le lien entre un score d’Apgar faible a 5 min et a 10 min et la mortalité

néonatale. Cette étude était réalisée entre 1992 et 2016 [59].

Dans le méme sens, notre étude confirme les résultats précédents. En effet
parmi 104 nouveaux nés présentant un Apgar <7 a 5 min 91 sont décédés soit un taux

de 87,5 %.

2. Complications respiratoires

La détresse respiratoire chez les prématurés, englobe plusieurs affections
respiratoires qui peuvent survenir peu apres la naissance ou au cours des heures et des
jours qui suivent, elle est considérée comme une urgence vitale dont le risque majeur
est I’hypoxémie qui peut entrainer des séquelles neurologiques définitives. Cela met en
évidence l'importance de la détection précoce et de la mise en ceuvre rapide du

traitement adéquat [60].

Le diagnostic clinique est basé sur la présence de cyanose, tachypnée et de signes

de luttes, ces derniers sont codifiés par le score de Silverman (Tableau 48).

Tableau 48 : Score de Silverman.

Parameétres 0] ‘ 1 P
Tirage intercostal Absent Modéré Intense et su sternal
Entonnoir xiphoidien Absent Modéré Intense
Balancement thoraco Respiration Thorax o
. . . Respiration paradoxale
abdominal synchrone immobile
Battement ailes nez Absent Modéré Intense
Geignement Audible au T
g . Absent . Audible a 'oreille
expiratoire stétho
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Dans notre étude, une évaluation du Score de Silverman était réalisée chez 190
prématurés, 76 ont présenté un DR légére, 40 ont présenté un DR modéré et 27 ont

présenté une DR sévere.

a) La maladie des membranes hyalines
En 1959, MARY ELLEN AVERY a décrit la MMH pour la premiére fois [70].

Elle est caractérisée par une immaturité des poumons due a un déficit en
surfactant qui est une substance tensioactive pulmonaire, elle affecte principalement
les bébés prématurés. L'apparition de cette maladie pourrait étre évitée en ayant

recours a l'administration de corticostéroides en période anténatale [71].

Cliniguement, elle se présente sous forme d’un tableau progressif de cyanose,

tachypnée, signes de lutte et des crépitants inspiratoires [72].

Radiologiquement, une réduction du volume pulmonaire et I'atélectasie diffuse
avec bronchogramme aérien (aspect en verre dépoli) sont des aspects en faveur de la

MMH [73].
On peut classer la MMH en quatre stades a partir de I'image radiologique [74] :

e Stade I : fins granitées dans les champs pulmonaire.

e Stade Il : stade | + bronchogramme aérien visible en dehors de la silhouette
cardiaque

e Stade lll : stade Il + flou ou effacement partiel des contours du cceur ou du
diaphragme

e Stade IV : poumon blanc.

Dans I’étude de F. Ayari en 2018 a Tunis, I'incidence de la MMH chez les prématurés
était de 21,6 %, et le stade radiologique le plus fréquent était le stade I/Il chez 62,7%

des nouveau-nés. [61]

Dans une autre étude de Bendaoud F et al. réalisée en 2021 a Batna (Algérie), la

prévalence de la MMH est estimée a 15,18% chez les nouveau-nés prématurés [62].
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Dans notre échantillon, la MMH est la premiéere cause de DRNN, elle est présente
chez 55 prématurés soit un taux de 28,6 % ce qui est compatible avec la littérature (11
— 56 %), la moyenne d’age gestationnel est de 32,4 SA et la moyenne du poids est de

1910 gr.

Parmi ces Prématurés 35 sont décédés, I'étude analytique a confirmé que la MMH

est facteur significatif hautement lié a la mortalité (p<0,05).

D’apres plusieurs études, I'administration de la corticothérapie en anténatal lors
d’une menace d’accouchement prématuré est un facteur protecteur de la survenue de

la MMH.

Dans I'étude de Jie Zhu et al., L’administration de la corticothérapie en anténatal est
hautement bénéfique pour la réduction de l'incidence de la MMH dans un premier
temps et de la mortalité et la morbidité néonatale par la suite dans les grossesses

gémellaires [63].

Chez nous, 23 mamans ont bénéficié de la corticothérapie et aucun de leurs
nouveau-nés n’a présenté une MMH. Statistiquement, I'administration de Ila

corticothérapie est un facteur protecteur de la survenue de la MMH (p<0,05).

b) La détresse respiratoire transitoire

La DRT se présente cliniquement sous forme d’un tableau d’une insuffisance
respiratoire immédiate souvent modérée caractérisée par une polypnée superficielle.

En général, elle se résout spontanément entre 24 et 72 h [64].

Un nombre tres limité d'études ont exploré la survenue de la détresse
respiratoire transitoire (DRT) chez les nouveau-nés prématurés. Ceci s'explique par le
fait que cette pathologie peut se déclarer a n'importe quel age gestationnel et constitue

la principale cause des affections respiratoires chez les nouveau-nés a terme [23].
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L'enquéte menée par Aysel Derbent et son équipe a I'hOpital universitaire Fatih
a Istanbul, durant la période de janvier 2006 a mars 2010, s'est concentrée sur les
éléments intervenant dans |'apparition de la détresse respiratoire transitoire (DRT) sur
un échantillon englobant des nouveau-nés a terme et prématurés. Les résultats ont
révélé une prévalence plus élevée de la DRT parmi les prématurés par rapport a leurs
homologues nés a terme, et ont également mis en lumiére une relation entre I'age

gestationnel et risque accru de la survenue de cette complication [67].

Dans notre étude, la DRT est survenue chez 31 prématurés, soit 16,2%. L’étude

analytique a montré que la DRT est un facteur de mortalité (p<0,05)

c) Le pneumothorax (PNO)

Le pneumothorax représente la pathologie qui peut survenir a la période
néonatale plus qu’a tout autre moment de la vie. Il peut étre peu ou asymptomatique,
et se manifeste le plus souvent par des épisodes de cyanose ou de tachypnée. Lors de
I'examen physique, des différences dans |'ampliation thoraciques peuvent étre
observées entre les deux c6tés du thorax, accompagnées d'une diminution des
murmures vésiculaires et d’'une déviation des bruits de cceur. Le diagnostic est confirmé

par I'apparition d’une hyperclarté a la radiographie du poumon [68].

