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RESUME

La morbidité et la mortalité néonatales sont un probleme de santé publique dans les
pays en voie de développement. L'objectif était d'étudier la morbidité et la mortalité
neonatales a l'unité de néonatologie du CHUD/OR |l s’agissait d'une &tude rétrospective,
descriptive et analytique menée dans I'unité de néonatologie du 1er janvier 2014 au 31
décembre 2015. La morbidité était dominée par le faible poids de naissance 27,6%
et la mortalité par la détresse respiratoire 47,8%. Les principaux facteurs associés &
la survenue du décés étaient I'dge maternel (p=0,0052) et le suivi de la grossesse
(p=0,001). La réduction de la mortalité nécessite le dépistage des grossesses a risque
et leur meilleur suivi. '

Mots clés : Mortalité ; morbidité ; néonatale

SUMMARY

Neonatal morbidity and mortality is a public health problem in developing countries. The
objective was to study neonatal morbidity and mortality in the CHUD/OP neonatal. This
was a retrospective, descriptive and analytical study in the neonatal unit from January
1, 2014 to December 31, 2015, Morbidity was dominated by low birth weight 27.6% and
mortality by respiratory distress 47.8%. Principals factors associated with the occurrence
of death were maternal age (p = 0.0052) and pregnancy monitoring (p = 0.001). Its
decrease requires the screening of at-risk pregnancies and their better follow-up.

Key words: Mortality; morbidity; newborn

INTRODUCTION

La mortalité néonatale demeure un probléme de
santé publigue majeur dans les pays en voie de
développement. Malgré les progrés réalisés dans
la réduction de la mortalité infantile, les décés des
nouveau-nés diminuent & un rythme plus lent [1].
Dans le monde, 2,6 milions de décés néonatals
ont été enregistrés en 2015, soit environ 45,1% de
la montalité des enfants de moins de 5 ans et 60,6%
de la mortalité infantile [2]. La plupart de ces décés
néonatals surviennent dans les pays a revenu faible

ou intermédiaire avec les taux les plus élevés en
Afrigue subsaharienne [1,2]. Au Bénin la situation du
nouveau-né demeure encore précaire. Le taux de
mortalité néonatale est resté pratiguement stationnaire
depuis une vingtaine d'années autour de 38 décés de
nouveau-nés pour mille naissances vivantes pendant
que le taux de mortalité infantile de maniére générale
diminue progressivement [3,4]. La baisse de lamoralité
neonatale est impérative pour réduire la mortalité
infanto-juvénile. Au Centre Hospitaller Universitaire
Départernental de 'Ouémé Plateau, aucune donnée
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sur la modalité néonatale n'est disponible, L'objectl
de cefle élude élait de déterminer de la morbidité et
la mortalité au CHUDOP et didentifier les facteurs
as50ciEs au décés des nouveau-nés.

METHODE

Il s'agissait d'une élude rélrospeciive, descriptive et
analytique porant sur les nouvesu-nes hospilalisés
du 1erjanvier 2014 au 31 décembre 2014 dans ['unitd
de Néonatologie du Centre Hospilalier Universitaire
Départemental Ouémé Plateau (CHUD-OP) & Porto-
Mowo, au sud du Bénin. L'échantillonnage était
exhaustif incluant tous les nouveau-nés agés da 0 &
28 |ours admis vivanls dans funité de Méonalologie
au cours de la période détude, Ont été exclus les
nouveau-nés hospliakisés dont les dossiers n'ont
pas été retrouvés et ceux dont les dossiers élalent
incomplets.

Les wvariables cludiées Elalent les données
épidémiologiques du nouveau-né comme [Ege &
l'admission, 1o sexe, le poids de naissance, le lieu
de naissance . oul bom = naissance en dzhors du
CHUD-OF et in bom = naissance & la maternié
du CHUD-OP et e ey de provenance | [‘Age da fa
mére, les données clinigues du nouveawné telles
que la fréquence des admissions, la réanimation a la
naissance et les principales maladies), les doandes
cliniques de |a mére & savoir la gestité : primigeste =01
grossesse, paucigeste =2 4 3 grossesses, multigeste
= 4 8 & grossesses el grande mulligesie = & B
grossesses, la panile ; primipare = 01 parité, paucipare

= 2 a 3 parités, multipare = 4 & & parités et grande
multipare > & 6 pariés), nature de la grossesse, le
suivi de la grossesse | grossesse suivie si nombre de
CPM 2 4 el non sulvie si nombre de CPN fail inféreur
a 4, les pathologies sur la grossesse, e terme &
laccouchemeant, le mode daccouchement ; les
données évolutives laux de moralité et létalie, duréde
du séjour, causes du decés, mode de sorie et les
facieurs assocks au décds matemnels, obstédricaux,
néonataux , ef [iés au systéme.

