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Les enfants nés avec un faible poids de naissance présentent un plus grand risque de lllustrati Wﬂm
décés néonalal [1, 2). Le décés du nouveau-né el le faible poids & la naissance relévant Ustrations w,::‘"ﬂes,,%?;?ue_,,hm“
souvent de causes communes. La malnutrition et le paludisme sont des causes fréquentes QOuwrir l'onglet dsbormnement :
de petit polds de naissance (PPN) ; elles contribuent également & la morizfité du nouveau- (Hrlrevuesisan/e-docs/evolution L perinatales_re
né [3, 4]. Dans le district de Rutshuru, les deux niveaux du systéme de sanlté se lab=images)
complétent pour la prise en charge de ces deux problémes. Le niveau périphérique
propose la chimio-prophylaxie anti-palustre et I'éducation nutntionnelle lors des activités

préventives. Au cours de ces aclivités, les femmes identifiées & risque de PPN ou de

déoés périnatal, sont référées pour accouchement & la matemité de Fhdpilal de référence pour améliorer le pronostic
matemnel et celui du nouveau-né. Les stalisliques permeltant d'apprécier le niveau de santé périnatale atteint sont souvent
inexistantes dans la plupart des pays en développement [5]. Les enquétes suscaptibles de combler ce vide sont dun codt
prohibitif. Une allernative moins bonne mais plus simple est I'analyse des données recueillies en routine dans les
matemités. Dans un systdme & deux niveaux de soins, les données & Fhopilal de référence peuvent refiéter, par leur
ampleur et leur évolution, des problémes de santé en périphérie. Elles donnent aussi une idée sur l'accessibilité el la qualilé
des services de recours. Pour cause de biais de sélection, l'intérét des données hospitaliéres reste néanmoins limité. Elles
s prélent moins & la comparaison car elles sont fonction de l'accessibiiité, de la durée de séjour et du role dévolu a )
Thépital. L'objectif de calte &tude est d'analyser les données recueillies en routine dans la maternité de référence de (-
Rutshuru entre 1980 et 1998, en vue d'apprécier la pertinence et Fimpact des stratégies appliquées.

Matériel et méthodologie
Le matériel et la méthodologie sont décrils dans la partie | de I'article.

Le présent article porte sur la dsscription el l'évolution des naissances de petit poids (PPN = poids < 2,5 kg), des décés des |
1

nouveau-nés enregistrés au cours du séjour a I'hdpital et des facteurs de risque associés.
Le site de

I'Anesthésie Loco Régionale
Résultats Francophone
Les caractérisliques démographiques el anthropométriques et la fréquence des facteurs de risque présents chez les (/_Ipublrightni alr?
| femmes & l'admission décriles dans la partie | ont montré que 35,2 % des femmes avaient présenté au moins un des quatre n=htlpivewel-ale.
risques a prion et que celte proportion était passée de 26,1 % en 1980 4 39,2 % en 1998.

Dix-huit pour cent des naissances présentaient un PPN et 7,9 % des nouveau-nés élaient décédds. La figure 1
(images.htm) montre que la proportion des PPN était globalement demeurée stable. En revanche, des proportions basses
de décés de nouveau-nés élaient observées en 1980, 1981, 1988 et 1994 (figure 2 (images.himy)).

Les femmes présentant au moins un risque a prion présentaient des proportions de PPN et de décés du nouveau-né plus
élevées (figure 3 (images him)). Les OR (et IC & 95 %) dérivés de la régression logistique des facteurs associés au PPN el
au décés du nouveau-né (lableau (images.himy), montrent Fassociation du PPN avec les qualre facleurs de risque a priori.
L'age et le DB n'étalent pas associés au décés du nouveau-né. Deux facteurs de risque a posterior, le niveau dinstruction
faible et lindice de masse corporelle < 21 cm étaient associés au PPN el au décés du nouveau-né.

Liintervention obstélricale &tail plus fréquente chez les femmes présentant un ou plusieurs risques a prior. Le décds du
nouveau-né était plus fréquent en cas dintervention obstélricale (p < 0,001).

Discussion
La proportion des naissances de faible poids est demeurée &levée el stable durant les 18 années, dépassant le taux de 15

% rapporté par 'OMS pour le continent africain [6-8). Cela tienl pour une part au caractére sélectionné des données
hospitatiéres. L'ndpital de Rusthuru sélectionnail de pius en plus de femmes & risque de comptcations el jouait de mieux en |
mieux son rdle de référence [9). Cependant, Meuris avait montré qu'a Inépital de Rusthuru [10], la proportion de PPN |
différail selon que la femme élait parasitée ou non par le paludisme (18 % versus 6 %). Récemment, nous avons monlré |
que la stralégle préconisée en amont pour améliorer la santé du couple mére-enfant, fondée sur la prise hebdomadaire de
la chioroquine pendant la grossesse n'améliorait ni le poids de naissance ni lincidence du décés du nouveau-né [11]. Bien
plus, les enquéles nutritionnelles réalisées dans la région en 1985 et 1998 onl indiqué que 'étal nutritionnel des enfants de
moins de 5 ans s'élait détérioré [12, 13] & la suile de la dégradalion socio-économique continuelle et des guerres qui ont [
sévi dans la région. ‘
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Las proportions des nouveau-nés décédés sont proches de cslles rapportées dans les aulres miliew hospitaliers dAdrique
{14, 15] Hommis lss niveaux bas notés en 1880, 1981, 1688 et 1994, ces proportions sont restées stables durant les autres
années. A Thopital, 'amélioration du pronastic vital du nouveau-né repose sur foxistence des services obstélricaux el de
néonatalogie de qualitd. Cewcdd requidrent en géndral un plateau lechnique de bon niveau qui n'est pas tolgours disponible
dans de nombrewr hipitaux riraux des pays en développement Me disposant pas de capacité de réanimation suffisanta
(absance de couveusa et doxygéne) apital de Rutshuru n'est pas suffisammend équipé pour amstiorer le pronostc vital
des naissances de fable poids. Dans ces conditions, mdme efficace, la stralégie fondde sur la référence des femmes 4
fisque de FPN a peu de chances d'avoir un effet sur fa mortalité périnatale. L'association du PPN avec les quatre facteurs
da référence élait en effet bonne (fabieau (images.htm}). De méme, las femmas aved facleurs de risque augmentaient 4 la
matemitd. La mostafité du nouveau-nd n'avait pas baissé pour autant,

Indépandamment du PPN, deux facteurs da référence sur les quatre éludiés, la taille < 1,5 m et la pasité > B, étajent
a550ciGs & la mortafité périnatale avec des coefficients 4 la kimile de la signification (OR de 1,2 8t 1G de 1,0 4 1,5). De
nombreuses études soufignent fa faible efficacitd des facteurs de risque & prédire fas issues négatives de ta grossesss [16-
18] Ii en résuite un nombre important de faux-négatifs et une diminution progressiva de Fadhdsion des femmes aux
recolrmandations de référence. Dans le melilsur des cas, ces faux-négalifs se présenteront lardivement & la maternité
dans des condiions devenues défavorables pour les interventions [20, 21] Ainsi s'expiquent les proporticns plus élevées
das déces das nouveau-nés notés auprés des femmes opérées, On dewrait néanmoins disposer de gonndes ds qualité
pour le confimer,

CONCLUSION

Les proportions de PPN et des décds périnataux 3 1a matemité de référence de Rutshuru sont rasiées élevées surles 18 anndes.
L'associaten avec les facteurs de risque &ludiss 4lail meiteure aved le PPN qu'avec la déeds du nouveau-né. L'efficacité des
slratégies an placs esl remiss en cause
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