La prise en charge du pneumothorax repose sur I'exsufflation a I'aiguille si le
pneumothorax est important et I'arrét de toute kinésithérapie respiratoire. Aucun

traitement n’est indiqué chez les prématurés ne présentant aucun symptéme [69].

L’étude statistique a objectivé un lien significatif entre le PNO et la mortalité

(p<0,05).
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3. Les complications cardiaques

g) La persistance du canal artériel

La persistance du canal artériel constitue une proportion de 5 a 10 % des
malformations cardiaques congénitales. Elle est particulierement courante chez les
nourrissons prématurés (observée chez 45 % des prématurés pesant moins de 1750 g a
la naissance et chez 70 a 80 % des prématurés pesant moins de 1200 g a la naissance).
Plusieurs études et revues de littérature sont intéressées a ce sujet a cause de sa grande

implication dans la mortalité et la morbidité chez les prématurés [75].

Cliniguement, plus la persistance du canal artériel est importante, plus la
maladie est symptomatique. Généralement, elle se manifeste par une tachycardie,
polypnée, un galop, un souffle systolo-diastolique et un élargissement de la

différentielle [80] (Figure 33).

La confirmation du diagnostic se fait grace a une écho-cardiographie et doppler

par sa visualisation directe [80].

Artére
pulmonaire \VA v Aorte \VAY4 '2]

\ Canal Cana
artérie| fermé rtériel
AR\ § (,1 N W

( — i —Versles N
Vers
I'organisme

Circulation normale Persistance du canal artériel

Figure 33 : Image anatomique de la PCA [75]
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Dans notre échantillon, 25 prématurés ont présenté une PCA, soit un taux de

presque 13 %, qui est similaire au taux d’incidence de la PCA dans I'étude de I. Sedjari

en 2022 qui était de 14,93 % [23]. Ces deux derniers sont nettement inférieurs a celui

cité dans la littérature.

L’analyse statistique n’a pas objectivé de lien significatif entre la PCA et la

mortalité (p>0,05), par contre, elle a montré la présence d’une relation significative

entre le bas AG et le faible poids de naissance avec la survenue de la PCA (p<0,05)

(tableau 49).

Tableau 49 : Incidence de la PCA dans différentes études.

Auteur Nature de la population Incidence
Lee et al. [76]. <1500 gr et <37 SA 46,5
Chen et al. [77]. <1500 gr et <37 SA 38,2
Othmane F. et al. [78]. <1500 gr et 24-32 SA 34,8
Tauzin L. et al. [79] <1500 gr et 25-31 SA 31,73

I. Sedjari [23] <1500 gr et <37 SA 14,93
Notre étude 1500-2500 gr et 28-36 SA 13
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La corticothérapie en anténatal a également un impact sur le canal artériel en
encourageant sa fermeture, qu'elle soit spontanée ou non, tout en prévenant sa
réouverture ultérieure. Le mécanisme d’action repose sur la capacité des corticoides a

inhiber la production de prostaglandines [98].

Dans I'étude de Martin Kluckow, parmi les prématurés qui ont présenté la PCA,
44 % n’avaient pas de notion de corticothérapie anténatale, par contre, uniquement

6,5% des prématurés provenaient de mamans ayant recu la cure [99].

De méme dans une autre étude de M. Eronen, parmi les mamans ayant recu une

cure de corticothérapie, uniquement 4 prématurés 28 (14 %) ont présenté la PCA [100].

Dans le méme sens, chez nous, sur 23 nouveau-nés avec notion de

corticothérapie anténatale, uniquement un seul qui a présenté la PCA.

113
These de Doctorat en Médecine Yassmine STITOU FMPT_UAE - 2023



Thése N° : TM 01

4. Les complications métaboliques

a) Lllictére néonatale

L'ictere constitue un phénomene transitoire et bénin, il est plus précoce et plus
intense chez les nourrissons prématurés. Toutefois, il est a noter que cela pourrait
potentiellement impacter de maniere négative les perspectives neurosensorielles. Un
taux élevé de bilirubine peut résulter d'un déséquilibre entre la fabrication et
I'élimination de cette substance en particulier chez les prématurés dont les capacités

d’élimination sont limitées.

Dans notre étude, 87 nouveaux nés ont présenté un ictére a la naissance soit
une incidence de 45 %. Nos résultats sont similaires a ceux (44,4 %) rapportés en Tunisie
par F. Amri en 2008 [38] et inférieurs a ceux (54,77 %) rapportés a Fés par |. SEDJARI en

2022 dans son étude sur les prématurés d’un poids <1500gr [23].

L’analyse statistique a objecté I'incrimination du faible poids de naissance et la
survenue de l'ictére (p<0,05), par contre, le bas AG n’était pas en faveur (p>0,05). De

méme, aucun lien n’a été détecté entre l'ictére et la mortalité (p>0,05).

b) L’hypoglycémie

L’hypoglycémie est une complication fréquente chez les nouveau-nés
prématurés. En effet, les besoins fondamentaux en glucides chez les prématurés
(environ 5 a 6 mg/kg par minute) sont supérieurs a ceux des nouveau-nés a terme

(environ 3 a 5 mg/kg par minute) [81].

A I'heure actuelle, il est suggéré de prendre en compte qu'un enfant né
prématurément nécessite une intervention lorsque son taux de glucose sanguin est

en dessous de 2,5 mmol/I (45 mg/dl) [82].

