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If you can wait and never be tired of wailing, jf you can 

keep your head when everybody around you are loosing Iheirs 

and blaming it on you, then you are a man. 

R Kipling 



. -

RELIMINAlRE 

"" ... 0...- ....... __ 



-, ------------------------------------

SOMMAIRE 

PREL!MLNAIRES 

F'6rsonm3I administratif fH enseignant d& la FMSB ............................ N 

Dédicaces .............. , ... .... .... , ................................................................ . .Ix 

R8men:iemen/S ........... h ••••••••••••••• • •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ,., .X 

S6rmenf d'HIPPOCRA TE ....... ....... .................................................... '. ,xii 

Us/a des abréviations ...... , ......... ........................................................... xiii 

R's~ ...................................................................................... .......... xJv 

Summary .......... " ............ , .. ........ ... , ..................... ............................. .... xviii 

Uste des figures ..................................................................... ............. xxii 

Usl~ des tsb/esux ... ............... ... . .. ................ .........•......................... xxiii 

1. INTRODUCTION 1 

11. REVUE DE LA UTTERATURE J 

/1. f . Identification du ~ ............................................................. .4 

/1. 2. IlTIpOIfsflO$ du probleme .............................. ................................ .. 5 

/1. 3. Justifrc8tion de f etvr:l6 ................•.....•.•....••.....•..•..........•..............••. 6 

11.4. InteTét de fétude ..............................• .......................... ................... 7 

III. RAPPEL DE CONNAISSANCES 9 

IV. QUESTIONS DE RECHERCHE 18 

V. OBJECTIFS DE RECHERCHE . 20 

r,,"/«Inn: ri" "."'f" w ... ..-.~ ...... _"l,.....,c_.r_ ii rw... ~ _lUJ.el.w 



VI. MATERIEL ET METHOOES 
" 

VII. RESULTATS 
" 

V/I.i . Popu/aUOI1 d'etuoo ..... ...... ......................................•................................ 29 

V/I.2. Factours éfiOJOgiquos associés Il la prématurité prise globalement .. ... 35 

VII.J. FactélJrs etiologique$ associés Il la prématurité pure ........................... 39 

V/I.4. FacleufS élioJogiques associés Il rhypotrophie prise gIobe/ement. ...•. . 44 

VII.5. FacieufS élioJogique5 associés Il rhypotrophie pure ............................ .49 

VII.6. Facl&lH"S étiologiques essociés Il le ptéméturité associée , 

rh ypoirophie .......•......•...........................................................................•.............•...... 54 

VUI, DISCUSSION 

" 
IX. CONCLUSIONS ET RECOMMANOATIONS 65 

X. REFERENCES 
68 

XI. ANNEXES 75 

r ...... /«fnJn'" ' s\ •• /~,.. 1iI .. ",...-.,, · • __ '/"I,..,.C_. r__ III 

\ 
na. dl o.x- fil JJI~ 



PERSONNEL ADMINISTRATIF ET ENSEIGNANT DE LA FACUL TE 
DE MEDECINE ET DES SCIENCES BIOMEDICALES 

(ANNEE ACADEMIQUE 1999-2000) 

A. PERSONNEL ADMINISTRATIF 

1. Pr. NOUMBE Pet8f Martins Doyen 
2. Pro BENGONO nM CISSE TOURE Vlce--doyen chargé d .. Enleignements 

""""""" 3. Dr ANGWAFOR III FN 

4. Pro ABENA OBAMA Marie Thérèse 

5. M. ZOAH Michel 

6. Pro OONGMO Louis 
7. M. ABESSOLO Oieudonnê 
B. M. NGBWA Pierre 

9. M. AKOLATOU MENYE Augustin 

10. M. OJEMBA Pierre 
11. M. 8OUMSONG \l'incenl 

Vlce·doyen chargé de la Scolar,té el du 
SoM cles Etudiants 

VlCe-doyen chargé de ta Coo~ralion el 
de la Recherche 

Directeur des Affaires Adminlstralives et 
Fina~res 

Chel de service dOl Programmes 
Chef Ge Sel'lllce FÎIlancief 
Chel de Service d'Admlnistration 
Générale et du Personnel 
Chef de Service du Mtllériel ct de la 
Maintenance 

Chel de Service d.la Scolarité 
Bibliothécaire en chef 

B - PERSONNEL E~IGN~ 

al· PROfESSEURS 

1. ASONOO Antoine 
2. EOZOA TrtuI 
3. EIMO MALONGA E""lSée 
4. HAGBE Paul 

S. KAPTUE NOCHE Lazare 

6. KOUEKE Paul 
7. lANTUM NONI Daniel 
8. LEKE Robelt 
9 MAKANG MA MBOG Mathlls 
10. MBEDE Joseph 

Analomie pathologIQue 
Chin.Jfgla générala 
Chirurgie générale 
Médecine inlarne 1 Cardiologie 
Hématologie 

OermatologieNénérologie 
Sant6 Publique 
GynéoologlelObstélriqu& 
Neuro - Psychiatrie 
Pédlalrle 

T_ .. fom-<_ ......... prI_ .. . ......JoJ. , __ ..... , ' .... , ·/f4t-I C ...... · .., ."_·Ii .• ".,., dt 0..- .. 1'" ... -



-

11 NOUMBE Peter Martins 
12. NGU BLAKETT KATHLEEN 
13. NGU UFANJI Jacob 
1 •. NJITOYAP NDAM Elie Claud!! 

15. NKOULOU Huber1 

16. OBOUNOU AKONG Dominique 
17. SAAlE EKOBO Albert 
18. SOSSO Maurice 
19. WALINJOM MUNA 

20. ZOUNG-KANYl Jinvny 

MICtOb.OIog.~mmurlQlQglC 

M6decine inteme/CardiOlogie 
M6deçioe interne/Néphrologie 
M6decine inteme/Gastro-entérologie 
P6diatrle 

Analomle Humaine 
Para~itologie 

Chirurgie générale 
Médecine Int&rne/Cardiologue 

Chif\lrgieJUrologie 

82 - MA/TRES DE CONFERENCE 

1 - ABENA OBAMA "'arie ThérMe 
2 • ABOLO MBENTI Louis 

3 -ASONGANYI TAZOACHA 
4 - ATCHOU Guillaume 

5 - BEJANGA Beltus 

Pêdiatrie 

Chirurgie générale 

Blochlmiel1mmurlQlogie 
Physiotogle humaine 

Chirurgie générale 
B - BENGONO née CISSE 
Gene~~ve 

TOURE ORL 

7 _ BI'NOLE SIDA MAGLOIRE. 
8 - DJOUME.SSI Sosthéoe 
9 - DOH SAMA Anderson 

10 - DONGMO Louis 

11 - ESSOMBA Arthur 
12 - ETAME EWANE 

13 - GQNSU FOTSIN Joseph 
14 - JUIMO Alain Gecrges 

15 - KAGO Innocent 

18· KAMOOM MOYO Joseph 
17 • KASIA Jean - Marie 
18 - KOUAM Luc 

19 - KOULLA nêe SINATA Shiro 

20 - KUABAN Christopher 

21 - LEKE n60 GANA FOMBAN Rose 
22 - LOHOUE Ju~enne 
23 - MBAKOP André 

GastrtHmtérologkt 
Biochimie 

gyn6coIogielObstétrique 
AnatomielNeurologle 
Chirurgie g6nérale 

Sociologie médiCale 

Radiologiellmagarie m6diCale 

Radlologlel1magerie medicale 
Pêdiatrie 

GynêcologielObstétrique 
G~McologielObstétrlque 

Gyn6eoIogleJObstétrique 

Microbiologie 

MModne intemelPneumologle et 
m6deâne du trava~ 
PlflsitologiellfMlUtlOlog1a 

ParasitologielMycologia 

Anatomie Pathologique 

r ....... ,.... ... _0fI~ 01010 PTl_W " .... .... J.s. , .... ...-.. ....... -....... ~ l'IIJr;io../ , ......... J< r...-li 
no... ..... /1 .. ,_ ... ~j"I«"" 



-

24 - MBONDA E~e 

25· MOYOU SOMa Roger 

26 - NOOeO Pierre 

27 - NGOGANG Jeanne 

28 - NGUIMBOUS Jean François 
29 - NJIKAM KAYA Laurence 
30· NKAM Maurice 

31 · NKO'O Amvene 5atrH.IeI 
32· ONOOBO ANOZE GelVait 

33· DYONe ENGUELE Samuel 
34 • SIMO MOYO Justin 
l5. sem UAMAOOU 

38· TCHOKOTEU Pierre Fernand 

31- TETANYE EKOE 

38 • TSAlA MBALLA Pierre 

Pédiatrie 

Parasitologie 

MédeclnelntemelCardiologte 

Biochimie 

Chirurgie thoracique et cardio-vaseulall'e 
Pharmacie Galénique 
Pharmacologie thérapeutique 

RadJolog\el1magerie mlIdicate 
Chirurgie Pêdiatrique 
Physiologie Humaine 
AnesthéslelRésfllmatlon 

ChlrurgielUrologie 

Pediatrie 

Pédiatrie 

Physiologie humaine 

83 • CHARGES DE COURS 

1 - AfANE ELLA Anatole 
2· AFANE ZE Emmanuel 
3· ANGWAFOR lit FRU 
4 _ BEF 101 MENGUE née NJEE Rosa 

5 - SINAM née NGO NJOM Fidèle 

II· BtOUElE MEVA'A Jean Molse 
7 - BOB'OYONa Jean Maril 
8 _ OIN OZIETHAM Rebecça 

g. DOUMBE Pierre 
10 - EBANA MVOGO 

Il • ESSAME CYONO Jean louis 
12 · FOMULU Joseph Nellon 

13 · FOUDA ONANA Aleundre 
,. - K1NGUe Samuel 

15 - KOUOA ZEH Alexandre 

16 ·lANDO Gabriel 

17· LOLO Berthe 
18. MASSO MISSE Pierre 

19· M6AKOB Gabriel 

2() - MBANYA Jean - Claude 

21 - MBANYA née SHU Oofa 

AnesÜlts~éanWnation 

Médecine IntemelPoeumologie 

Chirurgie g6n6fale 

Parasitologie 

AneslhéslelRéaniTlation 

AnesthéllelRéanimation 

AnalomlelChirurgie P6diatrique 

Médecine Interne/Cardiologie 

Pêdlatrie 

Ophtalmologie 

Anatomie pathologique 

GynéooIoglelObstetrique 

ORL 
MéOeeine InternelCardlologie 

MédecIne Inteme/Gastro-ent6rologle 

Biochimie/lmmunologie 

Psychialfle 

Chirurgie genérale 

Physiologie 

MédecIne IntemelEndoaiooklgie 

Hêmatologie 

T_ .. I-->'" • ,Ir •• "'prl_iM .. __ Jo...- _Nlrl>t"l/4pkJC.-. r"""" ., 
rw.. 0.-.. W4«/M. -

-

c 



-

22 - l,lEU Jean 

23 .MOAMPEA M !lé. NGBANGAKO 

24 · MONEBENIMP Francisai 
2~- MQNNY LOSE Marcel 

2e. MOUElE SONE 

27 _ MOUKOURI NYOLO Ernest 

28 - MOUSSALA Michel 

2Q· NDOUMOU Aliln 

30 - NGASSA CHANCHU Pius 

31· NJOYA QUDOU 

32· NOUEOOUI Christophe 
33 - SENDE Charlotte 

34 - TAGNY ZUKAM Oavld 

35· TAKONGMO Samuel 

36· TAKOR TAKOR Thomas 

37· TAPKO Jean Baptiste 

38· TEYANG Abel 

39· TIETCHE F6I1x 
"0.-, WAMBA Maurice 
41 - WANKAH Chris~an 

42· YOMI Jean 

Santé pobliqueJEpldémiolog,e 

Anatomie patholog!CIue 
Pédiatrie 
Hématologie 

Radiothérapie 
Ophtalmologie 
Ophtalmologie 

Médecine IntemelPneumolog • 

GynécoIoglelObstélrique 

Médecine internelGastro-entirologle 
Médecine lntemelEndocrinologie 
Radiologlellmagerie m6dicale 

Radiologlellmag&ne m6dicale 

Chirurgie généralo 

HistologleJEmbryolog\e 

Hématologie 

Chirurgie Thoracique II! cardio-
vasculaire 
Pédiatrie 
Gynêc:oIogielObslélfique 
Sanlé Publique 

RadiologlelRadiothereple 

B4· ASSISTANTS 

1 • ADIOGO Dieudonné 

2· AMANA Jean-Paul 

3-BELlA HlAGASSUMPTA 
4 · BEllEY Prlso Eugene 

5 · BISSECK Anne C«:iIe 

8 · BIYlHA Dieudonne 

7 - DONG III ZOCK Fau,lln 

6 - ELOUNOOU NGAH Joseph 
9 - ETOM Empmè 
10 _ ETOUNDI MBAlA Alain 

11 _ FOUOA Pierre Joseph 

12· MBUABAW Joséphine 

13 _ MBU ENOW Robinson 

Microbiologie 

Radiologie dlagnot,tique 

Ophtalmologie 

GynécologlelObstétrique 

OénnatologleN6nêroIog1e 

AnestMsIoIReanimation 

Biophysique/Médecine nucléaire 

Neurochirurgie 

NelM'OChirurgîe 

Réanimation médicale 

Chirurg!elUrologle 

Médecine interne 

GynécoIogielObstétrique 

... r_ .. ~~-.. .. ,.,,. ! .,,,Jo,..w./,,,,,,,,",, •• ""'~-_U 'I/~C_,.r_ .u 
IW .. '" 00<_ ... ~IM. 

- -



14 - MELAMAN SEOO Fr6dénc 

15 - NDJOLO Alexi1; 

18 - NOOM Paul 

17 - NGOWE NGOWE Marc.elln 

18 - NJAMSHI Alfred 

19- NSANGOU INOUSSA 

20 - NTONE ENY1ME Félicien 

21- O<Q,.«)A.SSOl.M)U Marle-Clalre 

22 - OMOLOKO ClK:1e 

23 - ONDOUA MEKONGO Martin 

24 - OWONO Didier 

25 - ZOGO ONGOLO Pietre 

PhyslOlogl8 humaine 

ORl. 

Oncologie médicale 

Chlruf918 générale 

Neurologie 

P6dialrie 
Psychiatrie 

BaelérIaIogieNirologl8 

Gasiro-ent6rologieJNutrition 

Pêdiatrie 
Ophtalmologie 

Imagerie mêctlc;ale 

8.5 - CYCLE DES ETUDES SUPERIEURES EN SOINS INEIRM'ERS (CESSIJ 

1 - Pro MBONDA Elle 

2 - ASSOUMOU MBA Lydie 

3 - AYAFOR Justine 

4 - KAMT A Charles 
5 - KONGHI KDNGHI 

8 - NGUEMA reliA Julienne 

7 - NGOUANA Elie 

T_"!i><-· __ ··"'PO . 1Woo.o..-.. _ .... 

Coordonateur du CESSI 

LSH Gestion sanitaire 

M. S< 

TSSI Coordonnaleur 1" ann" CESSI 

MS<. 
TSSI Méthodologie de renseignement 

M.Se. 

• 



DEDICACES 

A m .. parents; NGAHANE PI.". et SENGUET Odette. 

Vous m'Ivez. mil au monde, 'IOlre sens de responsabllilé m'a pofTTlis d'être toujou~ 

dans de. bonnes conditions, m6rne pendant les moments les plu. difflci es. PUIS" 

Dieu voullaisser le temps de jouir del .. rvices d'un fils amé à ses plranlS 

A M. KOUYA Es.f •. Ton esprit paternel a régné en moi pendant toute ma 

fomIatJon. 

A Maman FEuKOUN Henriette. Pour l'affection dont hl m'as toujours 

entouree. Reçois lei l'expression de mon attachement. 

A P.~ Taman DJAPAMEN MBABDU DI.udonné. Ton esprit de lamifte 

nous Il édifié tout le long de notre format1on. 

A me. onclol : M. TCHOUMKEU Nicodème, M. DJAKO Rog.r, M. 

TCHAKOUNTE Rog. r . M. KEMAJOU Jul •• , Mo NGANKOU Fillubert. M. 

YANKAftf,pour toue les conseils et soutien dont vous n'avez Jamais cessé de 

m'apporter 

A Mmes NYA SUlarln., YANKAM Colette, TCHOUMKfU Edith, 

MBIATCHOU Th''',., MBABOU Marie, KOUYA Jodphfn.. Pour votre 

assistance, Que ce tnlvalllOit l'expression de ma I1ICOf\naissance 

A mes '''res.t '(JIU"', Puisse cette œuvre vous servÎr d'exemple, 

A tous m .. couslns.t cou.ln ... Vous êtes tellement nombteux et aimable. 

que je .. urai ~ citer, Trouvez id rexpre5slon de mon attachement. 

AI. 'aml/l. MBAKOP Philipp. pour son encadremenl 

A 1. (amlll. FEUNGA de Yaoundé, 

r_ .. /« .. ."~ ...... ,.,,.J ,"' ..... ,._.~-... .... "'.,'I~(·.-.J.r_ ;, 
ni .. oN __ .. j""""" 

, 

• 



REllfERCIE!l'fENTS 

A Dieu. Tu nous a donf1é ta vie el les atoula nécessaires pour la ubllsatlof1 de 
ce lravai 

A M, le Profa~seur Robert J 1 LEKE, Malgré vos f10mbreuses occupations, 

vous avez accepté de dlrigar ce Iravall. Veuillez trouver ici l'expreuloo de f10tre 

recof1f1alssance el de noi re pro/ond respect. 

A M. le Docteur Félix TlETCHE. VO\JS avez élé l'if1Îl ia leur de ce travail. Votre 

rigueur scief1tillque, la fif1asse de voire raisonnement et votre disponibilité f10US GIlt 

marqué tout le 100II de ce travail. Permettez·nous de vous exprimer notre profonde 

gratitude. 

A M. la Docleur MBU Roblnson,p our les cof1sells que vous flOUS avel 

donné pefldanl ce Iravail. 

A Mme le Docteur MBONEBENIMP. Vos critiques nous ont permis de bien 

élabOl'er ce Itava~. 

A Mme le Docteur TANTCHOU Justine pour vos conseils et 

encouragemeflts. Veul1lel trouver ici la marque de nohe profoncle gratitude. 

Aux Docteurs NANA NJAMEN et DJOUKOUE Florence POUf V05 cooseils. 

