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RESUME 
Introduction : En 2018, à l’extrême nord du Cameroun, le taux de mortalité périnatale était de 33% 
avec comme principale cause les complications de la prématurité. Le but de cette étude était d’étudier 
les facteurs associés à la prématurité à l’Hôpital Régional de Maroua qui est l’hôpital de référence de 
cette région. Méthodes : Il s’agissait d’une étude prospective comparative portant sur tous les accou-
chements prématurés enregistrés à l’Hôpital Régional de Maroua sur une période de quatre mois. 
L’analyse des données maternelles a été faite grâce au logiciel SPSS version 25.  Le test de Khi2 avait 
été utilisé pour la comparaison des proportions et une valeur de p value inférieure à 0,05 était jugée 
significative. L’analyse multivariée a été faite grâce à la régression logistique. Résultats : L'incidence 
de la prématurité était de 27,1%. Les résultats de l’analyse multivariée ont montré d’une part que les 
principaux facteurs favorisant un accouchement prématuré étaient le statut de ménagère (p=0,034), 
l’analphabétisme (p=0,027), avoir réalisé moins de trois consultations prénatales (p=0,001), le palu-
disme au cours de la grossesse (p=0,001), un antécédent de prématurité (p=0,013), la rupture préma-
turée des membranes (p=0,006). D'autre part, le fait d'avoir un niveau d’étude supérieur (p=0,019) et 
la prise de traitement préventif intermittent du paludisme (p=0,018) réduisaient les possibilités d’un 
accouchement prématuré. Conclusion : L’incidence de la prématurité était élevée à l’Hôpital Régional 
de Maroua. Les facteurs associés seraient évitables par un bon suivi des grossesses tout en renforçant 
le système de soins périnataux dans cette région. 
Mots clés : Prématurité, facteurs associés, mortalité néonatale, Maroua 
 

SUMMARY   
Introduction: In 2018, in the far north of Cameroon, the perinatal mortality rate was 33%, with com-
plications of prematurity as the main cause. The aim of this study was to investigate the factors asso-
ciated with prematurity at the Maroua Regional Hospital, which is the referral hospital for this region. 
Methods: This was a prospective comparative study of all premature deliveries recorded at the 
Maroua Regional Hospital over a four-month period. Maternal data were analysed using SPSS version 
25 software.  The Chi2 test was used to compare proportions, and a p-value of less than 0.05 was 
considered significant. Multivariate analysis was performed using logistic regression. Results: The in-
cidence of prematurity was 27.1%. The results of the multivariate analysis showed, on the one hand, 
that the main factors favouring premature delivery were housewife status (p=0.034), illiteracy 
(p=0.027), having had fewer than three antenatal consultations (p=0.001), malaria during pregnancy 
(p=0.001), a history of prematurity (p=0.013), premature rupture of membranes (p=0.006). On the 
other hand, having a higher level of education (p=0.019) and taking preventive treatment for malaria 
(p=0.018) reduced the likelihood of preterm delivery. Conclusion: The incidence of prematurity was 
high at Maroua Regional Hospital. The associated factors could be avoided by proper monitoring of 
pregnancies, while strengthening the perinatal care system in this region. 
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INTRODUCTION 
D’après l’Organisation Mondiale de la Santé, 
15 millions de nouveau-nés naissent prématu-
rément chaque année dans le monde, repré-
sentant ainsi une naissance sur dix [1]. La pré-
maturité constitue ainsi un problème de santé 
publique. Elle représente environ 65 % de ces 

naissances survenant en Afrique et en Asie du 
Sud [1]. Au Cameroun en 2018, elle avait une 
prévalence de 26,5% avec un taux de mortalité 
de 28 pour mille naissances vivantes faisant 
d’elle l’une des trois principales causes de mor-
talité néonatale [2]. Plusieurs facteurs sont as-
sociés à la prématurité. C’est ainsi qu’une 
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étude faite à Yaoundé capitale du Cameroun 
retrouvait comme facteurs associés à la pré-
maturité le fait d’assister aux consultations 
prénatales dans un centre de santé, une infec-
tion des voies urinaires, la grossesse multiple 
et les malformations congénitales [3]. Dans ce 
même pays, la région de l’Extrême Nord du Ca-
meroun, le taux de mortalité néonatale est 
passée de 38 à 28 pour mille naissances vi-
vantes de 2011 à 2018 grâce à la mise en place 
du chèque santé qui est un mécanisme de pré-
paiement des soins visant la réduction de la 
mortalité maternelle et néonatale [2,4,5]. Mal-
gré cela, la mortalité due à la prématurité reste 
un problème dans cette localité, d’où l’intérêt 
de déterminer les facteurs associés à la préma-
turité à l’Hôpital Régional de Maroua qui est 
l’hôpital de référence de cette région afin de 
contribuer à leur réduction.  
 