L'analyse effectuée par Yuan et al. au cours de la période 2017-2020 [83] a
enquété sur un échantillon de 515 bébés prématurés, dont 86 (soit 16,7 %) ont été
identifiés comme ayant souffert d'hypoglycémie. Par comparaison avec le groupe de

référence, le groupe d'enfants ayant connu des épisodes d'hypoglycémie présentait
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des proportions significativement plus élevées de faibles taux d'AG et de poids de

naissance inférieur (p<0,05) [83].

Dans notre étude, le taux d’incidence de I’hypoglycémie est de 19,6 % retrouvé
chez 38 prématurés. De méme, statistiquement, le faible poids de naissance était

incriminé dans la survenue de I’hypoglycémie (p<0,05).

L’analyse statistique a objectivé une corrélation entre I’hypoglycémie et le taux

de mortalité (p<0,05).

c) L’hyperglycémie

L'hyperglycémie est définie par une concentration sanguine en glucose > 7
mmol/L, ou une concentration plasmatique > 8,25 mmol/L et nécessite I'administration

d’une insulinothérapie quand dépasse 12 mmol/l (>215 mg/dl) [84].

Une étude menée par Simovic et al. a cherché a investiguer les effets de
I'hyperglycémie sur la santé et la survie des prématurés ayant un poids de naissance tres
faible. Cette recherche a englobé un échantillon de 72 nourrissons prématurés qui
étaient sous observation a l'unité de soins intensifs néonatals du Centre Clinique de
Kragujevac en Serbie entre 2017 et 2019. Dans cet ensemble, le pourcentage
d'incidence de I'hyperglycémie chez les nouveau-nés était de 43,06%. L'analyse
statistique entreprise n'a pas dévoilé de lien notable du point de vue statistique entre
I’age gestationnelle des prématurés, leur poids de naissance tres faible, et la probabilité
d'expérimenter de I'hyperglycémie (p>0,05). En parallele, il a été constaté que
I'hyperglycémie s'associait a une augmentation significative des cas fatals (35,5 %), en
comparaison avec le groupe de nourrissons présentant des niveaux de glucose normaux

(4,9 %) (p<0,05) [85].

Dans I'étude de I. Sedjari, en 2022 le taux de I'hyperglycémie a atteint 14, 52 %
[23] contrairement a notre étude, le taux n’a pas dépassé 1% retrouvé chez 2
prématurés.

L’étude statistique n’a pas objectivé de lien significatif entre I’"hyperglycémie et
la mortalité (p>0,05).
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5. Les complications hydroélectrolytiques

a) Dysnatrémie

Les dysnatrémies constituent des troubles biologiques complexes, bien que leur

mécanisme soit connu chez les adultes, il en est moins évident chez les prématurés.

L’hyponatrémie est définie par une concentration plasmatique de sodium <135
mmol/I. Chez le prématuré, elle peut étre due a un apport insuffisant ou une perte

excessive a cause d’une insuffisance rénale [114].

Dans le but de déterminer l'incidence de I’hyponatrémie chez les prématurés,
Tran Kiem Hao et al. ont mené une étude en 2018 sur un échantillon de 126 prématurés

dans le CHU de Vietnam. Cette étude a objectivé un taux de 29,4 % [115].
Dans I'étude de I. Sedjari en 2022, ce taux était de 22,4 %.

Chez nous, le taux d’hyponatrémie était le plus élevé parmi les troubles de
I'ionogramme, il était de 19,2 % touchant 37 nouveaux nés. Par contre, I’hypernatrémie

ne touchait que 13 nouveaux nés soit un taux de 6,7 %.

L'hypernatrémie par définition est une augmentation de la concentration
plasmatique en sodium plus de 150 mmol/l, elle est généralement due a une

déshydratation [116].

Dans I'étude rétrospective de Harkavy Kl et al., intéressant les prématurés de
trés faible poids, 40 % d’eux ont présenté une hypernatrémie a cause de la

déshydratation [117], ce taux tres élevé par rapport au notre.

b) Dyscalcémie

L’hypocalcémie est fréquente pendant les premiéres heures aprées la naissance, chez
le prématuré, elle est définie par un taux sérique < 1,75 mmol/l (7mg/dl). Elle peut étre
due a une hypotrophicité, un diabéte gestationnel, une asphyxie périnatale ou une
hypoparathyroidie transitoire. Cliniguement, elle se manifeste par une tachycardie,

tachypnée, nervosité et convulsion [119].
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Dans I'étude de Barkat et al., le taux d’hypocalcémie mentionné était de 30,83 %, ce

taux est triplement supérieur a celui retrouvé dans notre étude [118].

L'hypercalcémie est souvent d’origine iatrogene, elle est définie par un taux de
calcémie total > 3 mmol/l (12mg/dl). Elle se manifeste par des signes digestifs englobant
I'anorexie, les vomissements et la constipation, et aussi par des signes extra-digestifs

comme la [éthargie et les convulsions [120].

¢) Hyperkaliémie

Par définition, I’hyperkaliémie est une élévation du taux de potassium plasmatique
de plus de 6 mmol/l en dehors d’une insuffisance rénale aigue. C’est une complication
fréquente pendant les 2 premiers jours de vie, elle survient surtout chez les prématurés

de trés faible poids de naissance [121].

Dans I'étude prospective de Semama et al. la kaliémie variait significativement
pendant I’étude. L'incidence observée était de 12 %. Cette étude ne concernait que les

prématurés avec un AG< 32 SA [66].
Dans une autre étude de Brion et al., I'incidence de I'hyperkaliémie était de 3,16 %.

L’échantillon de cette étude (221) était basé sur les prématurés d’'un poids de

naissance <1500 gr [65].

Dans notre étude, I'hyperkaliémie a touché 18 nouveaux nés soit 9,3 %, ce taux est

nettement supérieur aux taux précédents.
Dans notre série nous avons rencontré 12 cas d’hypercalcémie, soit un taux de 6,2%.