Tout le personnel enseignant et adm/n/slratif de la FMSB. Vous n'avez 

ménagé aucun effon pour notte fonnation 

Tout le penonneJ de la maternité principale et de l'unite des faibles 

poids de na/uance da la FCB pour la collaboration dont vous no~s avel fait 

preuve tout le long de ce travail. 

r_ .. Jxot""ltiol4 ...... t.~...,.u" '" ,,_,At ~ -.. .'/> ... 6/'/loIpd.iI ~ .II r--.:ll • 
NH.OD.:_ ... J~ 



A mu .ml~ e t c,mlf;lcJ.e do /;1 2~ promo fion d. /g FMSB, .n 

".nJcull~: "'APOURE YKoube, MBAHE Se/omon, WATSOP Didier, KWA YEB 

Honorin., FOKONG Edmond, TATAH Godwin, MOMO Annand, MBA S.b85fl.n, 

NGOUESSE Benjamin, MENGNJO Au,fln, MAGNY Eric, NTANOZ/ Thiery, pour 

le. annèes de dU( labeur el d'entraide pau"' Ofl&emble 

AM. OJEUFA Jeen Msrle pour vos eooseils. 

A M. TCHUISSEU Fréd.rlr:. Votre partlclpallon a la rèallsallOn de ce traviill 

IHtera gravée dam notre mèmolrO. 

A Ar FAHY Filix pour votre aUlStanœ 

A mo, ami,: SETNGA Seslle, NANSEU P'guy, NOUMI Guy, KEMAJOU 

Léopold, NJUMEH Rubon, TOUWA Emesf, nEHTCHEU Alll in pour ,. meIlleure 

qU:lld. de n08 rappol/s. 

A me, frire,.t ,œure dei. B/lngou/llp Sfudent" Assocl/ltlon. 

A fous ceux qui ont participé de p"~ ou d. loin j 1. rê.lisa/ion de c. 

tTevell. 



.\'1:;IlM/:,'NT /) '1III'/'OCIl,,1 Til 

(Oéclaralion de Genève) 

Au momonl do l'UJIISSKNI comme nlomlxe de 0 pro/fiSSIOn méaca/o. 

"Je ,.§Sf/fWfiIl Il nlOS /lm/Ires 10 rospocl ol/a gfofÎludB qui lell/s $001 oos JI 

• J'tlxmcero; ca,sc;onc/e'llsOnlf1lll 01 8V6C digllild /lm 1)(0I0SS/(I:' • 

• LB $()1I/6 du ,m' /il{/Q salit ma PlorrlllirQ pr{t(x;cllpallOll • 

• Jo gardel'ai /Qs seCtels qui m6 SOfOll1 COI/fiés" 

• Jo s8uvtJgaltk}/'(I,: p(l( lous /cs mOytllls possi/lles. J'lIOIm8U( el la l/Obla IradlllOII do 

/n pfofcsSlOI1 médicale JI 

• Jo 116 pelfl~"f;')i pas que los COIlsl<Mla/IOIls d'otdlo relKJlewl. lIallOllfll lac/al, 

politique ou .soc/ai, ailioll/ d /'Ollct.Nltre de 111011 ooVQtr Vls-d.VIS du malade JO 

• Mes ooIJOguos $OrolJ/ mes fr6re.s li 

M/Jflle sous 1118I1l1COS, JO Il 'ul,hefDI point ",os I:OiliI8l$$lllICeS IIIIkilcaJes colltre les 

loi, do fhumamU/ JI 

If Jo ",'GlIfJlJfJl!l soIeIllloilemell/lU/ mOIl hOlllleure/ e/l IOUle libellé égDrder 

SCfUIHIIot/SO/IICIII Cfts profllesses" 



, 

r,;IIJt/j~/Jluf 

LISTE DES ABRt:V1ATfONS 

RelU; Rtl/am de CroiS$8rn::6111/m-U/Mn 

FPN : Felb/fJ PoIds de Naissance 

OMS: Of!larrislllion Mondiale de kI SM//! 

SA : Semain!) d:A:néncmhea 

AG.' Ag& Geslalionnel 

HCY: H6pita/ Cenùal Va<»mde 

FeB : Fonda/ion Chllnlal BIYA 

PN.' Poids do Naissance 

EIG : Espace/n/ergénésiquB 

MAP : Menace d'AccotJChemenl pt'émDluré 

RPM : Rupture pœma/urâ9 d8s membranes 

IMC .' Index de Masse Corporelle 

HRP : Hematome r6tro-placenroire 

A TCO : Anlécéder.ls 

flTA .' NyperlonlfM erlêriel18 

IUGR.' Inlra·uterin!) growlh ru/arc/allon 

L8W: Law birthWfJiglll 

le :InlervslIa de confiance 

Sec.' S6c0ndalre 

g : gramme 

m : métro 

kg : ki/ogrammo 

Il . nombre 

r ..... ttj«N1IN __ .... 4o,.~ '" Jo..-" ... """_" _ . ...-.... ~ rlMpId r-.." J" r.......... .,H 
ni". ~.~ ~1JdH_ 



l'I'if,_,_ •. "''--__________ _ 

RESUjl/f:: 

1 ... prémalurilè ~t l 'hypotrophl~ rœtal~ ou retard de ~roissance inlr:Hllérin 

constiln.:nl tm~ p' .... x:cupation pour I~ Iné.teein" pal1iculi~rem~nl dJn~ k, P"YJ 

en voi.: de développcmcllI où leul"$ prévolcnces restent enCt)FC éh:vees, Il s sont 

l'une de5 grondes causes de hl lIlortulilé t:I de la mo,billilr: lléomU'lle En 

Afrique subsahariel',le, beaucoup d'éludes ont été cons.acrée, au/( faibles poids 

de naissance «2500 g). mais peu 1'001 t té spécifiquement au/( pn!mlturés ... " ou 

hypotrophes éWlI entendu que cette catégorie d'enfôlllt IÙI pas toujoon: un 

r~ible poids de naissance, Ce$ éludes faites sur les FI'N rnonll'tnt que les 

prématurés représcfllcnt le 1/3 ct les hYpolrophes les 213, Au CllIlleroun, le1 

études donnent poIUI';t des chirrres qui SI: mpprochent de ceux des pays n:mt1s 

c'est-à-dire 2IJ des prémoturé!l ct 1f3 d'hypotropollt:~, 

Par ailleurs dans nutre milieu. deu/( trovaux se sont in t él'es~ t\ l'étmle 

des facteun étiologiques de III prématurité ct de l'hypotnJI)hic fœtJle, Celle 

consacrée /J.11I prématurité date d'au moins 15 ans tandis que eell..: (lui a éllldié 

l' hypotrophie fœtal~ était préliminaire, 

C'cst donc d:!ns le but de mieux faire conn:!itre ces pilthologits chez nous 

et de participer i. la mise en place d'un programme IUbplé et c!1icII(c d..: 

préll..:nt ioll 'l'IC JIOI" nUII~ ",lilun.:s r"opo.~':~ tle IIIClle! ..:clle elll.l..: ,Imn les 

objectifs sont : 

OlUECI1F (;ENUtAL 

Déterminer le~ taux et les facteut'1 étiologique~ de la prématurité et d.: 

l'hypUlrophie fœr:alc il la m:ltemlté principol.: de l' Ilôpilnl Central de Y;lOuIlII,'i 

(lICY). 

onn:cnFs SPECIFIQUf.S : 

détcnn::\er les taux glob:iux tic 13 pdm:nurilé cc de l'h)'potrophie 

fœtale: 

r_"I"''''''' ' ...... _ •• ,.,prl_"'" • .. __ ,"", __ .. ~l /l~ooi C_"'_ r.....-.l .,. 
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llétcnniner 1.:$ [OlUX ue prématurité purt ct Il 'hypotrophie 1il.."'Il1le 
pure : 

iUterminer le taux de prémalurit~ "$(Idée â l'h}potrophie fo;tale; 
idenûfier les fllcteurs étiologiques de la prématurité et de 
['hYpolrophie fœtale. 

!\I ETl IOOES 

Il s'agit d'une élude cas-témoins, Elle s'cst déroulée llu 14 llIai PU 30 
l10ventbre 1999 li la maternité printipale de l'I-Iôpital Cenlm\ tic Yaoull(l.! ( 
1 ICY) et à. ['unité des faibles poids de naÎssan<;t de la FCB. Les cas étaient 
COrl5IiIUl!S de 238 nOl1vtau-nés (prématurés et lou hypotrophes). Leurs témoins 
étaient constitués de 225 nouveau·nés fi terme et euhUI)hiqucs nc~ 
immédiatement après les cas. 

Nos critères d'inclusiOfl étaient: 

IIvoi r un Age gcslationnel théoritlUe inférieur 1\ 37 SA ; 
avoir un poi<h de nais$IInce inférieur ou JO' perccnlile pour l'âge 

gesuuiOllnel. 

Noos IVon!> .:xclu de noue élude les sujcts suivants: 

les nouvenu-nH dool les mères avaient un c)'cle menstruel im!gul icr ; 
les nouvellu-nés dont les mères ignoraient la date des dernières re!,LIc~, ; 
les nouveu .. -nC3 dont les mères prescnlaicnl uno iolirmilé d..:s II1cmbl'Cl 

inférieurs ; 

les nouveau-nés dont les mères n'èlaient pas d'origine camerounaise; 
Les nouveau·n.!:s prématurés qui aVllient une aueinte neurologique. 

IlF.SU I..TATS 

Le taux de prématurit~ globale (prématurés purs et prémnlurés 
hypotropkes) èiail de Il .34'' •. Celui de la prèmllturit~ pure ét:lÎ I de 9V. mnilis 
que les prèmalurès hypotrophes représentaient 2,34'"1. des naissances vivallles. 

1.. 'hypotroph,ic globale (hYpoirophes purs el hypotrophe5 p"hnatur6) 
Ivait un taux de 7,87%. Le taux d'hypotrophic pure étl1it de 5,53%. Le taliX 
r_ .. ~' "1 ....... ,. ' .. w .. ,J,..-.... _____ · ...... ~J'IUpwJ,~ ... t_ .. rw.....~ ... /J_._ 



o.I":nfJnl:i de ".Iiblo: poids de lI:uuance .!tJit ..le Il,11''_. l'amli ees enfanls, 
47,2"_ éIU;en! des rrémllturé~ pur,. 20.5"_ de, pn!mutll~ h)potI'Ql,hcs et 32,3"_ 
des h)'potmphes purs. 

(' ar lIil1euflI, les facteurs ét iolog;que~ associés sil;l1ilk:lli\:Ulenl il 
l'hypotrophie f~tlll~ étaient la taille maternelle S l ,55 Ill , l'âg<: nHlh:rnc1 < 20 
lins, 1. primiparito!, l'J~mie et un poids maternel en post-partum< 50 Kg. Les 
facteu rs éliologiques uUOI:iés signific:L tivement à III prématurit~ éta ient 
l'hydr:l!\lnios, 13 Il [)lUTe ptimatun!s des membranes, le placenta pmevia.la 
MAP et un nombre de consullatÎOIls pn!n3tales < 3. l es facteurs commun, IIUX 
deux pathologies \.omprenDÎenl les grossesses multiples, les priLnisestes, 
l'absen<:e de proph) laxie antipalustrc, la prée<:lampsie et les li ~vre, pri~umés 
l'Illustres. 

les fucteurs suivants n'étaient p,",s signifiClltivement IIssoci~~ A 
l'hypotrophie fœtal,;' St3tul matrimonial m3lemel; Je niveau d'instnlclion 
maternel; un index de masse corporelle <19 kg/ml; les IIntécé(lcnlS 
d 'Ilvortemenl, de mort·né. d'hypotrophie fo::tale, de prématurÎté; un espace inter 
génésique étroit « 24 Illois) ; ULl \lOlllbre de visites ;nn"tnles <3; les 
hémol'rngies du 1° et du delJxi~me trimestre; wbagisme et .d<:oolisme p~ndnntla 
Ilrossesse ; les infi:cfions uro-r.énit:lt,., : l,.~ pMI'ol"l!ic-s l'l~ ternell~s Ch")lU,,,\I.:~ , 

les mal formlllio,\S Ç<)Ilgênitll!es et le "xe de l ' c"fmu. 

les filCt eurs ci.après n'étnient pas significativement assoçiés ft la 
prémawri té: statut matrimonial mau:mcl ; le niveau d'in:>tl'\LC1 ÎOLl maternel; 
l'anthropométrie maternel; la primlparito!; un index de llla5Se corpolclle <19 
kg/ml; les :mtécéd..:nls d'avortement, de mort-né, d ' hypotrophie fœtale, de 
prématurité; un e51X1Ce inter généSique étroit « 24 mois); un myome utérin, 
uoe malfonn81ion congénitale utérine; les héffiOm'lgies du l' ct du tleuxi~me 
trim<:sh'c; l 'éelanl]Jo$ie; l'anémie ; un tT'Jumatisme pendant 111 gL'OJsesse; 
l'hématome rélro-plocentaire; le tabagisme et alcoolisme pendanlln grossesse; 

r_ .. f-w"" __ .J. .. ".1 
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t"" IIlJ<xtlons III'\)o~émlatcs; les 1)Jlhulu"ies Inalernell", C hrolllqIlC~ ; les 
malformations cong~nitulo:s ct le sexe de l'enrDn!. 

CONCLUSION ~:T HECOl\ II\! ,\NIMTIONS 
Au terme de notl1: étude, IIOUS pouvons dire que les I!lUX de pn:m:uurilé ct 

d'hypCltrO[lhie fllelole sont élevés dans notre milieu. Le taux de FI"N!l reu varié 
depuis 17 ons et beaucoup de facteurs sont associés :\ la pr~m['lllrité Cl Il 
l'hypotrophie rœtale. 

Nous reçommandons : 

)0 Alf per$Otmel de sanlé publique: 

• promouvoit l'o!dueation sexuelle des j<:uncs alin d'éviter les 
1;rtlssesses pr ... lcoc~; 

• encouruSer les femmes enceÎl1les A COl1sulter réguli ~fl'ment les 
services de Protection M:!lemdle el Infantile (P~ " ). 

~ A'I persDlmd des services de PMI.: 

• Sensibiliser lC5 fcmmes enceintes sur l'importance des prohylaxics 
anti-palustre et anli-anlmique; 

• dépistel li ['aide d'examens ctil1iques ou pal'1lCliniques le, affections 
antén:llaks associées li la prématurité el nu I1:tard de croissance intl1l-ulérin (lfin 
de les prendre en eharge. 
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SUMM.lRY 

['relnalurÎIY <1114.1 inlm-ulerine growlh rCllIro .. lioo conslilulc Il rront-linc 

problem in paedlllirics espl:CÎally in developing cotlntric:s whcre Iheir prevalcncc 

still remllin high, Thcy al'c Illajor causes of nl'OOalal mortal ily !lnd 111.)1 bidity in 

both dcvcloped and ~evcloping COtintrÎes, 

ln sub-Sahamn Africa many studi,', have becn donc on I"IY birthy,.cijht 

babi6 btlt just a handful of them have dillerenliated inlrn-uterine growth 

retardation to prematurity. Thcse siudies on LBW reveallhal one-lh1111 of LIlW 

orc prelcnn babic~ nnd the rcnmininl;lwo-third arc hypolrophit, ln industriatiwd 

counlrics, prelcrm babies lend 10 predominalc. [n Camcroon, SlallSIÎCS show Il'''1 

onc-Ihird of LDW infants ~rc hypotrophie while Ihe remaining IW()olhird IlN 

premature. We car. see th~t these data arc ralhcr closed 10 Furopean dtta. 

Othcrwisc, our area, Iwo studcrus have becn cnrri.:d oulon ctiological 

fXlors of prcmalurilY and IUGR. The one 00sed on prematurity is al [cast 

tifteen yC!lrs old l'o hile that of IUGR wu prcliminary, 

1berefore, 10 improve the knowledge of these palhologies and to 

rationally plnn aoo develop effeclive programme for Iheir prcvtntion, we 

decided 10 C<l1'T)' Ih i,s siudy tmu Ihe Ohjl'CtÎH" were: 

GENEitAL (!UJ[CnVF.: 

To detcrmine the rates and Ihe etio!ogical filClors of prelenn delivcry ~nd 

IUGR 

SI'ECIFIC OIUEcnVt:s: 

'1'0 dctennine the mie of pore pn:malurilY and pure IUGR; 

10 determlllc Ihe gJobal mtes of pretenn delivcry and IUGR, 

10 detcnnille the ru,,: ofhypolrophic pretcrm tleli\ery; 

10 idenli fy .:Iio1l11;icol fJClors of prclcnn dclivcry; 
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- 10 j.kM!;l'y di<)IOSic~1 lào.:l<lfS of Il 'Cil{, 

STUDY DESIGN 

A case-.:onlrol SJudy was conductcd in the ccolrJl lualcrnity ot' th.: 

Yaoundc Centml Hospital and in the LElW uni t y of Ihe Ch3ntnl Biya', 

f'oundation from may 14'" 10 novcmbcr 30'b 1')99. A totill of 238 cases .... crt 

recrui tcd. They weil: prtlerm infants or IUGR inf,LIItS. Controls were 225 \\111 

term infants of normal birthweighl bom immcdiatcly aner thei r C3SC. 

Wc. included in our study: 

• bahles wilh lheort:tiçal gcsl(dionalllilc c;J7 wceks. 

bahies whose weights weI".: Icss !han Ihe 10- perccntil.: tilt gc:.t:uional 

age. 

Wc cxcluded: 

oobies whosc mOlhers' mcnstnllli cyck-s were irrtjulnr; 

babies w~~;e mOlheu' forgol Ihe lasi menstrulll periodj 

babies ""hose mothers' were not of cameroonillfl origin; 

hobies whose mOlhers ' hoo a lo ..... er limb infinnity; 

preterm bables who had a neurologieal dc:recl. 

IH.SULfS 

111\l roto! of global llI'Cm:llurlly <11111\: Ill\:lcnn tJdivcry :JIH.! 1 YIl .. trclJ~lic 

Ilrclenn delivery) W:lS 11.34" •. 9"/. were liure pI'CLeml babies v.hilc bypoll'Ojlhic 

pr~teml habies con51itlllcd 2,34"'. of live births. nu:: gcneral mLt of globnl 

IUGR (fllll kml IUC,R and ptClcrm IUGR) W,IS 7,87%. Pure or fuillerm IU(;R 

infants represented 5,53% of ail live births. The mIe of LIlW \\'aS 13,1 W., 

limons .... hich the proportioo of puo: prelerm babi~ w:u 47,2"/.; 20,5'/. "cre 

hypocrophic ond L't full tcrm IUGR wu 32.3%. 

