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RESUME

Introduction : les affections neurologiques en période néonatale constituent une cause majeure de
déces et de séquelles neurologiques invalidantes. Les objectifs de cette étude étaient de déterminer
la fréquence des affections neurologiques des nouveau-nés au CHU de Brazzaville, d’identifier les
différentes étiologies et d’évaluer le pronostic a court et moyen terme.

Patients et méthodes : Il s’agissait d’'une étude descriptive a recueil prospectif menée dans le service
de néonatologie du CHU de Brazzaville du 1°" novembre 2015 au 30 avril 2017. L’étude a porté sur les
nouveau-nés admis dans le service pour une affection du systéme nerveux central. Les données col-
lectées étaient épidémiologiques, cliniques, para cliniques et évolutives. Les logiciels Excel et SPSS
15.0 ont permis la saisie et I'analyse des données.

Résultats : durant la période d’étude, 1 878 nouveau-nés ont été hospitalisés dont 207 (11%) pour
une affection du systeme nerveux central. La sex ratio était de 2. Les principaux diagnostics retenus
étaient I'asphyxie périnatale (75,8%), la méningite (16,9%) et les malformations cérébrales (2,9%).
L’évolution s’est faite vers le déces dans 30%. Au cours du suivi des 145 enfants, une complication
était survenu chez 14,5% : 2,1% étaient décédés en rapport avec |'affection neurologique ; a 12 mois,
10,3% ont un retard de développement psychomoteur.

Conclusion : La fréquence et la sévérité des affections neurologiques en période néonatale, nécessi-
tent que des mesures de prévention soient prises notamment le suivi optimal de la grossesse et de
I"accouchement, et la prise en charge correcte du nouveau-né en salle de naissance.

Mots clés : affection — neurologique — nouveau-nés — mortalité — retard de développement psycho-
moteur.

SUMMARY

Introduction: neurological pathology in the neonatal period are a major cause of death and disabling
neurogical sequelae. The objectives of this study were to determine the frequency of neurological
affections of newborns in the Brazzaville University Hospital, to identify the different etiologies and
to evaluate the prognosis in the short and medium term.

Patients and methods: This was a descriptive study with prospective collection conducted in the
neonatal department of the CHU of Brazzaville from November 1st, 2015 to April 30th, 2017. The
study concerned the newborns admitted to the department for an affection of the central nervous
system. The study variables were epidemiological, clinical, para-clinical and progressive. Excel and
SPSS 15.0 software enabled data entry and analysis.

Results: during the study period, 1 878 newborns were hospitalized, of which 207 (11%) were for
central nervous system disease. The sex ratio was 2. The main diagnoses retained were perinatal
asphyxia (75.8%), meningitis (16.9%) and brain malformations (2.9%). The evolution was towards
death in 30%. During follow-up of 145 children, a complication occurred in 14.5%: 2.1% died in con-
nection with the neurological condition; at 12 months, 10.3% have retarded psychomotor develop-
ment.

Conclusion: The frequency and severity of neurological conditions in the neonatal period require that
preventive measures be taken including optimal monitoring of pregnancy and delivery, and the cor-
rect care of the newborn in the birth room.
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INTRODUCTION

