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RESUME  
Introduction : Le méconium désigne les premières selles du nouveau-né (NN). L’objectif de ce travail 
était de déterminer les caractéristiques physiques normales du méconium chez le NN béninois.  
Patients et méthode : Il s’agit d’une étude prospective, descriptive et analytique menée sur une pé-
riode de trois (03) mois, dans la Clinique Universitaire de Gynéco-Obstétrique (CUGO) et le service de 
Néonatologie du CNHU-HKM de Cotonou. Étaient inclus, les NN nés à la CUGO pendant la période 
de collecte, ayant bénéficié d’un examen médical dans les 24 heures suivant la naissance. Un recen-
sement exhaustif des NN répondant aux critères d’inclusion a été réalisé.  
Résultats : Des 220 NN recensés, 143 étaient sains. La sex-ratio était de 0,94. Les NN à terme re-
présentaient 67,72%. Une réanimation néo natale avait été réalisée chez 24,53% des NN. Le poids 
moyen des NN était de 2600 ± 698,64 grammes [920-4260]. Le délai moyen d’émission du méconium 
était de 15,74 ± 14 heures [0,48]. Le poids moyen du méconium était de 6,28 ± 5 grammes [1,35]. Les 
couleurs vert noirâtre et noir étaient dominantes respectivement dans 63,63% et 25,87% des cas. Le 
méconium était inodore dans 94,4% des cas et l’aspect collant prédominait dans 92,3% des cas. Il 
existait une corrélation positive entre le poids du NN et poids du méconium et une corrélation négative 
entre le poids du NN et le délai d’émission du méconium. 
Conclusion : Ce travail n’est que le premier pas d’une recherche plus approfondie sur des échantil-
lons plus grands afin de déterminer des normes plus précises.  
Mots clés : méconium, nouveau-né, Bénin. 
 
ABSTRACT 
MECONIUM : NORMAL PHYSICAL CHARACTERISTICS IN BENINESE NEWBORN  
Introduction: Meconium means the first stool of the newborn (NN). The objective if this study was to 
determine the normal physical characteristics of meconium in the Beninese NN. 
Patients and method: This is a prospective, descriptive and analytical study conducted over a period 
of three (03) months in the Gynecology-Obstetrics University Clinic (CUGO) of CNHU-HKM in Coto-
nou. Were included, the NN born at CUGO during the collection period, who benefited from a medical 
examination within 24 hours of birth. An exhaustive census of the NN responding to the inclusion crite-
ria was carried out.  
Results: of the 220 NN registered, 143 were healthy. The sex-ratio was 0,94. Term NN accounted for 
67,72%. Neonatal resuscitation was performed in 24,53% of NN. The average weight of NN was 
2600±698,64 grams [920-4260]. The average meconium emission time was 15,74±14 hours [0,48]. 
The average weight of meconium was 6,28±5 grams [1,35]. The blackish green and black colors were 
respectively dominant in 63,63% and 25,87% of cases. Meconium was odorless in 94,4% of cases 
and the stickiness predominant in 92,3% of cases. There was a positive correlation between NN 
weight and meconium emission delay.  
Conclusion: this work is just the first step in further research on larger sample to determine more 
precise standards.  
Keywords: meconium, newborn, Benin  

 
INTRODUCTION  
Le méconium désigne les premières selles du 
nouveau-né (NN). Il est constitué d’un mélange 
d’eau, de liquide amniotique, de secrétions 
digestives, de cellules épithéliales intestinales, 
de lunago, de mucus et de bile. C’est une ma-
tière pâteuse, noire, inodore et très collante 
accumulée dans les intestins du fœtus avant la 

naissance et qui est généralement émise au 
cours des 24 à 48 premières heures de vie [1]. 
Ces dernières années, les connaissances sur 
le méconium ont beaucoup évolué. Plusieurs 
études se sont intéressées à la détection dans 
cette matrice des métabolites de certaines 
substances auxquelles étaient exposées les 
mères ; à savoir : les drogues, l’alcool, la nico-
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tine et les pesticides [2-5]. D’autres études ont 
abordé la question relative à la stérilité du mé-
conium [6]. Mais les caractéristiques physiques 
normales du méconium sont très peu abor-
dées. 
 
