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Resume

Objectifs Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et
pronostiques de l'asphyxie périnatale a la maternité du CHU Kara. Matériel
et Méthode : Il s’est agi d’une étude rétrospective, descriptive et analytique
menée de Janvier 2022 a Décembre 2022. Etaient inclus tous les nouveau-
nés a terme, accouchés durant la période de 1’é¢tude qui avaient un score
d’Apgar inférieur ou égal a 7 a la cinquieme de vie. Résultat : La fréquence
était de 3,37%. Le sex-ratio était de 1,53. Dans 90,12%, les accouchées
avaient moins de 35ans, avec un age moyen de 24,4ans. Elles étaient en
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majorit¢é ménagere (58,02%), non instruites ou de niveau d’instruction
primaire (72,84%) et primipares (50,62%). Il s’agissait pour la plupart de
patientes référées dans 90,12% des cas, n’ayant effectué aucun bilan prénatal
dans 44,46% des cas. La voie basse constituait le principal mode
d’accouchement dans 77,78% des cas, a un age gestationnel moyen de 38,6
semaines d’aménorrhée. Le liquide amniotique était méconial dans 60,49%
et clair dans 20,99% des cas. Dans 69,14%, le score d’Apgar étaita 7 ou 6 a
la cinquieme minute. Aprés une durée moyenne de 7,6 minutes réanimation
du nouveau-né, le score d’Apgar a la dixiéme minute est inféricure a 7 dans
49,38% des cas. Le taux de décés néonatal précoce était de 27,16%.
Conclusion : L’asphyxie périnatale est grave. L’amélioration du pronostic
néonatal nécessite une amélioration du suivi prénatal la qualité du suivi de
la grossesse et la prise en charge efficiente de I’accouchement.

Mots-clés: Asphyxie périnatale, Apgar, maternité CHU Kara
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Abstract

Obijectives: describe the epidemiological, clinical and prognostic
aspects of perinatal asphyxia at the Kara university hospital maternity unit.
Material and Method: This was a retrospective, descriptive and analytical
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study conducted from January 2022 to December 2022. All full-term
neonates delivered during the study period who had an Apgar score of less
than or equal to 7 at fifth minute of life were included. Results: Perinatal
asphyxia rate was 3.37%. The sex ratio was 1.53. In 90.12% of cases, the
mothers were under 35 years of age, with an average age of 24.4 years. The
majority were housewives (58.02%), uneducated or with primary education
(72.84%) and primiparous (50.62%). Most of the patients were referred in
90.12% of cases, and 44.46% had not undergone any antenatal check-up.
The vaginal delivery was the main mode of delivery in 77.78% of cases, at
an average gestational age of 38.6 weeks' amenorrhoea. Amniotic fluid was
meconium in 60.49% and clear in 20.99% of cases. In 69.14% of cases, the
Apgar score was 7 or 6 at the fifth minute. After 7.6 minutes mean
resuscitation, the Apgar score at the tenth minute was less than 7 in 49.38%
of cases. The rate of early neonatal death was 27.16%. Conclusion: Perinatal
asphyxia is serious. Improving neonatal prognosis requires better antenatal
monitoring, quality pregnancy monitoring and efficient management of
delivery.

Keywords : Perinatal asphyxia, Apgar, maternity unit CHU Kara

Introduction

L’asphyxie périnatale (APN) est un défaut d’établir ou d’initier une
respiration normale a la naissance (WHO, 1998). Elle resulte d’une altération
sévere des échanges gazeux utéroplacentaires conduisant a une hypoxie
sévere et une acidose témoignant d’une altération du métabolisme cellulaire
feetal (Bouiller et al., 2016; Langer et al., 2013). Elle constitue un probléme
majeur de santé publique particulierement dans les régions a faibles revenus.
En effet, il est estimé a environ 4 et 9 millions le nombre de nouveau-nés qui
souffriraient d’asphyxie chaque année dans le monde. Il s’agit d’une
situation grave au pronostic sombre engendrant une mortalité et une
morbidité élevée. Elle est responsable de prés de 1,2 million de déces
néonatal et plus d’un million d’incapacités motrices d’origine cérébrale
chaque année dans le monde (Omo-Aghoja et al., 2014). En Afrique, la
situation est particuliecrement préoccupante en raison de 1’insuffisance de
moyens diagnostics et de prise en charge. Le taux de létalité y est élevé et
varie de 10,4% a 34,8% (Coulibaly et al., 2021 ; Thiam et al., 2017)