L’étude statistique a montré la présence d’un lien significatif entre les troubles

hydroélectrolytiques et le bas age gestationnel (p<0,05).
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6. Les complications hématologiques

a) L’anémie
Les causes de I'anémie chez le nouveau-né sont multiples, notons ; la ligature
tres précoce du cordon ombilical, les accouchements hémorragiques, prélevements
sanguins répétés, carence en fer, et autres. Ces facteurs peuvent conduire a I'apparition

de I'anémie au cours des premiers jours aprés la naissance ainsi que les premieres

semaines de vie [86,87].

L'anémie se définit par une diminution du taux des globules rouges inférieur a
plus de 2 écart-types a la moyenne habituelle pour la tranche d'dge concernée, dans

notre étude nous avons considéré anémique avec un taux d’hémoglobine < 12 g/dl.

L’étude menée par L.Ahanda et al. en 2017 sur les prématurés présentant une
anémie <14g/dl dans le CHU d’Essos en Cameroun a objectivé un taux d’anémie
atteignant 24,2 %, 57,77 % était le pourcentage des prématurés qui ont bénéficié d’'une
transfusion. L'étude a montré aussi que les prématurés transfusés avaient une durée

d’hospitalisation plus longue et ont subi plus de complications (p<0,001) [88].

Le taux trouvé en Cameroun est similaire celui de la Tunisie selon I’étude de F.

Amri (24,8 %) [38].

Dans notre échantillon, 89 ont présenté une anémie pendant leur séjour a
I"hopital (46,1 %), ce qui est similaire eu taux mentionné par |l. Sedjari dans son étude

sur les prématurés de faible poids de naissance en 2022 (46,05 %) [23].

L’étude statistique n’a pas objectivé de lien statistique entre I'anémie et le bas
age gestationnel, ni entre le faible poids et 'anémie a la naissance. En revanche,
I'anémie représente un facteur de risque hautement lié a la mortalité, parmi 89 cas

d’anémie, 46 sont décédés (p<0,05).
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b) Lathrombopénie

La thrombopénie est définie par un taux de plaquettes inférieur a 150000
éléments/mm3. Cest une affection fréquente chez les prématurés, elle est

généralement due a un manque de production et/ou exces de consommation.

On distingue deux groupes de thrombopénie chez les prématurés; une
thrombopénie précoce, survient pendant les premieres 72 h, elle est généralement
causée par une insuffisance placentaire et une thrombopénie tardive, survient aprés

72h, elle est souvent causée par un sepsis et une entérocolite nécrosante [89].

Dans notre série, la thrombopénie a touché 65 nouveaux nés (33,7 %), 29 ont
présenté une thrombopénie légere (44,6 %), 34 ont présenté une thrombopénie

modérée (52,4 %) et uniguement 2 ont présenté une thrombopénie sévere (3%).

L’analyse statistique n’a pas objectivé de relation entre la thrombopénie et |'age
gestationnel, par contre, elle I'a conclu entre la thrombopénie et le faible poids de

naissance (p<0,05).

En matiere de mortalité, la thrombopénie y est hautement liée (p<0,05).
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7. Les complications neurologiques

Les complications neurologiques sont tres fréquentes chez les nouveaux nés
prématurés, elles constituent un vrai probleme de santé publique puisqu’elles les

exposent au risque de séquelles et de pathologies lourdes a long terme [90].

Selon I'étude de F. Amri, le suivi a moyen terme a constaté 2,9 % des séquelles

neurologiques [38].

En matiére de convulsions, ses manifestations chez les bébés nés
prématurément sont diversifiées et de sévérité variable, a se distinguer notablement de

celles observées chez les adultes [94].

Lors de ces épisodes convulsifs, le cerveau déploie une quantité significative
d'énergie, entrainant une consommation accrue d'oxygene et de glucose. Dans certains
scénarios, cette demande énergétique peut atteindre des niveaux tels qu'elle limite
['approvisionnement essentiel du cerveau en ces éléments [94].

Les indices habituellement constatés englobent les situations telles que :

o Des tremblements au niveau des membres supérieurs et inférieurs.

o Des clignements de paupiéres.

o Des postures arquées du dos.

o Des moments d'apnée

o Des mouvements périodiques et rythmiques des bras et des jambes,

parfois comparables aux mouvements de pédalage, de rame ou de nage.

Dans notre étude, 72 prématurés ont présenté au moins un épisode de

convulsion.
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En ce qui concerne I’hémorragie intracérébrale, son incidence dans la littérature

est variable d’'une étude a autre en fonction de la population étudié (tableau 54).

Son diagnostic se fait a I'aide d’une échographie transfontanellaire, elle est

classée en 4 stades :

e Stade | : hémorragie sous-épendymaire.

e Stade Il : hémorragie intraventriculaire.

e Stade lll : hémorragie intraventriculaire avec dilatation.

e Stade IV : hémorragie intra-ventriculaire associée a une lésion

hémorragique dans le parenchyme adjacent.

En 2010 en Iran, dans I'étude de N. Sajjadian, sur un échantillon de 57

prématurés, 35 ont présenté I'HIC, soit un taux de 64,4% [91].

Chez nous, I'HIC était rencontrée chez 13 prématurés, soit un taux de 6,7%, le
stade le plus fréquent est le stade Il. Ce taux est nettement inférieur a ceux décrits par

la littérature (tableau 50).

L’étude analytique a objectivé une incrimination significative entre le bas AG et

la survenue de I'HIC (p<0,05).

Tableau 50 : Incidence de la HIC dans différentes études.

Auteur Nature de la population Incidence en %
Sajadian N. et al. [91] <34 SA et <1500gr 64,4
Lee et al. [76] <34 SA 27,8
Adegoke et al. [92] <1500 gr 24,1
Marba et al. [93] <1500 gr 20,9
Notre série 28-36 SA et 1500-2500 gr 6,7
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Selon I'étude de Crowley, 'administration de la corticothérapie en anténatal a
aussi un impact sur l'incidence de I'Hémorragie intra-cérébrale. En effet, dans son
échantillon, cette administration a permis de diminuer presque 50 % le nombre de HIC

par rapport aux nouveau-nés provenant des mamans non traitées [97].