Ot~rwisc, Ihe specifie etiolOj,ic:ll faclors associai JII with lUGR .... ere: 

matemnl heig,ht SI ,55 melcrs, mOlllers uOOer 20 yrArs, prilniparity, anaCll1 i3 and 

r_ .. j>t .... I<u>Ioc"l ... ... "."..,_ ..... ..-... , ... , ...... -., ....... t/·H..,.,.'·,.- '" r--w ." 
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'l1;11em,1! (lOSt-partUIlI \\dghl <~(}k J:l.. Ih.: ~po:cili.; /aClOI"li " SScw.: i.llc,t \\11: 

prelCm\ tklivcry wcre: h).Jromnios, ,,",'nature rupture or membranes, IIbroptio 

pllI~ema and failur<: II) ~ucnd ) IIntenatal consultations. Ooth 1)1'<,1<"-:1\ \t..:li ~ try 

Dnd tUGR hDd mulliple pregn~ncy, primign.vid womcn, fever of presllmj'llive 

malari~ ~nd absence of IImimalarilll l'revelllioll. 

Following fnctors were not auocbted wi lh IUGR: mari t.1l ~tatIlS, ICld of 

educlltion, body m3S3 index (DMI) <19kglml
, obstdrical history (abortion. 

IUGR, Ilf\:ternlltcli~~ry. ~tmbi rlh), short ddivery inlcrv31 (<24 !nantlts), r,ulure 

10 attend ) Dnten:ltal consult~tions, vagin31 bleeding. smoking and a1.:ohol 

cOllsumption durilf; pregIlallCy, urogenital info:<: tioos, congenital malfunllatiOI1S, 

:lexe of baby ilnd maternaI chronic dis<ases, 

Fol1owing factors wcrc 81;;0 nol assoeiated wilh ,xemlllurity:: marital 

Slalus, level of ed.!calion, maternai alllhropometry, primiparilY, obsletnclli 

history (premllurily, abortion :md sti llbirth), short iuterval ucliv~~'y, utcrine 

fibrome, uterine congenital maifonlliltion, vaginal bleedin&, Cdllll1llsi~, ana~mia, 

urogenital infections, tmnm:uism, smoking or .leohol cOllsulllption during 

(lfegnancy, n:lroplacenta hem:lIoma, congenitalm:dfonnalion anu Ihe So,!X of Ihe 

baby. 

CONCLUSIONS AN I) i,E(.O;.It.lt..NU '1 tOt>.S 

At lhe enu of this sludy, wc clin S,1y tlln! the rotes of prclll.l!nnty and 

IU(l1{ are high in our arell. 'lle mte ofLDW has not ch:mged since 1982. t-. lony 

factors ore BSsociotcu with IUGR and prelerm delivery. 

We rccomntcuJcd: 

,. tO the public health personnel: 

• 10 encourage $eX education especially I II the adolescent" in 

ordcr to .void tccnage pll:glUlncy; 

• to encourage prenatal cOfisullatÎons within the ranks of pregnlUlt 

women. 
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,.. 10 Ihe pc~nnd ofllle IUJlemal~hild care unî!. 

• to 5oe1l!i lîsl! pregn:rnt WOlllcn on the importance of 

nntÎmalnrÎlI1 nlld IIl1t Îuncmlc prophylnxlct durinll prellnnncy; 

• clin)' out cHnical as weil ns parnclinical screening of 

any pregnancy- th~alcnin8 disordcr aMOciated wilh premllturîty Ilud IUGR ror 

early management. 
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TRODUCTIO 



1. INTRODUCTION 

la pr~I1l(l\urit.! était jadi, confondue :I\CC l'hypotrophie f,,:lale sou, 1,\ 

u!rminoloiie commlHlC: ~(d'enf~lI1ts de petit p()id~ de naissllHec n, 0..: nos jours, 

il se fait une distinct ,on cntre les deux groupe$ d'enfanlS, Est eonsi(lérê oomlne: 

prematuré tout enf:lnt né :Ivant )7 semaines d'amenorrlM!c rhol\le~ 

L'hypotrophie fœtale ,lU retard de crois~nce intnl-ulérin se ~l1nil IliIr ~n poids 

li\:I ~11 inférieur au di:tième percc:nlÎle ue, ..:ourbcs de croimnce inlra-ul~rinc Lie 

la popul~lion concemu, Il peut s'observer aussi bien chez le nouHau-oé III 

ICllne que dltl.le primalu,,:, 

Au cours de "'"~ stages de pédintrie, nou, av,on, con,taté quo;: les enfants 

de ""N sont particuh~remenl vuloérnbles a de nornbrcuSH palho)lugia, C ... 'L:Î 

nous Il incité il pa'OOurir la liUérature concernant Ics FPN. CecI él4lnl, nous 

avions const31~ que Id FPN con~lituem un problème majcu' .le sam~ publique 

d,UlS le monde enli~ Dans les pa~ occidenlllux, les primalurés I\'"pro.:ntcnt 

une grunde nlajorit.! des l'pN. Daru les pays du lien-monde ce sont les 

hyplltrophe5 qui sont plus nombreux. Dans noire pays, les études il. notre 

dÎ~position donnent plutôl des chiffres qui se rapprochent de ceux tics pays 

LI.\vdoppé~ De ~n"" la pluru" !les ,","I,.'~ '11'; ~ ~nt "Ut~n's~c' ilU' f.ld~h,;:I 

étiologiques des FPN n'ont ras distingué prélllnturilé et RCiU. 

C'est pour cette rtliSOt\ qu'afin d'aider au ~veloppemenl des slralcgies tt 

des programmes de lulle contre la prém::nurité el le RelU, !lOUS avons voulu' 

trnvcrs la présente étudll détennil1llr les laux et les facleurs êt iologiques Je c ... ~ 

deu)( pathologies. 

, _., ..... ' -" ." ,_. ,. 
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II. IU\VU.~ OE LA LI1TI~ ltATU ltE 

11.1 . Identification du problème 

1><.!I)uis pluslcul'& Ilm k.<C~, de IIIlIlIllICIiX 1111 1'1111" "'" élé cl1cc'"c~ ~"r 1" 
l)réllmll1nlé ct le I((' IU l'CIl:II IIS alllcllrs sc SOIlI cllillenlés Ii'l'huhcr ccs ,kil'>; 

I); •• hulng'c!!> chc~ Ic~ , .. " .lIe'III- lIe, de 1;lIblc Illulis (le lIl.is!>allcc(pullh lie 

lIals~alK:e ~ 2500 I!m llll llcs) 

Oall<' les ",,'y~ 1!l:\',:luPIIl"', le, hWIIII'll'hes rc]lré~llIelli le 1/] IIC" !-l'N CI 

ks pl ~ lImll1rés les 2/3 ilKI. III I-nmcc. VOY I'I( Cl ni (51) '''l'lltlllenl ' l' C Ic~ 

Il.é'III,,,,,.é, l'Cl'r6cIIICil i 7()~-~,lcs l'I'N el Ic~ I(l 'Il J 10uu 

1 ',1tIS k s Illl yS d" I II:r~· 1II111111c. IH • • ~ '';CI \'C IIIIC CI '"tralllctil ,II ,!cs 1 ~,," II ;lls 

l'II ce IllI i C01l1;Crnc les l'mp(lIhOllS 1k.'5 IJorémallll ès cl des h)pohophes ]lalnll les 

Il'N KEITA a Il,1111''1, ,. (27) CI IU,UUI! "II rOb't) (9) 11UII\leul 'e~I I(.'ÇII\1: n.cnt 

JO"~ c l 34.5°~ llc I,rélllnh"és coulrc~" cl 51,2·~ lie I(CHJ, De même. Sll'lN 

( 1')) .1,1118 IIIIC élm!c chCI Ics nui, !!> ,1'i\ lii",1t:: ,III Slid cl KIIROUI' Cil l""I$IC 

Pli) IIhscrllc li t rCSlk:ch\clI 'clll 21-. CL JO,'I "~ .Ie IHimllll1rës conllc 7)~. ct 

11'),(,". de RC1U I)"'h l'OUI;'" lin Ilmkma ' l' loIl, TALI. CiO) 11011\'1: ' l' '': Ic~ 

I"-cm,(lllfés rcpréSClltcli1 11,'18
• (!cs H'N Ali l'llntCIOIiII 1);lr C(IIlI ,e, les étlKles 

,é, .. I''5CC5 I" .. r O HFN ~' , : 11)77 (4l) ct I,ar Il KF en 1982 (.1-1) Il •• 1IIenl 

r":SI'<,:1IIvCII,cnI 6'),4 cr 7 1 ,2·~ .Ie l~c ln:II"l'e1 ~,,"11..: .lil/,~_ ct 1 L ,()~. ,le lU III 

I-'orl dll filll '1" .... ks Il;ry~ Ir Alhljllc NII,re 0111 Ucs c()lId l l"lIl~ !>ol\:I11-

êCOIHr!ll UIUCS 5111111 .. IIC .... IlOlI~ nuus Uclmlllduns pOllllillOt cettc III'-"';II"I,IIICo,; 

cuire les rêsll ll ~l~ IIOSCI\C'I:III C''''IlCI'llIlIl CI fCU\ ,1':I"lro :tlllclI'S ,l'i\frltl'H,! 

N,IIlC y. a-HI Ilile mlervenlÎOII ,l'aulres ractclII'lI7 Est-ce 1111 pmhleUle Ile 

nié tlIlKloluj;' c nlihsec ll;nl~ ces cllKk:s? 

La IlIlérll1nle l\'~I"cn'C consacree anx I)lclcnrs tic n S<lllc du H'N e~1 

IisseL lIonssanlc, 1110115 Ic~ rêsu lt :" s II lInc nl scl"n Ics Ilupll latiom, 1." pl"11,11'1 II<.: 

cc~ ":t,Klc , COIIII'IC h: cou~liI'e Klti\MI I{ PO) n'.lUI 1);,$ dl~LlIlg"c Ic~ 

1"~UI"hIlC~ Iles '""1 "';11"'1\.'" .,.",ITi,U1I ,1'1111 !t('11! IMIlIIIOl"1 ~C~ rie", 
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IMlhologi..!s \hn~n:nl IJOI Sur le pbn ph}sill·pathololliqu..! 'lue ~ur le III"" 
prOllOslic. Au CameroulI, peu d'~lUdes onl détenlliné les fac leurs ctiologi4\1cs 
associ~s A la prim:uurili cr. au RCIU. Ainsi , I.EKE (33) Ct TIETCIIE (53) 
trouvent des n!sultatl parfois contradictoires avec CCW! d'autres ~:Clldcs 

africaines. 

Compte tenu de ces observations, il e5l licite de s'interroger sur les 
raisons de la nriabilit..! inattendue des différents facteurs associis au RCI U et Il 
la (lfI!m;lturiti. 

11.2. Importance du problème 

La fr~quem:e noll ntgligeable de la prim;.1Iufité et tlu RCIl J en Afri'IUe au 
Sud du Sahara en fllil un probliJ,me de santé Ilublique. I.n plupart des ces 
nouveau·ni! On! un fnible poids de naissance. A Yuoundé, ta t'requcnce des 
FI'N est eslimé1! à 12,4% ()3). Ce chiffre ne s'iloigne pas d 'omlts chiOrc'llle 
la tillcrnture : 16,93-1. au Togo (9), ISY. au Ken)'a (S9), 14,1Y. il Abidj:ln (47), 
10.8% dans l'Ouest ,hl Burkina· fuo (SO) , 10,W. li Dabr (\3), 1<1 ,2Y. en 
Zambie (IS) cr. \3,4'Y. ÎI nan~ko (27). En plus, le poids de naissmlCC cOlblittle 
1,111 FlICteur d'oppriciation du pronostic d'un nouveau·nl! . Les )-' PN repriStntenl 
environ SO% de la m(lrtnlité hospita1i~re néOJl:ltolo.! pricoce (14) el pnr 1i'I UII 
t:lCtcur important ùe I ~ mort;,lil.! inlA'llîlc. 

A l'HôllilOI Centrol do.! Yaound.! , ANCii\ YE (4) relève que les 
hypotrophes représelltent 30% dcs admissions et 21% de I~ mortnli té d,ms 
l'unili des FPN. TIETCHE el al (S 1) noient que la mortalité hospitalière: dlle 
au'! FPN est de 36,12'. dont 7S,5Y. 50nt des prCm:ltllréS, 22,2' ·. lcs prélll~tun.~ 
h)'polroplleJ et S,3",. Ics h)'potrophes !I. terme. Dans le même hôpi tal, 
AKAZONG note ql~ la primaluriti représente 38,3OY. des rulmi» ioos Ct 
S8,8W. de la mortalit': en nColl3talogie (1). 



11.3. Justific<ltion de l'étude 

A notre connaissance, aucune etude cameroun.lise n'a tk:lt."t"1uin': 

sèl);lrémcnl les taull ~lobouK do: ta prématurité eU ou d..: l 'hYIM'lrophi..: 10"1011.;. 

C":IJC:nd.lut, celtaines o!ludes onl d.!lcrminê c..:s propotious pamli lcs IlOuvcau­

n& de FPN. les résulL11S d.: ces études se IOnt avérés invcl"llCS il CClLX d' Jutrcs 

aUleurs IIfriCllin5. Celte di fTérellcc cSI-elle une réalité? 

Eu utilisant lt's crilèreS de DUnoWITZ (18) pour b. délermin:l1i()1\ dl! 

l'fig..: gc)t;lIionm:1 et la Co)UI"be de croissant..: intra-uterine de LUnClll:NCO 

pour le RCIU (1.5) • KEITA lU Muli observe que les prém.lhm.~ retm!stnh.'ul 

10"/. dcs FI'N et Ics h)'potwphcs plu~ de 6CW. (26). Au Togo, BEGU[ rarpol1c 

.57,2",. d 'hypoll"Ophe$ ct 34,.5% ôe prématw\.~ (9 ) cn utilisant les crit~Ics de 

RALlARD (6) pour "évatUalion de l'AG ct III courbe de LUIJCI IENCO puur 

le RCIU. 

Par contre, A la maternité principale de l' IIôpital Celll rai de YAoundé, 

OI1EN, cn utilisant k-s mêmes eriteres que KEITA, trouve 69,'''~ de prém1lur.:s 

CI 30,6% d'hypotroph\'S (42). LEKE, à h-rtve rs une é tude retrosj>CCtive dans la 

même maternité trouve 74,2% de pdmaturés contre Il,6,,,. d 'h)'potrophes (1). 

L'lIti,i~tioll des crit~re~ de OunOWITZ ct de UAll ARD est 

susœptihle de biaiser les résult ~ls ci-d.:sSl'~ C":Ir il, out étol ..!':thli~ ch~1 I,·~ 

nouveau·oé, d<: roce hlallche. ën ellet le nouv<::m-né ~fricoin noir africain ;t 

UllO.: nlatuf'J1iou n":Iuulligitl'''' plus tlvancéc 'lIt..: celle du nUl.Ivcau-n': Ile f'Jo.:c 

blaoche(25). Les I::ilhes morpholQgiques dl.: maturation utilisé, chez le 

cnuc:uien ne son1 pas \'alhU, che7. le Noir <' \ l'utilis,1lion de e:s c rit~res pourrlLit 

surestimcr l'AG du l:ouveau-né de race noire. De même, les courmos de 

croissance inua-utérine varient suivant les facleurs iéoarophiqucs, 

elwironnem<:nt:tux et n..:illux. 

En ce qui COllc .. me les fact.:un étiologiques de la prématurué t'l du 

I~CIIJ, beaucoup d'autelln n'"nl pas disting~ C<!.'I deux p.'tholol>ie~. les 

confoodanl tians le groope des FPN. C'est le CM de OEGUI! au TO~Q (8). 

r ..... fo-ow> .. '._ •• " .• _"" ..... ,..." ... " I_. __ "'''''",..~n_"'''t __ · U 
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CA/'.<lAltA .1 Dlknr (13), ct OIU N nu Cameroun. Ce~nilimt ou llul"kina·FaSù, 

TALL a étudiol= quelques fucteurs étiologiques de III prematurité (50). Iltrou\·c 

un.: rel.llion entre l'âge maternel, \e célibat, une insuffisance de visi""s 

prénltal<:s et Il prem3lurité. 1I ne trou\·e pas d"lssociatioo entre les ant.!(L~nts 

d'accouchcments prématu~s et la pn!maturite. Au Cameroun, LEKE à travers 

une étude descriptiH! el relrosp«tive faite en 1982 ne trouve l'as de corrélation 

entre l'âge mnh:rnel, le stalUt matrimonilll maternel d la prerraturite. 

Quant à l'hypotrophie fn:tnle, dans l~ pays développés, ccrillins "lIel'l"li 

révi-lent ulle association ~JlIre l'~nt.!cédenl .te nCIU el le nC1l1 (19.28,37), 

enlre l'absenee dt" soins prénltals elle RCIU (24,37). DUMONT Ilote en plus 

l<:s rôles ,Ill 1:1 préll131urit.! el de III toxémie gmvidique (19). Au Bénin, 

AUI 10NOU (2) trou"e une associntion entre la primilN-rité d le RelU. Dans le 

même pays, FOURN (22) relève tn plus le rôle des hémorragies du premier el 

deuxième lrimestre dans la survenue du Rel U. Au Cilmeroun, llETCIiE (53) 

ne trouve pas de relation entre la primiparllt! ,1cs rmu"Qrragies et le nCIU. Il 

but noter que cette rude rtait preliminaire enr cne avait inelu un nomb~ réduit 

de Sltiel5. 

FOr1 de IOUles ces observations, il s'Ilvère né<:essaire d'entreprendre IIne 

élUt.!..: VÎs;Jllt' r~chercher les fllClcurs étiologiques de la prémillllrih~ et du RCiU 

en utilisant un~ mtlhodologie prospective alin d'actualiser le:I données datanl 

,Ic l"uS ,1.; ,Iix ;ln~. 

Il.4. Intérêt de l 'étude 

Sur le plan sc:,,·nlifique, nOire élude nous permeUrn de confirmer ou 

d'inlirmer la dilTérence entre les donnée! ouest-arricnines et celles observées mu 

Cameroun. 

En ce qlli con~crne la planification. uOlre élU,1e fournim dc ,l,m""cs 

épiMmiologiques utiles à la mise eil place de programmes de luue conlre la 

prelllaturit~ et l'hyponophic fœtn1e. lin accent sem mis soil Slir l'hyplltnlphie, 

soit sur la pdmalUr1lé etl'identilication dClI facteurs c!tiologiques pernlcllfII au 

r_ ... "........IHoI.r~ ....... ,,'"_ ... _ ... , ....... _. _~ ...... M1/4p1N11·.-.r., t_ 7 
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personnel lie Sanlé l'l,bhqut! de 1l1Îeux orÎo:mcr les ressources l:ml LllJI';licllc~ 

que Ilnanci~res aHou.!es A III pnse en charge de ccs nouv<:~II'n~s 
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III. Ilt\I'!' I<:l.. Dr.: CONN. \IS$ANCES 

111.1. Epidémlologie 

Les enfants de FI' N demeurent un problenlC majeur de sunté publique 

dans le monde entier. Les stlltistiques mondiales indiquenl 17% de FPN dom 

90% dans les pays en voie de développent (61). En dehon de ces taux clevcS,la 

littérature soul igne la prédisposition des enfants de FPN au diabète (7) 6 

l'hypertension artérielle et aux aCi;idents cilnlio-vlI5Culaires (34,46) â l'Age 

adu!le. 

