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EDITORIAL

Dans le numéro Jumelié 66/67/2017 du Journal, Le BENIN Médical, les résultats
de six études réalisées en équipe, ont été rapportés selon des méthologies avérées et des
références bien présentées par les auteurs.

En effet, le cas d’'un appendice particuliérement long dans un sac herniaire inguinale
droite douloureuse, a été rapporté au CHU de Parakou en per opératoire. L'appendicecto-
mie et la herniorraphie réalisées ont connu des suites opératoires simples.

En plus, des plaies mortelles du cou et de la téte aprés homicide, entrainent de mort
violente revélée par une autopsie médico-légale. Les armes utilisées sont des manchet-
tes et des couteaux de cuisine. Les décés en rapport avec ces plaies impliquent un agent
extérieur et posent des problemes de responsabilité aux plans pénal et civil.

L'alcool, le tabagisme, la surcharge pondérale, I'hypertension artérielle, I'hypergly-
cémie de type 2 et 'hypercholestérolémie sont des facteurs de risque des maladies non
transmssibles identifiées chez des travailleurs d’une huilerie au Bénin comme source de
morbi-mortalité, reconnue dans le monde. Un programme de prévention a été déja initié
apres I'enquéte.

De méme, la Mucite est une complication secondaire au traitement anticancéreux
dont la prise en charge a nécessité I'implication du personnel médical et paramédical
dans le service d’oncologie pédiatrique & Casamblaca au Maroc. L'évaluation théorique et
pratiqgue a montré que le personnel soignant avait de bonnes connaissances de la maladie
et donnait des gages de mieux prendre en charge les cas ultérieurs.

Par ailleurs, la mesure de la teneur en iode du sel fraichement produit & Djégbadii,
Ouidah, Bénin a partir des prélévements de sel effectués, a montré un taux d’iodation faible.
De méme, la totalité des sels prélevés était en dessous des recommandations nationales.
Mieux, les connaissances sur le sel iodé au sein des producteurs étaient trés faibles. II
en résulte que la non iodation du sel de production locale est un risque pour la santé des
populations béninoises et le renforcement de la capacité de ces producteurs est nécessaire
pour assurer la sécurité sanitaire des populations.

Enfin, lexposition a la poussiére du coton peut favoriser la survenue de pertubations
respiratoires. L'étude réalisée chez des travailleurs permanents de 02 usines d’égrenage
de coton dans le sud du Bénin, a permis de savoir que le principal symptdme constaté était
la toux et que des pertubations spirométriques existent d’oll la nécessité d’une surveillance
réguliére de I'état de santé desdits travailleurs.

Bonne lecture.
Bonne Année 2020

La Rédaction
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RESUME

La morbidité et la mortalité néonatales sont un probléme de santé publique dans les
pays en voie de développement. L'objectif était d’étudier la morbidité et la mortalité
néonatales a 'unité de néonatologie du CHUD/OP I s’agissait d’'une etude 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 (0=0,0052) et le suivi de la grossesse
(p=0,001). La réduction de la mortalité nécessite le dépistage des grossesses & 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 publique 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 millions de décés néonatals
ont été enregistrés en 2015, soit environ 45,1% de
la mortalité 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
Afrique subsaharienne [1,2]. Au Bénin la situation du
nouve:au-né demeure encore précaire. Le taux de
mortalité néonatale est resté pratiquement 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 Hospitalier Universitaire
Départemental de I'Ouémé Plateau, aucune donnée
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sur la mortalité néonatale n’est disponible. L'objectif
de cette étude était de déterminer de la morbidité et
la mortalité au CHUDOP et d'identifier les facteurs
associés au déces des nouveau-nés.

METHODE

Il s'agissait d'une étude rétrospective, descriptive et
analytique portant sur les nouveau-nés hospitalisés
du 1er janvier 2014 au 31 décembre 2014 dans l'unité
de Néonatologie du Centre Hospitalier Universitaire
Départemental Cuémé Plateau (CHUD-OP) & Porto-
Novo, au sud du Bénin. L'échantillonnage était
exhaustif incluant tous les nouveau-nés agés de 0 a
28 jours admis vivants dans l'unité de Néonatologie
au cours de la période d'étude. Ont été exclus les
nouveau-nés hospitalisés dont les dossiers nont
pas été retrouvés et ceux dont les dossiers étaient
incomplets.

