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ORIGINAL

AN A Surviedesprematuresde
cc-sv40 moins de 1000g au centre
hospitalier Universitairedela
mere et de I’enfant de

Ndjamena

Resume Introduction : la prise en
charge des extrémes prématurés
ou de tres faible poids de naissan-
ce reste difficile dans les pays en
voie de développement.

Le but était d’étudier les facteurs
liésasurvie des nouveau-nés pré-
maturés de moins de 1000 gram-
mes.

Patients et Méthodes: il s’agissait
d’une étude prospective, descripti-
ve et anaytique portant sur 161
cas de prématurés de moins de
1000 grammes qui ont été admis
entre 01 octobre 2022 et 30 sep-
tembre 2023, au sein du service de
néonatologie du Centre Hospitalo-
Universitaire de la Mére et de
I’Enfant.

Résultats: la fréquence des nou-
veau-nés prématurés de moins de
1000grammes était de 22,2% par-
mi les prématurés. La magjorité des
prématurés étaient admis dans
I"heure qui suivait la naissance
(70,8%). La plupart des grossesses
était suivie (78,3%). L age gesta-
tionnel moyen était de 28 semai-
nes. Le paludisme (82%) était la
premiére cause de I’accouchement
prématuré. L’infection néonatale
(62,1%) et la détresse respiratoire
(51,6%) étaient les complications
les plus fréquentes. Cent-cing cas
de décés (65%) étaient enregistrés.
Letaux de survie était de (35%).
Les facteurs influencant cette mor-
talité étaient le nombre des consul-
tations prénatales a 0 avec 28 %
(p<0,00), le tres faible poids de
naissance 500-750g avec 89,7%
(p<0,00) et les pathologies asso-
ciées.

Conclusion: Il ressort de cette
étude que la mortalité est trés éle-
vée chez les extrémes prématurés
et le non suivi des grossesses avait

une influence sur la mortalité des
prématurés.

Mots clés. Survie, prématuré,
faible poids de naissance, Centre
Hospitalo-Universitaire de la Mé-
re et de I’Enfant de N’Djamena.

Abstract Introduction: the man-
agement of extremely premature
or very low birth weight remains
difficult in developing countries.
The aim was to study the factors
linked to the survival of premature
newborns weighing less than 1000
grams.

Patients and Methods: this was a
prospective, descriptive and ana-
Iytical study involving 161 cases
of premature babies weighing less
than 1000 grams who were admit-
ted between October 1, 2022 and
September 30, 2023, within the
neonatology department of the
Hospital Center -University of
Mother and Child.

Results : the frequency of prema-
ture newborns weighing less than
1000 grams was 22.2% among
premature babies. The mgjority of
premature babies were admitted
within an hour of birth (70.8%).
Most pregnancies were monitored
(78.3%). The average gestational
age was 28 weeks. Malaria (82%)
was the leading cause of prema
ture birth. Neonatal infection
(62.1%) and respiratory distress
(51.6%) were the most frequent
complications. One hundred and
five cases of death (65%) were
recorded. The surviva rate was
(35%).

The factors influencing this mor-
tality were the number of prenatal
consultations at 0 with 28%
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(p<0.00), very low birth weight
500-750g with 89.7% (p<0.00),
and associated pathologies.

Conclusion: It appears from this
study that mortality is very high

among premature babies and the
lack of monitoring of pregnancies
had an influence on the mortality
of premature babies.

Introduction

La prématurité est toute naissance vivante survenant
avant 37 semaines d’aménorrhée révolues®. Elle est la
premiere cause de la mortalité néonatale avec plus d’’un
million de décés annuels? Dans les pays en développe-
ment, |”estimation de la naissance des trés grands préma-
turés ou d”extrémes prématurés est difficile et la mortali-
té y est extrémement élevée’. Cette derniére peut aller
jusqu’a 100% chez les prématurés nés avant 28 semai-
nes et pesant moins de 1000g™°.

Au Tchad, La survieestestimée a 57,6% avec un seuil de
viabilité de 26 semainesd'aménorrhée.Au CHUME de
N’Djamena, beaucoup d’efforts ont été consentis ces
derniéres années pour |"amélioration de la prise en char-
ge des nouveau-nés prématurés’. |l s agit entre autres du
renforcement des capacités du personnel de santé et le
relévement du plateau technique. Néanmoins la prise en
charge des prématurés de moins de 1000g pose toujours
probléme d’ou I’objectif de cette étude d’étudier les fac-
teurs liés a la mortalité des nouveau-nés prématurés de
moins de 1000g

Key words: Survival, premature,
low birth weight, University
Hospital Center for Mothers and
Children of N’Djamena

faite par lelogiciel SPSS version 23. Les variables quan-
titatives ont été exprimées en pourcentage. Le test de khi
carré a été utilisé pour la comparaison des résultats ana-
Iytiques. Le seuil de significativité était fixé a un p <
0,05.