Au Togo, malgré une tendance a la baisse du décés néonatal, le taux
reste ¢leve, en majorité liée 1’asphyxie périnatale qui en est la premicre cause
(Segbedji et al., 2022 ; Ministere de la santé, Togo, 2020). Face a
I’insuffisance de plateaux technique de prise en charge de I’APN, il s’avére
opportun d’identifier plutot en amont les facteurs anténatals et perpartum
aggravant le pronostic néonatal. D’ou I’initiative de cette étude a la maternité

WWWw.esipreprints.org &3



http://www.eujournal.org/

ESI Preprints August 2023

du CHU Kara, afin de contribuer a 1’amélioration du pronostic périnatal et
donc la réduction de la mortalité néonatale.

1 Matériel et Méthode

L’¢tude a ¢été réalisée a la maternité du Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Kara, le plus grand centre de référence de la partie
septentrionale du Togo. Il s’est agi d’une étude rétrospective, descriptive
menée de Janvier 2022 a Décembre 2022. La population d’étude était
constituée de tous les nouveau-nés accouchés a la maternité du CHU Kara.
Etaient inclus, tous les nouveau-nés ayant présenté une APN avec un score
d’Apgar inférieur a 7 a la 5¢éme minute associée a une anomalie du rythme
cardiaque feetale (décélérations persistantes, tachycardie ou bradycardie
feetale), avec ou sans anomalie du liquide amniotique. N’¢taient pas inclus
les nouveau-nés ayant une malformation congénitale, les nouveau-nés
prématurés (age gestationnel inférieur a 37 SA), et les petits poids pour I’age
gestationnel. Une revue documentaire faite de dossiers obstétricaux, du
registre d’admission, d’accouchement et du registre d’admission en
néonatologie a servi a collecter les données. Les parametres étudiés étaient
relatifs aux données sociodémographiques des accouchées, au suivi de la
grossesse, aux données cliniques du travail et au pronostic des nouveau-nés.
Le logiciel Epi info 7.2 a servi a analyser les données. Le test de Chi2 et le
test exact de Fisher étaient utilisés avec un seuil de significativité p < 0.05, et
un intervalle de confiance a 95%.

2 Résultats
2.1 Fréquence

Durant la période de 1’étude, 81 nouveau-nés avaient présenté une
APN sur un total de 2399 accouchements. Soit une fréquence de 3,37%

2.1  Données socio-demographiques

L’age moyen des accouchées était de 24,45ans avec des extrémes de
15ans et 41ans. Les accouchées de moins de 35ans représentaient 90,12%.
Elles étaient en majorité des ménageres soit 58,02%, de niveau de
scolarisation primaire dans 41,98% des cas, ou non scolarisées dans 30,86%
des cas. En ce qui concerne le nombre d’accouchement déja effectué, la
plupart était a leur premier accouchement donc primipares (50,62%) suivie
des paucipares (23,46%). Elles étaient référées vers la maternité du CHU
Kara dans 90,12% des cas, et venaient d’elle-méme (9,88%).
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2.2 Suivi de la grossesse
Les caractéristiques du suivi de la grossesse sont résumées dans le

tableau I ci-dessous.
Tableau | : Répartition des accouchées en fonction du suivi de la grossesse

| Effectif (n=81) | Pourcentage (%)
Visites prénatales
Moins de 4 27 33,33
4 et plus 54 66,67
Bilan prénatal
Oui 45 55,56
Non 36 44,44
Pathologie gravidique
Anémie 16 19,75
Prééclampsie/HTA 2 2,47
Diabéte 1 1,23
Aucune pathologie 62 76,54
Atcd de mort-né
Non 66 81,48
Oui 15 18,52