Les variables étudiées étaient' les données
epidémiologiques du nouveau-né comme I'dge &
I'admission, le sexe, le poids de naissance, le lieu
de naissance : out born = naissance en dehors du
CHUD-OP et in born naissance a la materniié
du CHUD-OP et le lieu de provenance ; I'age de la
mére, les données cliniques du nouveau-né telles
que la fréquence des admissions, la réanimation a la
naissance et les principales maladies), les données
cliniques de la mére a savoir la gestité : primigeste =01
grossesse, paucigeste =2 a 3 grossesses, multigeste
= 4 3 6 grossesses et grande muitigeste > & 6
grossesses, la parité : primipare = 01parité, paucipare

80
70
60
50
40
30

67,5

Titre de 'axe

20
10 6,7 46

5 H =

J1

4,8
=

J4

J2 J5

3,4

= 2 & 3 parités, multipare = 4 4 6 parités et grande
multipare > & 6 parités), nature de la grossesse, le
suivi de la grossesse : grossesse suivie si nombre de
CPN = 4 et non suivie si nombre de CPN fait inférieur
a 4, les pathologies sur la grossesse, le terme a
I'accouchement, le mode d'accouchement ; les
données évolutives taux de mortalité et [étalité, durée
du séjour, causes du deces, mode de sortie et les
facteurs associés au décés maternels, obstétricaux,
néonataux , et liés au systéme.

Le recueil des données a été fait par dépouillement
des dossiers médicaux a laide d'une fiche de
dépouillement préétablie.

Les données ont été traitées et analysées a 'aide des
logiciels Word 2013, Excel 2013, SPSS 20 et Epidata
3.1. Le calcul des frégquences simples a été utilisé
pour la description de I'échantillon. L'association entre
les variables a été déterminée par leur croisement &
I'aide du test de Khi-deux de Karl Pearson au seuil
de signification de 5%. Le rapport de prévalence
{P-value), nous a permis de determiner I'association.
La confidentialité des données a éte respectée.

RESULTATS

Caractéristiques des nouveau-nés

Mille guatre-vingt-dix-sept nouveau-nés issus de 1001
méres ont été inclus dans I'étude. La majorité des
nouveau-nés soit 90,1% étaient admis au cours de la
premiére semaine de vie et 67,5% dans les premiéres
vingt-quatre heures. La répartition des nouveau-nés
selon I'dge est représentée sur la figure n°1.

5,4
22 i

24

2,4

Je J7 Jg-J14 J15-J21 J22-)28

Age al'admission

Figure n°1 : Répartition 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

Fréquence (n)

Pourcentage (%)

Sexe

Voie d’accouchement

Terme de naissance

Poids de naissance

Lieu de naissance

Masculin

Féminin

Basse

Césarienne

[22-37SA [
[37-42 SA]
>42 SA

<2500g
>2500g

In born

Out born

617
480

810
229

281
428
8

482
615

411
686

56,2
33,8

73,8
20,9

25,6
39
0,7

43,9
56,1

3.3
62,5 °

Caractéristiques des méres des nouveau-nés
L'age des méres était connu pour 878 méres. La moyenne d'age était de 26 ans avec une dispersion de 5,9.
Les extrémes étaient de 15 ans et 45 ans.
Les caractéristiques des méres des nouveau-nés sont représentées dans le tableau n°2
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Tableau ll: Caractéristiques des méres des nouveau-nés

Fréquence (n)  Pourcentage (%)

263 3

Primigeste
Gestité Paucigeste 279 32,8
Multigeste 176 20,1
Grande mutiQeste 131 154
Primipare 238 28
Parité Paucipare 316 37,2
Multipare 179 21,1
Grande multipare 116 13,7
Monofoetale 908 90,7
Type de grossesse Gemellaire 90 9
Trimellaire 3 0:3
Consultations 0 185 28.3
Prénatales 1-3 215 32,9
>4 254 38,8
Syndrome vasculo-rénal 132 31,1
Complications Menace d’accouchement 87 20,5
prématuré
Paludisme 85 20
Anémie 53 12,5

L'age des méres était connu pour 878 meéres. La
moyenne d'age était de 26 ans avec une dispersion
de 5,9. Les extrémes étaient de 15 ans et 45 ans.
Morbi-mortalité néonatale et facteurs associés

Les principales morbidités néonatales observées
étaientles faibles poidsde naissance 27,6 %, 'asphyxie
périnatale 22,6%, les infections néonatales 16,9%, la
détresse respiratoire 12,2% et l'ictére néonatal 9,6%.
Trois-cent-quarante et un enfants étaient décédes au
cours de la période d’étude, soit un taux de mortalité
néonatale hospitaliére globale de 31,1 %. La mortalité
néonatale précoce (<7 jours) était 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 étaient les
causes de déces respectivement dans 29,9%, 25,2%
et 23,7 % des cas de déceés.

