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RESUME

Introduction : Le devenir psychomoteur des nouveau-nés prématurés constitue une préoccupation
pour les familles. L'objectif de cette étude était d’étudier le devenir staturo-pondéral et psychomoteur
apres cing ans des prématurés suivis dans le service de pédiatrie du CHUD de Parakou. Méthodes : II
s’agissait d’une étude transversale descriptive avec un recueil prospectif des données au cours de
laquelle les enfants, anciens prématurés, avaient été vus avec leurs parents, en vue d’un examen cli-
nique. Résultats : Au total 57 anciens prématurés avaient été examinés, I’dge moyen était de 6,68 ans
11,18 ans. Sur le plan somatique, le poids moyen était de 21405,24g ; 8,77% des anciens prématurés
avaient un retard modéré de croissance, 5,26% avaient une insuffisance pondérale sévére, 3,51%
avaient une dénutrition aigu sévere. Sur le plan psychomoteur, les anciens prématurés avaient réalisé
a 100% les épreuves dans les domaines de la motricité globale et des interactions sociales du test de
Denver Il. Dans le domaine de la motricité fine 45,61% avaient réalisé complétement les épreuves et
46,78% dans le domaine du langage. Conclusion : Les anciens prématurés avaient en majorité une
bonne croissance somatique mais avec un retard dans les domaines de la motricité fine et du langage.
Mots clés : Prématuré, croissance, développement, psychomoteur, Parakou.

SUMMARY

Introduction: the psychomotor outcome of premature newborns is a concern for families. The objec-
tive of this study was to study the outcome at 5 years and over of premature babies followed in the
pediatric department of DUH of Parakou in terms of height and weight and psychomotor. Patients
and Methods: This was a descriptive cross-sectional study which prospective data collection during
which the child, formerly premature children were seen with their parents for a clinical examination.
Results: A total of 57 former premature babies were interviewed, the average age was 6.68 years +
1.18 years. On the somatic level, the average weight was 21,405.24g, 8.77% had moderate growth
retardation, 5.26% were severely underweight, 3.51% had acute undernutrition strict. On the psycho-
motor level, former premature babies performed 100% of the gross motor skills and social interactions
items of the Denver Il test. In the domain of fine motor skills 45.61% completed the items completely
and 46.78% in the language domain. Conclusion: The former premature babies have mostly good so-
matic growth and a delay in the areas of fine motor skills and language.

Keywords: Premature, growth, development, psychomotor, Parakou.

INTRODUCTION Les seules études d’envergure qui rendent
La prématurité est définie comme la naissance compte de la prévalence de la prématurité
survenant entre 22 semaines d’aménorrhée sont celles des Etudes Démographique et de
révolues et 37 semaines d’aménorrhée [1]. La Santé [4]. Dans ces conditions, non seulement
prématurité est I'une des principales causes de la prévalence de la prématurité est probable-
mortalité néonatale aussi bien dans les pays ment élevée mais les ressources nécessaires de
développés que dans les pays en développe- prise en charge sont insuffisantes Ceci se tra-
ment [2,3]. Si dans les pays développés, les sta- duit par une mortalité élevée [5]. Une propor-
tistiques sont régulieres et fiables en ce qui tion élevée de séquelles graves pouvant cons-
concerne la prévalence de la prématurité, en tituer un handicap pour la vie. Le prématuré

Afrique et au Bénin ces données font défaut.
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est en effet, caractérisé par une absence de ré-
serve et une immaturité des grands systémes
de I'organisme ce qui I'expose a des complica-
tions a court, moyen et long terme. Les compli-
cations a long terme sont responsables des sé-
quelles chez les prématurés qui survivent [6].
Dans [|'étude EPIPAGE réalisée a cinq ans sur
d’anciens grands prématurés il a été rapporté
gu’au total 40% des anciens grands prématu-
rés présentaient une déficience motrice, sen-
sorielle ou cognitive [7]. Au Bénin, les études
sur la prématurité sont rares, et celles dans les-
quelles le devenir a long terme est étudié sont
rares. D’ou I'intérét de ce travail dont I'objectif
était d’évaluer le devenir staturopondéral et
psychomoteur aprés cing ans des anciens pré-
maturés pris en charge dans le service de pé-
diatrie du CHUD de Parakou.

