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RESUME 
Introduction : Les complications de la prématurité font d’elle la première cause de décès néonatals 
dans les 30 premiers jours de vie.  Objectif : Etudier les facteurs associés à l’accouchement prématuré 
et l’adaptation à la vie extra utérine des nouveau-nés au CHU-MEL de Cotonou en 2021. Méthodes : Il 
s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et analytique portant sur les mères et leurs nouveau-
nés prématurés pris en charge au CHU-MEL de Cotonou entre le 1er janvier 2020 et le 30 juin 2021. Les 
antécédents obstétricaux, le suivi prénatal, les pathologies intercurrentes sur grossesse et l’adaptation 
à la vie extra-utérine étaient les variables étudiées.  Résultats : L’accouchement prématurité (AP) re-
présentait 20,1% des naissances au CHU-MEL. Il était spontané dans 34,8% (n=453) des cas et induit 
dans 65,2% (n=862) des cas. L’antécédent de la cicatrice utérine (p=0,000), le nombre de consultation 
prénatale (p=0,03), l’hypertension artérielle et ses complications (p<0,05), la non supplémentation en 
fer et en acide folique (p<0,05) étaient les facteurs associés à la prématurité dans cette étude. La pré-
éclampsie (p=0,005) et les hémorragies du troisième trimestre (p=0,04) étaient associées à la grande 
prématurité. L’adaptation était difficile dans 37,0% (n=487) des cas et était influencée par le terme à 
l’accouchement prématurité (p<0,001). Conclusion : Les facteurs associés à l’accouchement préma-
turé étaient : antécédent de cicatrice utérine, la qualité du suivi prénatal, la menace d’accouchement 
prématuré, la prééclampsie et l’hémorragie du 3ème trimestre. La qualité de l’adaptation à la vie extra-
utérine est liée à l’âge du nouveau-né. L’amélioration de l’accès à la consultation prénatale et la sen-
sibilisation de la population sont des stratégies à promouvoir   
Mots clés : Accouchement prématurité, facteurs associés, vie extra utérine, CHU-MEL  
 
SUMMARY  
Introduction: Complications of prematurity make it the leading cause of neonatal death in the first 30 
days of life.  Objective: To study the factors associated with preterm birth and adaptation to extrau-
terine life of newborns at the CHU-MEL of Cotonou in 2021. Methods: This was a retrospective, de-
scriptive and analytical study of mothers and their preterm newborns at the CHU-MEL to Cotonou 
between 1 January 2020 and 30 June 2021. Obstetric history, prenatal follow-up, intercurrent pathol-
ogies during pregnancy and adaptation to ectopic life were the variables studied.  Results: Preterm 
birth (AP) accounted for 20.1% of births at the CHU-MEL. It was spontaneous in 34.8% (n=453) of cases 
and induced in 65.2% (n=862) of cases. History of uterine scar (p=0.000), number of antenatal visits 
(p=0.03), high blood pressure and its complications (p<0.05), no iron and folic acid supplementation 
(p<0.05) were the factors associated with prematurity in this study. Preeclampsia (p=0.005) and third 
trimester hemorrhage (p=0.04) were associated with extreme prematurity. Adjustment was difficult in 
37.0% (n=487) of cases and was influenced by term at delivery prematurity (p<0.001). Conclusion: 
Associated factors were: history of uterine scarring, quality of prenatal follow-up, threat of preterm 
birth, preeclampsia and 3rd trimester haemorrhage. The quality of adaptation to ectopic life is related 
to the age of the newborn. Improving access to antenatal consultation and raising public awareness 
are strategies to be promoted   
Keywords: Preterm birth, associated factors, outside uterus life, CHU-MEL 
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INTRODUCTION 
La prématurité est définie comme la survenue 
d’une naissance avant 37 semaines d’aménor-
rhée (SA) révolues [1,2]. En 2018, l’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS) a estimé à 15 
millions le nombre de naissances avant 37SA 
[4] . La morbimortalité liée aux naissances pré-
maturées est particulièrement plus importante 
en Asie du Sud-Est et en Afrique subsaharienne 
où proviennent 60% des naissances prématu-
rées au plan mondial. [3,4]. En 2020, les taux de 
naissances prématurées étaient plus élevé en 
Afrique et en Amérique du Nord dans les pro-
portions respectives de 11,9% et 10,6% [5]. Au 
Sénégal en 2016, 44,3 % des naissances préma-
turées entre 33-37 SA [6]. Le Bénin en 2017, a 
enregistré 17,9% de naissances prématurées 
dans le Borgou-Alibori, avec 77,3% de nais-
sances prématurées entre 33 SA et 37 SA et elle 
était associée à un taux élevé de décès néona-
tals dans les 30 premiers jours de vie [7]. La si-
tuation au CHU-MEL de Cotonou, n’est pas en-
courageante. En effet, chaque semaine, le ser-
vice de néonatologie donne les informations 
sur l’état des nouveau-nés. La plupart des dé-
cès néonatals sont enregistrés dans le groupe 
des prématurés. La maitrise des facteurs asso-
ciés à l’accouchement prématuré au CHU-MEL 
permettra de lutter efficacement et de limiter 
les naissances prématurées. C’est le but visé 
par la présente étude qui a pour objectif d’étu-
dier les facteurs associés à l’accouchement pré-
maturé afin de renforcer la vigilance de l’obsté-
tricien à la maternité du CHU-MEL de Cotonou. 
 