Dans les pays développés, le taux moyen de FPN eSt de 5,9"/. (55). l'urnli 

ces enfunts, les pdmaturés représentent les deux tien et les hypotrophes le 

tiers. C'est ainsi qu'en France, on note 30'1. d'hypotrophes et 10'''- de 

p~mQturés (57). TUJjour3 en France, le tuux global de la pre maturité se shlle 

uux environs de 5% ( 12). 

Dalls les pays en voie de développement, le fPN atTccte 16,40/. de tous 

les nouveau-nés. représentant ainsi pres de 20.5 milliOl\!l d'cnfants par M. le 

RCIU représente 23,8% des lIOuVClU-nes dans cc pays, soil approximativement 

30 millions chaque (Innée. De tOU5 ces ellfants, 7S"'. naissent en Asie, 20% cn 

Afrique et oS'" cn Amérique latine (16). En Afrique, le taux de FPN varie de 

10,1% à 16,93% (8,9,13,27,50,59). 1\ "Hôpital Central de Y~oundé, il est de 

12,4% (33). Si dans lu :)Iupart des P.1YS africains, on observe phu d'hypotrophes 

qtlo,l de primaturés plnn! les FI'N, au Cam;:roull, 1C5 données SOIlI pro.::hes de 

celles des pays occidentaux. Ell efTet, OBEN en 1917 et LEKE en 1982 

tl'ouvent respectivement 69,4"'. et 74,2% de prértUturés contre 30,6"'. et 11,6"'. 

d'hypolrophes. 
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111.2. Lo faible poids de naissance: Définition 

Selon l 'OMS (4}) : 

• Le poicJs de naissance est le résultat de la premihe ~e du rœtus ou 

du nouve:lU-n": effectue de prifén:nce dans la première heure suinult la 

n:ussance. 

• Le faib!.: poid, de naissnnce est un poids inférieur Il 25008 (Jusqu'à 

:!~?9g illclusÏ\·ement). 

• Le poids très fHible Il b naiuance est un poids de moins de 1500g 

(ju$CJu'i!o 14'J9& indus.velilellt). 

• I.e poids extrêmement faible à la naissance est un poids de moill5 

dl! 1000g: (jusqu'à 9II?g inclusivement). 

111.3. La Prématurité 

11I .3.1.0ôflnltbn 

D'apr~ l'OMS, un pdmaturé est un enfant né t\ moins de: )7 5elltaim:s 

entières d'dge geslatioollel (4l). 

L'âge geslalioonel peut lire détermirn! par qu.atre moyens principawo: : 

• la date COlttspoodanl au premier jour des demières rèSlcs 

communément appelée lIale des (lemières rè-gles. 

• la date de (t!i:olldation en cu de procréatioo médicalemenllL'l:liSléc. 

• l'examen clelique. Il St.: base sur Iles critèn.'lI morphologiq.u:s cl 

neurologiques réunis par plusieurs auteurs sous forme de scores doni le plus 

utilisé est celui de DunOWITZ. Les études faites sur les pdmmun!s noirs 

africains montrent qu'ils ont une avance de maturation pulmon:Iirt(S2) ct 

neurolOGique (25) par rapport il celle des prématurês de race blanche. Er, effet. 

llOUENOU ct al (25) onl établi dei critères m:urologiqu.."S ehcz l.:s prêulaILlr,,~ 

africains (Annexe 11). III pensent qu'il serait plus juste d'ul<lise-r des sco!'Cs 

propret au pn!maturé africain. 
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• ks e'(anl<!ns raracliniques. Ce 5Ont: 

- l'echogr-dphie précoce, qui avant 20 SA et surtout nv~nt 12 SA 

dOflne une prétision du l'AG. 

- l'électroencéphalogrnmme qui pennet de déterminer ave<: une 

gronde precision (fi une semaine p~s) l'AG u'un nouveau-né. 

111.3.2. Facteurs étiologiques de la prématurité 

111.J.2. 1. fI/Ne/lrli /l1II/erl/clli 

al Facl<'WI sodo.dém()f!NlphiqUfl Fr M/hœœllléldq!lfi (10,J9 • .JO,.J9) 

L'ùge maternel< 20 ans ou 2: )S nns; 

la nOIl scIJI:lris:ltÎon dl:S p:lreniS ; 

le faible revenu mmemel et paternel; 

le poids rr.'1tcmcl < SOtg ; 

la taille maternelle < I,SOnl ; 

l'index de masse corporelle (poidJ/tailie x taille)< 19k9lm'. 

bI F(!ctgws liés mg glltéctdellu ohsrélrjrou.I ,,' gynkologlqucl II 1.J9,4(1) 

Les primigcstcs: 

les primipares; 

les antkétlcnls d'II"("ouchcmenl (l'I'CllInturé, û'av.wlcllIenl, d~ m,ln-

n':, d'enf:mt &!cM.! ; 

la béance cervico-isthmique; 

les malformations IIt~rir\e!i ; 

le fibrome utérin; 

espace entn:! deux naissances vivantes ou espace intergénés;quc :> 

12 Illois chcz les mères de moins de 20 ans ou d'au moins 3S lins, 

r"".1--> _ .• ,,_* ...... 
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d "!lçkan "es/cl/jo'l'll:'" Fit "'"\;"a/W!~ (10,J9, -10. JO) 

Un nombfc: de \ i$i t~s pn:n:uales < ] ; 

les pathologie, mnlemelks (fi~vre. lox4!mic, saignement \'agillnl, 

infC:diOlls urogénit3les) ; 

le tabagismc pendant la ill'OSlIcsse ; 

la .mnlce d'accoudw:.mnt pi"4!maturé ; 

un traumatisme pll}sique. 

/11. 3.1,1. Fllcllmrs!œlo'Jlfl,c;mtllires (J3,JfJ) 

Les grossesses mulliples ; 

la rupture prematuree des melllbrnnes ; 

les malfc,mations congl!nitales; 

le placcllu prac:via ; 

l'hydramniol. 

/1I. 3.1.J. PIJr:I/wrs ilJ/rogtlla (J1) 

Dans ccrtaincs conditions., il p!!ut ltre d4!cidé une intemlptiOIl 

thérnpculiquc de la grossesse; 

souffrance fœlale aigUl! ; 

souffrance ftelale dlroniqtlC; 

to_~elllie gravidique; 

placentll prucviu hémorragique; 

Mmalome n!tl'O-placentain:. 

111 .3.3. Etude ctl nique : les risques du prématuré 

Les diverses p3loologies encourues par le primaturê 50nt lites Ik 

l'immaturite globalc je ses organes et de ses ronctions. Les risques du 

premUlure sont énumérés dans Ic tableau suivant: 
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T" blc'lII 1: Lu risquel d •• prématuré_ {D'3p<ts v, Zupan. Pt<I.arie pour Ie~, l'am, 

"'ilIOn. 1l19li) 

Ca",c lf rh llquH ,1I'prim.'uri Co-..bj .. ,n«t pathulus:hlUti 

Ab$cnce '" '~kMS " I~biht~ '" · h)poa1rdmle 

l'hQ,n.!o,U$i. · hypoth~lmi~ 

· hypoc:ak~,,,ie 

Irmllilturil~ I\*~lùire ; · -"1""'" 
· cenlre respitlloi.c · nlllbdie cks ~btw>l'll h~a1i1lej 

· ","- · o.ly:spl """" bronc:ho-pulmnn,.i .c 

Imn1oaluril~ Il<ipati'l~ lclm:, risq,o;! .r;CI~ri: mlC'~aire 

P"'"nution .... ., dCr~MeS 1W1t;-m(O:IIC"",": • infCl:tÎOnl septidmiques OU J.M:a1i • ."s 

· immat ... il~ dl! S)aAtmc ô"''''Ullilaire 

· fm)lÎlil<! des muquc~ 

ln""lIlurire o.Ii",e$l,ve; · ri"lUO:: de fau<$elI roUICS 

· truubkl o.l~ 1" -'ll«'ion.d4luliIÏOtl · r~'ICI-.;e o.Iu rcllUl!: lI&I'ro ec))(IpI'~.1\:11 

· o.ly1lOOltK"e di861ivc · HNs fon<lionncl 

· troubIu d.: ~ · cnt&oeoluc u1cfro..n«lOUIIte 

Imlua/Urilé ~1III1e · rilque de loxicil<! ~ mMiumcnu 

· 1Ubulu~lhie .. ~ perte d .. sodium 

"';'lbi", 

· ,illl/lle do: dtshydrubtiOD ~ •. ';" pat le 

pm'" illXl'lSiblcs 

'ID nuluri\<! """ho-VII!K:ul.iN • pcnifUlllCe du clUlal &l1êrid av"", ":!que de 

dtcOtup.:n"'l(jun caroi:.q ... 

ImUlaturit~ " o.ly:uq;ulation .. 1 • · hlmur~ic: péri et intlllvenlln;ub .• e 

vascul.aris:ation d.tbnJe et Ittinirnnf · ;.cho!mil p!rhl'lllI'icullirc 

· fibropla$ie n!trolenlale 

· 
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111.4 . l a rota rd de croi ssanco In lra -ulérln 

1I1.4.1 . 0éllnlllon(43) 

les 1lOU\'cllux-nés aUemt! d'hypotrophie ou retard de croissance nlra­

l.lledn ont lUi poids .i~ naissaoce inférieur au dixil:mc pcrcemile do:s courties de 

croissance Întrll-utt!rinc de la population concernée. 

On distingue deux types : 

- les hypot.rophi.:s mOOén!\,'S : poids de naissance entre le 3" et k 10' 

perccntile; 

les hypotrophies ~vèreJ 

percentile. 

poids de naissance inférieur au 3" 

les courbes de croissance: les plus uliliS<..~ sont celles de lUnCllENCO 

IlUX Etllts-Unis et de LE ROY ct LEFORT en France. Etant doont! qJe la 

croissance dépend des facteurs socio-&onomiques, rIIciauJ(, ethniques, 

génétiqucs et cnvironncmenulllJ(, chaqull population doit a\'oir sa courbe de 

croissance, C'est ainsi que d~ courbes 0111 étt! tract!cs par ALIIIOUNOU CI al 

au Bénin (2) USCUER CI al au Cllllada (S~). Au Cameroun, GWANYALLA 

(23) Il lmec! des courbes de croissance imm-utérine de ) 1 :\. 42 sclllail\Cs 

d':unénorrlléc. I.e 10· percelilile de ce~ courbe~ Clot presque supcrpnsnbh: 00 10' 

pcrcelltile do.:s courb..s lJ~l1inujloC~ (unllèxe III), 

111.4.2. Facteurs étiOlogiques du RelU 

III. ".1. / . .... (1ctellrs /llII/c",e1.~ 

al Fortel/a ro(ltH/é"!Q1!rrulrilw(s el !!éogrrmbillllflei wlthrovolIIllM'qlles 

(19,20,31,40,45,53) 

La vie cn haute IIhitude ; 

l'âge maternel < 20 ans ou <!: 35 3ns ; 

la taille m!,temelle < l,SOm; 

le poids mltcmel < SOkg; 
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le .tl'llut de eélib~laire 

le faible revenu familia l : 

le làiblr. niveou de scolarisolion, 

/ù f"f"'''''' Ijh au! antéçhfrt/U fl)1.ko-1llIllJ/r ;rOUl( (I9.J7."O) 

Les primiGcSIe5 : 

Ic, primipares; 

les antécédcnts de mort-né, de pr6naturit~ et de RelU. 

cl {acUlin fle,t((ltlonn~b ou a/1lb/ClIQlg(fl.20,J9, 40,JJ) 

Le nombre de visites p~n!ltDlcs < ] ; 

l'lICcès p.llustre; 

les infections urog~nitalcs; 

l'an~rnic : 

le talxlgisme pendant la grouc$$C ; 

l'alcoolisme pcndllntla grossesse ; 

la pr~ k l;nnpsic 

les m~trolTagie5 du premier ct du deuxième trimestre. 

dl Pfl/ltoIngi~f "'(!rcm~f1« (J7,J8) 

L 'hypenf'fl!ÎOI1 IInériclle : 

les pmhologics ~sri ro [oires GJ1lvc:\ ; 

les curdiopatl!id ; 

l'insuffisance l'tnulc sévère ; 

la dr~panocytose homozygote i 

le diabète avec vasculopathie sévère. 

Jl1,4.1.1, Fr'''' 'Cllrs ficlu-plllcl!!ltllt lrcs( I l, 19,45) 

Pnthoklgie embryo-fœtll ie primitive :rettopathie infectieuse 

(mbéole, cytom.égulie, loxupl;'SlllOSC), iloom"lid chromosomiques, syndromes 

pulymutti.mnPtir, i 

r.;. . .. _. ,;.=~.~." .. ;.",.;;_,.;-..".;.=;;;J'."'~_;";:;" •• _ _ III ' ........ ' -..1 '" ,_ 16 
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radiation inllis~nt.: ; 

olil;:mnnn in~ ; 

grosse!ISC multiple; 

sexe féminin; 

allomalie pbccntairc: cordon unique, insertion véltllllenteuse. 

111.4. 3. Etude cllnlque(12,45) 

I l..:~ i ste ,Je uK typcs cli niquc~ d'hyptlll,~)hic : 

l'hY(1Otrophie h:mnunicuSé! ou sym':triqu(.':. I.'as!'!.'..:t I!st ..:dni .j'un 

retur!! dc croissance hOnlogtne. Le poi(15, la tailill et Ic périm~tre crânien $Ont 

allér~s Cl bien proportionnés. G ... ~t UII retard il tI':bUI précoce, avant 21S SA. 

l'hypotrophie dysharrnonicuse ou asynlétriquc. Ln taille ~t le 

~rimètrc crânien SOnt conservés. On observe ulle 1I13ign:ur évidente, Ulle 

pauvreté du ti ssu ln'l:Iculoirc, une absence du panicule adipeux sous·cut~né. La 

têh: 1"\I;lil brosse pM mpport nu reste du C0'llS, les duigts cl les orteil! sont 

grêle~. Ces hypotrophies $Ont habituellement de cause rn .. tritionnelle extm­

fœtale et débutent apr~ 26-28 SI\. 

Les risques dll nouveau-né hypntrophiqlle SOnt: 

. troubles métaboliques : hypoglyeémi~, hypocalcémie, hypomurémie; 

hYl"lllll.CI mie; 

- sUlIlTmucc fn:t,,1.) pur hypuxémi..: l''':t:ll..:; 

- polyglobulie e! érythrobltl.'>t(v.;C set::ond., ires fi l'hypoxie fœtnle: 

- entérocoli te n~rosanl e sui te à l'hypoxie et l'hyperviscosité sanguine 

géllé,~ltriœ d'ischémil: mésentérique; 

• hépotopnthie onoxique : troubles de l'hémostase à lu nnissanc~ pUIS 

ch<i!cst:lsc. 
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IV. Q UES liONS DE IH:CII EltC II E 

- Quelles sont kj mux de la prématurité et d'hypotrophie fretale ;\ la 

m(uemil~ prim::ip:1I .. dlll 'IICV ? 

- Confimwns-nollS les données d'autres pays d'Aftique Noire '1 

• Quels sont les fllCtetlrs étiologiques ll!l5OCiés Il la pdillalurilé el :111 

RCIU;i la. maternité: principale de l'IICV? 
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V. O iJ.J ECTl fS DE n: ECIIli:n:CIIE 

V.1. Objectif général 

Détenniner les tnu" cll~ facteurs ~Iiologiqll<!$ de la [lréUM(uril~ \'tlle 

l'hypotrophie fatale à la mnlemil6 principale de: J'IICY 

V,2. Objectifs spécifiques 

t).!h,!nuin<':1 II! Il11llC gloo:llIlC !.le III lm!nl,ltulit.i I!I !.lI! l'hypulllIllIli<.: 

rœlll ie ; 

Délerminer les tUIIlC di! prématurité pure el d'hypotrophie rœtale; 

Déterminer le tnux de premalllritê ::wodée à l'hypotrophie ffeuh.:. 

Identifier les racteurs étiologiques de l'hypotrophie fœl:lll: ; 

Identifier les fm:;teurs étiologiques de la prénl:lluritt!. 

-- --I-- .. ~ .................. "' ..... ' "'''._''' __ . _~·'''''.41'I~'·,_w,_J.I 21 
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VI. 1\IATIW.IEL ET l\IETIIODES 

V1.1. Type d'êtlld~ 

II "~lIln .. it d'un.: élUdc CIIS-I~nlOi,\S. 

VL2, liou d'étude 

Noire élude s'est déro\ll~e fi la matern;t~ principale de l'IICY et fi runité 

des FI'N lie [a Feil. 

1,.1 1I1:lto:mité prilltip;llo:, diri~œ [Xlf un l>Yn&:nl"~uc-,,h ... I~lricim c~L 

composé;: .le detJx cliniques (A el A), La clinique A dispose d'une salle 

d'urgence et d'une sallc d'accouchement ~UI fonctionllo!lIt en coolinu. La salle 

d'(k,.'Cl)tIChcIIlCnl de la clinique U qU3.J11 6. clic fllllCtiollllC de 1 heures JO Ill , nut~ 

, 1 S heures 30 minutes, ce qui explique le nombre assez ~UII 

d'nccouchements qui y sont effcclu~s. La dlll-.!e minimale d'hosllil:llisali/Jn des 

femmes en post-panum est de 48 heures, 

L'uuilé des FPN est dirig~ par un pédialre néonal:llogiste. Elle C,I 

~(llllpos.,:~ de ùeux !l3l1es : l'une oit 011 trouve des couveuses CL l'autre ([ui 

contient pt'incipalemcnt des ben::eaUK. Celte unit!!. dispose Oc : 

18 berce:lUx 

11 eOUve\5eS fermées 

] couveuses radiantes 

4 appareils de photothérapie 

un pèse-b.!bé 

UII n!frigtrnleur 

V1.3, Période d'étude 

L'élude a été m.:née du 14 Mai 1999 au 10 Novembre 1999. 



VIA. Populati o n (i'étude 

VL4.1 . Population cible 

EII., etait COnJIÎtu<!O de nouv"au·n.!J prélll~tUro.!l "t hypotruphcs III!:I !\ 1,\ 

m:uemit.! principale. 

VI.4.2. Critères d'Inclusion 

Nous IIvions inclu d;ltls notre étudc : 

• Le~ uun~.:."I·I":~ de IkliJs inli!rieur lm Iif p.:n:lutiic iltMlf l'ûll.e 

gest:!.! ionnel ; 

les nouwau·nés d'5ge geslotionncl inlërieur ~ 37 sclll.\Înl!S 

tl'mllénorrh ~e. 

