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RESUME

Introduction : La prématurité constitue un probléeme de santé publique a Bamako au Mali. L’objectif
de cette étude était d’apprécier I'effet de la corticothérapie anténatale dans la réduction de la morbi-
dité et de la mortalité du nouveau-né prématuré hospitalisé en néonatologie. Méthodes : Il s’agissait
d’une étude de cohorte prospective qui a été conduite sur une période de 12 mois dans 'unité de
néonatologie du CSREF CV, sur deux groupes de nouveau-nés issus des meres ayant ou non regu la
corticothérapie anténatale. Résultats : Au cours de cette période, 100 nouveau-nés ont été suivis, ré-
partis entre les deux groupes (Grpel:50, Grpe Il : 50). Il existait une relation statistiquement significa-
tive entre la CAN et les caractéristiques chez la mére comme la profession et la parité. La CAN avait un
effet protecteur sur les complications retrouvées chez le nouveau-né prématuré comme l'oralité et le
déceés. Conclusion : La corticothérapie anténatale est une stratégie de réduction de la mortalité des
nouveaux nés prématurés.
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SUMMARY

Introduction: Prematurity is a public health problem in Bamako, Mali. The aim of this study was to
assess the effect of antenatal corticosteroid therapy in reducing morbidity and mortality in premature
neonates hospitalized in neonatology. Methods: This was a prospective cohort study conducted over
a 12-month period in the CSREF CV neonatology unit, on two groups of newborns from mothers who
had or had not received antenatal corticosteroid therapy. Results: During this period, 100 newborns
were monitored, divided between the two groups (Grpel: 50, Grpe Il: 50). There was a statistically
significant relationship between CAN and maternal characteristics such as occupation and parity. CAN
had a protective effect on preterm neonatal complications such as orality and death. Conclusion: An-
tenatal corticosteroid therapy is a strategy for reducing mortality in preterm newborns.
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INTRODUCTION de la prématurité modérée (32-37 SA), 10 % de
Une naissance prématurée est définie comme la grande prématurité (28-31 SA), et 5 % de
un accouchement avant la 37éme semaine I’extréme prématurité (< 28 SA) [3]. La préma-
d'aménorrhée ou avant le 259éme jour de ges- turité est la premiere cause de mortalité et de
tation [1]. Un nouveau-né sur dix est préma- morbidité néonatale mondiale [4]. D’un pays a
turé et un nouveau-né meurt toutes les 40 se- I'autre, le taux des naissances prématurées va-
condes [2]. Selon un nouveau rapport publié rie entre 5 % et18% [5]. Deux traitements ont
par les agences des Nations Unies, on estime modifié I'issu des détresses respiratoires chez
que 13,4 millions d’enfants sont nés prématu- les prématurés, il s’agit de la thérapie par sur-
rément en 2020, et prés d'un million d'entre factant exogene et de la corticothérapie chez
eux sont décédés des suites de complications les méres a risque d'accouchement prématuré
liées a une naissance prématurée [2]. Quatre- [6]. Dans de nombreuses études et méta-ana-
vingt-cing pour cent de ces naissances préma- lyses il a été démontré des effets bénéfiques
turées ont lieu en Afrique et en Asie [2]. Envi- majeurs dans la réduction de la mortalité du

ron 85 % des enfants nés avant 37 SA relévent
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prématuré [6,7]. Au Mali, I'utilisation du surfac- corticothérapie anténatale. Les données ont
tant n’étant pas une réalité, 'utilisation opti- été saisies et analysées a I'aide de logiciel SPSS
male de la corticothérapie anténatale pourrait version 20 et le traitement de texte sur le logi-
permettre de réduire la morbidité et la morta- ciel Word version 2010. Les figures ont été éla-
lité des prématurés. Dans le service de pédia- borées a partir du Microsoft Office Excel 2010.
trie du centre de sante de référence de la com- Les tests statistiques utilisés étaient : le test de
mune V du district de Bamako aucune étude si- Khi2 pour la comparaison des proportions le
milaire n’a été faite sur la corticothérapie anté- seuil de signification avait été fixé pour une p-
natale ce qui justifie notre intérét pour ce valeur inférieure a 0,05 et le test de Fisher a été
theme dont I'objectif était d’évaluer I'efficacité utilisé a chaque fois que la valeur attendue
de la corticothérapie anténatale dans la réduc- était inférieure a 5. Le risque relatif (RR) et I'in-
tion de lamorbidité et de la mortalité du nou- tervalle de confiance(IC) a (95%) ont été utiles
veau-né prématuré pour chercher les corrélations entre |I'exposi-
tion et les complications. Aprés une explication
PATIENTS ET METHODES claire des bénéfices de I'étude, le consente-
Il s’agissait d’une étude de cohorte, compara- ment des enquétés (parents) a été obtenu
tive, descriptive et analytique des nouveau-nés avant l'utilisation du questionnaire. La confi-
prématurés hospitalisés dans 'unité de néona- dentialité des informations recueillies leur a
tologie du service de pédiatrie du CSREF de la été garantie.
commune V du district de Bamako. L’étude a
été réalisée du 1°" avril 2020 au 31 mars 2021. RESULTATS
Ont été inclus tous les nouveau-nés prématu- Un total de 100 nouveau-nés prématurés a été
rés, hospitalisés dans 'unité de néonatologie et inclus dans I'étude. Le sexe féminin prédomi-
dont I'dge gestationnel était entre 28 SA et 34 nait dans le groupe | soit (58%) avec sex-ra-
SA selon la date des derniéeres regles, selon tio=0,7 ; par contre le sexe masculin prédomi-
I’échographie précoce (a 12 semaine d’amé- nait dans le groupe Il avec sex-ratio=1,1. Parmi
norrhée) ou le score de Ballard. Les patientsin- les nouveau-nés issus des méres ayant recgus la
clus, ont été classés en deux groupes et ont été CAN avec une cure compléte, (42%) étaient de
suivis de la naissance jusqu’a leur sortie d’hos- prématurité moyenne et (20%) de grande pré-
pitalisation ou transfert a I'unité de soins mere maturité. Plus de la moitié des nouveau-nés
kangourou. Le groupe | concerne le nouveau- avaient un poids compris entre 1000g et 1500g
né dont les meres ont regu une corticothérapie soit (52%) dans le groupe | contre (60%) dans le
anténatale (au moins 12 mg de béthamétasone groupe Il. La tranche d’age des meres de 18 a
en IM et/ou éventuellement une autre dose 35 ans était majoritaire dans les deux groupes
12h apres la premiere dose) et le groupe Il ceux respectivement a (88%) dans le groupe | et
dont les meres ont accouché sans avoir regu la (84%) dans le groupe Il (tableau I).