METHODES  
Il s’agissait d’une étude rétrospective, descrip-
tive et analytique. Elle a porté sur les accou-
chées du Centre Hospitalier et Universitaire de 
la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-MEL) de 
Cotonou entre le 1er janvier 2020 et le 30 juin 
2021 pour une période d’étude initiale de cinq 
ans (2017-2021). Le nombre important de dos-
siers obstétricaux à dépouiller, les difficultés 
liées à l’archivage et la taille minimale de 
l’échantillon calculée ont permis de s’accorder 
sur les données de 18 mois. Les critères d’inclu-
sion étaient : l’accouchement entre 28 se-
maines d’aménorrhée (SA) et 36 (SA) et 6 jours 
au CHU-MEL de Cotonou et le nouveau-né vi-
vant issu de cet accouchement. L’échantillon-

nage était non probabiliste avec un recrute-
ment systématique et exhaustif des accou-
chées et leurs nouveau-nés répondant aux cri-
tères d’inclusion. L’accouchement prématuré 
était la variable dépendante. Les variables in-
dépendantes étaient relatives aux caractéris-
tiques sociodémographiques, aux données cli-
niques telles que : parité, nombre de fausse 
couche, antécédents, le suivi prénatal, dérou-
lement de la grossesse, pathologies intercur-
rentes, déroulement de l’accouchement, 
terme de l’accouchement et le score d’APGAR. 
Le suivi prénatal ou la consultation prénatale 
est de qualité lorsque que plus de 3 consulta-
tions sont réalisées par un agent qualifié où 
sont respectés le rythme et l’observance des 
prescriptions médicales (supplémentation fer 
et folate, autres médicaments, bilan prénatal ) 
 
L’analyse des données a été faite à l’aide de lo-
giciel Epi info. L’étude de l’effet d’association a 
été faite grâce au test de Khi2 et la significati-
vité était pour les valeurs de p ≤ 0,05.   
 
RESULTATS  
Fréquence des accouchements prématurés 
La fréquence de l’accouchement prématuré au 
CHU-MEL de Cotonou en 2021 était de 20,1% 
(1736 accouchements prématurés sur 8653 
naissances). Au total, 1315 dossiers avaient 
respecté les critères d’inclusion et ont été ana-
lysés.  
 
Caractéristiques des mères  
La moyenne d’âge des accouchées était de 
28,3±6,1 ans avec des extrêmes de 14 et 44 
ans. La parité moyenne était de 1,78. L’antécé-
dent de fausses couches spontanées était noté 
dans 28,2%. L’antécédent de césarienne était 
noté dans 20,8% (n= 274) des cas, de l’hyper-
tension artérielle chronique dans 6,0% (n=79) 
des cas et de grossesse multiple dans 2,8% 
(n=37). Moins de trois consultations prénatales 
étaient enregistrées chez 68,4% (n= 900) des 
patientes. Le bilan prénatal n’avait pas été réa-
lisé chez 70,7% (n=930) des accouchées. La chi-
mioprophylaxie anti palustre à base de sulfa-
doxine et pyriméthamine était bien conduite 
dans 69,8% (n= 918) des cas et la supplémenta-
tion en fer et acide folique dans 94,2% 
(n=1239) des cas.  
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Déroulement de l’accouchement et état du 
nouveau-né prématuré  
Le terme moyen d’accouchement prématuré 
était de 33,4 semaines et la plupart étaient des 
prématurés moyens. L’accouchement préma-
turé était réalisé par la césarienne dans 56,3% 

(n=740).  La réanimation du nouveau-né était 
nécessaire dans 37,03% (n=487).  Les nouveau-
nés de moins de 2500 g représentaient 83,42% 
(n=1097) des prématurés. La létalité néonatale 
précoce par la prématurité était de 8,40% 
(n=110) (Tableau I) 