Le recueil des données a été fait par dépouillement
des dossiers medicsux & lalde d'une fiche de
dépouillement préétablie.

Les dannées ant été traitées el analysées & ['aide des
logiciels Word 2013, Excel 2013, SPSS 20 el Epidata
3.1. Le calcul des fréquences simples a été utilisé
pour fa description de échantillon. L'association enire
les vanables a été déferminée par leur croisement &
l'aide du test de Khi-deux de Karl Pearson au seuil
de signification de 5%. Le rappon de prévalence
(P-walue), nous a permils de délerminer |'association,
La confidentialité des données a éfé respectée.

RESULTATS

Caractéristiques des nouveau-nés

Milke quatre-vingl-dix-sept nouveau-nés issus de 1001
méres ont &té inclus dans I'étude. La majorité des
nouveau-nés soit 80,1% étaient admis au cours de fa
pramiére semaine de vie et 67,5% dans les premiéres
vingt-quatre heures. La réparition des nouveau-nés
selon 'dge est représentée sur la figure n"1,
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Figure n*1 : Réparition des nouveau-nés selon I'dge a I'admission
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Les caractéristiques des nouveaux nés sont représentées dans le tableau n*1
Tableau I: les caractéristiques des nouveau-nés

Fréguence (n) Pourcentage (%)
Sexe Masculin 617 6,2
Féminin 480 33,8
Voie d'accouchement Basse 210 73,8
Césarienng 2 20,9
Terme de naissance [22-37 SA [ 2E] 256
[37-42 8A] 428 39

=42 5A B 0,7
Poids de naissance <2500g 482 439
=2500g 615 56,1
Lien de nalssance In barn 411 37.5

Cut bom G86 62,5 °

Caractéristiques des méres des nouveau-nés

L'asge des méres étalt connu pour B78 méres. La moyenne d'age élalt de 28 ans avec une dispersion de 5,9
Les extrémes étaient de 15 ans el 45 ans.

Les caracléristiques des méres des nouveau-nés sont représentées dans le tableau n"2

M
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Tableau II: Caractéristiques des méres des nouveau-nés

Fréquence (n)  Pourcentage (%a)
Primigeste 263 3l
Gestité Pancigeste 279 e
Mulrigeste 176 20,1
Grande mutigeste 131 154
Primipare 238 28
Parité Paucipare 316 37.2
Multipare 179 21,1
Grande multipare 116 13,7
Monofoatale 908 00,7
Tvpe de ETORSES5E Gemellaire a0 q
Trimellaire 3 03
Consultations ] 185 283
Prénatales 1-3 215 329
=4 254 3ER
Syndrome vasculo-rénal 132 31,1
Complications Menace d'accouchement 87 20,5
prématurs
Paludisme 85 20
Anémie 53 12.5

L'Age des méres étail connu pour 878 méres. La
moyenne d'Age étail de 26 ans avec une dispersion
de 5.9, Les extrémes élaient de 15 ans et 45 ans.
Marbi-mortalité néonatale et facteurs associés

Les principales morbidités néonalales observeées
etaient les faibles poids de naissance 27 6%, M'asphyxia
périnatale 22 8%, les infections néonaltales 168,9%, la
détresse respiratolre 12,2% et I''clére néonatal 9.6%.
Trois-cent-guarante et un enfants étaient décédés au
cours de la pérode d'étude, soit un taux de mortalité
néonatale hospitaliére globale de 31,1 %. La montalité
néonatale précoce (<7 jours) élait de 27, 7% (n=304)

et la mortalité néonatale tardive (27jours et = 28 jours)
de 3,4% (n=37). L'asphyxie périnatale, les infections
néonatales et le faible poids de naissance éaient les
causes de décds respectivement dans 29,9%, 25 2%
el 23,7 % des cas de déciés,

Les facteurs associés & la moralité néonatale
élaient I'Age matemel avancé, e mauvals subyl de
la grossesse, Paccouchement par voie basse, la
prématurité, les grossesses multiptes, |e faible poids
de nassance ot la nalssance oul bom. Ces facteurs
associés sonl présentés dans le tableau n™3,
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Tableau lIl; Facteurs associds au décés des nouveau-nés