Dans le but de renforcer les connaissances sur 
le méconium et de réduire la mortalité liée aux 
pathologies digestives néo natales, cette étude 
a pour objectif d’étudier les caractéristiques 
physiques normales du méconium chez le NN 
béninois, afin de définir des normes plus pré-
cises.  
 
PATIENTS ET MÉTHODES  
L’étude prospective, descriptive et analytique a 
été menée sur une période de trois (03) mois 
allant du 01 Juin au 31 Août 2018.  
 
Étaient inclus dans l’étude, les NN nés à la 
CUGO du CNHU-HKM pendant la période de 
collecte, ayant bénéficié d’un examen médical 
dans les 24 heures suivant la naissance et 
dont un au moins des parents a donné un con-
sentement.  
 
Nous avions effectué un recensement exhaus-
tif de tous les NN répondant aux critères 
d’inclusions. 
 
Etait considéré comme méconium normal, le 
méconium émis par un NN exempt de patholo-
gie digestive pouvant le modifier.  
 
Une fiche d’enquête a été réalisée pour la 
collecte des données qui s’est déroulée de la 
manière suivante :  
 
- A chaque naissance en salle 
d’accouchement, l’équipe de collecte des don-
nées est informée par messagerie ou appel 
téléphonique par les sages-femmes ou les 
étudiants de 6 ème année de médecine géné-
rale de permanence ou de garde.  
 
- Les NN dont les parents avaient adhéré à 
l’étude qu’ils étaient en salle d’accouchement 
ou dans le service de néonatologie étaient vus 
et leurs dossiers médicaux consultés : c’est la 
première phase de la collecte des données. 
Les NN avaient bénéficié d’un drainage des 
urines consistant en un sondage vésical s’ils 
étaient de sexe féminin et d’un péniflex s’ils 
étaient de sexe masculin. Leur périnée était 
nettoyé et une couche propre était posée ex-
cluant le dispositif de drainage des urines 
 
- Le reste des NN suivis, c’est-à-dire ceux qui 
étaient nés à la CUGO et avaient émis le mé-
conium dans les enceintes de la salle 

d’accouchement ou dans le service de néona-
tologie, avaient été revus une seconde fois. Au 
cours de cette visite, constituant la seconde 
phase de collecte des données, les caractéris-
tiques physiques du méconium avaient été 
notées sur les fiches de collecte.   
Le méconium initial était recueilli de façon 
aseptique sur la couche du NN à l’aide d’une 
abaisse-langue stérile et conditionné dans un 
pot stérile. Après le recueil du méconium, on 
avait déterminé :  
- Le délai d’émission : c’était la différence 

entre l’heure d’émission et l’heure de 
naissance. 

- La couleur : elle était déterminée par ap-
préciation visuelle à l’aide d’une carte co-
lorimétrique (Figure 1). 

- L’odeur : elle était déterminée par olfac-
tion. 

- L’Aspect : elle était déterminée par obser-
vation directe.  

- Le poids frais: il était mesuré à l’aide 
d’une balance analytique de précision 
après avoir fait la tare à l’aide d’un autre 
pot de recueil stérile vide et identique (Fi-
gure 2).  

 
Figure 1 : Carte colorimétrique  
 

 
 
Figure 2 : Balance analytique de précision 
Après vérification suivie de codification, les 
données recueillies avaient été saisies à l’aide 
du logiciel Epidata 3.1 muni d’un programme 
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de contrôle et de vérification de saisie. Quant à 
l’analyse statistique, elle a été réalisée grâce 
au logiciel SPSS ̷ PC (Statistical Package for 
Social Sciences ̷ Personal Computer) version 
25. 
 
Sur le plan descriptif, les variables qualitatives 
avaient permis de calculer les fréquences. En 
outre, le test du Chi-deux de Pearson avait été 
utilisé pour tester l’association ou 
l’indépendance de ces variables. Par la suite, 
le test de corrélation de Spearman a été utilisé 
pour l’analyse de la monotonicité entre les 
variables quantitatives. La règle de décision de 
ces tests est basée sur le niveau de significa-
tion statistique de 5%.  
 
L’information des parents a été faite et leur 
consentement éclairé obtenu. L’anonymat a 
été respecté. Les données des patients ont été 
sécurisées pour garantir leur confidentialité.  
 