Les facteurs associés a la mortalité néonatale
étaient I'dge maternel avancé, le mauvais suivi de
la grossesse, I'accouchement par voie basse, la
prématurité, les grossesses multiples, le faible poids
de naissance et la naissance out born. Ces facteurs
associés sont présentés dans le tableau n°3.
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Tableau IlI; Facteurs associés au décés des nouveau-nés

Décédé (%)  Vivants (%) ORI[ICI95%] P
[15-20ans[ 19(21,6%) 69(78,4%) 1
Age maternel [20-35ans[ 187(25%) 560(75%) 1,0[0,58; 1,91  0,0052
[35-45ans] 13(30,2%) 30(69.8%) 1,4[0,69;2,85]
Nombre de CPN [0 -3] 103(25,7%) 297(74,2%) 1,8[0,4 ; 1,9] 0.001
>4 20(7,9%) 234(92,1%) 1
Voie Basse 259(32%) 551(68%) 1,1[0,8 ; 1,9]
d’accouchement Césarienne 24(10,5%) 205(89,5%) 1 0,000
Terme de [22-37 SA[  98(34,9%) 183(65,1%) 2.23[1.7 : 2.5]
naissance [37-42 SA]  61(14,2%) 367(85,7%)  0,7[0,24;1,93] 0,004
>42 SA 1(12,5%) 7(87,5%) 1
Nature de la Mono-feetale  252(27,7%) 656(72,2%) 1 0,000
grossesse Multiple 89(47,1%) 100(52,9%) 1,9[0,6 ; 7,1]
Poids de <2500g 212(44%) 270(56%) 1,5[1,3 3 2,1] 0,000
naissance =>2500g 129(21%) 486(79%) 1 ’
Lieu de Inborn 148(36%) 263(64%) 1 0,003
naissance Out born 193(28,1%) 493(71,9%) 1,6[1,26 ;2,10]
DISCUSSION observée dans cette étude pourrait s'expliquer par

La morbidité néonatale était dominée par le faible
poids de naissance, I'asphyxie périnatale, l'infection
néonatale et la détresse respiratoire. A Douala en
2014, dans un hopital de référence les infections
néonatales venaient en téte des principales morbidités
observées suivies de la prématurité et des troubles
de l'adaptation [5]. Au CHU de Bouaké en 2011, les
infections néonatales et la prématurité étaient les
chefs de fils avec des fréquences respeciives de
35,22% et 29,29%, suivies de la souffrance cérébrale
26,64% et de la détresse respiratoire 8,74%.[6].
La prédominance des faibles poids 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 permettrait d’améliorer leur prise en charge.
Concernant les infections néonatales, outre le
mauvais suivi des grossesses, c'est le manque
d’asepsie lors de l'accouchement et des soins aux
nouveau-nés qui pourrait &tre incriminé. Le dépistage
et le traitement précoces des infections maternelles,
le respect des régles élémentaires d'asepsie pendant
I'accouchement sont des mesures de prévention qui
permettraient de réduire le taux élevé de ces infections
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néonatales.

La détresse respiratoire était la quatriéme cause de
morbidité néonatale avec un taux de 12,2% proche de
celui de 10,03% retrouvé au CHU de Bouaké [6]. Le
seul support respiratoire disponible au CHUD/OP est
I'oxygénothérapie par canule nasale. L'importance de
la détresse respiratoire néonatale dans la morbidité
néonatale rend indispensable [lintroduction dans
l'unité de néonatologie, de I'assistance respiratoire par
pression positive continue nasale ou par ventilation
invasive.