Décédé (%)  Vivants (%) OR[IC95%] P
[15-20ans [ 19(21,6%) 6978 4%) 1
Age maternel  [20-35ans[ 187(25%) 560(75%) 1,0[0,58 ; 1,91  0,0052
[35—45ans] 13(302%) 30(69,8%) 1,4[0,69:2,85]
Nombre de CPN [0 -3] 10325,7%)  297(742%)  1.8[04;19] o0,
>4 20(7,9%) 234(92,1%) | '
Vaoie Basse 23N 32%) BR1{6EM) 110,85 1.9
d*accouchement Césarienns 240 10,5%) 205(89,5%) | 0,000
Terme de [22-37 BA[  98(34,9%) 1B3{65,1%) 2.23[1,7 ; 2,5]
naissance [37-42 SA]  61(14,2%) I67(B5. T2 0,7[0,24 ;193] 0,004
=42 §A 1(12,5%) T(87,5%) |
MNature de la Mono-feetale  252(27,7%) H56(T72,25%) | 0,000
grossesse Multiple B9(47,1%) 100(52,9%)  1,9[0,6;7.1]
Poids de <2500g 212(44%) 270{56%) 1,5[1.3;2.1] -
naissance  22500g 129(21%) AB6(79%) 1 :
Lieude  Inborn 148(36%)  263(64%) | 0,003
naissance Out born 193(28,1%)  493(71,9%)  1,6[1,26;2,10]
DISCUSSION observéa dans cette étude pourrait s'expliquer par

La morbidité néonatale était dominée par le faible
polds de naissance, 'asphyxe pérnatale, infection
néonatale el la détresse respiratolre. A Douala en
2014, dans un hipital de référence les infections
péonatales venaient en &te des principales morbidites
observées suivies de la prématurité et des troubles
de Fadaptation [5]. Au CHU de Bouaké en 2011, les
infections néonatales e la prémalurité &laient les
chefs de fils avec des fréquences respeclives de
35,22% et 28,29%, suivies de |a souffrance cérébrale
26,64% et de la délresse respiratoire B8,74%.[8].
La prédominance des faibles pokds de naissance

le mauvais suivi des grossesses. Ces faibles poids
de naissance posent un probléme de croissance d'oll
la nécessité de créer une unité de soin kangourou
ce qui permettrail d'améliorer leur prise eén charge.
Concemnant les infections néonatales, outre le
mauvais suivi des grossesses, clest le mangque
d'asepsie lors de Faccouchement el des soins aux
nouveau-nés qui pourrait &re incriming. Le dépistage
et le traitement précoces des infections matemelles,
le respect des régles &lémentaires d'asepsie pandant
I'accouchement sont des mesures de prévention qul
permetiraient de réduire le taux élevé de ces infections
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néonatales.

La détresse respiratoire étail fa quatriéme cause de
morbidité néonatale avec un taux de 12,2% proche de
celui de 10,03% retrouvé au CHU de Bouaka [B]. Le
seul support respiratoire disponible ay CHUDIOP est
roxygénothérapie par canule nasale. Limportance de
la détresse respiratoire néonalale dans la morbidite
néonatale rend indispensable [introduction dans
Funité de néonalologie, de Fassislance respiratoire par
pression positive continue nasale ou par ventilation
invasive,

La monalité néonatale dans I'étude soit 31,1% &tait
inférieure & 37,8% rapportée & Brazzavile au Congo
an 2014 [7]. Malz ce taux est 2levé Bn comparaison
é ceux d'autres fravaux de |a sous-région [B, 8]
Selon I'OMS, l'asphyxle périnatale consiilue Ia
premiére cause de décés dans les pays en voie de
développement [10). Les résullals de cette élude
commoborent avec cette observalion of Fasphyxie
périnatale &tait la premiére cause de décés 29 0%
devant les infections nédonatales 252% el les faibles
poids de naissance 23,8%.

L'ége matemel avancé était associé significativernent
au decés des nouveau-nés. Dans une revue de
la Ftéraiure de Lawn et al [2] sur les facteurs de
risque assoclés au décés ndonatal ou périnatal, 'Age
matemel de 35 ans avait été¢ mentionné parmi les
facteurs matemels trés significativement associés 4 la
monalité des nouveau-nés,

Dans cette étude, le mauvals suivi de la grossesse,
l'accouchement par voie basse et les grossesses
mulfiptes élalent assoclés significativement au décés
des nouveau-nés, Kedy Kom el al 3 Douala [5] et Bamy
et al & Conakry [11] avaient également observé une
comélation entre le mauvais subd de la grossesse et la
moralié néonatale Cecitémoigne de Mmporance des
consultations prénatales qui permettent de dépister
les facieurs de risque, de prévenir les complications
el d'informer les méres sur les signes de danger de la
grossesse el de Naccouchement,

Les nouvesu-nés issus de grossesses mulliples
avaient deux fois plus de risque de mounr que ceux
issus de grossesses monofoatales. D'autres auteurs
en Centrafrique [12] el en France [13], ont trouveé ks
gémeliité comme facteur associé au décés néonatal,