VI.4.3. Critères d'exclusion 

Les nouveau·nés dont Il:j mères isnornient la date des demieres 

· les nouvcau·t>és dont les mères avaient un cyde nlCrnitrud irrégulier; 

• les nouveau-nés dont les lIIères n'étaient pas d'origine camerounai~ : 

• les nouveau-nes dom les mères pn!sentaient une infirmité des 

membres in férieurs: 

- les nouveau-n6i prématurés (i lli avaient IUle attcÎnte 1k!lIr" lugi'IU~. 

VI.4.4. Type d'échantillonnage 

Il s'agissai t d'un khantillonnage consécutif uvec appariement. 

VI.4.5. Taille de l'échantillo n (31) 

Elle a été calculêe grâce .1 ... rormule suivante; 

2( .... +"4ix 1'(1-1') 

r! '" prollOrtion allendlle de suj~1s exposés p;mni ks C.1S. 

Po'" proportion attendue Je sujcts cxposés parmi les témoins. 
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l:étu<Jc.t<.\ MEnA cl al (1\1 [J1I1'kil1d+,I'lIl (.10) nous P"l'Ilicl <i'e~till1"r 1'1 .1 

3,9% pOlir hl pr.!nmtllnté, 3,3% polir le RelU ct l'Q il 10,40/. 1)OIlf IC$ dClix 

l'Uthologics. 

CI. - Risque d'erreuf ne type 1. Nous l'eslill1Of1g il 0,05. 

l-~- plliss.1IlCe lie l'(tllde (\ ~ ,. riS(llie correspolldiltlt. Nnus c~lim()ns fi '" 0,20 

'1. •• .. l ,(I~ ct l'il - O,R.llr:lpn':s la tah".: ~hll istiIIIlC . 

On oblient pour la prém~turil~ N'" 1951!l pOlir le RelU N" 157. 

V1.5. Procédure 

Aprh obtention du consentcment des p;!rents, les I\ouvcau-ncs 

remplissant no! critères de sélection ~taiellt recrutés. A chaqllêi nouvelll·né 

prématuré (cas) çtait aPP(lrié uu témoin qlli çtait l'enllmt né il terme cl 

Îmmcrlinh-:lncn! apres le cas. Les pr~llIaturês ;!laicnt répartis en lIe\l); ~rnupcs: 

Ic~ pr~llIatllrés purs '::1 les prémnturés hypolrupllt:S qUI .\Yaient tuns lellrs 

témoins. De mème fi chaque nouveau·né hypolrophc élait arp3ri.! [·enr.,nt 

eutrophique né après lui. 

V1.5.1 Examen clinique 

Chaque lI1~re était interrogée tians le bUl d'obtenir des Inl<mnntions sur 

ses call1ct;!ristiCJu~~ socio-démogl1lphiqucs, ses ont;!c,ldcnts gyn&:o. 

obstétriC3UX, ses habitudes toxicologiques pend3nt \a grosSo!sse, III 

fréquellt~tion des $l!rvices de soins m3tcruels ct les diOërentes palholllgics 

survenue:s au cours de la grosse5sc. Par la , uite, les mesures anthropométriques 

(poids et t3il1c) etaient faites dans les 48 heures suivant ln naÎsS:lIlce pour ks 

accOllchemcnls normUU1( CI 96 helll'l:s pnur k~ n~ctlm:I I(""\cuts !';lr Cés.1riennc. 

Ensuite nOLl~ IJrocédiCll\s fi un e'WI\lcn physique Iles nouveaU-lies. Nous avons 

utilise 1., c<lluhc .te cmiss.U1~e illlr~·ulerin~ Ile 1'~1l1,mt bcninni~ (2) IXIIIC 1", 

diagnostic d'hypotrophie fœtale. L'~ge gestaliOllnel des prénuuures ct;!i! 

' '''' "ia ...... ,"..J~'" .. ,.." ... ,i;;;;i .. -... ..-./",.ftON.O_-. _~ . ..mn "'-II.; ....• ',"""" .... '~_..<i 25 
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" .1., ••• ••• ..... "'-___________________ " -
o.:onlinn': par lcs o.:ri lèr~s ncufologi'lu<!s du p ... !m .. curè ali'ic'Iiu .::tabl :t 1'.lf 

IlOUI' NOU el al (annelle 11). En eas de din~renee de plus .le d.:iLIl senhlÎllI:S 

enLre l'd~è g<.1stm i Ot·n"lthéoriqu~ et l'AG U1i,I1':, IIOWllILilÎsÎol s ce d..:rnier. 

VI.5.2. Support de la collecte des données 

Les données ctaient colh:etées dans les 48 heures suivant lu nai"!I;IIIC<.1 pM 

nous même et pe a une liche technique (annexe 1) comportant k'S différenu.'s 

I);UIi..:~ de l'i ntclTl~lt oirc t.'I Ics n-."SILI\!lI :ulLhml",nU!lfÎllu,.'S Il..: ", 111ère cl Ilu 

nouveau-né. 

VI.5.3. Etude piloto 

Nous avons tilie un pre-test pendanl une semaine au début de l'élude. Il 

nous a pcnnis d'ajuster noIre fiche tcc;hniqu: ct d·app.-éhendcr les dÎnicuhés dc 

l'étude. 

V1.6. Les varIables 

VI.6.1 . Variables dépendantes (critères de jU[lement) 

Ils étaient : 

la prélllllh .. r ite ; 

le relard de croissance inlr.t-ulérin ou hypotrophie f,1:tllle 

VI.6.2. Vallable.. IlIdépemlanlu~ (factours étudies) 

Ils étaient: 

• u s r;lclun 5oci o-dtmo~r:lllhhluel ; ~se maternel ,taille nlatemelte, 

poids maternel, statu t matrimonial, niveau de $ColorisatÎon de ln mère. index de 

masse corporelle (paies en ka !taille x taille en ml) . 

• les antécédent!! I1IMiC3l1~ : cardiopathie, hypertcnsinn art~rielle. 

néphrop,lthie, hépalop.:Lhie, Ilrépanoeylose , horollcho-pneulIlup:llluClil. 

- IH anltcédcll ts g} nt co-obsth rlc:ulx : I.es pnmigcslcs.lo primi("l:trité. 

lc~ muécédcnts IraC\:ollchC!IlcnL Ilrénultun!. Il'nV!l11emcnl, th.: n:t;ud .1..: 
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noi:;.san~..: intra-utér·n, .. 1.: 1I1<1rt·n.!, un..: malli..oI"llllh'HI ul.:rm.:, 1. tibrom..: ut~rin, 

cl 1'l'5p.""ICe intergénésiql.<: . 

• 1"" rll~leUN I:hlalionnds : le nomhl"l: de consultotlions pn~nottuks, 1. 

prophylaxie tmti-~Ius('"e, un troumntisme physique une hémorragie du 1'" ou 

2' trimestr.:, la menac..: d'nccouchement prém~lUré, l'alcoolisme ct 1..: tabagisme 

pendant la grossc,sc, l'anémie, les illf«tions urinaires el génit~Lles, la 5ypllili$, 

I~I li,:vl\:, l'écllllllilsie, III pré-..lchlrnp~ie. 

- les facleurs rlc IO-pl:lcenlllil"u ~ le 1l1;J~Cnlll prJ..:viu, l'hématolLle rélm­

plac..:ntain:, la mptul\: r-rematul\.:'" des mtmbrJI1..:S, l'oligO).:nnni05, l'h).lrn"~li.ls, 

uoc maifonnntion congénitale,le sc~e de l'enfant, la grossesse multiple. 

VI.7. Analyse statistique 

Les données ont été saisies et nnalysées gr.ke IIU logiciel EPI INFO 6.04. 

L'association entre les cri~res de jugements ct les lacteurs étudiés a été làit 

gl~1ce IItl calcul du 0.."'$ Ratio (OR) avec un inlervllllc de contiance:\ 95 %. I.e 

Xl li ctll Ulili~ IU~lu'il n'est I);l~ ptlssihlo.: ,le clllo.:ulcl" le OH I.e 1;Cuil .1..: 

signification statistique a été !id .. O,OS . 

V1.8. Matériel 

- Fiches techniques· 

- M~re ",1>;111 

• TOIs.= 

• Il~se-bébé 

- Abaisse-langue 

• OrdinOleur :IVec logiciel Fpi infu '1.04 
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VII. IlESULTATS 

VJI .1. Population d'étude 

VII.1 .1. Ensemble de la population d'étude 

Au 101111, sur ]41 1 naiunnces vivtl.nles clln:~i5lrées pendant ln pel.OO': 

d'':llllle, nous nvon.s nOlé 265 prémnturés cil ou hypotrophcs. 27 d'entre eux 

n'mit pli êtn: n.'Cnlt~~ pour div~ r~isons (Ik.'cès lIéOl1:lIal, Ik.\u."s IIkllwnd, 

sortie précoce de la mèr'e de ,'hôpital, indisponibilité de la mère). les 2J8 

restant ont été inclus Il3ns notre étude. Les tilles représentaient 51,3% ClIcs 

g.1rçonS 48.7~. de ces nouveau-né" Leur âge gestntionnd variait de 25,29 SA 

, 43 SA avec une moyenllCl de 35,78 ± 3,57 SA. Leur poids de naissance 

variait de 800 8 à 3700 gave<: uile moyenne de 2215,25 .t 522,27 a. 63 d'l'lUrc 

CU)( proven.'1iem de grossesses gémellaires. 1 S de ces jumeaux avaient des 

poids nOnmlU)(, 

Les témoins 6ai'::11 conSlÎtu6 de 252 nouveau-nés eutrophiques i tl:rme. 

48% élaienl des mies et 52V. des garçons. Leur lige gestaliooncl varinit de 37 

SA li 43,S7 SA nve<: une moyenne de 39,91 ± 2,46 SA. Ll!ur poids de 

naissance variAit de 2500 g 6 4850 g IWe<: une moyenne de 3374,87 ± 414,57 g. 

20 d'entre eu'( provenaient de (V05st'.sse! gémellaird. 

VI1.1 .2. les fa ibles poids de naissance 

1'11.1.2.1. Trrrl\' l:lllblr! 

Sur l'enSl!mble des 238 nouveau-nés, 161 (78 garçons et 113 li les) 

avaienl un poids de nai~l1Ce inférieur à 2500 g lOil un (!lUX global ct.: FPN de 

1),11%. 78 d'entre eu..; étaient des gnrçOrl$. Leur Age gesl:llloI1O\:1 vnrinil de 

25,29 SA 6 42,43 SA IWtc une moyenne de 35 ± 3,74 SA. Quant IlU poids, il 

varbit de 11008 à 24508 a\'e<: une moyenne de 1956,.13 i: 397,64 g. 
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VII. 1. J. J. /'r"I'IJr/Îlllu ,1<, .• l'r,}mulllr.r. l',,rmi ".~ /. J'c\' 

r armi les FI'N, nous pvons eu au 10Iai 109 ~tnalu",:s (pu~ ct 

hYPQlmpl~5) soil 67,7%. Cumme l'illtbtrc la ligure l, JJ l,.1.aicnl ,les 

,,remlliures hypotrophes soi t 20,W. et 76 soi t 47,2". était des prématurés fIIIrJ. 

20,50% 

32 ,30% 

47,20% IIp remtu"él JlI.n 

CprMllttrés nv~ 

1iIW/~ ~ {~(I 

FLgur. 1 : Proporllons d .. p,'maltlrh e l d •• 
h~polroph .. parmi , .. FPN 

VII. 1. 2.J. Pro/wr/illl/II tf'IIJ"P"tropllt!j' plmll; I l!.f l'PlY 

Sur l'ensemble des 161 nouveau·~s de l'l'N, 85 étaient h)'poItophes soil 

52,8%. Les hypotrophes il tenne ou hypotl"Ophes purs étaient IlU nombre de 52 

50il 32,W. (fiaure 1). 

VU.1.3. les prematurés 

Sur 1411 naissances. 160 (75 filles et 8S garçOOll) élaient des 

pr':maturt!s (prémMurés pml! et prtmlllurés hypotropho.:s), soilun taux gtoll:.! ole 

11,34'' •. Leur AG variait de 25,29 SA Il 36,86 SA lWl'Ç Lille 1l\{l)'clllle de )1,1)5 

± 2,79 SA. La tmnche d'âge de 34·)5 SA ét ~il III plus ro:pn.:s.:nl<!c (lillur~ 2). 

Leur poids YII/iait de 800 g" 3700 Il IIVeç une moyenne de 2 155,661: 599,57 8. 
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Figur. 2: R'putiUon dtl'en .. mble du pr'muurh 

•• Ion l'AG 
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Quant nux prematurés PllI'l, ils etaient 127 soit un I(\u~ II\! 90/ •• 70 d'enlrc 

eux étaient tic garçons ct 57 Iks filles. 1 eUf AG vllriai t de 25,29 a 36,86 g" 

lyeç une moyenne de )3,66 SA ± 2,26 SA. Leur poids vnrini t de 800 8 il. 3700 

a avec une moyenne de 2258, 11 :t. 60],08 g. 1 seul plimaluré pur lOil 0,8". 

avait moins de 10()()g (figure 1). 

37,,,", 

R!JIft l: ~~_ prWn:ab.riII plftSClloll" poids do 

,liIlssaIlCe !en 1JI3fI1ra) 
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Ellc';: qui (;Ollc<::me !~S prcIl131uro!s hYl'0trophes, ils ':t~i.::nl 33 (!8 til!\!S 

Ilt 15 S-,rç\Jfls) soi t un taux de 2,34%. Leur AG var;ait de 30 SA l'a 36,86 5." 

avec une moyenne tle 35,09 ± 1,94 SA. Tous avaienf un faible poids de 

naissance (ligure 4). Leur [)Qids variait de 900 g l'a 2300 g avec une moyenne .le 

1759,09 ± 386,98 g. 

".,. 
" 

'0 ' . -'( !t>.~; '1:1'< 
;~: . , .' ., 

• <100::l 

al(XX}.1499 

1510% 6,10% 10115002499 

Rgo.nt 4: []!bibut!oo desprOlT'I.'lturoShypobopilOlsoton la poids 

de naissance (en ~rTlnesl 

VI1.1.4. Les hypotrophes 

VI1./.4.J. Tlllu:gllJblll 

Sur l'<::nsemb!e des !4\! nais.sances, 1!! hypotrophes (hypotrophes purs 

et prématurés hypotrophes) onl été induS dnns notre étude soit un taux t.lc 

7,87%. 65 d 'entre eux étaient des filles soit 58,56''0. Leur AG était compris 

entre 30 SA et 43 SA IlVec une moyenne de 38,20 ± 2,60 SA. La tronche d'âge 

la plus repreSl'luce étai t celle t.le 39-40 SA (fi~un: 5). Leur puitls v<oriait de '.100 

g ~ 2725 g avec une mo)'t'nne de 2165,54 ± 407,92 g, La plupart des 

hypotrophes nvaient Uil poids compris .;ul11:: 1 SOO g et 2499 l:\ (Ii~un; 6). 
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VII. ,. 4.': T./flt ,1·1t),I",tn>p"'~ p .. r<, 

78 hypoLrophes pU<"$ (J I g3l'Çons et 47 tilles) éHlienl li lenm.':! 

(hYPolrophcs purs) soil un Inu~ lie 5.52%. Leur AG varinit dt.:. 37 SA 11 43 SI\ 

aveç une moyenne de j ':I,51 :t 1,48 SA. Leur poills vari llÎt de 1400 i à 2725 i 

ave .. une moyenne de 2317,50:t 273,35 g. I.e 1/3 des hypolrophcJ purs o.voicnl 

1111 poids <e 2500 g (figm'e 7). 
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V11.2. Facteurs étiologiques associés â la prématurité 

(p rématurés purs et prématurés hypotrophes). 

VII.2.1. Facteurs aoc:lo-démographlques. 

Le tRbleau 11 noos monlre qu'aucun des facteurs socio-dCl1logrnphiques 

étudié! n'était significativement associ~ fi la p~mDturilé prise globalcl11cnI, 

c'est fi dire r~unissam premmurés Pllt, ct hypotrophes, 

'r .. M .. ,,,, Il , Ittl""cJII tllU't ln j,/(,'ltUt'l SOCItHNI/t/JjVIIpllIqUU tl /u pd",.",,,;,. IWU. 

globt.,ltmtnl 

l'rira:al:urh T~"Qinl 
faflC'llI'l OR(IC '95%) r 

n-I60(%den) n- IS'2('Yoden) 

F:I~ I Ch';1 

NIIM rn;It1te 67(41,9) 49 (l2,2) l ,S I (0,92·2,42) 0.01 

Sf~l~ril. 

An" l, fila h,:ICll ) (1,9) 0(0,0) U,Il 

Prim.ire )S '::1,9) 12 (14,S) 1,65 (0,83·),12) 0," 

" 
Cycle 54 (}3,1) 62 (40,1) 0,74 (O,4S·1 ,211 0," 

_Gl'ldalœ 
r Cycle 42 ('26) 45 m,6) O,IS (O,SG-I,44J 0," 

S«II)t'odairc 
Um"c'iIIwrc 2S (\S,IS) 23(15,1) 1,0.1 (0,53·2.02) 0," 

"l' ... r'Tntt 

< 20 lIIlI 20 (12,5) 19(12,5) l ,00 (0,41-2,07) 1,0l 

20·)4..., 125(11,1) 101(71,1) t 46 (O,I~.2,S2) O, IS 

35·40.,11 12 (1.5) 20(1l,2) o ,S~ (0,11-1 ,21) O,Hl 

~4 1 ans 1(1,9) S (l,l) O,S6 (0, 10..2,19) 0,41 

1_ .. ""' .......... _ •• "',.1 ' ........ ...-.r ...... '_._ ... : wM1u.-C._. r_ 15 
TIIoI .. '" '*-.~ Mi ..... , 
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VII.2.2. AnthropomOtrlo matorncllc 

Elle n ' ~v3il pas .Ie rcl:itioll ,1\<:1:: la pr':II1JLurité pn~c ij,looatcl1l~l1L 

(tabh~au Ill). 

Prfm~ l urfs Tlmtlla. 
~·a. l",n Olt (IC ~ 95%) , 

n"l60l"·den) n " I ~l{%den) 

l',,i,b ", . Ien.d 

< SOkg 9 1$,6) 5 (J,)) 1 ,7S(0,~Nj.m 0,32 

'raill* ", • • C"r.~I L<o 

<l,SOm 1 (",$) 5 (l,l) L,SI (O,7S_3,().I) 0,2) 

$/.JJ ~, 27 (1 6.9) 18{11,8) 1,)5 (O.l7-Hl6) 0,6! 

