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RESUME

Dans une étude consacrée aux accouchements prématurés a la CUGO du CNHU Hubert K. Maga de
Cotonou sur une période allant du 1*" Janvier 2008 au 31 Décembre 2009 les auteurs ont établi que la
prévalence des accouchements prématurés est de 15,08%. Il apparait en outre que le taux
d’accouchements prématurés est plus élevé au terme de 36 SA révolu.

La proportion de nouveau-nés pesant entre 2000 et 2499 grammes est la plus élevée.

Les causes prédominantes des accouchements prématurés sont : la rupture prématurée des mem-
branes, 'anémié maternelle, I'infection ovulaire, les syndromes vasculo-rénaux, le paludisme; et enfin
38 ,59% des accouchements prématurés sont de causes indéterminées.

Mots clés : Accouchements, Prématurité, Caractéristiqgues épidémiologiques, Etiologie.

SUMMARY

During a study related to prematured births in the University chimic of Gynecology of the National
Hospital of Cotonou from the 1st january, 2008 to the 31st december, 2009, the researchers estab-
lished that the prevalence of prematured births is 15,08 %. It is then clear that the percentage is high
at the 36 SA.

The percentage of New-borns of weight between 2000 to 2499 g is the highest.

The prevalent causes are: a premature rupture of membranes, maternal anemia, ovular infection, re-
no-vascular syndromes, malaria.

Finally 38,59 % of premature births of underdetermined causes.

Key words : Births — premature — epidemiologic characteristics — etiology.

INTRODUCTION prématurité a la clinique universitaire de gyné-
La réduction de la morbidité et de la mortalité cologie et d'obstétrique (CUGO) du centre
néonatale passe par la connaissance et la national hospitalier et universitaire
maitrise des pathologies de la grossesse parmi (CNHU/HKM) de Cotonou.

lesquelles I'accouchement prématuré occupe
une place prépondérante.

PATIENTES ET METHODES

L'étude était a double composante et menée a
la clinique universitaire de gynécologie et
d'obstétrique (CUGO) du centre national hospi-
talier et universitaire (CNHU) de Cotonou. Elle
couvrait une premiére période allant du 1%
Janvier 2008 au 31 Décembre 2009 soit deux
(2) ans d’'une part pour la composante rétros-
pective, descriptive et analytigue puis une
deuxiéme allant du 1* Janvier au 30 Avril 2010
soit quatre (4) mois d’autre part pour la pros-
Le co(t du traitement de la menace pective.

d’accouchement prématuré est tres élevé.

A la prématurité, est lié un certain nombre de
problémes : elle constitue I'une des plus impor-
tantes causes de mortalité et de morbidité néo-
natales. Outre les séquelles neurologiques
irréversibles qu’elle peut engendrer, I'élevage
du prématuré pose beaucoup de probléemes et
ne se congoit que dans un secteur spécialisé
avec le concours constant d’'un personnel mé-
dical et paramédical qualifié.

D’apres certains auteurs cette pathologie sur-
vient surtout dans les pays a moyens réduits
[1]. Il est apparu que la surveillance prénatale
bien conduite revient moins chére a la ges-
tante qu’une hospitalisation.

La présente étude vise a déterminer la fré-
quence des accouchements prématurés et a
rechercher les circonstances étiologiques de la

Les critéres d’inclusion : Etaient concernés
par I'étude, les dossiers de toutes les accou-
chées d'un nouveau-né prématurée, et ceux des
gestantes recues en consultation prénatale
et/ou hospitalisées pour une menace
d’accouchement prématuré et chez qui le coef-
ficient de risque d'accouchement prématuré
(CRAP) avait été calculé.

Journal de la Société de Biologie Clinique, 2013; N° 018 ; 49-53



Journal de la Société de Biologie Clinique
page 50

Critere d’exclusion : Etaient exclus, les dos-
siers portant un diagnostic d’accouchement
prématuré imprécis ou dans lesquels le dia-
gnostic avait été posé sur le seul critére pon-
déral.

Les variables étudiées étaient: la fréquence,
I'age gestationnel (terme a l'accouchement), le
poids de naissance, I'age, la gestité, la parité,
la profession, le nombre de consultations pré-
natales, les étiologies et le coefficient de risque
d'accouchement prématuré (CRAP).

Les registres et dossiers d'accouchement et du
nouveau-né avaient servi pour la collecte des
données

Les données avaient été traitées par les logi-
ciels EPI INFO SP SS.

RESULTATS

Ainsi au cours de I'étude rétrospective, sur une
population de 6860 naissances, 425 dossiers
exploitables d’accouchement prématuré
avaient été enregistrés.