2.3  Déroulement du travail et de I’accouchement
L’age gestationnel moyen a I’entrée en travail était de 38SA+6jours.
Les motifs d’admission a la maternité sont renseignés dans le tableau II ci-

apres
Tableau Il. Répartition des accouchées en fonction du motif d’admission & la maternité
Motif d’admission | Effectif (n=81) | Pourcentage (%)
Non référées
Travail d’accouchement | 8 | 9,87
Référées
Non progression du travail 37 45,68
Dépassement de terme 12 14,81
Suspicion d’asphyxie 7 8,64
Rupture des membranes 6 7,41
Prééclampsie 3 3,70
Placenta praevia/ Hématome retro placentaire | 3 3,70
Procidence du cordon 2 2,47
Anémie 2 2,47
Crises vaso occlusives 1 1,24
Total 81 100

La voie basse a été le principal mode d’accouchement, soit 77,78%. Le
déroulement du travail d’accouchement est représenté dans le tableau III ci-
dessous.
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Tableau I11. Déroulement du travail d’accouchement

Effectif (n=81) | Pourcentage (%)
Phase a ’admission
Phase de latence 33 40,74
Phase active 48 59,26
Durée de la référence*
Moins 1h 9 12,33
1h-2h 27 36,99
Plus de 2h 37 50,68
Durée du travail au CHU
Moins de 6h 55 67,90
Plus de 6 heures 26 12,35+19,75
Aspect du liquide amniotigue
Clair 17 20,99
Fétide 4 4,94
Méconial 49 60,49
Purée de pois 11 13,58
Mode d’accouchement
Voie basse non instrumentale 58 71,61
Ventouse 5 6,17
Césarienne 18 22,22

*Elles étaient 73 femmes a étre référées au CHU Kara
2.4 Pronostic immédiat du nouveau-né

Les nouveau-nés étaient de sexe masculin (60,49%) et féminin
(39,51%), soit un sex ratio de 1,53. Dans la majorité des cas, les nouveau-nés
avaient un Apgar a 7-6 a la 5° minute, soit 69,14%, et dans 30,86% 1’Apgar
était inférieur a 5. Apres une durée moyenne de réanimation de 7,62 minutes,
prés de la moitié des nouveau-nés (49,38%) avait toujours des difficultés
respiratoires, soit un Apgar inférieur a 7 a la 10° minute. Dans le tableau 1V
est illustrée la corrélation entre la mauvaise adaptation a la 10° minute et les
paramétres maternels. Durant les 7 premiers jours de vie, 22 nouveau-nés

étaient décédés, soit un taux de létalité de 27,16%.
Tableau IV. Corrélation entre la mauvaise adaptation a la 10® minute et les paramétres

maternels
Parametres maternels Apgar a la 10° minute P-value X2
<a7n(%) | >a7n(%)
Mode d’admission
Référée 34 (46,58) 39 (53,42) 0,12 2,33
Non référée (venue d’elle-méme) | 6 (75) 2 (25)
Visites prénatales
Moins de 4 15 (55,56) 12 (44,44) 0,43 0,61
4 et plus 25 (46,30) 29 (53,70)
Durée de référence
Plus de 2heures 27 (72,97) 10 (27,03) 0,02* 5,01
Moins de 2 heures 17 (47,22) 19 (52,78)

Durée du travail au CHU
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Plus de 6 heures 11 (42,31) 15 (57,69) 0,38 0,76
Moins de 6 heures 29 (52,73) 26 (47,27)

Aspect du liquide amniotique
Pathologique 36 (56,25) 28 (43,75) 0,04* 3,87
Clair 5 (29,41) 12 (70,59)
Voie d’accouchement
Voie basse 32 (50,79) 31 (49,21) 0,63 0,22
Voie haute 8 (44,44) 10 (55,56)
Sexe du nouveau-né
Masculin 24 (48,98) 25 (51,02) 0,92 0,008
Féminin 16 (50,00) 16 (50,00)
Liquide amniotique pathologique : Méconial, purée de pois, fétide
*p<0.05
3 Discussion