DIe < 19k;fm1 9 15,6) J (2,0) 2,96 (0,71-1 " ,25) 0,9~ 

V11.2,3. Les antocédents gynécologiques c t obstêtricaU)( 

Oc tous les antécé<k"flU Ctooiés, seule les primiij,cslcs ét:uent 

significativement aS50Ciu à la pn!maLuri l ~ (tableau IV). 

)6 



rrim:a~lI rh Tc." ohll 
Fac~ nors Olt (IC. " 5%) ,. 

n-16O(%«n) n-U2(".«n) 

l'rimi,CII(:I S6(61,S) H (31,S) 1,10 (1 ,()().),07) 0,02 

Primip;l~' 77(48, 1) 60(39,5) 1,42 (O,88-2,lO) 0, 12 

t.lulnpan.'lI Il] ISI,'I) \12 «(.tUI Il,711 (U,44-I, 1 1) n,n 

Il l'CO d, 1 (S,O) 8 (S,O) 0,95 (0.1 1-2,89) 0,91 

prl111;I!UliI~ 

ATCO SI (l 1,9) S8 (lI,2) 0,16 (0,46-1 ,25) O,2~ 
d'Av(H'leom:n1 

ItrCDdo:mon-nt 6 (l,S) 2(1,3) 2,92 (0,52-21,51) 0,16 

l;spaa II\le/ 97 (60,6) 76 (50,0) l ,54 (0,95·2,49) 0,06 
l:o!n6<îque ~ro;1 
1 < 2~mois) 

~ïbrome ut.!rin 6 (l,I) 2(I ,l) 2,92(0)2.21,51) 0,16 

" ,~Ir"n,~" in" 0 0 
,~,'rÎ,,,, cU"I~ui.ak 

VII.2.4. Facteurs tlés au déroulement do la grossesse 

V1I.1.4.J, Fllcttm·s gf SIIII;Qlllhds II/Il/em f b "s~'QCiJs d lu 

prell/u/uritl 

Comme nOU$ le Inonlre le t:r.ble:r.u V, les focteul1I suivo.ul5 :r.va.ent une 

inlluence sigoi liclll ive sur la survenue de la prématuritê: 

Un nombre de consulta. ions préna.ales <: 3 ; 

la menace d 'accouchement prématuré: 

l'absence de prophylaxie auti-palustre; 

la pré éclampsie; 

1 .. ., fi~v .... 'li l'~sunll!cs roa'us'''''$. 

Aucun (le nos nouve:m-nés n'é tail issu ,l'une mère t ~h;ll;:i(I\a: nu 

alcoolique. SeUlem\!_lt 21". de nos foIIliemes aV1\ienl f"it nn tAnK 

d'héllloglnbine ou une hématocrite: 12% avaie". fait lUI eK~men tylo-



IIJ,. .... , _______ ______________ _ 

S2% <Iv:lI~nt rait une écchographie obstétricale. L<>!"S de la comp3raison nOU5 

n'avons pris en compte que cu patlentes. 

r/lb/eu" v. R~I",i/l#l ,,,,,.I,,s fi>c~NFS gumlj""nds maler,,~/s ~I /" pr.' .... ,I"'//i 

l'r~l1Iah.rfJ TtnouinJ 
F.~ I~"n Olt (IC ~ ?S-;.) 

" 
n - I60(%wn) Il "' Ul (""\k n) 

Consultahons 26(16,3) 6 (J.'l) 4,72 (t ,16-13,3$) 0,001)) 
pû""tales < 3 

" lAI' 24 (IS.O) 4 (2,6) 6,5) (2,{16·23,O6) 0,000 1 

Abscnt~ ., 11('21,1) 11(11,.1> 2,2~ (1,16-4,36) 0,009 
prophyLaxie anu-",,-

1I~lIKlfrW&iet du 1- 12(7,S) 1 (4.6'1 1.68 (O,~9-4,92) O,S6 
'" r uÎmcs.'" 

1·n!..<CI~"'fl'Iic 9 (5,6) 1 (0,7) 9,00 (1,1)· 195,26) 0,012 

"~bn"",,,, 1(1,9) 1(0,7) 2,1I? iO,26-7~,O) O,3J 

l'ihn:s préMlfTota Il (51,)) S2 (l~,.!) 2,01 (1,24·3 ,29) 0,002-",,-
Anbme K m,2) 5(16,7) I,O(O,JS-5,9S) 0,S7 

h\fection ",In,:me S (29,4) 4 (20,O) 1,61 (0,29-9,88) O,SI 

Inf«lions Kfnualet 41 (lM) -o(~I,O) 0,11 (O,4S·I,>KI) 0,45 

SyplUlr, 9(6,1) 10(1.4) 0,91(0,32-2,6)) 0,54 

Traum:;Utme S(l,l) ) (2 .U) 1,60 (O,n",77) 0.19 

T_ 0 0 

Alcool 0 0 

l'Jl.I, •. 1, FuC'lelln K~/II/i(JflI't'fs f"'/lI'u' flJ,WJcih li III lI'i"'II/lIrili 

(1IIblt:lf/f VI) 

I.l'li gru:l,~s~s &':lI1dl.ti\'\:5, k ph!l;i,:nla l'rm:vÎa, "hydr.ulonill!l cl ""U'M 

ét.:lidlt significativi."ment la la pnlmaturité, Nous a'lons IlOte lIans le VOUPC 

T_ . .. ~ 1 • "i •• 0",""_0 •• ,;. • .;;..;,-.- _-.._ • ..,.._,, .. .>1., ... """,'_..._ ... ,-'-' 38 1_._ ... .u,'....,_ 



h,"""', 

,l'..:tud~ } ~;)j ,k m.lllhHnatior I~ l.b .k poI>'<kIclyhe el 1 ~as ,1'"..:(ol""":lIt 

des 2', J' et 4' doiglll ;;"lIche1). ,\111.:1111 CM .le malformation n'était pr60.:r.t..L1I1s 

le ~'OUpe témoin. 

Tfn, Ql nl 

n - I60(Y.ck n) n - lS2(%den) 
O lt(IC l?S·'.) 

" 

Oroac_ nn.hiplc 40 (25 0) 6(l.9) 3,11 (3, 1J.l2,11) 0,0000001 

Pb<:~nI3 pr:!èv;3 3 (S,OI 1 (0,1) 7,95(0,98·1,14) 0,02 

IIItP 0 0 

Il)drllmtllO:J 12 (I l.1) I{I,}) I l ,13 (1 ,"f .244,22) 0,'-'<» 

RP" 5S (14.4) Il (11,8) 3,90(2.01-7,40) 0,000002 

M~lfoml~tron J (1.9) 0(0,0) O.IJ 
conl:cllilal~ 

s.:se lIws<:ulilO K5 (51,1) 33 (54,hl Il,'l~ (0,5<),, 1,51) Il,7'1 

"k~t r.!lI"nln 7S (46.9) 6'.1 l"'."l 1,06 (Ol>6-1.71) Cl,19 

V11.3. FacteUt-S étio lo~lques ilssoclé~ à la prématurité 

puro 

ApreS l'élude <les facteurs étiologiques associés li la prématurité prise 

globalement, nous avons écu<lié I~ mêmes r.,ctCllrs chez Ic, prématurés purs 

aflA de voir si la présence de l'hypotrophie chez cenains prématurés ne renda.t 

pas significllti fs cerbins facleurs qui IÙIUr1lient P.1S d'elTet chel.le;! pr.!:maturés 

purs. Comme l'Ulus'rent le;! tableau\( VII, VIII , IX, X et XI, :\ l'exception <lu 

placenta praeVill, nOlis avons retrouvé chez les pdmatllr.!s puTt tous les 

I"al;t~urs qui étaient signi IÎcalifs chez. ks JlI"I!m;lIures pris glo1l.llcmcnt. 

r ..... jIit; ..... -.If-' ,It"'~_ .. ""_.J./,.... ___ l!I'I~C_ ... ,.-loi )9 
n.r. .. __ ... ,UMK .... 



r "bI~"" III, R .. I •• f"", ,,,,ir,, ln j"'1"'>FS ..... ',o·"ù"ot;ntplu'l'~. ~f / •• 1'''':~o.Ji'''''I~ J""''' 

rrf"'~lu rk Timol ... 
Vafl~lI" Olt (IC. "5%) l' 

n -127 (%dca) n-In(%den) 

.' MI cr. il 
Non m.:lfi6: S)(~ 1,7) )7 (JO,l) 1,6S (0,94·2,89) 0,061 

S""I~ riti 

,."l;dl~);II~I~~ 3 {1.~) o (O,Cl) l', Il 

l'rull~l~ 2l{21,1) 17(13,9) 1.61 (0,81· J,45) 0,11 

1- Cycle S« 43 (H,9) SI ("l,8) 0,11 (0,.1·1,24) 0,19 

rCyçle Sec J4 (26,1) 31(11,1) O,RI (O,4S·I,46) 0,44 

U,ùvtDluirc 20 (U,l) 16 (1),1) 1,24 (0,s1.2,69) .,5 
Ait •• lunfl 

< 20 ~ns 16 (12,6) 14 (t1,S) l ,Il (0.·18·2,51) G,? 

20·)4 aM 100 (lS,l) 89 (n,O) 1,31 (0,7 )·2,S8) ~,28 

lS-40 nu. 9(1,1 ) 14(t1,S) 0,39 (O,nl ,53) Il,1l 

~4Ion'l 2(1,6) S (4, 1) 0,37 (0,05·2,26) 0,22 

" r l .. arum Tf"Qln, 
fatltlln OIl (IC i ~5"'.) 

n"l2l(~den) n-121(%\kn) 

r.l.b .. altn tl 

< SO ~Il 1 (J,I) ) (1,S) 1,29 (0,23·1,53) 0.74 

T~ illt nl~ tcrn dl~ 

<l,SO m 6(4,1) 4 (l,l) 1,46 (0,lS-6,43) 0,56 

S l,55 m 17 (1l,4) Il (9,0) l ,S6 (0,6S·1,78) 0,27 

IMC < i9 krVtul S (1,9) 2 (1,6) 2.46 (O,41 . 11,93) 0.27 



~, ", .... _ .. _---

Tdl~.,. 1'(, Rel",,,,,, ~"'r~ k r .. mJ.:I,k "u 'O""" 'fM)/. ,1<'/,., .. "". d l,. ~_II,.rr/1 f'UI~ 

I· r~ ... aturb Tfm"i,,~ OR (IC:k 9S%) 
FUI ~ur. 

,. 
n - 121(%den) n - 122(%.sc n) 

P,imillt'Ild 45 (35,4) 29 (23,8) 1,76 (0,91-3,20) 0.04 

l'rimip.:ue. 63 (49,6) 46 (H,7) 1,61 (0,95-2,80) 0.06 
M"ltlp,,, .. ,, 611 (SO,4) '1(, «(,l,l) 0,61 (O,J6·I,flI',) Il,n 

ATCI) '" 8 (6.3) • (6,6) 0,960,31-2,95) G,9} pn;nlOllurilé 
ATcn d'lYOI'IclM'r'll 45 (15,4) 43 (1S,1) 1,01 (O,SI· I,7S) 0,91 

ATCD de mort-lM! 6(0) 1(1,6) 2,91 (O,52-21,OB) G, U 

"- intcr 77 (60,6) "(U,.) 1,64 (0,96-1,11) 0,05 
ainltiqllol .!trou (< H 
moll) 

Fibro,,\C. uttlin 1(2.4) 1 (O,S) 2,9) (0,26-n,14) 'l,n 

~Mfi\rnl" lj"., 
0 " ,~~, j'k: c .. ns .... 1,;1~1.; 
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r"blca" X. JI.~I,II;"" ~,,,,." les (..",,,,,,. ter',"10''''." ""'''''''''/, ., III J'~J"""'~'"J l''''': 

l'rfll1~l .. rU Ttmoilla 
ra~I~"rI Olt (IC a 115%) ,. 

Il - 121 (% de Il) 1I-122(,...~n) 

CQn~uhaciOOll 20(IS,7) 4 (3,3) S,S I (I,6').19,94) 0.0008 
prenalales < 3 

MAP 20 (15,1) '* 0,31 S,SI (I ,69-19,941 '.-
AI....: .... "\: ,le 2X mm 14(11.5) 2.111 (l.flJ.4,f.X) 0JO 

1lI1>f>1\)Üll': ~l\l i-

p;>luSlre 

lIén\Ol"rJl,lio:. du S (6,) 6 (4,9%) lJ (0.39-4.69) O.,," 
l'- eI2'lrime~re 

l'n!ecbml'"ie 7 (5.5) 1 (0,8) 7,06 (O,U .] S7 ,(1) (l.!» 

Eclampsie J (l,4) 1 (l,OB) 2,93 (0,26-75,34) 0,32 

Fihres 66 (52.0) 44 ()6,1) 1,92 O,I-J,31) 0,01 
pdw""" 
pillwln:lI 

A,,~mic " (1l,8) 4 (15,4) O.HS [O, Ifi...4,96) (1 ,1(, 

1"1 ... ..:lio" 305,0) 4(23,) 1,Qlt tU, 14·M.20) U,6J 
minai...: 

I"r~""holls ',2 (H.6,,") 31 (lH,4) 0,89 (11,46·1,72) 0" 
,,,nicales 

Syphilis 20( 15,7) " (3,3) 1,32 (0,43-14,11) 0,59 

Tn:rumnl;~nle ) (2,4) ) (2.5) 0,% (O, I 5..6, 17) 0" 
Tubac 0 , 
Alcool , , 

T_ .. /«<t.,.~' ."''''~ , ...... " ..... _ •. ,.." ",_·_Il·I~c.- ... r,_ 42 1101"._,_ ... __ 



It"'J ..... 

l'n!mlllur& Thu.I ... 
r.~lcu ... Olt( le;\ 9'%) 

.. -127("iden) .. -I21(~do,,) 

GroUCUol mlllllplc 25 (19,7) 4 (l,l) Ul (2,26-25,68) 0,00005 

l'Iaccnta f"'Ie~ia 6(~,7) 1 (O,S) 6,00 (O,69-116,H) 0,07 

IUtl' 0 0 

Il ydllltl1l,j"" 9 02,9) 1(1,6) 9(I,09-I9&,nl 0,01~ 

RI'~ I 45 (35,.) 10(1,2) 6,\S(2,TI-Il,97) 0,0000002 

Malronn.uion 1 (0,1) 010,0) O,SI 

rooli~l.alc 

Sen ITWCllhn 70(55,1) 6) <, 1,6) 1,15 (0,67-1,96) D,sa 

Scx~ fenHnm 51 (4~ ,9) 59(48,4) 0,11 (O,SI-I,48) D,58 

r_ ... ~,....._.100 .. 1 '.u"""_",< __ ,,-,,,oUMM·II4><>-~C_*t_.M 43 
rw ... * non-.~ 10>1_ 



VilA. Factours étiologiques assoclôs à l'hypotrophie 
(hypotrophcs purs et prématurés hypotrophes) 

VI1.4.1 . Fac lcul"$ aoclo-d6mographlquGS 
Aucun de ce'! rncteurs étudié!! u'ttaient l'Issociê il l' hypotmplue prise 

glob. .. lclllcnt c'cst i dire reunissant hypot ropllC$ pUB et hypotn~ 
pt'éllll'lturés(tfibleau XII). 

TlI/IIr llll XIf. Rf/mimI ,,~, ~ /f$ fi.rlellrllol'lo ,Mmogffl/,llIq'.r$ f//"'J1){)"'''f'hl, fu/(,Ie 

Il)'I'lItm l''"" ' l'fn'oh'l .... dtu rl 0 11 (IC /0 \ISo/.) r ,," III (%dcn) 1I·I03{~.dcn) 
~ . 

€/If/ CMI 

NOIl "Ulfiée 47{~l.3) <41 (l9.1) l,II (0,62.2,00) O.'" 
"'~",i/é 

A,~,lpM~" 0 0 

l'rilllai", 21 (111.9) 2 1 (20,4) 0,'" (O,44.1,90) O,7M 
1" C)'de Sec 42 (lU) JI (16.9) 1,04 (0,57-1.19) O." 
2'C}dcScc )1 (21,9) 27 (26.2) 1,09(0,57·2.10) o.n 
U"ivcuÎl.ire 16{ 14,4) 17(16,5) O,U (O,lI·1 ,92) 0,67 

Age ma/tfflel 

< 20<'111 21 (18,9) 10(9,7) 2 ,1 7 (O,90-S,JO) O." 
20,}4 MS R2 (1),9) 11(75,1) 0,91 (O,46-I,n) 0,76 
)s·40 ~," 6 (S,4) 15( 14,6) O,H (0, 11 -0 ,118) 0,02 
~I.IS 2(1,8) 0(0,0) 0,11 

• 

- - ---,. r .. , ",,,,, ... ,,, ~'oNr""" ... '" ,., "'"" ... __ ....... ""- -' ...... ...., ..... ' • ___ I1tM'U • .",u ,_", r_ 4<1 



VIIA.2. Anthropométr ie maternelle 

Le tabl~:lu XIII nous montre que le poids maternel < SO Kg ct ID l:Iillc 

maternelle :!O l ,55 ln 4!t:licnt assadk de raçon signifit;:ative A l' hypotrophi:. 

Tablt"" :<111. Re/mlun ,lIIn l'IlrrtJoro(loW/~IrI, tMltrndl~ tll'lIypo1ropJol. 

lIyptllrophet TI .. oiR' 
FUlturi OR {lC' '5%) r 

n-1I1 (% de nl n- I01(%den) 

Poldt m~lunti 

< 50 ka I l (9.9) 2(1,94) s.ss (1, 11-37,79) 0.01 

T~m. 1A~ltrndle 

<l ,SOm S (4,S) 1 (0,97) 4,8 1 (0,5)· 1 1,20) 0, 12 

SI,5S m 28 (25,2) 14(13,6) 2.14 (1 ,01-4,66) 0.0) 

IMC < /9q/.1 5 (4.5) 2(1,9) 2,31 (0,l9·11,4}) 0» 

r_ .. ~· "4 ."p{ a/ ... _. _____ 1J1IJpUC_. r_ 4S 
1IIho.Jo 0...-- •• Ju ..... 



~J",I,,,,. 

VII.4.3. Les antécédents obstétricaux 
Les primigesles el la primip'-lres ayai;:nl une inllu;:nce signi licallye sur la 

t uryc:nue de l'hypotrophie(lllbleau XIV). 