METHODES

L’étude a été réalisée dans le service de Pédia-
trie du Centre Hospitalier Universitaire Dépar-
temental de Parakou en République du Bénin.
Il s’agissait d’une étude transversale descrip-
tive avec une collecte prospective des don-
nées. La collecte a été réalisée du 1° Janvier au
30 septembre 2021. Etaient inclus les enfants
remplissant les critéres suivants : avoir été hos-
pitalisé dans I'unité de néonatologie du service
de pédiatrie du CHUD de Parakou avec un age
gestationnel inférieur a 37 SA et supérieur a
22SA pendant la période allant du 1°" janvier
2010 au 31 décembre 2014. Et les parents
ayant consenti a participer a I'’étude. Avaient
été exclus de I'étude les enfants qui avaient
présenté des affections susceptibles d’entra-
ver le développement neurologique (ictere nu-
cléaire, embryofcetopathies, malformations
congénitales majeures, traumatisme obstétri-
cal, anomalies génétiques connues). La va-
riable dépendante était la prématurité. La dé-
termination du terme de la grossesse était
faite selon la date des dernieres regle ou
I’échographie précoce ou les critéres morpho-
logiques. Les variables indépendantes étaient
les caractéristiques anamnestiques, diagnos-
tiques, thérapeutique et évolutives. Les don-
nées en rapport avec la mére et le nouveau-né
pendant I'hospitalisation avaient été extraites
des dossiers médicaux. Les enfants retenus ont
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été convoqués par téléphone lls ont été inter-
rogés, examinés et évalués a I'aide du test de
Denver Il. Les données avaient été compilées
et analysées a I'aide des logiciels WHO anthro,
Epi data 3.1 et Epi info (version francaise) ; la
cohérence de ces données avait été vérifiée. Le
protocole de recherche a eu I'avis éthique fa-
vorable du comité d’éthique de la faculté de
médecine de I'Université de Parakou sous le
numéro 0331/CLERB-UP/P/SP/R/SA du 02 oc-
tobre 2020.

RESULTATS

Au total 57 anciens prématurés étaient venus
au rendez-vous pour les examens et les diffé-
rentes épreuves. En ce qui concerne I'anam-
nése gestationnelle 88,54% des nouveau-nés
étaient a un terme compris entre 32 et 37 se-
maines d’aménorrhée. Par ailleurs 78,95 %
avaient un poids compris entre 1500 et 2500g.
La répartition des prématurés selon I'anam-
nése gestationnelle est présentée dans le ta-
bleau I.

Tableau | : Répartition des méres des nouveau-
nés suivis pour prématurité dans le service de
pédiatrie du CHUD-B/A de 2010 a 2014 selon
les caractéristiques relatives a I'anamnése ges-
tationnelle.

Effectif %

Pathologie au cours de la gros-
sesse (N=97)

Oui 46 47,42
Non 43 44,33
Non précisé 08 08,25
Type de pathologie (N=46)

HTA 18 39,13
Paludisme 16 34,78
Infection urinaire 05 10,87
Infection a VIH 04 08,69
Infection génitale 01 02,17
Condylomes 01 02,17
Pneumonie 01 02,17
Non documenté 32 32,99