Tableau I : Répartition des nouveau-nés selon la tranche d’age des meéres

Age maternel CAN G1 CAN G2 Total
< 18ans N=6 12% N=3 6% N=9
18 -35ans N=44 88% N=42 84% N=86
>a 35ans N=0 0% N=5 10% N=5
Total N=50 100% N=50 100% N=100

Les nouveaux nés dont les meres avaient regu une cure compléte de corticothérapie anténatale avait
une prématurité moyenne soit (42%) contre (20%) pour la grande prématurité. Plus d’un tiers des
meres de prématurité moyenne avaient recu leur derniére injection dans moins de 24h avant |’accou-
chement soit (36%) contre (26%) pour la grande prématurité. |l y avait une infection néonatale a (46%)
dans le groupe Il et a (30%) dans le groupe |. Les nouveau-nés des méres ayant recu la CAN avaient
(95%) de chance de ne pas succomber. La mortalité était de (14%) dans le groupe | contre (38%) dans
le groupe Il (tableau Il).
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Tableau Il : Répartition des nouveau-nés prématurés selon le devenir

DEVENIR CAN GI CAN Gli
Guéris N=43 86% N=31 62%
Decéde N=7 14% N=19 38%
RR,IC, p 0,72 [0,56-0,92] 0,006
Total N=50 N =50
DISCUSSIONS La corticothérapie anténatale chez les nou-

Les nouveau-nés issus des meres ayant recus la
CAN avec une cure complete, dans (42%) des
cas étaient de prématurité moyenne et (20%)
pour la grande prématurité. Dans cette étude
la tranche d’age des meres de 18 a 35ans était
majoritaire dans les deux groupes respective-
ment (88%) dans le groupe | et (84%) dans le
groupe Il. Ces taux sont supérieurs a celle d’'une
étude ghanéenne qui avait retrouvé (67%) pour
la méme tranche d’age [8]. Cette différence
pourrait s’expliquer par le fait que les femmes
entrent en premiére union a un age plus pré-
coce. Au Mali, la moitié des femmes sont en-
trées en premiére union avant 18 ans selon
EDSVI [9]. Le taux d’instruction était plus élevé
dans le groupe Il que le groupe |, respective-
ment 52% et 42%. Les femmes au foyer étaient
majoritaires dans les deux groupes avec un
taux de 76% dans le groupe | et 82% dans le
groupe Il. La corticothérapie chez les femmes
instruites était relativement liée a la profession
des meres. En effet celles qui étaient lettrées
exergaient des professions a I'extérieur des do-
miciles, et étaient plus nombreuses a bénéfi-
cier de la corticothérapie. Dans cette étude,
40% des meéres ayant mla CAN avaient réalisés
quatre CPN ou plus contre 44% dans le groupe
opposé. Parmi celles qui n’avaient réalisés au-
cune CPN, 4% appartenaient au Groupe Il et
2% au Groupe |. En effet, celles qui n’avaient
pas fait de CPN ou en avaient fait moins d’une
CPN étaient moins bien suivies. Elles étaient le
plus souvent recues dans un état d’'urgence
obstétricale nécessitant un accouchement im-
médiat et donc a I'impossibilitéde faire la CAN.
Quarante-deux pour cent (42%) des nouveaux
nés dont les meres ont recu une cure compléte
de corticothérapie anténatale étaient des pré-
maturés moyens tandis que 20% étaient des
grands prématurés. Plus d’un tiers des meres
de nouveau-nés prématurés moyens avaient
recu leur derniere injection moins de 24h avant
I'accouchement soit (36%) et (26%) pour les
grands prématurés.
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veau-nés n’avait pas une influence significative
surle risque de survenue de la détresse respira-
toire avec un (P=0, 315) (RR=1,20). L’infection
néonatale a représenté pres de la moitié des
complications soit 46% dans le groupe Il contre
30% dans le groupe |.

CONCLUSION

Au cours de cette étude, la corticothérapie an-
ténatale avait un impact (réduction de la mor-
talité dans le groupe ayant recu la CAN) impor-
tant sur le devenir des prématurés. Ceci met en
évidence la valeur de la corticothérapie anté-
natale pour réduire la mortalité chez les pré-
maturés et le retour de |'oralité dans notre con-
texte ou la mortalité des prématurés de moins
de 34 SA reste élevée.
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