Les grossesses multiples sont pourvoyeuses
d'hypotrophes el de prématurés qui ont plus de
risque de décés gue les nouveau-nés eutrophigues
et & lerme, Dans celle élude, la prématurité el le
faible poids de naissance étaient des facleurs de
risque associé au décés des nouveau-nés, Plusieurs
études avaient rapporté la prématurité comme facteur
associéd au décéds [6,14). Ced est di & la parficularite
des nouveau-nés prématurés qui présentent une
immaturité des grandes fonclions viteles el des
réserves énemgétiques insuffisantes. De plus 4 l'unité
de ndonatologie du CHUD-OP, il n'y a pas de secteur
exclusl{ pour |a prise en chamge du prématuré, |a
plateau fechnique adéquat fail défaul de méme que
l& personnel qualifié,

Les nouveau-nés out bom avaient 1.6 fois plus de
fisque de mounr gue ceux in bom, Ce risque éleve
de décés peut s'expliquer par le dysfonclionmnement
du systéme de santé généralement observé el
caractériséd par les Irols retards & savoir : le retard
dans la prise de décision de recounr aux services de
santé ; le retard dans 'acheminement vers un service
de santé approprie (mode de transport inadapté) o
be retard dans la prise en charge aprés l'armvées dans
les services de sanfé. Da plus [ CHUDOP est au
demier niveau de recours de sons obstélricaux el
néonataux dans les départements de ['Ouémeé el du
Plateau. Il regoit done les cas les plus graves ayant
un fort potentiel de décés, A cela s'ajoute un probléme
de ruplure fréquente du stock de médicaments
d'urgence.

Au vu de tout ce qui précéde, une réduction de la
mortalité néonalale passe par une amélioration de la
quakte des so0ins obstéiricaux et néonalaux d'urgence
au CHUD/OP el & tous les niveaux de la pyramide
sanitaire surtout au niveau des formations sanitaires
périphérigues, Cette problématique de I'amélioration
de la qualté des soins esl réglée dans les pays
développés ; ce qui faif qu'ils sont parvenus & des
taux de mofalité presque incompressibles. C'est be
cas de la France avec 0,23% mais aussi de [a Suéde
gt de la Finlande avec des taux de moralitd néonatale
las plus faibles au monde qui sent respectivement de
0,24% et 0,23% en 2000 [13].
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MD, Togo B, ot al. Problématique du transfert
néonatal vers le senice de pédiatrne du CHU
Gabrel Tourd de Bamako. Mali meédical 2010 ;
25 (4) : 25-8,

Kisito M, Dao F, Housseni F, ¥é D. Morbidite
el moralté des nouveau-nés hospitalisés
sur 10 anpées & la clinigue El Faleh-Suka
Cuagadougou, (Burkina Faso). Pan Afr Med
Jourrial 2013 ; 14 (153} :1-8.

Labie D. Le scandale des 4 millions de mors
néonatales chague année: Bilan el aciions
possibles. Med Sci 2005 ; 21: 768-71.

Barry M&, Diallo 1S, Bah ML, Sow 5, Bangoura
M. Morlalité néonatale | pourguoi les nouveau-
nes meureni-ils dans une structure de santé
lediaire. (Guinée Conakry) Meéd Afr Noire 20174
81 (12) : 587-B06.

Bobossi SG, Sana T, Diemer HC, Gaudueille
A, Gresenguet G, Mandaba JL, et al. Morbidite
el morlalité néonatales au complexe pédiatrique
de Bangui (Centrafrique) Méd Afr Noire 2004 ;
51 (3): 180-3.

Blondel B, Breart G. Mortinatalité &t mortalité
néonatale, EMC-Pédiatre 2004 ; 1 : 97-108,

Katamea T, Mukuku O, Kamona L, Mukelengue
K, Mbula O, Baled| L et al. Facieurs de risque
de maortalité chez les nouveaux-nés transiéres
au service de néonatologie de  I'Hopilal
Jason Sendwe de Lubumbashi, Républigue
Démocratique du Congo Pan African Medical
Journal ; 2014 ; 18 (168) :1-7.

CONCLUSION 7.

Le taux de mortalité néonatale &ait élevé. Les

principales pathologies néonatales étalent les faibles

poids de naissance, 'asphyxe périnatale, linfection

néonatale et la détresse respiraioire. Les principales | g,

causesde décés alaient : 'asphyxie périnatale, e falble

poids de nalssance, et les infections néonatales, La
réduction de la morbidité et de la moralité néonatale
passe par la maltrise des facteurs associés qui ont

até identifiés. 9.
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