L'age au moment de l'enquéte était en
moyenne de 6,68 ans +1,18 ans avec les ex-
trémes de 5 et 10 ans. Les paramétres de crois-
sance somatique avaient été évalués chez 57
enfants. Par rapport a la croissance pondérale
05,26% des prématurés avaient respective-
ment une insuffisance pondérale sévere et une
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insuffisance pondérale modérée, 7,02% un
risque d’insuffisance pondérale, 77,19% une
croissance pondérale normale et 5,26 % un
surpoids. En ce qui concerne la croissance sta-
turale 08,77% avaient un retard de croissance
modéré, 10,53 % un risque de retard de crois-
sance 75,43% une croissance staturale nor-
male et 07,01% un gigantisme. Pour ce qui con-
cerne l'évaluation de leur état nutritionnel
avec l'indice poids pour taille il avait été noté
que 1,75% des anciens prématurés avaient un
risque de surpoids, 85,96% un bon état nutri-
tionnel, 8,77% une dénutrition modérée et
3,51% une dénutrition sévere. Dans le cadre de
la détermination du développement psycho-
moteur tous les anciens prématurés avaient
une performance de 100% pour tous les items
du domaine de la motricité globale du test de
Denver Il, 75,44% pouvaient copier un texte,
80,70% connaissaient les couleurs. Parmi ces
derniers 47,37% avaient complétement réali-
sés les items du test de Denver Il dans le do-
maine du langage. La performance scolaire
était jugée trés bonne dans 14,03% et bonne
dans 31,59% respectivement par leurs parents.
La répartition des prématurés selon I'état psy-
chomoteur est présentée dans le tableau Il.

Tableau Il : Répartition des anciens prématu-
rés admis dans le service de pédiatrie du
CHUD-B/A de 2010 a 2014 selon I’état psycho-
moteur

Effec- %

tif
Motricité fine (n=57)
Capacité a copier un texte 43 75,44
Capacité a faire des démonstrations 15 26,32
Capacité a dessiner un bonhomme 20 35,09
Le langage (n=57)
Connaissance des couleurs 46 80,70
Capacité a définir les mots 18 31,58
Capacité a connaitre la composition 16 28,07
des objets
Performance scolaire (n=57)
Tres bonne 08 14,03
Bonne 18 31,59
Moyenne 23 40,35
Mauvaise 8 14,03

DISCUSSION

La prématurité constitue une préoccupation
pour les unités de néonatologie en raison de la
morbidité et la mortalité qu’elle peut entrainer
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[3]. C’'est ce qui a motivé la réalisation de ce
travail qui a permis de faire le point sur I'état
de santé des anciens prématurés qui étaient
suivis dans le service et retournés dans la com-
munauté. Plusieurs facteurs favorisent I’accou-
chement prématuré. Ces derniers sont liés aux
conditions de déroulement de la grossesse et
de I'accouchement. En témoigne les données
liées aux caractéristiques anamnestiques qui
avaient permis de noter qu’environ la moitié
des meres (47,12%) avait présenté une patho-
logie au cours de leur grossesse. L’hyperten-
sion artérielle sur grossesse était la pathologie
la plus représentée (39,13%). Le syndrome vas-
culo rénal était cité comme I'une des princi-
pales causes de prématurité [8]. Plus du quart
(27,37%) des prématurés pris en compte par
cette étude étaient sortis d’hospitalisation
contre avis médical ; une proportion assez im-
portante vu la vulnérabilité supplémentaire en
période néonatale conférée par les situations
pathologiques nécessitant un maintien en hos-
pitalisation. Ceci avait comme conséquence la
durée moyenne d’hospitalisation qui était de
5,91 jours.