Chez nous, 23 mamans ont recu une cure de corticothérapie en anténatal et 3
prématurés d’entre eux ont présenté I’HIC. Soit un taux d’incidence de 13 %, ce taux est
nettement supérieur au taux des prématurés présentant I'HIC et provenant d’une

maman qui n’a regu aucune injection (5,8 %).
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8. Les complications infectieuses

Les prématurés sont les plus susceptibles aux infections néonatales a cause de
I'immaturité de leur systéme immunitaire. Ces infections sont plus intenses et plus

marquées et représentent une cause majeure de morbidité et mortalité [95].

Cliniqguement, les prématurés présentent des signes sensibles, mais peu
spécifiques, donc l'infection néonatale doit étre suspectée systématiquement devant
tout nouveau-né symptomatique. Ceci explique I'excés de I'usage de I'antibiothérapie

dans les premieres heures de vie par la crainte d’un retard de traitement.

Biologiquement, I’élévation de la protéine C-réactive (CRP) et la procalcitonine

sont en faveur d’une infection, par contre, leur négativité infirme le diagnostic.

Le diagnostic n’est confirmé que par une culture positive d’un prélevement

central, que ce soit une hémoculture, LCR ou ECBU.

Dans I’étude de Amri F. en Tunisie, I'infection a été suspectée dans 78,9 % des

cas, confirmée bactériologiguement dans 14,3 % [38].

Dans notre série, le taux d’incidence était de 63,3 %. Ce taux est inférieur a celui

enregistré par l. Sedjari (85,87 %) en 2022.
Au Burkina Faso, elle a été trouvée chez 9,27 % de la population [96].

Nos résultats confirment la survenue fréquente de linfection chez les

prématurés dont le diagnostic était suspecté chez 122 cas et confirmé 51.

Notre étude analytique a montré que l'infection néonatale est un facteur de

mortalité (p<0,05).
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IV - La mortalité des prématurés

La prématurité demeure la principale cause de déces chez les nouveau-nés, dans

tous les pays du monde et particulierement dans les nations en voie de développement.

Les taux de mortalité différent d’une étude a autre, selon la méthode de calcul
adoptée (certains chercheurs fondent leurs estimations sur le pourcentage global de
naissances prématurées, tandis que d'autres se focalisent sur les naissances viables
uniquement). Par ailleurs, les variations de tailles et de groupes d'age des populations

analysées contribuent aussi a ces disparités.

Dans les pays développés, le taux de mortalité est en diminution nette résultant
de I'amélioration considérable des soins apportés a la santé de la mére et du foetus.
Depuis les années 1990, leurs études s’intéressent surtout au devenir des grands

prématurés.

La survie des nourrissons dépend étroitement de leur lieu de naissance. Selon le
rapport de I"UNICEF publié le 10 MAI 2023, un grand prématuré a une probabilité de
survie de seulement un sur dix dans les pays a faible revenu, tandis que cette probabilité

est supérieure a neuf sur dix dans les pays a revenu élevé [102].

En France, dans un article publié par I'lnserm (Institut national de la santé et de
la recherche médicale), le taux de mortalité est fortement lié a I'age gestationnel. En
effet, pour les grands prématurés le taux de mortalité est trés important touchant entre
60 et 70 %, cependant, ce taux atteint a peine 1 % pour les prématurés nés a 35 — 36 SA

[103].

Aux Etas Unis d’Amériques, 92 % des déces des prématurés surviennet chez les

grands prématurés [104].

En revanche, en Australie, d’apres I’étude de R hagan et al. le taux de mortalité
chez les grands prématurés AG<33 SA est de 12,7 % (86 décés, 693 prématurés). Les
facteurs de mortalités mentionnés dans I'article étaient le bas age gestationnel, le faible

poids de naissance et I’'hémorragie maternelle anténatale [105].
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Dans les pays en voie de développement, pres de la moitié des bébés nés
prématurément a 32 semaines de gestation ou moins décedent en raison d'une
insuffisance de soins accessibles, soins de base contre les infections et manque de

soutien a 'allaitement [1].

Dans le CHU de Libreville au Gabon, Minko Ji et al. ont mené une étude sur la
mortalité des prématurés sur une période de 2 ans du 2011 au 2013, cette étude a révélé
un taux de mortalité atteignant les 50,2 %. Les facteurs significativement liés a la
mortalité étaient I'extréme prématurité, le tres faible poids de naissance et la détresse

respiratoire [101].

Dans I'étude de F. Amri en Tunisie en 2008, le taux de mortalité était de 39,1%

[38].

En Amérique du Sud dans un article de Rocio Fernandez publié en 2014, le taux
de mortalité était de 26 % chez les prématurés nés entre 24 — 32 SA avec un poids de

naissance inférieur a 1500 gr [107].

Dans la série de AlQurashi et al., basée sur une période de 26 ans en Arabie
Saoudite, concernant les nouveau-nés prématurés d’'un poids < 1500gr. Le taux de

survie s’est nettement amélioré, passant de 66,83 % en 1994 a 90 % en 2019 [106].

Chez nous, le taux de mortalité a atteint les 49,7 %, les facteurs détectés sont le
bas age gestationnel, le faible poids de naissance, la détresse respiratoire et les

infections néonatales.
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V - Le suivi des prématurés

Tous les nouveau-nés doivent étre suivis, particulierement les prématurés et
surtout les grands prématurés en raison du risque pathologique multiple qui les

menace ; qu’il soit respiratoire, neurologique, digestif ou nutritionnel.

Ce suivi doit se porter essentiellement sur le développement neurologique et

psychomoteur, I'état respiratoire et la croissance.

En 2021, I'étude pilotée par I'Inserm a objectivé un lien étroit entre la grande
prématurité et les troubles du neurodéveloppement. En plus, un tiers des prématurés
montraient des difficultés mineures quel que soit leur degré de prématurité a la

naissance [108].