Résultats

Sur les 1401 nouveau-nés admis au service de néonata-
logie, 726 étaient des prématurés dont 161 de moins de
1000g soit 22,2%.

Les meres dont I’age est supérieur a 35 ans représen-
taient 39%. Les femmes au foyer représentaient
58,4%.Les primipares représentaient 33,5%. Les meres
qui avaient fait 1 a 3 CPN représentaient 49,7%. Le pa-
ludisme était la pathologie la plus représentée au cours
delagrossesse dans 82% des cas.

Le délai d’admission des nouveau-nés était de moins
d’une heure aprés I’accouchement dans 70,8% des
cas.L’évolution était émaillée de déces dans 65% de cas

Patients et méthodes

L’étude a été conduite au service de néonatologie du
CHU de la mére et de I’enfant de N’Djamena. Il s’agis-
sait d’une étude prospective, descriptive et analytique
sur une période d’un an, allant du ler octobre 2022 au
30 septembre 2023.Etaient inclus dans I’étude les nou-
veau-nés prématurés de moins de 1000g, hospitalisés au
service de néonatologie pendant la période d’étude dont
le consentement des parents a été obtenu. Nous avons
procédé a un échantillonnage exhaustif de tous les nou-
veau-nés répondant aux critéres d’inclusion.

Les variables d’étude étaient en rapport avec:

Les méres: age, niveau d’étude, profession, statut matri-
monial, gestité, Parité, Antécédents gynéco-obstétricaux,
nombre de consultations prénatales, niveau socio-
économique.

Lesnouveau-nés :&ge gestationnelle a la naissance,
poids de naissance, pathologies a I’admission, traitement
recu, évolution clinique.

L’enquéte a été faite grace a une fiche de collecte de
données, préétablie avec desguestionnaires adressés aux
meéres et des renseignements collectés sur les dossiers
cliniques des nouveau-nés.

Les données ont été colletées a partir des dossiers
d"hospitalisation et ont été consignées sur une fiche de
recueil préalablement établie. L analyse statistique a été

Tableau 1: Répartition des prématurés selon le poids

Poids(g) Effectifs (n) Pourcentage (%)
> 750 et < 1000 130 80,7

500 a 750 29 18

<500 2 13

Totd 161 100

Les prématurés dont le poids était supérieur a 7509 et inferieur
a1000g représentaient 80,7%.

Tableau 2: Répartition des prématurés selon les pathologies a
I’admission.

Pathologie Effectifs (n) Pourcentage (%)
Infection néonatale 100 62,1
MMH 83 51,6
Asphyxie 46 28,6
Ictére 19 118

MMH=Maladie des membranes hyalines
Les MMH et les infections néonatal es représentaient respecti-
vement 51,6% et 62,1%.
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Tableau 3: Age gestationnel du nouveau-né et le suivi de la grossesse

AGNNE
<28SA 28 a32SA 32a33sA >33SA +06jr Total
n % n % n % n % n % Chi2 p

CPNO 27 7717 200 O 00 1 28 3 217 0,405 0,037
5

la2 30 652 14 304 2 57 0 0,0 4 286 124,00 0,00
6

>3 53 66,2 25 312 2 25 0 0,0 8 497 7,79 0,009

2 0

Total 110 683 46 286 4 25 1 0,6 1 100
6
1

Tableau 4: Age gestationnel du nouveau-né et I’évolution

Pronostic Statistique
AGNNE Favorable Décedés Total
n % n % n % chi2 p

< 28SA 35 31,8 75 68,2 110 68,3 72,00 0,000

28 a325A 19 41,3 27 58,7 46 28,6 3,92 0,047

32a33sA 2 50,0 2 50,0 4 25 23,42 0,000

>33SA +06jours 0 0,0 1 100 1 0,6

Total 56 3438 105 65,2 161 100

Tableau 5: répartition des prématurités en fonction de I’évolu-
tion clinique et poids de naissance

) ) Pronostic
Poidsdenaissan-  Fayorable  Décédés
ce N % n_ % chiz P
< 500g 0 o0 2 100 0505 0,497
500 &750g 3 103 26 897 128 0,000
> 750g 53 408 77 592 6,48  0,0109

Il existe une relation statistique significative entre le faible
poids de naissance et lamortalité (p=0,000).

Discussion

Au cours de cette étude, nous avons enregistré 1401
Nouveau-nés au service de néonatalogie, 726 étaient des
prématurés dont 161 des prématurés de moins de 1000g
soit 22,2%. Cette fréquence élevée s’explique par la
réalisation de I’étude sur une année entiére avec des
périodes de forte prévalence du paudisme au Tchad
entre Juillet et Aout.