RESULTATS  
Caractéristiques générales de la population 
Les tableaux I et II présentent les caractéris-
tiques sociodémographiques des NN. Deux 
cent vingt (220) patients avaient été recensés. 
La sex-ratio était de 0,94. Les NN à terme 
représentaient 67,72% de la population. Six 
(06) des NN sur 10 environ étaient nés par 
césarienne. Une réanimation néo natale avait 
été réalisée chez 24,53% des NN.  
 
Le poids moyen des NN était de 2600 g (g) ± 
698,64 [920-4260]. Les mères paucigestes et 
les paucipares représentaient respectivement 
46,81% et 47,72% de la population.  
 
Tableau I : Répartition des NN en fonction 
des antécédents maternels. 
 

 Effec-
tifs (N) 

Pourcen-
tage (%) 

Terme de grossesse (SA)   
≤ 32 10 4,54 
[32-35[ 26 11,81 
[35-37[ 35 15,90 
≥ 37 149 67,72 
Mode d’accouchement   
Voie basse 84 38,18 
Césarienne 136 61,81 
Gestité   
Primigeste 53 24,09 
Paucigeste 103 46,81 
Multigeste 64 29,09 
Parité   
Primipare 61 27,72 
Paucipare 105 47,72 
Multipare 54 24,54 

Total 220 100 

Tableau II : Répartition des NN en fonction 
des paramètres à la naissance. 
 

 Effectifs 
(N) 

Pourcentage 
(%) 

Sexe   
Masculin 107 48,63 
Féminin 113 51,36 
APGAR à 1 min   
≤ 3 4 01,81 
] 3-7] 50 22,72 
] 7-10] 166 75,45 
APGAR à 5 min   
≤ 3 00 00 

] 3-7] 18 08,18 
] 7-10] 202 91,81 
APGAR à 10 min   
≤ 3 00 00 
] 3-7] 06 2,72 
] 7-10] 214 97,27 
Poids   
< 2500 g 86 39,09 

[2500- 4000[g 128 58,18 
> 4000g 6 2,72 

Total 220 100 

 
 
Caractéristiques du méconium des NN 
sains 
Il en ressort que 65% des NN (soit 143) étaient 
normaux et 35% étaient malades.  
 
Variables quantitatives 
Les paramètres sont résumés dans le tableau 
III. Chez les 143 NN sains, le délai moyen 
d’émission du méconium était de 15,74 heures 
± 14 avec des extrêmes de 0 et 48 heures. La 
moitié de ces NN avait émis le méconium 
avant la 10 ème heure de vie. La quantité 
moyenne du méconium émis était de 6,28 
grammes ± 5 avec des extrêmes de 1 et 35 
grammes.   
 
Tableau III : Délai d’émission et quantité du 
méconium chez les NN sains 

Variables quantitatives NN sains 

Délai d’émission  
Moyenne 15,74 
Ecart type 14,00 
Médiane 9,36 
Minimum 0,00 
Maximum 48,00 
Effectif 143 
Quantité du méconium  
Moyenne 6,28 
Ecart type 5,00 
Médiane 5,01 
Minimum 1,00 
Maximum 35,00 
Effectif 143 
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Variables qualitatives 
Elles sont résumées dans le tableau IV. Les 
couleurs vert noirâtre et noir étaient domi-
nantes respectivement dans 63,63% et 
25,87% des cas. Le méconium était inodore 
dans 94,4% des cas et l’aspect collant prédo-
minait dans 92,3% des cas.  
 
Tableau IV : Répartition des NN sains en 
fonction de la couleur, de l’odeur et de 
l’aspect du méconium. 
 

Variables 
qualitatives 

Effectifs (N) Pourcentage 
(%) 

Couleur   
Vert noirâtre 91 63,63 
Vert foncé 8 5,59 
Noir 37 25,87 
Brun ver-
dâtre 

7 4,89 

Odeur   
Inodore 135 94,40 
 Forte 8 5,59 
Aspect   
Collant 132 92,30 
Très collant 6 4,19 
Non collant 5 3,49 
Total 143 100 

 
Caractéristiques des NN et caractéristiques 
du méconium 
Il existait une corrélation positive entre le poids 
du NN et poids du méconium qu’il émet avec 
un coefficient de corrélation de Spearman à 
0,251 et négative entre le poids du NN et le 
délai d’émission du méconium avec un coeffi-
cient de corrélation de Spearman à -0,157.  
 