Des consultations pédiatriques doivent étre programmeées chaque année, tous
les quatre mois au cours des deux premiéres années, dans le but de surveiller la

croissance, le développement et aussi de détecter les troubles apparents [108].

Un suivi avec un psychomotricien est nécessaire pour un bon développement
psychomoteur. Un suivi avec un orthophoniste est aussi important au cas d’apparition

de troubles de langage ou d’alimentation.

L'allaitement maternel est vivement recommandé en raison de ces avantages

multiples pour cette population [109].
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La prévention de la prématurité nécessite une approche intégrée au sein d'une
politique nationale de santé publique, planifiée, exécutée et évaluée avec
détermination. Cette démarche préventive englobe la nécessité de régionaliser les
services de soins prénatals, de sensibiliser tant le personnel médical que la population

en général, et de structurer les visites prénatales de maniére coordonnée.

L’amélioration de I'accés aux soins de santé maternelle de base a toutes les

femmes par une couverture sociale, pour encourager le suivi des grossesses.

Selon I'OMS, il faut d’abord veiller au bon déroulement de la grossesse. Les
interventions essentielles pour éviter les naissances prématurées insistent sur une
alimentation saine, une nutrition optimale, éviction du tabac et de substances
psychoactives ; détecter les grossesses multiples ; et avoir au minimum huit contacts
avec des professionnels de santé tout au long de la grossesse et dés avant 12 semaines,

pour repérer et prendre en charge d’autres facteurs de risque, tels que les infections [1].

En 2015, 'OMS a publié un article sur les recommandations visant a

améliorer la santé des nouveau-nés prématurés, [111] :

e Administration des corticoides en prénatals ; recommandée chez lafemme entre
24 et 34 SA.

e Administration des tocolytiques en dehors des risques d’accouchement
imminent.

e Administrer le sulfate de magnésium pour protéger le nouveau-né des
complications neurologiques; recommandé chez la femme avec risque
d’accouchement imminent avant 32 SA dans le but de prévenir la paralysie
cérébrale.

e Dépister et traiter les infections maternelles par des antibiotiques adéquats ;
antibiothérapie systématique chez les femmes en pré travail prématuré dont les

membranes sont rompues, I’érythromycine représente la molécule privilégiée.
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e Protection thermique du nouveau-né, chez les nouveau-nés avec un PDN < 2000
gr, les soins dits « mere kangourou » sont vivement recommandés des que la
stabilité respiratoire est atteinte.

e Ventilation spontanée en pression positive continue pour les nouveau-nés
présentant un syndrome de détresse respiratoire.

e Administration de surfactant aux nouveaux nés présentant un syndrome de
détresse respiratoire.

e Alimentation entérale des que le nouveau-né est stable, avec surveillance

hémodynamique et digestive.
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La prématurité demeure un probleme majeur de santé publique dans tous les
pays du monde. Les avancées médicales ont certes contribué a améliorer le taux de
survie, mais les risques de séquelles et les complications associés sont toujours

persistants.

Notre étude a permis de mettre en lumiere I'implication de nombreux facteurs
de risque dans la morbi-mortalité des prématurés dans notre contexte, et d’énumérer

des recommandations afin d’améliorer la prise en charge de cette population.
En se basant sur nos résultats, nous pouvons conclure que :

» Lincidence des prématurés est toujours significative, malgré les progrés
notables dans le domaine de I'obstétrique et de la néonatologie.

» Le faible poids de naissance et le bas age gestationnel sont des déterminants
majeurs qui exposent les nouveaux nés prématurés a des risques élevés de
mortalité et de morbidité.

» La prééclampsie, la rupture prématurée des membranes et les infections
urinaires représentent les pathologies gravidiques qui influencent les naissances
prématurées. Un bon suivi de grossesse est nécessaire pour le diagnostic et la
prise en charge de ces affections afin de prévenir leurs effets négatifs sur I'état
de santé du nouveau-né.

» Lamaladie des membranes hyalines, la persistance du canal artériel, les troubles
hématologiques et l'infection néonatale constituent les pathologies les plus
présentées dans notre échantillon.

» Le sepsis et la détresse respiratoire sévéere étaient les causes majeures de déces
néonatal, ce qui rend le diagnostic et le traitement précoce une étape cruciale
dans la prise en charge pour minimiser les risques de déces et de séquelles

graves.
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Les résultats de notre étude sont alarmants et nécessitent la planification des
actions préventives pour limiter au maximum les accouchements prématurés. Pour cela,

nous insistons sur I'importance de :

» Un suivi de grossesse de qualité afin d’identifier et de traiter les facteurs de
risques de I'accouchement prématuré.

» La collaboration entre les obstétriciens, pédiatres néonatologistes et les sages-
femmes, etc.

» Le renforcement des capacités du personnel et I'’équipement des services de

réanimation néonatale par les appareils et matériaux.
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Titre : Devenir et complications a court terme des grands et moyens prématurés.

Etude du service de Pédiatrie de I'h6pital Mohamed V de Tanger. (A propos de 193 cas).
Auteur : Yassmine Stitou
Rapporteur : Professeur OULMAATI Abdallah

Mots clés : Prématurité — Faible poids de naissance — Facteurs de risque —

Morbidité néonatale — Mortalité néonatale.

Introduction : La prématurité est définie par la naissance d'un nouveau-né vivant
avant 37 semaines d’aménorrhée (SA). Cet age gestationnel (AG) correspond a la durée
entre le ler jour des derniéres régles pour un cycle régulier de 28 jours et le jour de la
naissance et/ou estimé par une échographie réalisée au premier trimestre de la

grossesse.

Les complications de la prématurité sont plus importantes lorsque |’age gestationnel est
bas et le poids de naissance est faible. Ceci est souvent d( a I'immaturité des fonctions

physiologiques des prématurés.

Objectif : L'intérét de notre étude est de mettre en évidence le devenir et les
complications a court terme des grands et moyens prématurés, en s’intéressant aux
facteurs de risque de la morbidité et de la mortalité, ainsi que de comparer nos résultats

avec d’autres études.