Pnm1llutcs 

l'rimipatn 

Mulûp..ltCs 

.... TCD de pctITIolIwilé 

.... TCl) Il 'aYOl1Cnltm 

A TCD de m'lI"''' 

.... TCDckRC1U 

~ inlcr 
dr"sique tlroil « 2 ~ 
mois) 

lIyp.lllrtll,IIu Tt",nlns 

n "I II(%den) n" 1 0)(~ck n) 

J9(JS,I) 

S1(SI,~) 

54 (43,6) 

1 a,7) 

~O (J6,O) 

4 (1,6) 

IS (D,5) 

65 (SU) 

11{16,5) 

J1 (JS,9) 

66(64,1) 

S (4,9) 

47 (45,6) 

1(1,9) 

OrtllC ~ 

95%) 
l' 

2,14 (1,16-5.S7) 0,002 

1,18(1,04·1,40) 0,02 

O,5J (0.29·0,96) 0,02 

0,54 (0,10-2,13) 0,12 

O,67 (O, 17.1,~) 0,15 

1,19(J,n, OJI 

15.4 1) 

l,SJ(O,I6·1,n) 0,06 

O,I~ 

VII.4.4, Factours liés au déroulement da la grossesse 
VII," ,4, l , FIH~/el"f J:t'slllll(lllllt'I.~ Imlll'rtle'S (/lIb't"II/1 X I?, 

I.es facleurs sui",nlS avaient une influence signilic:uiYC sur la sun't'nue 
de l'hypotrophie frelnle prise globalement : 

l'absence de prophylaxie anlipalustre; 

la prUcb mpsie ; 

les fi~yteS pu!sumées palustres; 

l 'Iln~mie. 



ll yp<Olral'hu T~'''ollli 
r..,IO"" OIl.{IC.'5%) l' n-I\I('Moden) n - IO)~~n) 

CoruullaliO!l5 16{1","J 7 (6,1) 2,31 (0,14·6,S1) 0,07 
JIf1!flllulu < 3 
A~ncc d, 29{26,1) 10(9,7) ),29 (1 ,42 ,7,71) 0,002 

prophyla~iç "li;. 
(IôlIU!dn: 

11~~IIICS du 1- et 1l(ll ,7) 7 (6,1) 1,12 (O,M·S,lS) 0,22 

2" lrinldtrc: 

J>ré&lampsio 10(9,0) 2{I,9) ~,OO (O,91·J.I,40) 0,02 

Fihfl'S p.bumtu 52 (46,1) )2 (31,1) 1,96 (1 m·J,SI) 0,02 
paJUSlrH 

A""". Il (17,1) 2(11,1) 4.73 /0,1'·1S,7S) 0," 

Inf.chon IWinain: ) (11.7) 1 (9,1) 2.) 1 e\ 16-61,59~ 0,-'9 

Inrections lémlaks 2~ (lS,) 26 (39,4) O,lIl{O,JIJ· I ,II) 0,61 

Syphilis " (4,4) 4(4 ,1) l ,OS (0.lS·2.16) 0,91 

T_ 

A"""I 0(0.00) 1 (1,0) 0,00 (0,00.16,-'11 0,4' 

YII.4,4.2. FnCl t/lfJ gull/lio/lnt.1s tutll/IL\: 

Comme nous le monne le IllblcllU XVI, seulement les grossesses 

mt:!liples ~llIitnl ::ibJl;!ic:u:'.'ement ~;~,:Ii "bypot~ph; .. fC"!,I .. elohal .. 



I/",J, .. 

"'''>I(~ " .\1'/. 1t<l<1llo.. ~fllrt I~I /i...".,,,, ,((,1,,,,,,,_,. fi~I,"u ~.I·h)pofropltl~ 

lIyf'Ol ..... phu TI"'Clhu 
f.d~ .. rI OR(le. U%) 

" n-1l1 (%"n) n-\Ol(%den) 

Oroucuc muhiplc 38 (lU) 6 (S,I) 8,42 (J, 16-23,701 0,00Cl0002 

URI' 0 0 

OIiaoamnlot 5(7,9) )(6) l ,3S (O,26· 7 ,69) 0,49 

Malfoon.liCI<! 1(2,7) 0(0,0) 0,14 

OOI\&tnil~1e 

Sc:~c llWIC\1Iin 46(~1,4) 54 (42.4) 0,64 (O,l6.I,I S) 0,10 

Sac rbninin 6S (SU) 49(47,6) 1,S6 10,17·2,79) 0,10 

VIIA.5. Facteurs liés aUlc pathologies maternelles chroniques 

(tableau XVII) 

I.tS cardiopathies el les broncho-pneulllop:lthies n'avaienl pus tlil cnCt 

significatif sur la survenue de l 'hypotrophie globale. Aucune dei mères 

d'hypotrophes ne p~lllient une Mpntoptlthie, une néphropathie, t' liTA, ou 

la d~panoc:ytose homozygote. 

IIYPCltrClphfS Tf"IClt"l 
Fact~un OR(le . 95-") p 

n - lll (%œn) n " IOl(%dcn) 

Ce.nliopathic 1 (0,9) 1 (O,97) 0,93 (0,02-H,m) 0,73 

R.oocho·pneumop.llhic 1 (0,9) 1 (0,97) 0 ,9) (O,02-1S,CI) 0.11 

Il~lO!JolIhic 0 0 

Nlp/uopDllûc 0 0 

o.tplOOC'~ 0 0 
hOmOl)Rote 

r ..... ,...... ......... p ..... t..,.J __ w ... ....-J • ....-..-.. ...... ........ M'I..",...C_. r~ 48 
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VII.S, Facteurs étiologiques de j'hypo trophie pure, 

VlI,5,1 , Facteurs soclo-démographiques 

L'fige maternel < 20 ans avait \l1I~ inlluence ,ignitlcutive 5ur avait une 

inilucncc significative sur hl survenue de l'hypotrophie pore (tableau XViii), 

T"b/~"" X VIII. Rtlllû()l, , ,,'re I~J fiIC/turf jtKio-db.wgraphiqllU el!'hypolMl'hie plU 

lIypollllphcl T'mo;1\I 
FaUturs on (IC i 950/0) 

" n - 18 (Yodc n) n - 13 ("0 d~ n) 

Etal Civi l 

Non mariée J) (~O,J) 29 (19,1) 1,1 (O,H-2,26) 0,14 

SCQlnilé 

Analphabèles 0 0 0 

Primaire U (16,1) 16(21.9) 0,71 (0.29-I,74) 0,41 

1" Cycle 31 (39,1) 27 (31) 1, 12 (0,35·2,30) 0,72 

2' Cycle 23 (29,5) 20(27,4) l,II (0,51·2,41) 0,71 

Univtrsitair<: Il (14, 1) 10 (13,1) 1,03 (0,31-2,82) 0," 

A;t bl Rlernd 

< 20 ans 11(21,1) 5 (6,1%) 3,79 (I,20-12, 70) 0,009 

20·)4 ans 57 (73,\) 39 (10,8) O,~ (0,28.1,49) 0,26 

)5-40 ails ) (l,B) 9(12,3) 0,28 (O,06-] ,23) D,OH 

~41 ans 1 (l,) 0(0,0) o,n 

T_"jIrnun _",~ oit Iol'rl_w .. ri> _do.,...,....,.,. _. ' .. II·'"""", c._.JI r_ 49 
/1Ibt do ~ ,. w ....... 



-

• 

. 

VII.S.2. Anthr~'pomélrle m:ltornolle (tableau XIX) 

Comme pour l'hypolrophie globale, la Ulillc maternelle S l,55 m el le 

poidl mlllcmei < SOka étaÎent! ul«ille slanificativcmenl" " hypotrophie pure . 

IIYIHllr1Iphu n,nolnl 
FICI~llrs Olt (le 195°/0) 

" n-71(%dcn) n-73{%don) 

l'ohb '""I~rn~1 

c SOkl 6(7,'1%) 0(0,0%) 0,02 

T.llle .,atrrnrllc 

<l,SOm 4 (5,1%) 0(0,0%) 0,07 

:!0 1.55m 11 (23,2O%l 7(9,6%) 2.ll (1,01-1,16) 0,02 

1~IC < 19 ka/ml 1(1,3%) 1 (1,"%) 0,904 (0.1)2-15,56) O,'} 

1_ .. ' .. ", .. 0( ' ,. ... ''''S.,.l ritI ... _ ....... _-.,-." • • dn~c_.,.r_ 50 
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VII.S.J. Les ant6c6dan lS obstétricaux, 

Nous avons rctrouv~ k'S mêmes racteurs que ccu" Je l'hypol/Ophic 

globale (tllbleau XX). 

Tdlta" xx. IldiOllo" trlIr, lu unlülJrI1l~ OOJ.I.rIWIa " 1'!JypolropJtl# pur, 

IIYllOlropbtt l'f nloin) 
Fu,t un OR (le, 9So/.) 

n"18(%den) n"13(%dcn) 

Prim;&eSkJ 21 (3S,9) Il (lS.I) 3,16 (I.H·1,S9) 

Primiputt 4) (H,I) 23 (l l ,S) 2,61 ( 1,29.S,s4) 

Mul!ipa~ lS (44,9) SO (68,S) O,l1 (0,11.0,77) 

ATCDdc J (l,I) S (6,1) 0,54 (0,10-2,71) ptima,..,1o! 
ATCDde I1IOrt·né 4(5, 1) 2 (2,7) 1,92 (0,29.U,U) 

ATCDd'.voncmenl 34 (0.1) 12 (43,1) 0,99 (0,49·2,00) 

ATCDlk RCIU tO{12,B) 4 (S,SI 2,54 (0,68·10,27) 

~:s._imcr 
4S(S7,7) 1) (4S,2) 1,6S (0.82'),14) 

s~nbiq ... ~roil 

VII,S.4. Les facteurs 116s au déroulomont de 1;:. y,oltis .. sse 

VII. 5.J. J, FlICltlfrS gtSll/li l//IIlels II/lIlerlltls 

,. 
D.OCU 

0.001 

0,00) 

0,41 

O,l1 

O ... 

0,12 

0,12 

Comme pour l'hypotrophie globale, l'absence: de prophylaxie 

anlipaluslre était associée à une augmenlalion du risque d'hypotrophie porc 

(tableau XXI). En revanche, la préédnmpsie, les fièvres présumœs palustres ct 

l'anemie n'ont pM été retrouvees. 

r_ .. ~I ' l,', ."..... *l •• _." rw •• o._ ... ",_ . 
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Tub/toi" XXI. Rd,,'I<>., ~rurt /a J;rcw,,~ !:eJ'<llltH"",ISI/IUl.:md.· d / hJl/(J/"'I'III~ jI"r~ 

IlyplllrOp hfJ TlmolnJ 
F.t",," O R (IC t '.15%) ,> 

n -711(%dcn) n-71(%<ku) 

Consullalioos 10 (12,8) ~ (6.8) 2 (0,1s.7,22) 0,22 
pn!nalatcs < ) 

Absi:l\(Ce do 20 (25,6) 6(&) 1,46 (0, 14-4,91) 0,004 
Pfophyl:ixie anl;-
palU51re 

l!élTiOlTllSies du ," 9(11,5) 6 (8,2) 3,85 (I,n·] 1,68) 0,49 
et 2'1rimtstre 

Pri«lamp5;c 11(10,3) 2 (1:,7) 4.0 (0,75-29, 14) 0,06 

F~t pRsuméu 36 (42,6) 24 (32,9) 1,75 (0,85·3,60) 0,09 
p31uslres 

Anhn;c 9(32,1) 1 (7.1) 6, 16 (0,6). 148,21) 0,07 

[nf«lion uri nai", 1 (9, 1) 1 (12.5) 0,7 (0,02·12.25) 0,68 

Inf«l;ollS gé"itale. IS (34.1) 16 (34.0) 1 (0,l8-2,6l) 0,99 

Syphilis 4 (6,1) 1 (1,4) 4,39 (0,44·107,77) 0, \6 

Tub:lc 0 0 

Alco .. 1 0 0 

YI1. 5.4.1. Factellrs gestatiQnllldsjœllllL\: 

Nous avons retrouvé 111 gêmellarité qui était d.!ji un facteur étiologique 

de l'hypotrophie globale (t~blenu XXII). 

r ...... fitc-.#Io/dr1f' .Jo ItIp.I-.u"",,,,,,,u. ___ I<I.II'I~C_H r-u 52 
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II Yl'otro l,h .. T f ", .. l n. 
~·.flt,," OIl(lC' '5%) 

n "7' (~d.o n) n .. 7J ('Iotle n> 

r;~"" lIluhiplc 23 (29,S'Y.) 4IU%) 1,21 ~1,16·26,S7) 

()ligo.lll",lo~ S ( 11 ,6%) 1 (2,7%) 4,7~ (0,49- 114,44) 

"1 .. lli,mml~'" 1 (1,)%) 0(0,0%) 
cao'b~,I .. 1c 

Sexe 111II",,,hl1 J I (}9,~') 14 (46,6~.) O.76{O.J7·I.m 

&xe r~tolin;" 47(60,J~) )9 (Sl,4·~1 t,n (O,6S-U7) 

VIl.S.5. Facteurs liés aux pathologlos mate rnelles chronl(lliOS 

(tableau XXIII). 

l .eJ ClIrdiopmhies et les broncho-pncumop.1'hu!$ n'étllicnt pas nuociés II. 

l'hyptJtrophie !Jure. Aucune Ilc 110S mères It' hypolrophc~ n'ftvnit les 

pathologies ~ u ivontc!l: liTA , héplllhoP.1lhic Cl néphrol'nlhic. 

T"I>I~ .. " .'I:,\(II f . Rd"""" ~,o/rf lu 1"",IOI'11:;IZ """rrl/fllr., rhnm/tl,w:J l'/IJ1~o/~'~ pllNt 

Cu Tf",,,hu 
FUit" ... QlI (IC' 'S'Io) 

Il '' 78 ('/0 de n) n-7l(%den) 

,. 

O,OOt 

0, 14 

11.$2 

0,40 

O.~U 

,. 
C",diOfllllhic: 1 (1,3) 0 0,52 

lll"01>eho.tJfIl'UlOO(\'II ~ 1 (IJ) 0 0,S2 

1 aq,:a10f'lll1uc: 0 0 

NtphroJ>alhKl 0 0 

Urè""nocylosc 0 0 h""I(I(YG\lICI 



V11.6. Facteurs étiologiques de la prématurité associée à 

l'hvpotrophie 

Nol,ls avons a..:ss! savoir si l'association prérnllturitc!-hypotrophie rcvc:lait 

des fllcteurs étiolojliques sigJlificlllifs qu'on ne retrwvait pas dans 

l'hypotrophie pure 

En dehors des grossesses multiples, aucun des facleurs n'avait un elTcl 

signi flcntif sur la survenue de la prématurité associée il l'hypotrophie (lablcau.~ 

XXIV, XXV, XXVI, XXVII , XXVIII). Nous n'avons retrouve! aucune des 

pathologies maternelles chroniques suivantes chez les m~res de pr~l1Lo turés 

hypotrophes: l-rTA, cardiopathie, broodlo-pneumopmhle chronique, 

hépatopathie, néphrop,,,hie, drépanocytose homozygote. 

Tilbltau XXIV H( IiJ/h/" '"1f' ".1 fncwlrl J'ixh/ .. Umocropltlquu ri III /,""'"111"" 
~ulH:li, Il l'hYPolrllpltlt 

Cu T~molnl 
Fu teun OH (IC ~ 95%) , 

n-3l(%den) n " lO(%den) 

EI~t Civil 

Non mft.Îk 14(42,4) 12 (40,0) l, t l (0,62·2,00) 0,84 

Stobrllf 

Analpha~e! 0 0 

Primaire 8 (24,2) 5 (16,7) 1,60 (0,39·6.73) 0,46 

," Cycle S« Il (33,3) II (36,7) 0.86 (0.27·2,79) 0,78 

2" Cycl< Sec 8 (24,2) 7 (23J) l ,OS (0,28·),95) 0,93 

Univorsitaire S (15,2) 7 (23.3) 0,59 (0, 14-2,48) 0,41 

Ag" malunet 

<Wans 4 (\2.1) S(16,1) 0,69 (0,16.3,47) 0,43 

20-34 ~II' :'5 (7$,8) 19{6l,1) 1,81 (O.5)·6.26) 0,28 

3HO ans 3 (9,1) 6 (20,0) 0,40 (0,07·2, ' 1) 0.19 

<!: 4 1 aus 1 (3,0) 0(0,0) 0,52 
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C .. T~ ... oLnt 
FUI~II'" On{IC~ 95%) r 

11-3)(%06n) n-lO(%dc:n) 

Poids ",aLerne! 

< 50 ka S (1 S.2) 2 (6,1) 2.50 (0,37-20,81) 0,25 

T.iI1e nl~lcrtldl, 

< l,SOm L (J,D) 1 (l,) 0.91 (O,Ol-lS,69) D,n 

s l ,SS ... 10 (30,3) 7 (23,3) 1,43 (0,4O-j,16) 0,$5 

'MC < 19 kilml 4(12,1) 1 (3,3) 4(0,31- 101,71) 0,21 

Tf/bIt/Ut ,'(XVI, Rda/ioll tm,e Itl IlmüM~IIl. K>MI.'Q.Qbllllrlm~ ott /(1 prlmuwr/IJ 

lWùclle à "/rypHropItle 

C .. Tfn,,,lrIJ 
t'~ < l tQn on <IC ~ 95"/.) l' 

n-)](%dcn) n-]O(%dc:n) 

Primil.:sj"" I l (B,l) 6 (20 0) 2,00 (O,~S· 7,49) 0,23 

Primipare! 4\ <42.4) 14 <46,7) 0.14 ("'.17-2,59) O,7J 

~hIllipata 19 (n,6 16 (S)J) 1,19(0,39-3,66) 0,71 

AreD de prtm~mriti 0 0 

ATCDd'aVQfkment 6{II,2) 15 (50.0) 0,22 (0,06-0,79) 0,007 

.... TCDdc:moct·nt 0 0 

ATCDde RCIU 5 (15,2) 2 (6,S) 2,S (0,37-20,12) 0,25 _. I,~ 

a.!nHlq~ ~toil (c 24 20 (60,6) 17 (56,7) l,II (0,31-),66) 0.7S 
mois) 
Fibro~ ,,!bin J (9, l'Y •• 1 0,3%°) 2,90 (0.24 -78,20) 0,]4 

M~lfOOl'lll(i(ln IMlinc 
rone<!nitak 



Il,~''''. 

Tllhl""" tXI'rr. Rd,:'I"" rn~ /~$ f'I<I~,,,.. ""'krll,'/" fi /" l'''J.UJlflr uJ "'~"' ,,' ,' " 
l'h)1101rufiJtll 

C •• Tfmll!u 
t'~t!eun OR <IC' ':IW.) 