DISCUSSION 
Sur les 220 NN enquêtés, 143 étaient sains, 
soit une prévalence de 65%.  
 
Le délai moyen d’émission du méconium était 
de 15,74 heures ± 14 [00-48]. Ces résultats se 
rapprochent de celles de la littérature. Selon 
Pasquier [7], physiologiquement l’émission du 
premier méconium survient 24 à 48 heures 
après la naissance. Au-delà de ces constats, 
l’émission du méconium pourrait se faire de 
façon très précoce, puis que la moitié de ces 
NN de notre série avait émis le méconium 
avant la 10 ème heure de vie. Une étude multi-
centrique pourrait aboutir à la détermination 
d’un intervalle plus précis. 
 
Par ailleurs, le délai d’émission du méconium 
était inversement proportionnel au poids du NN 
avec une association statistiquement significa-
tive (p= 0,001).  Ainsi, plus le poids du NN 
augmentait, plus le délai d’émission du méco-

nium était court. Ce constat pourrait s’expliquer 
par un métabolisme du NN de plus en plus 
important en fonction du poids de naissance.  
 
La quantité moyenne du méconium chez nos 
patients était de 6,28 g ± 5 [1-35]. Selon Har-
rouchi, le méconium doit être émis en quantité 
abondante sans précision d’une marge [8].  
 
Il ressort en outre de notre étude que 
l’abondance du méconium augmente avec le 
poids du NN avec une association statistique-
ment significative (p= 0,00).  
 
Même si cela reste discutable, la composition 
du méconium fournit une explication tangible à 
ce constat. Comme nous l’avions retrouvé plus 
haut le méconium est composé d’un mélange 
d’eau, de liquide amniotique, de secrétions 
digestives, de cellules épithéliales intestinales, 
de lunago, de mucus et de bile. On comprend 
bien qu’un NN normal plus gros ingère plus de 
liquide amniotique, que les sécrétions diges-
tives sont plus abondantes en fonction de son 
métabolisme, et donc que son méconium soit 
plus important.  
 
Plusieurs études s’accordent sur le noir et le 
vert noirâtre comme couleurs normales du 
méconium et le caractère collant comme as-
pect normal du méconium [8]. Dans notre sé-
rie, 9 NN sains sur 10 avaient émis un méco-
nium vert noirâtre ou noir et d’aspect collant. 
Ce qui corrobore avec les données de la litté-
rature. Ces couleurs du méconium seraient en 
rapport avec sa composition riche en sels et 
pigments biliaires qui sous l’effet de la diges-
tion deviennent vert noirâtre ou noir. Le carac-
tère collant du méconium est lié quant à lui, 
aux abondantes secrétions muqueuses intesti-
nales.  
 
Dans notre étude, 94,4% des NN avaient émis 
un méconium inodore. Ce caractère inodore, 
était autrefois lié à la stérilité du méconium. 
Jiménez E et al [6], dans son étude sur la stéri-
lité du méconium en 2008, a prouvé qu’il exis-
tait un efflux prénatal de bactéries commen-
sales, principalement Enterococcus et Staphy-
lococcus. On peut donc en déduire que le ca-
ractère inodore serait dû au maintien de 
l’équilibre de cette flore commensale et à 
l’absence de surinfection par des germes exté-
rieurs. En effet dans la même étude les au-
teurs affirment que le méconium peut être 
colonisé par des germes vaginaux lors de la 
délivrance. Cette étude peut être complétée 
par des recherches bactériologiques sur le 
méconium et les prélèvements vaginaux des 
mères.   
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 CONCLUSION  
Au terme de cette étude consacrée à la déter-
mination des caractéristiques physiques nor-
males du méconium, il ressort que des 220 NN 
recensés, 143 étaient sains. Ces derniers 
avaient émis le méconium dans un délai 
moyen de 15,74 ± 14 heures, pesant en 
moyenne 6,28 ± 5 grammes, de couleur vert 
noirâtre ou noir, inodore et collant. Il existait 
une corrélation positive entre le poids du NN et 
poids du méconium et une corrélation négative 
entre le poids du NN et le délai d’émission du 
méconium.  
 
Bien que cette étude ait permis de déterminer 
les valeurs normales des différents paramètres 
physiques du méconium, il y a nécessité de 
travailler sur des échantillons plus grands dans 
des études multi centriques et approfondies 
afin de trouver des normes plus précises.  
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