La mortalité néonatale dans I'étude soit 31,1% était
inférieure a 37,8% rapportée a Brazzaville au Congo
en 2014 [7]. Mais ce taux est élevé en comparaison
a ceux d'autres fravaux de la sous-région [8, 9].
Selon I'OMS, l'asphyxie périnatale constitue Ila
premiére cause de décés dans les pays en voie de
développement [10]. Les résultats de cette élude
corroborent avec cette observation ou ['asphyxie
périnatale était la premiére cause de décés 29,9%
devant les infections néonatales 25,2% et les faibles
poids de naissance 23,8%.

L'age maternel avance était associé significativement
au décés des nouveau-nés. Dans une revue de
la littérature de Lawn et al [2] sur les facteurs de
risque associés au décés néonatal ou périnatal, 'age
maternel de 35 ans avait été mentionné parmi les
facteurs maternels irés significativement associés a la
mortalité des nouveau-nés.

Dans cette étude, le mauvais suivi de la grossesse,
'accouchement par voie basse et les grossesses
multiples étaient associés significativement au décés
des nouveau-nés. Kedy Kom et al & Douala [5] et Bamry
et al & Conakry [11] avaient également observé une
corrélation entre le mauvais suivi de la grossesse et la
mortalité néonatale Cecitémoigne de l'importance des
consultations prénatales qui permettent de dépister
les facteurs de risque, de prévenir les complications
et d’'informer les méres sur les signes de danger de la
grossesse et de 'accouchement.

Les nouveau-nés issus de grossesses multiples
avaient deux fois plus de risque de mourir que ceux
issus de grossesses monofcetales. D'autres auteurs
en Centrafrique [12] et en France [13], ont trouvé la
gémellité comme facteur associé au décés néonatal.

Les grossesses muliiples sont pourvoyeuses
d’hypotrophes et de prématurés qui ont plus de
risque de décés que les nouveau-nés eutrophiques
et & terme. Dans cette étude, la prématurité et le
faible poids de naissance étaient des facteurs de
risque associé au décés des nouveau-nes. Plusieurs
études avaient rapporté la prématurité comme facteur
associé au décés [6,14]. Ceci est di a la particularité
des nouveau-nés prématurés qui présentent une
immaturité des grandes fonctions vitales et des
réserves énergétiques insuffisantes. De plus a l'unité
de néonatologie du CHUD-OP, il n'y a pas de secteur
exclusif pour la prise en charge du prématuré, le
plateau technique adéquat fait défaut de méme que
le personnel qualifié.

Les nouveau-nés out born avaient 1,6 fois plus de
risque de mourir que ceux in born. Ce risque éleve
de décés peut s'expliquer par le dysfonctionnement
du systéme de santé généralement observé et
caractérisé par les trois retards a savoir : le retard
dans la prise de décision de recourir aux services de
santé ; le retard dans I'acheminement vers un service
de santé approprié (mode de transport inadapté) et
le retard dans la prise en charge aprés l'arrivée dans
les services de santé. De plus le CHUD/OP est au
dernier niveau de recours de soins obstétricaux et
néonataux dans les départements de I'Ouémé et du
Plateau. Il recoit donc les cas les plus graves ayant
un fort potentiel de déces. A cela s’ajoute un probléme
de rupture fréquente du stock de médicaments
d'urgence.

Au vu de tout ce qui précéde, une réduction de la
mortalité néonatale passe par une amélioration de la
qualité des soins obstétricaux et néonataux d'urgence
au CHUD/OP et a tous les niveaux de la pyramide
sanitaire surtout au niveau des formations sanitaires
périphériques. Cette problématique de I'amélioration
de la qualité des soins est réglée dans les pays
développés ; ce qui fait qu’ils sont parvenus a des
taux de mortalité presque incompressibles. C'est le
cas de la France avec 0,3% mais aussi de la Suéde
et de la Finlande avec des taux de mortalité néonatale
les plus faibles au monde qui sont respectivement de
0,24% et 0,23% en 2000 [13].
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CONCLUSION 7.
Le taux de mortalité néonatale était élevé. Les
principales pathologies néonatales étaient les faibles
poids de naissance, I'asphyxie périnatale, I'infection
néonatale et la détresse respiratoire. Les principales | g.
causes de décés étaient : 'asphyxie périnatale, le faible
poids de naissance, et les infections néonatales. La
réduction de la morbidité et de la mortalité néonatale
passe par la maitrise des facteurs associés qui ont

été identifiés. 9.
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