 
Tableau I :  Analyse univariée du type de prématuré, de la voie de l’accouchement et l’adaptation à 
la vie extra utérine au CHU-MEL entre 2020 et 2021 
Adaptation à la vie extra utérine 

p*  Score d’AGGAR  > 7 1 à 3 4 à 7 
  n % n % n % 

Type de prématurité        
Grande prématurité 263 63,07 10 2,40 144 34,53 

0,00 
Prématurité moyenne 723 80,51 10 1,11 165 18,37 
Voie d'accouchement        
Basse 452 78,47   7 1,22 117 20,31 

0,35 
Césarienne 534 72,26 13 1,76 192 25,98 

 
Facteurs influençant l’accouchement prématuré au CHU-MEL de Cotonou  
 Les gestantes ayant bénéficié de moins de 3 consultations prénatales avaient plus de risque d’accou-
cher entre 28 et 33 SA et 6jours (p=0,03). La non supplémentation au cours de la grossesse (fer et/ou 
acide folique) était associée à la survenue des troubles hypertensifs. (Tableau II).  
 
Tableau II :  Etude des facteurs associés à l’accouchement prématuré au CHU-MEL de Cotonou entre 
2020 et 2021 
                                                                  Supplémentations en fer et acide folique 

P*   Non Oui 

 Pathologies sur grossesse n % n % 
HTA gravidique 21 8,86 216 91,14 0,03 
Diabète gestationnel 0 0,00 7 100,00 0,36 
Hémorragie 6 8,57 64 91,43 0,43 
Anémie 3 3,80 76 96,20 0,62 
MAP 22 4,86 431 95,14 0,32 
Pré éclampsie 3 1,41 210 98,59 0,004 
Eclampsie 1 3,03 32 96,97 0,49 

 
Les troubles hypertensifs (HTA et prééclampsie) étaient associés à l’accouchement prématuré (p<0,05) 
(Tableau III).  
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Tableau III : Etude des facteurs associés à l’accouchement prématuré au CHU-MEL de Cotonou entre 
2020 et 2021 
                                                      Type de prématurité 

p*   Odds 
 Ratio 

  
Grande prématurité 

Prématurité 
moyenne 

  n % n %  
Antécédents       
Césarienne  61 22,26 213 77,74 0,00 
Prématuré 1 11,11 8 88,89 0,29 
Fausses couches 118 30 253 70,00 0,45 
HTA 22 27,85 57 72,15 0,45 
Pré éclampsie 2 18,18 9 81,82 0,51 
Pathologies sur grossesse      
HTA gravidique 58 24,47 179 75,53 0,09 
Diabète gestationnel 1 14,29 6 85,71 0,44 
Métrorragie au 3ème trimestre  30 42,86 40 57,14 0,04 
Anémie 26 32,91 53 67,09 0,91 
RCIU 18 36,73 31 63,27 0,53 
MAP 192 42,38 261 57,6 0,00 
Pré éclampsie 50 23,47 163 76,53 0,005 

Eclampsie 11 33,33 22 66,67 0,84 

Consultation Prénatale      

≤3 302 33,56 598 66,44 
0,03       1,317  
           

IC95=1,02 
; 1,70 

>3 115 27,71 300 72,29   
 
L’antécédent de la cicatrice utérine était associé à l’accouchement prématurité (p<0 ,001) (tableau III) 
L’accouchement prématuré était associé à la menace d’accouchement prématuré (MAP), à la pré 
éclampsie et aux métrorragies du 3ème trimestre (p ≤0,05). 
 
L’adaptation à la vie extra utérine  
L’adaptation à la vie extra utérine était influencée par le terme à l’accouchement (p<0,001). Les grands 
prématurés avaient une mauvaise adaptation à la vie extra utérine. (Tableau I) 
 
DISCUSSION  
L’accouchement prématurité représentaient 
20,1% des naissances au CHU-MEL de Cotonou 
en juin 2021. A Parakou, au Centre Hospitalier 
Départemental du Borgou (CHUD-B) en 2017, 
elle était de 17,9% [6]. Au plan mondial, la fré-
quence des accouchements prématurés était 
de 11% en 2020 [3]. La maternité du CHU-MEL 
est une maternité de niveau III. A ce titre, elle 
reçoit les grossesses à risque élevé ou des com-
plications obstétricales susceptibles d’induire 
un accouchement prématuré. La tranche d’âge 
la plus représentée était de 25 à 30 ans. Des 
études réalisées au Sénégal en 2018 et au Bé-
nin en 2017 ont permis de noter respective-
ment 21 à 35 ans et 20 à 34 ans [2,7] comme 
les tranches d’âge les plus représentées. Aux 

Etats Unis et en Suède, les études avaient mon-
tré une augmentation du risque global de pré-
maturité chez les femmes de moins de 18 ans 
(OR 1,2 à 1,5) [8, 9]. Il n’y a pas de relation de 
cause à effet entre l’âge maternel et l’accou-
chement prématuré (p = 0,10) dans cette pré-
sente étude. Dans cette présente étude, 9,8% 
des mères étaient des ménagères. En 2021, en 
Belgique il a été observé que les conditions so-
cio-économiques défavorables étaient une 
cause de la prématurité [10].  
 