Matériel et méthode : Il s'agit d'une étude analytique rétrospective a but

descriptif portant sur I'épidémiologie, la clinique, et I'évolution, menée sur une période
d'un an, allant du 1°" janvier jusqu’au 31 décembre 2022, au sein du service de Pédiatrie

de I'hopital Mohamed V a Tanger.

Résultats : Durant la période de notre étude, le service de Pédiatrie a accueilli
193 prématurés dont I'dge gestationnel est compris entre 28 SA et 36 SA + 6 jours, et le
poids est compris entre 1500 et 2500 gr. 100 (51,8 %) étaient de sexe féminin, et 93
(48,2%) de sexe masculin. L’age gestationnel moyen était de 32,2 SA et le poids de

naissance moyen était de 1909 gr. L’accouchement s’est fait par voie basse dans 73,5 %
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(141) des cas et par voie haute dans 26,5 % (51) des cas avec la prééclampsie comme

indication principale.

50,6 % (97) des prématurés étaient des inborns et 44,5 % (79) étaient des

outborns. Le principal motif d’hospitalisation était la détresse respiratoire néonatale.

Au cours du séjour, les principales complications et pathologies présentées
séjour étaient : la maladie des membranes hyaline (28,6 %), la persistance du canal
artériel (13 %), les troubles hydroélectrolytiques (53,4 %), l'ictere néonatal (45 %),
I'anémie (46,4 %), la thrombopénie (33,7 %), les hémorragies intra-cérébrales (6,7 %) et

I'infection néonatale (63,2 %).

Le déces a touché 49,7 % des nouveaux nés. Les principales causes décelées

étaient : Le choc septique (43,8 %) et la détresse respiratoire sévere (28,1 %).

Le bas age gestationnel était un facteur statistiquement lié a la survenue de : La
maladie des membranes hyaline (p<0,001), la détresse respiratoire transitoire (p<0,01),
la persistance du canal artériel (p<0,001), les troubles hydroélectrolytiques (p<0,001),

I’'hémorragie intra-cérébrale (p<0,01) et les convulsions (p<0.001).

Le faible poids de naissance était un facteur statistiquement lié a la survenue de :
la maladie des membranes hyalines (p<0,001), les accidents d’inhalation (p<0,05), la

persistance du canal artériel (p<0,001), I'ictére (p<0,001) et I'hypoglycémie (p<0,01).

Les facteurs de risque de mortalité étaient : la détresse respiratoire néonatale
(p<0,001), I'anémie (p<0,05), la thrombopénie (p<0,05), I'hypoglycémie (p<0,001),
I’'hémorragie intra-cérébrale (p<0,01), la convulsion (p<0,05) et I'infection néonatale

(p<0,05).

Conclusion : Les résultats de notre recherche soulignent l'urgence de mettre en
ceuvre un plan de traitement et de prévention afin d'optimiser les perspectives de survie

des nourrissons prématurés.
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Title: Outcomes and short-term complications of late and very preterm babies : study at

the Pediatric Department of Mohamed V Hospital in Tangier (193 cases).
Author: Yassmine Stitou
Reporter : Professor OULMAATI Abdallah

Keywords : Prematurity — Low Birth Weight — Risk Factors — Neonatal Morbidity

— Neonatal Mortality.

Introduction : Prematurity is defined as the birth of a live newborn before 37
weeks of gestation, which corresponds to the duration between the first day of the last
menstrual period for a regular 28-day cycle and the day of birth, or estimated by a first-
trimester ultrasound. The complications related to prematurity are more significant
when gestational age and birth weight are low. This is often due to the immaturity of

physiological functions of preterm babies.

Objective : The aim of our study is to highlight the outcomes and short-term
complications of late and very preterm babies, focusing on the factors of morbidity and

mortality, and to compare our results with other studies.

Materials and methods : This is a retrospective analytical descriptive study of

the epidemiology, clinical aspects, and progression, conducted over a one-year period,
from january 1st to december 31st, 2022, within the Neonatology Department of

Mohamed V Hospital in Tangier.

Results: During the period of study, the Neonatology Department admitted 193
preterm babies with gestational ages ranging from 28 weeks and 36 weeks + 6 days, and
birth weights between 1500 and 2500 grams. Of these, 100 (51.8 %) were female, and
93 (48.2 %) were male. The mean gestational age was 32.2 weeks, and the mean birth
weight was 1945 grams. Vaginal delivery occurred in 73.5 % (141) of cases, and cesarean
section in 26.5 % (51) of cases, with preeclampsia as the main indication. Of the
premature babies, 50.6 % (97) were inborns, and 44.5 % (79) were outborns. The main

reason for hospitalization was neonatal respiratory distress.
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During their stay, the main complications and conditions observed were : hyaline
membrane disease (28.6 %), patent ductus arteriosus (13 %), hydro-electrolytic
disorders (53.4 %), neonatal jaundice (45 %), anemia (46.4 %), thrombocytopenia (33.7

%), intracerebral hemorrhage (6.7 %), and neonatal infection (63.2 %).

Mortality affected 49.7 % of the newborns, with the main identified causes being

septic shock (43.8 %) and severe respiratory distress (28.1 s%).

Low gestational age was statistically associated with the occurrence of hyaline
membrane disease (p<0.001), transient respiratory distress (p<0.01), patent ductus
arteriosus (p<0.001), hydro-electrolytic disorders (p<0.001), intracerebral hemorrhage

(p<0.01), and seizures (p<0.001).

Low birth weight was statistically linked to the occurrence of hyaline membrane
disease (p<0.001), inhalation accidents (p<0.05), patent ductus arteriosus (p<0.001),

jaundice (p<0.001), and hypoglycemia (p<0.01).

Risk factors for mortality included neonatal respiratory distress (p<0.001),
anemia (p<0.05), thrombocytopenia (p<0.05), hypoglycemia (p<0.001), intracerebral
hemorrhage (p<0.01), seizures (p<0.05), and neonatal infection (p<0.05).