METHODES 
Il s'agissait d'une étude comparative à collecte 
prospective des données sur une période al-
lant du 1er janvier 2024 au 31 avril 2024 qui a 
été conduite dans les services de maternité et 
de néonatalogie de l’Hôpital Régional de Ma-
roua. Cet hôpital est situé dans la partie sep-
tentrionale du Cameroun, l’extrême-nord. 
L’unité de néonatologie comprend 15 cou-
veuses et 8 berceaux. Les cas étaient les mères 
ayant accouché avant la 37ème semaine d’amé-
norrhée ; alors que les témoins étaient les 
mères ayant accouché après 37 semaines 
d’aménorrhée. Il y avait un cas pour deux té-
moins. Etaient exclus tout accouchement en 
contexte de mort fœtale in utéro et toute in-
terruption thérapeutique de grossesse. La va-
riable dépendante était la prématurité et les 

variables indépendantes étaient constituées 
par l'âge de la mère, le statut marital, la profes-
sion, le niveau d'instruction, la parité, la prove-
nance, le suivi de la grossesse, les pathologies 
présentées au cours de la grossesse (palu-
disme, hypertension artérielle, infections uri-
naires, diabète). Les cas et témoins étaient re-
crutés après avoir obtenu le consentement des 
mères. Les données étaient saisies et analysées 
à l’aide du logiciel SPSS version 25. Les tests de 
Chi carré, le calcul de l’Odd ratio avec son in-
tervalle de confiance et la régression logistique 
ont été utilisés pour explorer la relation entre 
la variable dépendante (accouchement préma-
turé) et les autres variables indépendantes. Le 
seuil de significativité était fixé à 5%. L’étude a 
été réalisée après avis éthique favorable du co-
mité institutionnel de la faculté de Médecine 
et des Sciences biomédicales de l’Université de 
Yaoundé I sous le numéro du 0973 du 10 juin 
2024.  
 

RESULTATS 
Durant la période d’étude, il y avait 424 accou-
chements parmi lesquels 115 étaient prématu-
rés déterminant une fréquence de 27,1% ; 
Après avoir exclues 12 mères pour mort fœtale 
in utéro et non consentement, il restait 103 cas 
de prématurité et 206 naissances à terme. 
L’âge moyen des mères était de 26 ± 8,2 ans 
pour les cas et de 27 ± 7,6 ans pour les témoins. 
Parmi les cas, 49 mères (47,5%) n’avaient ja-
mais été scolarisées ; 11 mères des prématurés 
(10,7%). Concernant la profession, 61 mères de 
prématurés (59,2%) étaient des ménagères 
(Tableau I).  

 

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des mères  
Variables Cas (n=103) n(%) Témoins (n=206) n(%) OR(IC) Valeur p 

Statut marital     
Mariée  98(95,1) 199(96,1) 0,7[0,2-2,4] 0,689 
Célibataire 5(4,8) 7(3, 3) 1,2[0,4-3,9] 0,689 
Niveau d’instruction     
Non scolarisé 49(47,5) 53(25,7) 3,9[1,5-9,8] 0,003 
Primaire 26(25,2) 65(31,5) 1,7[0,6-4,3] 0,261 
Secondaire 21(20,3) 58(28,1) 1,5[0,5-4,3] 0,371 
Supérieur 7(6,7) 30(14,5) 0,2[0,1-6,2] 0,023 
Profession     
Fonctionnaire 13(12,6) 41(19,9) 1,3[0,5-3,2] 0,542 
Secteur informel 18(17,4) 33(16,0) 2,2[0,9-5,4] 0,064 
Ménagère 61(59,2) 86(41,7) 2,9[1,4-6,1] 0,004 
Elève/Etudiante 11(10,7) 46(22,3) 0,7[0,3-1,8] 0,542 
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Concernant les nouveau-nés prématurés, 66 d’entre eux étaient de sexe masculin (64,1%) ; 94 (91,3%) 
pesaient moins de 2500g ; 42 (40,7%) étaient des extrêmes prématurés. Le taux de mortalité des pré-
maturés était de 31,1%. Le décès survenait en période néonatale précoce (< 72 heures de vie) dans 27 
cas (84,4%) (Tableau II). 
 