Les pauci pares représentaient 31,9% des 
mères ayant accouché avant terme dans cette 
série.   Au Mali en 2018, une prédominance des 
primipares et grandes multipares était obser-
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vée dans le sous-groupe des mères ayant ac-
couché avant le terme. Les conclusions varient 
d’une étude à une autre. Pour certaines, l’aug-
mentation du risque de la prématurité était re-
trouvée à la fois chez les primipares et les mul-
tipares [11]. Il n’y a donc pas une association 
entre la parité et l’accouchement prématuré. 
Pour le risque de prématurité était légèrement 
accru chez les nullipares (OR = 1,1, IC 95 %  
[1,0-1,2]) et chez les grandes multipares (parité 
≥ 3, OR = 1,2 [1,1-1,4]) par rapport aux femmes 
de parité 1 à 2 [12]. Dans cette étude, 22% des 
mères avaient un antécédent de fausse couche 
spontanée dont 6,2% de fausses couches pro-
voquées. En 2010 en France, 15,5% d’accou-
chements prématurés étaient enregistrés dans 
le groupe des patientes ayant un antécédent 
d’interruption volontaire de la grossesse [13]. 
En 2019 à Madagascar des études ont rapporté 
que la présence d’antécédents de fausses 
couches surtout tardives, constitue un facteur 
de risque [14]. Dans cette étude, 6,4% des 
mères de nouveau-né prématuré avaient déve-
loppé de l’hypertension artérielle gravidique. 
Au Sénégal en 2016, au Burkina-Faso en 2013 
et au Sénégal en 2011, la preuve que l’hyper-
tension artérielle est associée à l’accouche-
ment prématuré était établie [6, 15, 16]. L’an-
técédent de cicatrice utérine était un facteur 
associé à la prématurité (p<0 ,001) dans cette 
étude comme dans une étude au Congo en 
2015 (p=0,0052) [17]. Dans la pratique, la 
triade formée par la persistance de la cause de 
la césarienne antérieure, des contractions uté-
rines et le terme voisin de la maturité est sou-
vent une indication de l’accouchement préma-
turé induit dans un utérus cicatriciel. L’antécé-
dent d’accouchement prématuré n’était pas 
associé à la survenue de la prématurité. Or 
dans la série à Hollande en 2014, l’antécédent 
d’accouchement prématuré multipliait par 2 à 
5 le risque de nouvel accouchement prématuré 
[18]. D’autres études ont corroboré ce constat 
[19]. La prématurité était associée au nombre 
de consultation prénatale réalisée (p=0,03). En 
chine en 2017 il a été observé que le risque 

d’accouchement prématuré était respec-
tivement multiplié par 1,62 et 2,78 chez les pa-
tientes qui avaient un mauvais suivi prénatal et 
qui n’ont pas été du tout suivi [20].  

Selon les données de la littérature, l’HTA était 
un facteur de risque dominant de la prématu-
rité [21]. Cette étude ne fait pas ce constat avec 
l’hypertension artérielle gravidique (p=0,09). 
Par contre elle a montré que la prématurité 
était associée à la prééclampsie (p=0,004) 
comme plusieurs autres études dans la littéra-
ture [22]. Dans cette étude, la non supplémen-
tation (en fer élément et/ou en acide folique) 
était associée à la survenue des troubles hyper-
tensifs sur grossesse (p<0,05). Ces troubles, 
surtout la prééclampsie étaient à l’origine de 
l’accouchement prématuré. Des études ont 
donné la preuve du rôle protecteur de la sup-
plémentation en acide folique [23]. L’adapta-
tion à la vie extra utérine était influencée par le 
terme de l’accouchement prématurité 
(p<0,001). La réanimation du nouveau- né pré-
maturé était corrélée à l’âge gestationnel. Les 
nouveau-nés prématurés à l’âge gestationnel 
avancé avaient moins d’indications de la réani-
mation et donc une meilleure adaptation à la 
vie extra-utérine. En 2016 une étude réalisée 
au CHU de Cocody avait noté que le poids de 
naissance inférieur à 1500 grammes (p=0,000), 
la mauvaise impression générale à l’admission 
(p=0,000) et l’infection maternofoetales 
étaient des facteurs associés à la morbidité fœ-
tale [24].   
 
CONCLUSION 
La prématurité était majoritairement induite 
au CHU-MEL de Cotonou en 2021. Les facteurs 
associés étaient la qualité du suivi prénatal, la 
menace d’accouchement prématuré, l’antécé-
dent de césarienne, la pré éclampsie et les mé-
trorragies au 3ème trimestre.  
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