Le taux de I’APN était de 3,37%, proche de celle rapportée au Benin
(4,5%) (d’Almeida et al., 2017) et au Niger (4,85%) (Kamaye et al., 2021).
D’autres études antérieures Africaines avaient rapporté des taux plus élévés
d’APN (8% a 35,4%) (Balaka et al., 2015 ; Okoko et al., 2016 ; Barkat et al.,
2019). Ce contraste entre les incidences serait d’ordre méthodologique. En
effet cette différence viendrait des critéres d’inclusion et du cadre d’étude.
La présente étude étant realisée a la maternité, alors que bon nombre
d’études ont été réalisées dans des services de pédiatrie et de néonatologie de
référence, recevant des nouveau-nés d’autres hopitaux et centres
périphériques. Quelque soit la méthode utilisée, le taux reste élevé. Ce fait
serait li¢ a la méconnaissance des signes d’alerte, au retard a la référence des
parturientes. Il requiert une surveillance rigoureuse du travail
d’accouchement, 1’amélioration des moyens techniques de surveillance du
travail d’accouchement et une référence a temps des le moindre signe
d’anomalie du travail.

La majorité des accouchées avaient moins de 35ans (90,12%). Elles
étaient a leur premicre expérience d’accouchement dans 50,62%, de
caractéristique socio-économique précaire (ménageres 58,02% ; sous
scolarisées 72,84% ; venant de la périphérie 90,12%). Des études antérieures
Africaines avaient rapporté les mémes constats (Thiam et al., 2017 ; Diallo et
al., 2018 ; Sidibé et al., 2019 ; Coulibaly et al., 2021 ; Segbediji et al., 2022).
La prépondérance des moins de 35ans serait le fait de la période d’activité
sexuelle active et donc un taux de fécondité ¢élevée dans cette tranche d’age.
La mécanique du travail d’accouchement étant plus longue chez la
primipare, et donc une susceptibilité d’hyper production de lactate feetal et
maternel durant une phase active prolongée expliquerait le taux élevé de
I’APN chez les primipares. Le niveau socio-économique des parents a un
impact considérable sur la santé du nouveau-né (Segbed;ji et al., 2022). 1l est
admis que le niveau socio-économique des parents est un facteur déterminant
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de la survie et la qualité de vie du nouveau-né (Azoumah et al., 2012). La
majorité des meéres étaient référées. Les prestataires ignorent le degré de
sévérité de I’APN et ne tiennent certainement pas souvent compte de
difficultés financiéres et d’accessibilit¢ géographique des hodpitaux de
référence. D’ou I’'importance de la sensibilisation des femmes et des couples
a la préparation de 1’accouchement lors des consultations prénatales, mais
¢galement d’un renforcement de capacité des prestataires sur les APN et les
références a temps (avant travail ou lors du travail d’accouchement) en
tenant compte des difficultés d’accessibilité géographiques.

Dans 33,33% des cas, les accouchées avaient effectué moins de 4
CPN et pres de la moitié n’avait effectué aucun bilan prénatal. Des études
antérieures en Africaines avaient retrouvé une corrélation entre avec le
nombre réduit des CPN et la survenue de I’APN (Ouedraogo et al., 2015 ;
Okoko et al., 2016 ; Thiam et al., 2017 ; Coulibaly et al., 2021). Les CPN
constituent le cadre idéal de détection d’anomalie maternelle et ou feetal
pouvant compromettre le pronostic de la grossesse ou de 1’accouchement. A
I’heure ot I’OMS recommande des pratiques pour une « expérience positive
de la grossesse et de 1’accouchement », d’avantages d’efforts devraient se
faire pour plus d’adhésion des femmes aux visites prénatales. L’anémie
maternelle (19,75%) était la pathologie la plus retrouvée lors des visites
prénatales. Constat similaire au Sénégal (Thiam et al., 2017) ou I’anémie
maternelle (37,0%) et I’infection (36,4%) étaient les pathologies les plus
rapportées. Par contre en Guinée Conakry (Diallo et al., 2018) et en
République Démocratique du Congo (Mwansa et al., 2018), le risque d’une
APN serait fortement corrélé a I’apparition d’une hypertension artérielle
(HTA) au cours de la grossesse qui engendrerait un retard de croissance
intra-utérin par réduction de la perfusion utéro-placentaire.