La morbidité et la mortalité néonatales consti-
tuent un probleme de santé publique. On es-
time a 2,8 millions, le hombre de déceés en
période néonatale dans le monde [1].
L'Afrique et I’Asie du Sud-est sont les régions
du monde les plus concernées [1]. Les affec-
tions neurologiques regroupent les patholo-
gies touchant le systéme nerveux central et le
systeme nerveux périphérique. Les principales
affections neurologiques rencontrées dans les
unités de néonatologie sont I'asphyxie périna-
tale et la méningite [2 — 5]. L’asphyxie périna-
tale, affection neurologique majeure en pé-
riode néonatale, est l'une des principales
causes de décés de I'enfant dans les 28 pre-
miers jours de vie [6]. Hormis la forte mortali-
té, ces affections sont également source de
séquelles importantes, au premier rang des-
quels la paralysie cérébrale, dont la prise en
charge, dans notre pays est délicate, du fait de
I'absence de structures psychopédagogiques
[7]. La place des affections neurologiques dans
la morbidité néonatale ainsi que leur pronos-
tic a court et moyen terme au Congo sont peu
connus. Aussi, hous avons réalisé cette étude
avec pour objectifs de déterminer la fré-
guence des affections neurologiques du nou-
veau-né au CHU de Brazzaville, d’identifier les
différentes étiologies et d’évaluer le pronostic
a court et moyen termes.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude descriptive a recueil
prospectif qui a été conduite du 1°" novembre
2015 au 30 avril 2017 soit en 18 mois. L’étude
a comporté deux périodes, une premiere du-
rant les six premiers mois a consisté au recru-
tement des nouveau-nés et une consacrée au
suivi de I’évolution neurologique des nouveau-
nés jusqu’a lI'dge de 12 mois. Le service de
Néonatologie du CHU de Brazzaville était le
cadre de I'étude. Ce service est 'unique de la
ville, et recoit tous les nouveau-nés en dé-
tresse vitale en provenance d’autres struc-
tures sanitaires de la ville ou du domicile. Les
nouveau-nés hospitalisés pour une pathologie
du systéme nerveux central, aprés consente-
ment parental de participer a I'étude ont été
inclus. Par contre, ceux admis pour une affec-
tion du systéme nerveux périphériques ou
présentant un syndrome polymalformatif
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n‘ont pas été inclus. L'enquéte épidémiolo-
gique a été faite a partir des dossiers médi-
caux et d’une fiche d’enquéte préétablie. Pour
I’enquéte clinique, nous avons utilisé le score
de DENVER pour évaluer le développement
psychomoteur [8]. Les variables collectées
étaient : 'age des nouveau-nés, le sexe, la
provenance, en rapport avec I'accouchement
(la voie, I'existence d’'un drame obstétrical,
I'existence des facteurs de risque d’infection
materno-feetal, I'aspect du liquide amnio-
tique), en rapport avec la naissance (le score
d’apgar, la pratique de la réanimation, les
parameétres anthropométriques), cliniques (le
motif de consultation, les symptomes a
I’admission, I’dge gestationnel), les aspects de
I'imagerie cérébrale, en rapport avec
I’évolution (la durée d’hospitalisation, le type
d’évolution en cours d’hospitalisation et a
I’age de 12 mois). La saisie des données a été
réalisée sur le logiciel Excel. Le logiciel SPSS
15.0 for WINDOWS a permis |'analyse des
données.

RESULTATS

Durant la période de recrutement, 1 878 nou-
veau-nés ont été hospitalisés, 207 I'étaient
pour une pathologie du systéme nerveux cen-
tral soit une fréquence de 11%. L’age moyen
des nouveau-nés a |'admission était de 1,96
jour = 5,1 (extrémes : 30 minutes et 28 jours).
Les nouveau-nés étaient de sexe masculin
dans 67,1%, féminin dans 32,9%, soit une sex
ratio de 2. Les nouveau-nés provenaient de la
maternité du CHU de Brazzaville dans 47,8%,
d’un hobpital de base dans 26,6%, d’un centre
de santé dans 6,8%, d’une structure sanitaire
privée dans 8,2% et du domicile dans 10,6%.
L'accouchement s’était fait par voie basse
dans 74,4%. Un événement obstétrical était
noté dans 55,6%. Il s’agissait d’'une dystocie
dynamique et/ou mécanique (79,1%), une
circulaire du cordon (7%), une éclampsie (7%),
un placenta przaevia hémorragique (5,2%) et un
hématome rétroplacentaire (1,7%). Un facteur
de risque d’infection materno-foetal était re-
trouvé chez 17,9%. Il s’agissait d’une rupture
prématurée des membranes dans 62,2% des
cas, d’une fievre maternelle dans 32,4% des
cas et d’une chorioamniotite dans 5,4% des
cas. L'aspect du liquide amniotique était teinté
ou méconial dans 62,3% des cas. A la nais-
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sance, le score d’Apgar a la premiére minute
était inférieur a sept dans 51,7% des cas et
inférieur ou égal a trois dans 24,2%. La réani-
mation en salle de naissance était pratiquée
chez 60,9% des nouveau-nés. Le poids moyen
était de 2951,49 + 620,3 g (extrémes : 1250 et
5000 g). Dans 22,7% des cas, le poids de nais-
sance était inférieur a 2500 g. La taille
moyenne était de 49,3 + 2,1 cm (extrémes : 39
et 54 cm). Le périmetre cranien moyen était
de 33 + 1,8 cm (extrémes: 27 et 40 cm). Le
motif d’admission des nouveau-nés est men-
tionné dans le tableau I.