Conclusion : The results of our study emphasize the critical need to establish a
comprehensive treatment and prevention strategy to enhance the chances of survival

for premature infants.
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Fiche d’exploitation

l. Identité

Nouveau-né :

Fille/filsde : .ooviveveeiieiines Né/Néele .../ .../[........ Age a I'admission : .... SA
Origine : Rural Urbain

Maman :

Statut martial : Mariée Célibataire Veuve Divorcée
Age:....ans  Gestité: ...... Parité : ....... Consanguinité :  Oui Non
Précédents accouchements : aterme Prématuré Avortement RCIU

Pathologie : Diabéte HTA AUtre i
Anomalies gynécologiques : .....cceoevevevereevenceseneieeens Groupage et rhésus : .........
Niveau d’instruction : ........ccccevevveneveeneenene. Type de profession : ......cccceeeevveeneenenne.

Il. Déroulement de la grossesse
Grossesse suivie : Oui Non
Type: Monofoetale Multiple
Pathologie au cours de la grossesse :  HTA gravidique  Prééclampsie Eclampsie
Diabete Anémie Thrombopathie INfection ......cceeevvereceeeenee, Tabac

Geste au cours de la grossesse : Cerclage Amniocentése XAutre :.......cccueuee..

Ill.- Accouchement :

Datation du terme : ...... SA MAP : Oui Non Tocolyse : Oui Non
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Prévention de la MMH (Cure de corticothérapie) : Oui Non
Mode d’accouchement : Voie basse Voie haUte & e
RPM>12h: Oui Non Aspect du liquide amniotique : .......ccccevevenes

IV. A la naissance

Score de Silverman : ....... Apgar: ......... a5 min Poids : .... gr

Taille : ......... cm PC:....cm Réanimation : Oui Non
Malformations associées: Non OUI T et
Complications: Non Oui : Respiratoire @ ....ccccoveveennne

MMH : ... DRT:...Inhalation méconiale : ... Pasde DR : ...

Neurologique : ......cccoceveeuenee Convulsion : ...

Troubles des réflexes archaiques : ....

Infection : Pas d’INN : ... Suspicion d’infection : ... Infection confirmée : ...
Hémodynamique : ............... PCA : ... Hémorragique : ......ccueuune..

Métabolique : .......ccenen..... Ictere : ...... Hypoglycémie : ...... Hyperglycémie : ...
Hématologique : ... Anémie : ... Hyperleucocytose : ... Thrombopénie : ...

Déces: Non Oui:Quand ? .cccevvveeeeennnne, CAUSE P ettt et ee e seaae e s esaaee e
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1. Score morphologique de Farr

{ ! 0 [ 1 2 3 E 4
Couleur (en dehors du cri) | Rouge sombre Rose Rose pile, Pale
irrégulier
Transparence | Nombreuses | Veines et lou2gros | 1lou2 | Absence de
veinules collatérales vaisseaux vaisseaux peu |vaisseaux visibles
| 14 collatérales trés visibles nettement nets
e visibles sur visibles
a I'abdomen
U |Texture Tres fine, Fine et lisse | Lisse et un peu | Epaisse, rigide | Parcheminée
"gélatineuse" a épaisse Craquelures |  Craquelures
la palpation Desquamation | des mainset |  profondes
superficielle ou des pieds Desquamation
| i éruption fugace abondante
Oe(fén]e(des e;(tvré'mﬁi'téis) - '§'7E\}'ideni,’;5i'e(i—sv ~ Nonévident | Absent a
et mains Petit godet
tibial
L;nﬂéo‘(_e—r;fz;nt soutenuen Absent | Abondant, long |Clairsemé dans | Présence de ~ Absent sur au
position ventrale vers la et épais sur tout | le bas du dos surfaces moins la moitié du
lumiere) le dos glabres dos
Forme Pavillon plat | Début Enroulement Reliefs nets 4—
o Rebord de d'enroulement complet de bien
I'hélix a peine | sur une partie I'hélix individualisés
X ébauché de I'hélix Début de saillie
© de l'anthélix |
i e — > : e R
| |Fermeté Pavillon Pavillon Cartilage mince | Cartilage sur
1 pliable ne pliable L'oreille tout le bord
é revenant pas a revenant revient L'oreille
. sa forme lentement a sa | rapidement en revient
initiale forme initiale place immédiatement
en place
[ rMascilli‘ns”(testicn)lgs’) [ Aucun testicule | Au moins un Aumoinsun | [
intrascrotal testicule testicule
(0] { abaissable descendu
G |Féminins (grandes levres) | Grandes lévres K Grandes lévres | Grandes lévres
E ouvertes incompletement | bord a bord
Petites levres | recouvrantes
saillantes
Tissu mammaire (diamétre Non palpable | Inférieur a 0,5 | Entre 0,5 et1 | Supérieur a 1
mesuré entre le pouce et I'index) cm cm cm
Nodule mamelonnaire | Mamelona | Mamelon net Mamelonnet | Mamelon net
peine visible | Aréole plane Aréole Aréole de
Aréole =0 surélevée diametre
[ supérieur a 0,7
| cm
Plis plantaires o _( Absents Minces traits Plis plus Indentations sur Indentations
, rouges sur la | marqués sur le | les deux tiers profondes sur
| moitié tiers antérieur antérieurs toute la plante
antérieure de la
plante
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La suite du score de Farr [110].

Score Age gestationnel
5 28,1
6 29,0
7 29,9
8 30.8
9 31.6
10 324
11 33,2
12 33,9
13 34,6
14 35,3

Score

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

Age gestationnel Score Age gestationnel
35.9 25 40,3
36,5 26 40,6
37,1 27 40,8
37,6 28 41,0
38,1 29 41,1
38,5 30 41,2
39,0 31 413
39.4 32 414
39,7 33 41.4

34

40,0

414
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