En effet dans les conditions de travail a Para-
kou, les nouveau-nés ne bénéficient pas d’une
protection sociale comme dans un pays en
Afrique du Nord ou la protection sociale couvre
a hauteur de 70 a 90% du tarif national de ré-
férence I'hospitalisation et les soins ambula-
toires liés a I'hospitalisation [9]. Pour ce qui
concerne la croissance somatique, la majorité
(73,68%) des anciens prématurés avait un in-
dice Taille/Age normal et environ un sur dix
avait un retard modéré de croissance. A la dé-
termination de I'indice poids pour taille 78,95%
des anciens prématurés avaient un bon état
nutritionnel et 3,51% avaient une dénutrition
aigué sévere. Ceci témoigne du fait que la
bonne conduite de I'alimentation chez les an-
ciens prématurés pourrait leur permettre
d’avoir une bonne croissance somatique. En ef-
fet la cinquieme Enquéte Démographique et
de Santé au Bénin (EDSB-V) avait permis de re-
trouver parlant des enfants de moins de cing
ans que le tiers (32%) avait un retard de crois-
sance, 5% était émaciés, 17% avait une insuffi-
sance pondérale et 2% était en surpoids [4].
Les paramétres anthropométriques chez ces
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enfants étaient globalement meilleurs que les
résultats de I'EDSB-V en dehors de la fré-
quence de I’émaciation. Les performances
dans le domaine de la motricité globale rappor-
tées par cette étude étaient bonnes. En effet la
totalité des anciens prématurés avait réalisé
complétement les différents items de la motri-
cité globale du test de Denver Il. Par contre un
autre auteur de la région Africaine avait rap-
porté un taux de réussite a 81,1% par sujets
d’étude des items de la motricité globale avec
ceux de Denver mais ce chiffre se référait a des
nourrissons [10]. Les résultats dans le domaine
de la motricité fine étaient moins bons, moins
de la moitié (45,61%) des anciens prématurés
avait réalisé a 100% les items de la motricité
fine du test de Denver Il. Un autre auteur Afri-
cain avait rapporté un taux de réussite a 88,9%
par les sujets d’étude des items de la motricité
[10]. Dans le domaine du langage, également
moins de la moitié (46,78%) des anciens pré-
maturés avaient réalisé complétement les per-
formances dans le domaine du langage du test
de Denver Il. Ce résultat trouve son explication
dans I'environnement et le contexte culturel
dans lequel grandissent I'enfant avec notam-
ment le multilinguisme des familles qui ralentit
son développement linguistique [11]. Le retard
des enfants dans I'acquisition du langage serait
surtout lié a la culture. En effet dans la culture
africaine, les meres ne parlent pas beaucoup
aux enfants in utéro ou a la naissance ; a la dif-
férence des meéres caucasiennes qui cultivent
le dialogue in utéro [12]. Aussi les enfants sont
souvent mis a I'écart des conversations entre
adulte, on ne les considére pas comme des in-
terlocuteurs potentiels. Dans le domaine des
interactions sociales la totalité des anciens pré-
maturés revus avaient réalisé a 100% les items
de Denver Il. Cette bonne performance dans le
domaine des interactions sociales pourrait
s’expliquer par le fait que dans le contexte de
travail, beaucoup de meres sont femmes au
foyer et en moyenne par famille on retrouve
trois enfants; de ce fait la présence de la mere
aux coOtés de son enfant tout au long de la jour-
née associée a celle de ses ainés qui jouent
avec lui constituent un environnement pro-
pice aux interactions sociales social Ce con-
texte est différent dans des pays ou les familles
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sont peu nombreuses et ou les meres travail-
lent a longueur de journée laissant les enfants
avec les baby-sitters [13]. Ces résultats si-
gnent le fait que les prématurés ont quand
méme un développement psychomoteur ac-
ceptable. lls avaient de bonnes performances
dans le domaine de la motricité globale et du
contact social. Il serait intéressant d’évaluer
une plus grande population d’anciens préma-
turés mais cette fois-ci a des ages plus précoces
pour pouvoir déterminer un outil d’évaluation
du développement psychomoteur plus adapté.

CONCLUSION

Al'issu de ce travail I'age gestationnel moyen a
la naissance était de 34,13 SA avec un poids
moyen a la naissance de 2047,41g. L'infection
néonatale était la comorbidité la plus fré-
guente. Quatre anciens prématurés sur dix re-
vus entre cing et dix ans, avaient un retard psy-
chomoteur dans les domaines de la motricité
fine et du langage. Un ancien prématuré sur dix
avait un retard de croissance, un autre sur
vingt avait une insuffisance pondérale et la
méme proportion avait une dénutrition sé-
vere. Pour étre extrapolé a I'ensemble des pré-
maturés, il est important de réaliser une étude
sur un plus grand effectif en priorisant les vi-
sites a domiciles.
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