Les nouveau-nés qui avaient un poids de nai ssance supé-
rieur a500g mais inférieur a 1000g représentaient 98,7%
de cas. Cerésultat corrobore avec ceux de Balakaget al en
2002 au Togo et de Djibrilet a qui rapportent respecti-
vement 93,7% et 97,6%.

Le délai d’admission était avant la premiere heure qui
suivait la naissance dans 70,8% de cas. Cela s’explique-
rait par le fait que la majorité d’accouchement ait eu lieu
a la maternité du CHU-ME. Les autres structures de
santé n’ont pas une unité de réanimation néonatale et le
concept des transferts in utero est pris en compte dans
nos structures de santé.’

Les NN présentaient d’autres affections en plus de leur
état de prématurité. L’infection néonatale et la Maladie
de la Membrane Hyaline étaient plus fréquentes respec-
tivement dans 62,1% et 51,6%. Ces résultats sont supé-
rieurs a ceux de Djibrilet a et de Guindo qui rapportent
respectivement 37,3% et 27% ; 41,6% et 30,3%.°
Plusieurs facteurs peuvent expliquer les infections néo-
natales. D’une part le facteur lié a la meére a savoir les
infections urogénitales non ou mal soignées pendant la
grossesse avec une transmission verticale de I’infection
a cause de I'immaturité du systéme immunitaires des
prématurés.

La détresse respiratoire était présente dans 51,6% des
cas, dominée par la manifestation précoce des maladies
delamaladie hyaline'®.

La prise en charge de la prématurité repose essentielle-
ment sur la lutte contre les troubles de la thermorégula
tion, initiation d’une alimentation adaptée, efficace et
bien tolérée, et la prévention ou le traitement des infec-
tions.

La lutte contre I’hypothermie nécessite I’élevage dans
un incubateur ; dans notre étude la majorité des prématu-
rés étaient mis sous table chauffante, oxygénothérapie et
élevés dans des incubateurs. Cependant dés qu’elle était
possible, la méthode kangourou était proposée aux me-
res de ces prématurés dont les nouveau-nés étaient clini-
guement stables, avec une bonne régulation thermique et
une nutrition exclusive au lait maternel. En effet, des
interventions simples peuvent entrainer une baisse signi-
ficative de la mortalité néonatale dans les hépitaux aux
ressources limitées™,

Le taux de mortalité était de 65%, cette fréquence est
supérieure a celle de Hassoun et a en 2018 au Maroc,
qui avaient retrouvé 28%™. Cette différence pourrait
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s’expliquer par le plateau technique inadéquat et limité
pour la prise en charge des prématurés de moins de
1000g, par absence du surfactant exogene, I’insuffisance
des CPAP.

Les causes de la mortalité étaient dominées par INN
62,1%, la maladie des membranes hyalines
51,6%,I’asphyxie périnatale 28,6%. Ces résultats sont
proches de ceux de Garbaetal en 2017 au Niger et de
Wedminereetal en 2021 au Burkina Faso qui rapportent
respectivement 12,36% et 7,06% ; 33,23% et 17,86%".
Le poids des nouveau-nés prématurés inférieur a750g et
I’agegestationne linférieure a 28 semaines d’aménorrhée
sont fortement associés ala mortalité néonatal e respecti-
vement avec P= 0,01 et P=0,000. Par ailleurs, le suivi
de la grossesse était fortement associé a la survenue des
accouchements prématurés lorsque le nombre des
consultations prénatales était inférieur a 3 (p=0,009). La
survenue d"une prématurité dépend aussi du suivi de la
grossesse. En effet, selon Anorlu et al., les Consultation
Prénatale (CPN) de qualité diminuent le risque de pré-
maturité™ Rabesandretara et a.*” & Madagascar, ont rap-
porté une mortalité associée a un bas score d’Apgar, par
cotre Kouakou etal®® en Cote-d’Ivoire en 2016 avait
rapporté une mortalité associée a un age gestationnel
bas.

Conclusion

Au terme de cette étude, nous pouvons affirmer que la
fréguence des accouchements prématurés de moins de
1000g au CHU de Ndjamena était élevée et les principa
les causes de ces accouchements prématurés étaient do-
minées par e paludisme.

La maladie des membranes hyalines et les infections
néonatal es étaient les principal es causes de mortalité des
prématurés. L’influence des suivies des grossesses a été
établie dans la survenue de prématurés dans cette étude.
Laréduction de la mortalité des prématurés de tres faible
poids de naissancepasse par un bon suivi des grossesses,
la prise en charge des prématurés dans la salle d’accou-
chement et des équipements adéquats dans les services
de néonatologie.

Sour ce de financements: NOs propres ressources
Pas de conflits d’intérét
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