Tableau II : Caractéristiques des nouveau-nés prématurés  

Variables  Effectif (n=103) Variables  Effectif (n=103) 

Poids (grammes)  Sexe  
< 1500 g 29 (28,2%) Féminin 37 (35,9%) 
[1500-2000 g [ 41 (39,8%) Masculin 66 (64,1%) 
[2000-2500 g [ 24 (23,3%) Pronostic  
≥ 2500 g 9 (8,7%) Vivants 71 (68,9%) 
Age gestationnel (semaines d’aménorrhée (SA) Décédés 32 (31,1%) 
< 28 SA 42 (40,8%) Période de décès (n=32) 
[28-32 SA [ 27 (26,2%) < 24 heures 18 (56,3%) 
≥ 32 SA 34 (33,0%)  [24 et 72 heures [ 9 (28,1%) 
  >72 heures 5 (15,6%) 

 
Un total de 74 mères des prématurés (71,8%) avait réalisé moins de trois visites prénatales ; 9,7% 
avaient été suivi par un gynécologue alors que 14,5% n’avaient pas été suivi. Le traitement préventif 
intermittent du paludisme avait été reçu par 77,6% des mères. Concernant les données obstétricales, 
l’antécédent de prématurité (p=0,002), le paludisme sur grossesse (p=0,021), l’infection urinaire 
(p=0,001) et la rupture prématurée des membranes (p = 0,01) présentaient une différence significative 
entre les deux groupes (Tableau III). 
 
Tableau III : Antécédents maternels 

Variables Cas (n=103) n(%) Témoins (n=206) n(%) OR(IC) Valeur p 

Nombre de visites prénatales   
≤3 74(71,8) 42(20,3) 9,9[5,7 -17,2] 0,001 
>3 29(28,1) 164(79,6) 0,1[0,1-0,5] 0,001 
Prestataires     
Gynécologue 10(9,7) 29(14,0) 0,2[0,1-4,7] 0,002 
Médecin généraliste 2(1,9) 5(2,4) 1,1[0,1-6,9] 0,871 
Sagefemme 25(24,2) 71(68,9) 1,0[0,4-2,3] 0,962 
IDE 8(7,7) 40(19,4) 0,5[0,2-1,6] 0,307 
Aide-soignant 43(41,7) 54(26,2) 2,3[1,4-5,2] 0,046 
Aucun 15(14,5) 6(2,9) 7,2[2,2-3,4] 0,001 
Antécédents de prématurité 22(21,3) 17(8,2) 3,0[1,5-5,9] 0,002 
Paludisme  48(46,6) 34(16,5) 4,4[2,5-7,5] 0,001 
TPI   80(77,6) 181(87,8) 0,4[0,2-2,8] 0,021 
Infection urinaire 24(23,3) 15(7,2) 3,8[1,9-7,7] 0,001 
Infection génitale 16(15,5) 21(10,1) 1,6[0,8-3,4] 0,161 
Hypertension artérielle    9(8,7) 17(8,2) 1,1[0,5-2,7] 0,669 
Rupture prématurée des mem-
branes  

36(34,9) 18(8,6) 4,8[1,4-15,7] 0,010 

 
Après analyse multivariée, le statut de ménagère (p=0,034), l’analphabétisme (p=0,027), avoir réalisé 
moins de trois visites prénatales (p=0,001), le paludisme au cours de la grossesse (p=0,001), un anté-
cédent de prématurité (p=0,013), la rupture prématurée des membranes (p=0,006) favorisaient un 
accouchement prématuré. D'autre part, le fait d'avoir un niveau d’étude supérieur (p=0,019) et la 
prise de traitement préventif du paludisme (p=0,018) réduisaient les possibilités d’accouchement pré-
maturé (Tableau IV). 
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Tableau IV : Facteurs associés à l’accouchement prématuré  
Variables  Cas (%)  Témoins (%) OR (IC à 95%) P-value 