Pour I'étude prospective, 412 dossiers de me-
nace d'accouchement prématuré ayant le
CRAP calculé avaient été répertoriés.

Etude rétrospective

La fréquence de Il'accouchement prématuré
pour les deux années d’étude est respective-
ment de 14,24% et 15,92% soit une moyenne
de 15,08%. Le terme & l'accouchement est
reporté dans le tableau ci-dessous.

Tableau 1 : Répartition en fonction de I'dge gestationnel des accouchements prématurés

Terme en semaines Nombre d’accouchements Pourcentage
d’aménorrhée prématurés
Terme = 28 24 5,7
29 12 2,8
30 16 3,8
31 18 4,2
32 52 12,2
33 25 59
34 57 134
36 112 26,4
Terme < 37 38 8,9
TOTAL 425 100,0

Il apparait que la proportion d’accouchements prématurés est plus élevée au terme de 36 semaines

d’aménorrhée révolu.

*Le poids de naissance des nouveau-nés prématurés est reporté dans le tableau suivant.

Tableau Il : Répartition en fonction du poids de naissance des nouveau-nés prématurés.

Poids de naissance en Nombre d’accouchements prématurés Pourcentage
grammes

Moins de 1.000 16 4,4

1.000 —1.499 54 12,9

1.500 - 1.999 107 24,4

2.000 - 2.499 186 42,3

2.500 —2.999 59 14,0

3.000 et plus 5 2,0

TOTAL 425 100,0

La proportion des nouveau-nés pesant entre 2.000 et 2.499 grammes est la plus élevée (42, 3%)
La tranche d’age de 25 a 29 ans était la pourvoyeuse des accouchements prématurés suivie de celle

de 30 a 34 ans.

La proportion d’accouchements prématurés est plus élevée chez les primigestes et les grandes multi-
pares, les cinquiemes gestes et plus. Elle est respectivement de 106 cas sur 425 soit 18,8%, 53 cas

sur 425 soit 14,9% et 112 cas sur 425 soit 27,3%.

La parité des femmes est répartie en primipares 131 cas sur 425 soit 30,8%, paucipares 62 cas sur

425 soit 14,6% multipares 61 cas sur 425 soit 14,4%.

Les étiologies retrouvées sont reportées dans le tableau ci-aprés.
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Tableau Ill : Répartition des accouchements prématurés selon I'étiologie

Nombre d’accouchements Pourcentage
Etiologies prématureés

Anomalies ovulaires

hydramnios 2 0,5
placenta praevia 15 3,5
grossesses gémellaires 26 6,1

Causes locales
myome 4 0,9
béance cervico isthmique 26 6,1

Causes générales

Paludisme 45 10,2
infection urinaire 60 14,1
syndrome vasculo-rénal (H.T.A.) 53 12,4
anémie maternelle 62 14,6
ictére par hépatite 2 0,5

syphilis 1 0,2

rupture prématurée des membranes 77 18,1

Causes indéterminées 164 38,59

Dans cette série, 38,59% des accouchements prématurés sont de causes indéterminées.
Les causes d’accouchements prématurés qui prédominent sont :
la rupture prématurée des membranes 77 cas soit 18,1%
'anémie maternelle 62 cas soit 14,6%
I'infection urinaire 60 cas soit 14,1%
le syndrome vasculo-rénal et I'hypertension artérielle 53 cas soit 12,4%
le paludisme 45 cas soit 10,2%
La profession des accouchées et le nombre de consultation prénatale sont répertoriés dans le tableau
suivant.

Tableau IV : Répartition des 425 accouchements prématurés en fonction de la profession de la mére
et du nombre de consultations prénatales

PROFESSIONS NOMBRE DE CONSUL-
TATIONS
0 1 2 3 4 5 6 et plus TOTAL
Ménageére 19 34 27 11 11 14 17 133
(14,3%) (12,8 %)
Eleves et étudiantes 9 2 2 6 3 3 4 29
(31,0%) (20 %)
Cultivatrices 4 - - - - - - 4
(100%)
Vendeuses 49 3 2 9 10 8 11 92
(53,3%) (11,9 %)
Professions nécessitant 53 7 13 10 18 13 26 140
station debout prolongée (37,8%) (18,5%)
Professions nécessitant
station assise 6 3 3 2 4 4 5 27
(22,2%) (18,5%)
140 49 47 38 46 42 63 425
TOTAL (32,9%) (14,8%)
De ce tableau, il apparait que les femmes qui trices (100%) et les vendeuses (53,3%). Ce
ne consultent pas sont en majorité les cultiva- sont encore elles qui exécutent les travaux
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pénibles et effectuent les longs trajets quoti-
diens.