Tableau | : Distribution des nouveau-nés selon
le motif d’admission

N %
Détresse respiratoire 75 36,2
Etat de mort apparente 70 33,8
Convulsion 31 15
Fievre 11 5,3
Prématurité 10 4,8
Hypotonie 7 3,4
Ictére 3 1,4
Total 207 100

La répartition des enfants selon la symptoma-
tologie clinique a I'admission est représentée
dans la figure 1.
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Figure 1 : Les signes cliniques a I'admission

Les nouveau-nés étaient prématurés dans
12,6%. L'imagerie cérébrale a été réalisée chez
24,2% nouveau-nés. Il s’est agi d’une échogra-
phie transfontanellaire dans 88%, d’une IRM
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dans 12%. Une anomalie est notée a
I'imagerie dans 36%. La répartition des nou-
veau-nés selon le diagnostic retenu est repré-
sentée sur la figure 2.
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Figure 2 : Répartition des nouveau-nés selon la
pathologie.

La durée moyenne d’hospitalisation était de 9
+ 7 jours (extrémes : 1 et 38 jours). L’évolution
était favorable chez 145 (70%) nouveau-nés.
Le déces était survenu dans 30% des cas. Au
cours du suivi des 145 enfants, une complica-
tion était survenue chez 14,5% des enfants.
s’agissait de 2,1% de déces, de 10,3% de re-
tard de développement psychomoteur, de
1,4% d’hydrocéphalie et 0,7% de microcépha-
lie.

DISCUSSION

Cette étude, sur les affections neurologiques
en période néonatale, a permis d’évaluer leur
fréquence hospitaliere a 11%. Les principales
affections neurologiques retrouvés étaient:
I'asphyxie périnatale, la méningite, les mal-
formations congénitales, les hémorragies in-
tracraniennes, I'encéphalopathie hyperbiliru-
binémique et I'accident vasculaire cérébral. La
place de I'asphyxie périnatale dans la morbidi-
té néonatale n’est pas négligeable a travers le
monde [9 — 11]. Elle est la premiére affection
neurologique (75,8%) dans cette étude. La
fréquence élevée de I'asphyxie périnatale
serait la résultante de la prise en charge insuf-
fisante de la gestante pendant la grossesse et
du nouveau-né en salle de naissance [9]. La
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mauvaise prise en charge des infections ma-
ternelles en cours de grossesse et le non-
respect des regles d’asepsie en salle de nais-
sance expliqueraient la forte prévalence de
I'infection néonatale toute localisation con-
fondue. La méningite, infection néonatale a
localisation méningée, est la deuxieme étiolo-
gie dans cette étude. Les hémorragies intra-
craniennes concernent selon les séries 10 a
50% des prématurés tout age confondu [12,
13]. L'imagerie cérébrale a été réalisée aupres
de 24,2% des nouveau-nés dans cette étude,
ceci justifie la fréquence faible et probable-
ment sous-estimée des hémorragies céré-
brales et également des malformations céré-
brales.

Les difficultés de prise en charge de l'ictére en
période néonatale liée notamment a I'absence
de la photothérapie intensive dans le cadre de
travail et au recours tardif des structures sani-
taires par les parents, justifient les cas obser-
vés d’encéphalopathie hyperbilirubinémique,
1,9%. En France, une recrudescence de
I’encéphalopathie hyperbilirubinémique est
expliquée par les difficultés diagnostiques et
par une prise en charge inadaptée [14]. La
mortalité par affection neurologique dans
cette étude était de 30%. Cette mortalité est
imputable a la faiblesse du plateau technique
notamment I'absence de I'hypothermie con-
trolée dont I'effet bénéfique dans I'asphyxie
périnatale est observé tant par les auteurs
occidentaux que ceux des pays émergents [15-
17]. L’émergence des bactéries résistantes aux
antibiotiques usuels observée dans le service,
serait en partie responsable de la mortalité
liée a la méningite [18]. L'évolution a moyen
terme était marquée par la survenue dans
14,5% de complications. Il s’agissait soit de la
survenue du déces ou soit de la survenue de
séquelles neurologiques. Au Canada, dans une
étude comparative a long terme sur le devenir
des enfants ayant présenté une méningite
néonatale, le taux de séquelles neurologiques
était de 5,4% pour I'épilepsie et de 2,7% pour
I’hydrocéphalie [19]. En Tanzanie, sur une
population de nourrissons agés de six mois et
hospitalisés en période néonatale pour une
asphyxie périnatale, le taux de retard de déve-
loppement psychomoteur était a 8,5%, proche
du notre, 10,3% [20].
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CONCLUSION

Les affections neurologiques du nouveau-né
sont fréquentes au CHU de Brazzaville. Les
principales étiologies étaient |'asphyxie péri-
natale, la méningite et les malformations cé-
rébrales. Le pronostic sévere, marqué par une
mortalité importante et la survenue précoce
des séquelles neurologiques graves, conduit a
émettre des mesures préventives telles, une
prise en charge optimale de la gestante et du
nouveau-né en salle de naissance.
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