" n~)J{"'den) n-JO(%den) 

Consull<ltions 6 (18,2) 2 (6,7) l,II (O,~'J-2l) 0,11 
po!nw.1eJ < J 

MAP 4 (12,1) 0(0,00) 0,06 

AI,,,~ "" 9 (27,l) " (Il) 2,44 «(1,57-11,12) 0,17 
prophyla~ie ant;-
palUSlrc 

IIbnona,ies du 

" 
4 (l2,n 1 (D) 4 (D,J1.10I,7 1) 0,21 

et 2" trimeslrc 

Pré&I~,"plie 2(6,1) 0(0,00) 0.27 

Ed.,n!l'ie 

fi~mI 
_ ..... 16 (41,j) 1 (26,7) 2,59 (0,79-1.61) 0,01 ... -

Ann11ia 4(n,n 1 (2S,0) 4 (O,I6-I11-'l2) 0,35 

l"f~'Ç(ioli ",i,win: 2 (40,0) 0(0,0) U,)6 

Infections génitales 907.5) 10 (52.6) 0)4 (0,1)·2.19) D,)} 

S)1,I11li. D (0,0) ) (lI,j) 0.00 (0 0").2,47) D,Il 

Tlllumathme 2 (6,1) 0 0,21 

r_ 0 0 

A""'" 0 0 

r- .. ",, __ Iod l,', .• __ ~-..I"._"t""" , __ II'II4pOIolC'-.'_ 56 
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" "bI~u" x.nlll. Il.'I''HoJ/I ffllry 1." J,k',"Ir$ !,,"dIU ~, 1" ''', ",,,/ /II ' II~ ""(},,.'~ 
" 

"/','J"I'Irvp/,if 

C .. T~moln, 
.'Iele"n O lt(IC. '5%) r 

n -ll{% den) n - JO(%ckn) 

GI'WI:II..'S:IC nlullipk l' (~ ',S) 2 (6,7) II , 67 (1, 1 0-1S,J4) O,oooS 

l'l.lœnbo poey;" 2(6.1) ° (0,0) 0)7 

"'" 0 0 

Olicoomnios 0(0,0) 2 (I S,4) 0,00 (0.00·2,72) O.H 

ll ~.1r:Jmnios ) (IS,O) 0(0.0) 0)0 

RPM 10 (lO,}) J (26,7) 1,.20 (0.lS .... ,17) 0,75 

~f~ion 2(6.1) O{O,O) 0)7 
COf\IbI,tlle 

Sexe rnOl!lI lin IS (4S,S) 20 (66,7) O.H(O.Il·I,ll) 0.00 

Sc~~ 1~l1Iini n 111(54,5) 10 ()3)) 2,.tO (0.76·7 ,7lJ) O,I~1 
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VII I. DISCUSSION 

V1I1.1 . Mothodologie 

l'our le dillgnOit;c du RelU, IWUS avt>r'l.S ul;lisé te 10' percent,l~ de~ 

courbes béninoises qui ont été tractes de 28 à 45 SA (IInne)[e 111). l.a 

population ~ninoise est plus proche lie la population eamerounalsc ql.l ceBe 

frm\çpiSl: et américaine dont nous utilisons souvent les courbes croissance intrn­

uu!rine. Il aurait été préférable d'utiliser les courbes camerounaises (annc)[e 

Ill). mais les colU'bcs disponibles en percentile ne couvraient que les AG de 31 

li 42 SA. Cepend:lnt , dans cette tnlnChe d'AG, les dcu)[ courbes 50111 assez 

similaires. 

Au cours de notre érude, nous n'ovons p3s recruté 27 nouveau·~s; mais 

nous peruons que c= nombre n'est pM IISSCZ élevé pour Înfluenocr nos 

résullats. 

VIII.2. Population d'étude. 

VIIl .2.1 Ensem b le de la population d 'ét ud e. 

Nous avons trouvé un tllU)[ de prématurité globale (prématurés purs et 

hypotrophell) de Il,34'Y •. En France, elle est de S'Y. (12). Celle difTércnee 

s'ell:plique probablement ptlr les conditions JOCio-écooomiqucs qui noliS sont 

défavorables. La plupart des études africaines ponent globalement sur les FPN 

ct rares sont celle'! qui donnent le taux de prématurite globale parmi les 

naissances, or nous savons que les prématures non pas to~juurs un FI'N. Le 

taux de 7,87% pour l'hypotrophie glob.:ale (hypolrophes purs ou à terme et 

hypotrophes prématurés) que nous avons est ITb proche de 7,l'Y. trou ... ~ p:ir 

REINHARDT en côte d' Ivoire (41). 
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VI1I.2.2 Les r .. lblas poids do naissancQ. 

Nous avons trouvé il la ma.ternité prmcipalo: de l'IICY une rn!quenœ.Jo: 

FPN de 13,11%. Ce th iffre ,e mpproo::he .Je Il''0 tt 12,40;' truuvé~ 

respeçtivement par OBEN en 1977 (42) et LEKE en 1982 (33) dans la m~rne 

maternité. Donc depuis 22 ans, le taux de FPN a peu varié. Ce llIUX i\e 

rapproche d'autres chiffres de la littérature: 13,4% au Mali (27), 14,W. en Côle 

d' Ivoire, (47) 16,93% au Togo (9), 15". IIU Kenya (59) el 10,W. au S':néWlI 

(13). 

En ce qui eOl'terne les proportions de prêmlllur~ et d'h)'polrophes parmi 

les FPN, dans notre série, nous avOlls trouvé 32,)'" d'h)'potrophcs à terme et 

67,7% de prernoturés (purs ct hypotrophes). Ces resultats corroborent teux de 

OUEN en 1977 el LEKE en 1982 qui trouvé respectivement 30,6% el 11,6". 

d 'hypotrophcs cOfltre 69,4", et 74,2% de prémalUrês. Mais nous pensoos qu'il 

est illllk)f\ont lorsqu'oil élllttie les F'PN Ile f<lire ulle disliliClioli cnln: ks 

pn!mnlurés pun, les prémnturés hypotrophcs o:t les hypolrophes 6 tenne. C'est 

ainsi que sur le J'lhm ~Iohnl, nnus avons lrouvé (i7,~. de prem:IUlI\.l.s el S1,8". 

d'h)'potrophcs. KEITA au M~1i (27) avait trouvé 62,7'Y. d'hypotrophes (pun Ct 

pdm:uurés) et 56,S'Y. de prématurés (pUni et hypotrophes). Au Togo, OEGUE 

(9) avait trouvé 57,2"1. d'hypotroph6 (pun et ptématurés) contre 34,W. de 

premllturés (pur~ et hypoirophl':!l). LI! diff;!rel\CC CI:::t lc~ proj>O,tiuns de 

prémalum que nous avons noté ct celles ~ ~udes togolaise el béninoise 

pourrait s'expliquC'r par la méthodologie utilisée dans tes éludes. En effet Il: 

score de maturation de DUnOWITZ utili~ dans tes études surestimeraitl'!ige 

gestationnel des prématurés comme le montrent les travaux de HOUENOU 

(25), et COIItribuerait ainsi Il une diminution du nombre de prémalUrés. 

VIII.3, Facteurs étiologiques associés à la prématurité 

l'rise seule, I:!. prématurité avait conunc filt teur de risque les Bro~scs 

gémellaires, l'hydrnmnios, b RPM, les j)rimi~e:;tes, une in5uflisance de soins 

-
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l'I~n,u,IIJ, Il ~It\r, 13 preJdampsic, les tii!vrc rr~sum~cs JlaI UloIn:~ ctl'ab::><:lh.:c 

de prophylaxie anti]Xllllsue. Apns lISSO(:imion aux: P1imatun!s hypotrol'hcs, 

nQUI Itvons relevl! en plus le placenta pracYi •. Nous pensons que ceci Iemit di'l 

li l'augmentation de la laille de l'échantillon aprts l'associlllio<l, d'llutalllplUi 

que le placema prnevia n'est pas un facteur connu de l'hypotrophie fœudc. 

VIII.3.1. Les (acteurs soclo-démograp/flques 

D'apr~ nos résultats, le statut matrimooial n'a pas de relation IIVec la 

prémlllUrité. Ces résultais corroborent ceux de LEKE et al au Cameroun et 

FOURN au Bénin (22). Par conlre, T ALL (50) troUYe le CQfltrnire. Nos résultaIS 

poufTllient s'expliquer par le fail que beaucoup de femmes non nlariées 

bénéficient néanmoilU souvent du soutien finander et moral du pere de 

l'enfant. 

En ce qui concerne le niveau d'instmclion ct l'tige maternel, nos r<!:sullat! 

lont identiqucs li ceux de LEKE ct FOUI(N. l'fIr contre, d'nutres (20,]1),50), 

llouvent Ic eontmire. 

VII1.3.2. Anthropomêtrle maternelle 

En contradiction avec nos résultats, cer1ains auteurs (20,39,40) pensent 

que les données an:hrilpomf triques en l'occurrence la petit.; t:aille Il1m~mell.:.le 

petit poids maternel et l'index de masse corporelle sont de! 13cleurs :associés li 

la prématurité. 

VIII,J.J. Les antécédents gynéco-obstétrlcaux maternels 

En dehors des primigestes 00U1 n':avons trouYé ilucun facteur significatif. 

O'ilutres iluteurs notent en plus les dl" .. , de la primiparite (9,39.40), d~'lII 

antécb!ents de mort·né et d'avor1cment (39), des :Inlécédents de prématurité 

(41). 
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VIII.3.4. Los facleurs gostationnols 

VIII.JA . /. Fllrlellr$ mlft~",tI.~ 

En ce qui concerne le nombre n!duÎt Je visi tes prénatale', nos ~SUItIl" 

corrotMKent ceux d 'outres auteun (9,20,39,40). De: nlême, la MAI', J'absenc.: 

de prophylaxie IlnlÎ;alustre, la prééclampsie el les fièvres présumées paluslres 

onl éte retrouvees dJ11S plusieurs études (5,20,39 40). l'llf contre, 

MAVALANKAR (39) et FERRAZ (10) notenl en plus les rôles de l 'D.~énlie et 

des métrorra(l,ies du , - ct du 2' trime5tre tandis que MEDA incrimine les 

infections uro-génitales. L'absence des efTets des infections urogénitales el de 

l'anémie que nous avons constlltée peut aussi s'expliquer par le nombre rédlli l 

de patients ayant fait des eXllmens p.:lr:lc1 iniques. 

VIII.1.4.1. Farltllrsja-tmu: 

Nos résultllts concOfdent avec la lillérotul1:: En efTc:!, d'autres aUleurs 

menlionnemles rôles des gro$StSses llIul tinles (S,]]), du placenta pme~i~ et de 

ln RI'M (5). Quant au sexe de l'enfant , il n'auroit pas d'etlet sur la survenue de 

1,1 prém>llurité (20,n,39,<lO). 

VillA. Les facteurs étiologiques associés au l 'hypotrophie 

fœtale 

Sans llSSOCiation avec les prematures hypotrophes. l'hypotrophie f0.1ale 

avai t COlllme facteun ~ioloaiques la taî11e maternelle S I,SSm, le poitb 

matcmd <SO kg, l'~ge maternel <20ans, les primigestes, la primiparité. lu 

grossesses multiples ct l'absence de prophylaxie 4fllipnlustre. Après 

association, nous avons not~ en plus la prééclampsie, l'anémie, et les fièvres 

présumées palustres. 
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VIU.4.1. Les facteurs socio-démographiques 

L ':\~c maternel inr~rieur A 20 lins est cOLlllllUn':men[ a!I$CICi.i III RCIU 

(11,20,24,)7,)9). Le a:ltu[ de o;élibotllirç est souvent Il,socié IIU RCIU 

(24,26,)7,58). Pllr ("omre, comme pour FOURN IIU Oénin, le ,iI~tu[ l1ulllÎmonial 

n'avait pas d'effet sur 111 survenue de l'hypotrophie. Cette discordance 

5'expli(IUerait comme poUf ht premawrité par le fhi t que bt:ilucoup dell fem mes, 

bien que célibataires, vivent avec le père d~ l'enfant. D'autl\!s auteurs ont nOlé 

le r6le du bat nive;!.u d'étude (21 ,20,39,58,60). 

VIll .4.2. Anthropométrie materne lle 

La petite taille maternelle, un poids m:uernel<5Okg, et l'IMC bas sont 

rapportés par d'autres travaux ( 1, 19,2 1,20,37,39,40). L' IMC qui est un !'ellet 

de l'étal nutritionnel CS! souvent bas chet les sujels d'un niveau socio­

l.\conomiquc bas. A la mnterni t6 principale .l~ l'IICY, les fmis J'llcenuchcnwnt 

ne Jl(uvent être supportés que par des sujet~ J'un niveau socio-~onomiq\le 

moyen. Ccci cxpli'I'K:n,it probablemcnll'lIbscn..:.: Il.: , 'It.tC Il:u'mi nus resultats. 

VIII.4.3. Les antécédents obstétricaux maternels. 

En ce qui concerne les ptimi8cslt$ el la primiparité, nns résultaIS 

cotroborcnt ceux de la plupart des lIutl:1.lrs (1,10,19.20,39,58). T II:.TCHE el al 

(53) trouvent 10:: contraire. Les anlkédents de prematuri te, d'avortement, de 

mort ·né el de RCIU ont été ropportés par co!rtoins Ouleurs (20,J6,37 ,58) comille 

fac teurs étiologiques. 

VIIL4.4. Les facteurs geslatlonnels 

VIII.<I.J. I . Fut"tt llr5 IIwll!m eN 

L'absence de ;H"Ophyloxie antiplliustrc Il été rapporte.: par ALLEN ()). 

D'autres lIuteurs ont all~i noté le mir. Ilu paludisme (1,53,59). n raUE 

l'évoque dans le CIIJre des FPN (8). l..a préécl3mpsie I1l1ussi ele rapportée par 

T_ .. jM .. .,.J.,.,.. ... ~/;t"'I_ ..... _. __ ~M"II~( __ • r_ 6) 
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phlsicnl'll ,UU':Ut'S (tO, tIJ ,2!>,37,44), Conccmmll tes hJmorrngics .Iu 1" Cl.JU 2' 

trimestre, nos risultllts sont identiques li ceux de TIETCIIE et ni ; mais d'autteS 

.!Iudu mOllirent plUIOI qu'elles ont un effct sur la survenue de la prematurit.! 

(19,39), Les inr~.'tion! uro-ginitllies ct l 'animie onl êt~ sigrmlfu par 

ALIHQNOU (1) ct MARINI (44). 

Quant aux soins prénatals, contrairement à nos r.!sultals, certains ~uteuD 

(39,40,S3), ont monlt! que l'insum.!llnce du nombre de visi tes prénatales ét~il 

un déterminant majeur du RelU. 

1'11/.4,4.1, /.ufacttmnfœ/illu 

Les grossesses gémellaires sont l'un des fuctellD Ile risque cor.nu du 

RCIU (37). Contrairement aux données de la liuérature, dans notre sêrie, 

l'oligoomnios n'~lait pas associé ou RCIU. Ccci s'expliquerait par le nombre 

réduit de mères ayant fait l'échographie obstétricale. En ce qui concerne les 

malfonnatioll! congénitales, nous n'avons pu diagnostiquer que ce!!es visiblu 

de l'ext.!rieur étant .10I'I11é que nous ne suivions pas les elllilnis. Ce suivi uu.,.it 

certainement auglllcnlé le nombre de malfonmllioM. Quanl RU sexe de l'enfant, 

nos résultllts sont identiques il ceux de certains Quteurs (20.39). DUMONT (19) 

et MEDA (40) OOl':flt le rôle du sexe fêminin landis que VILLAR incrimine te 

sexe mascuhn (56). 

VIIIA.5. Les /Jo/h%gles maternelles chroniques 

Conlrairement à nos rêsultau, MARTIN CI al à Dakar (38) ont montré 

que les mères d'hypotrophes se recrutent parmi les néphropathes, les 

hypertendues, les cardiaques, les drépanocylaires homozygotes, les femmes 

aneinle, de brnncho-pneumopathies. 
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ANNEXE 1. 

FICHE TECHNIQUE 

~edMU~" _____________________ No" ' ____________ __ 

No douicr. __________ __ 

IDENTIFICATION 

NQOI do:: la ~re : ___________________ o.lC d~ naiAalKe de la lM", ______ __ 

SI:ltul man,aI , T.ille de 1.1 mm: ____________ _ 
NlI'eau 4ft,1lIle Poids de la rrw!~ ____________ __ 

Dale Uc nai'SIIlIcc de l'eJlFalll !i<:u de l'cnFam _________ _ 

ANTECEDENTS 

Nit: Ed" 1 J.,.~ 1,. ~ltl .. si 0 .. 1 d 1 j/ '''''' 

Cw,op:uhlc 0 1~6ciso:r), _______________ m .... o 
Niphropooll\ie 0 _____________ 'UépUopaillic 0 

DrepanOC)IMe D ( PrtciKt Ilb) ____ _ 

0_" __ __ 
DDR: ___ __ AG Ibio"q~:, ____ __ 

MalfOl'llWiOQ lithine D 

ATCl) de RelU o 

T_ « jkot""lfjol....,..../o,. , 
rw ... o«,""" ... " ....... 

Fibrome IIImn 0 

ATCD,lc:mOt.-nt 0 

• 



Nombn: do:. w,,",,ltationos pdnaU!.l .. ',-__ Ak:ool 0 (pr6ciKr '1lW\lito!)' _____ _ 

l' ropI,yluie Illlipalustre 0 Tabac 0 
T",u"lIlli~">e 0 (prl!ciscr da'c) _ _____ MAI' 0 
lltmorral:lc du 101 CI r Ir', ,c:;!n: 

f:dl1mplÎe 0 
I;dampa>e 0 
1111.1' o 
RI't.,. 0 

o Auo!mle 0 

f~Vft prts\lmtc palll.>lrc 

011 ~ue m"lI'ple 0 (nombit de f .. lus)_ 

Placmla fWM:~;. D 

Malfonnalion ~ita'c D 

Nil Erflrf l' lkwmt Id mu si ml txam~n l''lfll,:lmique Il ttt ./idt tI C ~'/ If d/"g,,~rlk: 'Illl, 
.-li"I'I"~ (<"<,dwr IlIIpllfa~II"1 1 ouI comme d-<lcJsur 

l"r""IIOI, ~~nilalc 0 ___ I nr~~lio<lllri" .. i", 0 _ _ _ 
Syphilis D __ _ 
llydmll1l1i<B D __ _ OIigoomnioQ 

l'oids de oaissance: ___ _ 

Alle estimé du [I()"VC~u-nt: ___ _ 

T ... , .. ,. •. "'.h.oo/<ol.,... •• "',.., -nJ".>'tWlloIt r ••• ,,' __ _ .... nu,"'·,n .... NI .. r._ 17 
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ANNEXE II 

Critères neurologiques du prématurê africain. D'apms 
HOUENOU (25) 
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