La voie basse était le principal mode d’accouchement (77,78%).
C’était également le cas dans plusieurs études antérieures en Afrique ou la
voie vaginale constituait le principal mode d’accouchement avec des taux
variant de 74,1% a 84,3% (Coulibaly et al., 2021 ; Sidibe et al., 2019 ; Liu et
al., 2012). L’hyper production de lactate feetal et maternel a la phase active
du travail d’accouchement serait responsable de I’APN lors de
I’accouchement par voie basse en cas de travail prolongé. D’ailleurs le
prolongement de la durée du travail a été rapporté dans des études comme
facteur de risque de ’APN (d’Almeida et al., 2017 ; Coulibaly et al., 2021).
Mais ce constat ne fait pas I’unanimité. En effet, pour certains auteurs, la
cesarienne en serait plus incriminée (Balaka et al., 2015). La diminution de
la perfusion utéro placentaire survenant quelques fois lors de 1’anesthésie
locorégionale ou plutét la dépression respiration du nouveau-né
accompagnant I’anesthésie générale en seraient responsables.
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Le liquide amniotique était méconial dans 60,49% des cas. L’aspect
du liquide amniotique était corrélé a I’adaptation a la vie extra utérine. En
effet, un liquide amniotique pathologique (méconial, purée de pois, fétide)
était significativement associé a un mauvais score d’Apgar a la 10° minute de
vie (p=0,04). Des études antérieures avaient aussi rapporté les mémes
constats ou I’APN était souvent accompagné d’anomalies du liquide
amniotique (Ouedraogo et al., 2015 ; d’Almeida et al., 2017 ; Thiam et al.,
2017). L’émission prématurée du méconium in utéro serait un mécanisme
reflexe d’épargne et de protection de certains organes nobles, secondaire a
I’hypoxie par activation du systéme sympatho-adrénergique. Ainsi un liquide
amniotique méconial serait un signe d’alerte d’hypoxie feetale puisqu’il
s’accompagnerait d’une augmentation significative de 1’acidose fcetale
(Ndiaye et al., 2008 ; Bang Ntamack et al., 2013). Cependant, un liquide
amniotique méconial n’est pas spécifique de I’APN. Il est rapporté 10 a 20%
d’accouchement normal sans asphyxie fcetale avec un liquide méconial
(Hankins et al., 2003). Les nouveau-nés de sexe masculin prédominaient
dans notre étude, soit un sex-ratio de 1,53. Cette susceptibilité du sexe
masculin @ ’APN bien qu’il n’existe pas de corrélation a été constatée dans
des études antérieures (Chiabi et al., 2013 ; Aslam et al., 2014 ; Coulibaly et
al., 2021; Kamaye et al., 2021). Les oestrogénes auraient un réle
neuroprotecteur contre les lésions hypoxémiques chez le nouveau-né de sexe
féminin (Johnston et al., 2007).

Le pronostic néonatal de I’APN dans nos milieux est mauvais. En
effet dans notre étude, le taux de létalité était de 27,16%, proche de celui
rapporté au Bénin (26,6%) (d’Almeida et al., 2017) et au Madagascar
(34,8%) (Rasoanirina et al., 2022). De par sa gravité, elle constituait la
premiére cause de mortalité néonatale rapportée au nord Togo (Segbedji et
al., 2022). Le mauvais pronostic dans nos régions a ressources limitées serait
le fait de I’insuffisance de moyens de dépistage et de prise en charge de
I’APN. D’ou I’'importance des références a temps, la surveillance rigoureuse
du travail et la formation continue en réanimation du nouveau-neé des
prestataires intervenant dans les maternites.

Conclusion

L’APN constitue un probléme de santé¢ publique en raison de sa
fréquence et de sa gravité. Un meilleur suivi des grossesses, les références a
temps et une amélioration des moyens de surveillance du travail et de prise
en charge de I’APN amélioreront le pronostic
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