Moins de 3 visites prénatales  74(71,8) 42(20,3) 5,3[2,9-19,6] 0,001 
Profession ménagère 59(57,2) 86(41,7) 2,1[1 ,2-5,6] 0,034 
Paludisme sur grossesse 48(46,6) 34(33,0) 5,7[2,2-14,6] 0,001 
Infection urinaire 21(20,3) 13(12,6) 1,3[1,1-3 ,4] 0,123 
Rupture prématurée des membranes 38(36,8) 28(13,7) 4,1[1,8-17,5] 0,006 
Traitement préventif intermittent  80(77,6) 181(87,8) 0,2[0,1-3,7] 0,018 
Non scolarisé 49(47,5) 53(25,7) 1,9[0,3-10,4] 0,027 
Niveau d’étude supérieur  7(6,7) 30(14,5) 0, 3[0,1-9,7] 0,019 
Antécédent de prématurité 22(21,3) 17(8,2) 3,4[1,7-6,8] 0,013 

DISCUSSION 
L’incidence de la prématurité dans cette étude 
était similaire aux 26,5% rapporté par une 
autre étude réalisée au Cameroun. Cette étude 
présentait un biais de sélection qui était essen-
tiellement hospitalier minimisant les accou-
chements à domicile par les marâtres dans la 
région de l’Extrême Nord du Cameroun qui en-
registrent les pourcentages les plus faibles de 
naissances ayant eu lieu dans un établissement 
de santé soit 38% [2]. Les principaux facteurs 
associés à l’accouchement prématuré dans ce 
milieu d’étude étaient le statut de ménagère, 
l’analphabétisme, l’antécédent d’accouche-
ment prématuré, le mauvais suivi de grossesse, 
le paludisme au cours de la grossesse, la rup-
ture prématurée des membranes. Comme des 
études réalisées au République démocratique 
du Congo et en Tanzanie, il n’y avait pas d’as-
sociation entre le statut marital et l’accouche-
ment prématuré, alors que d’autres auteurs au 
Cameroun et en Ethiopie, montraient que le 
célibat augmentait de cinq fois le risque de sur-
venue de la prématurité [3,6-8]. En effet, dans 
cette région, les femmes étaient mariées assez 
tôt en moyenne autour de l’âge de 16 ans [2]. 
La non scolarisation et le fait d’être ménagère 
augmentait de deux fois le risque d’un accou-
chement prématuré comme retrouvé par 
d’autres études africaines [6,7,9,10]. Par 
contre, le niveau d’étude supérieur était un 
facteur qui diminuait ce risque.  Le mauvais 
suivi de grossesse avait également une in-
fluence sur le risque de survenu d’un accou-
chement prématuré multipliant ce risque par 
cinq. Une étude sénégalaise avait montré que 
la réalisation de moins de trois visites préna-
tales augmentait de 6,6 fois le risque de pré-
maturité [11]. En effet, le bon suivi de la gros-
sesse aurait pu permettre d’éviter les cas de 

paludisme que nous rapportions ceci grâce à la 
prise du traitement préventif intermittent qui 
constituait un facteur protecteur dans notre 
étude [12-14]. Par ailleurs, ces consultations 
seraient l’occasion du dépistage des autres fac-
teurs de risque tel que l’antécédent de préma-
turité qui augmentait ce risque de 3,4 fois dans 
notre étude [15]. Ces visites prénatales per-
mettraient également de dépister et de traiter 
les infections urinaires qui certes n’avaient pas 
une association significative dans cette étude 
avec la prématurité mais donc d’autres auteurs 
avaient retrouvé un lien significatif [7]. Ces der-
niers expliquaient cela par le fait qu’une infec-
tion urinaire entrainerait un affaiblissement 
des membranes fœtales conduisant ainsi à une 
rupture prématurée de celles-ci qui par ailleurs 
avait une valeur significative dans cette étude 
aboutissant ainsi à un travail avant terme [6,7].  
 
CONCLUSION 
L’incidence de la prématurité était élevée à 
l’Hôpital Régional de Maroua avec un taux de 
mortalité importante en période néonatale 
précoce. Les facteurs qui y sont associés se-
raient évitables par un bon suivi des grossesses 
et la lutte contre l’analphabétisme.  
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