Etude prospective

412 gestantes ont été examinées et le coeffi-
cient de risque d’accouchement prématuré
(CRAP) a été utilisé. Ce CRAP était supérieur
ou égal a 10 chez les 412 gestantes

Nous constatons que le taux de prématurité
est de 34 cas sur 412 soit 8,25%

DISCUSSION

Fréquence de I'accouchement prématuré
Au cours de I'étude rétrospective, le taux de
prématurité a la C.U.G.O est de 15,08% sur
une population de 6860 naissances. Ce taux
est largement supérieur au 6,2% obtenu par
Beck et coll [2]. Il est 5 fois supérieur a celui
trouvé par Ndiaye et coll.[3]. Pambou et coll.
rapportent dans leur série une fréquence de
16,7% proche de celle de notre étude [4]. Ce
taux élevé pourrait s’expliquer par le fait que
ce centre (centre national de référence) recoit
les cas graves qui sont évacués tardivement :
c’est le phénoméne de concentration des pa-
thologies.

Au cours de I'étude prospective, I'utilisation du
coefficient de risque d’accouchement prématu-
ré nous a permis de suivre 412 gestantes dont
le C.R.A.P était supérieur ou égal & 10.

Dans cette population, nous avons un taux de
prématurité égal a 8,25%, trés inférieur & celui
de I'étude rétrospective.

L’utilisation du C.R.A.P permettant de prévoir
le risque et de prendre des mesures appro-
priées a I'endroit des gestantes a risque, pour-
rait expliquer cette différence de résultats a
travers les deux types d'étude.

Caractéristiques socio-démographiques
des accouchées préterme

Age:

Notre étude a montré que les tranches d’age
les plus a risque sont les moins de 20 ans et
les plus de 40ans. TESSIERS R. et Coll [5]
d'aprés leurs travaux ont montré que les ges-
tantes de moins de 18ans et de plus de 35ans
présenteraient un risque accru de prématurité :
20 & 80%.

Gestité :

La fréquence d’accouchement prématuré est
plus élevée chez les primigestes : 106 accou-
chements sur 425, soit un taux de 25,0%.Nos
résultats sont superposables a ceux obtenus
par d'autres auteurs dans leurs études [4,6].

Facteurs socio-économiques :

Dans notre étude, les gestantes de niveau
socio-économique défavorisé constituent la
population a risque le plus élevé : 41,18% des
accouchements prématurés. Les mémes cons-
tats ont été faits par BOBOSSI-SERENGBE et
Coll., et YE et Coll.[7,8].

Une étude menée aux ETATS UNIS par NIX
C.M.. et Coll a montré que ce taux de préma-
turité est plus élevé dans les milieux a faible
niveau socio-économique [1].

Le niveau socio-économique constitue donc un
des facteurs favorisant de I'accouchement
prématuré.

Facteurs étiologiques
Les circonstances étiologiques demeurent
encore inconnues pour bon nombre de cas;
ainsi 164 accouchements prématurés pour
425, soit 38,59% sont de causes indétermi-
nées. VOYER M. et Coll ont trouvé un taux
inférieur au nodtre [9].
Le taux de causes indéterminées varie selon
les auteurs :
. dans pres de 20,9% selon LAGNIERE J. et
Coll [10].

40% des cas selon PEDESPAN L. et
Coll [11].

Dans 261cas d’accouchements prématurés
soit 61,41% une cause ou plusieurs intriquées
ont pu étre identifiées. Ainsi la rupture préma-
turée des membranes représentant 18,1% des
causes d'accouchement prématuré est large-
ment inférieur au taux retrouvé par d'autres
auteurs : PAMBOU et Coll, LAWN et Coll
[4,12].

En revanche, l'infection urinaire quant a elle
représente 14,1% dans notre série. Ce chiffre
est supérieur a celui obtenu par Pambou et
Coll [4].

CONCLUSION

A la clinique universitaire de gynécologie et
obstétrique, la prématurité apparait comme
une des pathologies les plus fréquentes. Dans
notre étude prospective le suivi régulier de la
grossesse et l'utilisation du CRAP permettent
au mieux de déceler la menace d'accouche-
ment prématuré et d'en assurer une prise
charge précoce.

Le dépistage précoce des femmes a risque
permet d’éviter une hospitalisation prolongée
tout en prolongeant la durée de gestation, et
ainsi permet de réduire le taux et le colt de la
prématurité.
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