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A mon [€re

‘fu es un ére exemplaire.

La compréhension et l'affection ne te font

jamais &&faut. Tes enfants sont tes interlocuteurs
et tes amis. Sage, psychologue, pédagogue, ta seule

2

recomyense c¢st notre réussite.

A N
£y ARG Here

Ta patience, ta perséverance, ton anour
mouk les enfants en ¢énéral ont fait de toi
la mére de tous les enfants de notre cuar-
tier.

s@&are du oint de vue aducation, tu es

toujours ré&te & exhausser les voeux de tc

5]

[}

enfants et souvent au rix Jde grands sacri-

fices.

A mon maltre et beau-frére . . Baba BAINBR.
Ce travail est le fruit de ton enseignement.
Tu m'as toujours considéré comme une soeur et je

te dois toute ma rdussite,



A mon crand frére s . Cheick N'OIAYE.

Pour le grand sacrifice gu'il a consenti

oour @es fréres et soeurs. Tu es l'alné de notre
famille et tu as toujours &té ;résent pour accomp)lix
ton devoir. ’

A mes autres fréres et soeurs.

Pour votre soutien moral et matéricl.

A l'oncle & | Isman.

2 mes autres Oncleg ¢t Tantes.

4 mes nidces et neveux.

A mes autres beux-frires.

2 mon mari
Tu n'as jamais mangué de compréhensiocin.

Ta collaboration est immensg dans ce travail,

Trouves ici l'expression de mes sentiments.

A mes cdeux enfants : Counba et rapa.

-

Vous avez souffert de mangue ¢'affection
durant ces &études mé&dicales.
Que ce travail mette terme & vos souffrances

cdésormais.
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, mes amies Znancnon et isartine.
Nous avons passé ensemble les moments les
nlus durs et les plus agréables.

Trouvesz ici l'expression de jrofonde sympathie.

A tous mes camarades 2e rometion.

A tous mes_enseignants

"J'ai beaucoup appris auurés de vous,

LA

Je vous en suis reconnaissantae.

A notre bLirecteur jir. Aliou Ba.

Vos efforts ainsi gue les sacrifices que

vous consentez nuit et jour afin ¢de cdonner une
image de margue aux sortants (e votre Etablissement
mérite &'étre souligner ici, nous vous cisons un
grand merci.



2 notre Dircctcur lc Dockeur Be FOFANA |

Vous nous avesz inspirés ce travail et vous
vous &tes mis toujours 2 notre disposition.
#ialgré votre téche immenge, vous avez ¢irigé ce
travail avec soins et dévouement. Le merci est

insignificatif devant vos sacrifices.

A lonsieur 12 Jrésident.

ralgré vos multijples occupations, vous
nous avez accorcés l'honneur de présicder

notre travail.

Hotre gratitude est totale.

A Messicurs les membres du jurv.

rour avoir accepter fe juger notre modeste

travail. doyez assurés <e notre rrofonde gratitude.

A iadame Sv Diroctrice de la maternits

de Gabriel TCURE.

Pour votre aide matériel & la r&alisa-
tion de ce travail.

A padame Directrice idijointe

L

Vous m'avez considdrée comme votre fille.,

Trouvez-ici 1l'ex,ression de mes sentiments.

D RIS TN

nu Medecin Chef dec la 2l Ce Niaréla: D. Aissata CISSE

de Niaréla.

Votre collaboration a &été bien fructueuse.
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four bien saisir le phénoméne de 1la orématurité, il
est essentiel de se rakgeler qu'il s'agit avant tout c'une pré-
maturation ¢'ordre biologique ot pas toujours chronologique.

51 1l'évaluation de la durde d'une grossesse en scmai-
nes ou en mois pormet de se faire une idée grossidre de 1'4tat
de maturation du rroduit de conception, actuellement les rocé-
dés modarnes comme 1 &chographie, 1la ?1t"‘C${‘A)l embriosco i
de contact et los dosages hormonaux permettent de connaitre avec
beaucou;: plus de Qrécisionf 1'4ge et la maturation dau foetus,

Compte tenu du fait que toutes ces méthodes sont a
leur stacde expérimental, 1la définition universellement admise
de 1'C.i.3. reste la scule valable: "est prématuré tout enfant
dont le poids de naissance est &cal ou inféricur a 2500 g." Bt
cela quel que soit la durée de 1a gestation,

Lans ce groupe d4finit par 1'0.}M.5. entrent 2 catégo-
ries d'enfants :

= Les nouveaux-nés prématurds dont la durée de gesta-
tion est comprise entre 6 mois et & mois et demi ou encore entrea
28 et 38 scmaines d'aprds la date des derniéres rdgles.

- Les nouveaux-nés atteints de retard de croissance
intra-utérin (R.C.I.U.) c'est & dire ceux qui ont atteintg le
terme de 9 mois 10 jours mais ont un faible joids par rapport A
1'ace gestationnel: on les apelle aussi hypoﬂ%phiques.

Les nouveaux-nés ;rématuréds par 1'dge gestationnel
mais dont le noids est supérieur & 2.500 9Y. se trouvefexclus “u
lot comme exemple les :rématuréds de mére diabétique. C'est pour -
quoi le critéro poids adoptd per 1'0.04.5. pour définir la ré-
maturité a souvent 4td 1! objet de critigue par certains auteurs
en l'occurence /. ROZSIET directsur du centre @ ‘unités hautement

srécialiséds de 1a faculté de médecine de Yaris; ot i.LELONG (3&)

écrit A Ur0o0s de ROSZIER: "je l'apirouve entidrement guand il

’

critique la d@éfinition actuelle e la orématurité imposée deuu

)
pxd

jie

2

1950 »ar les organisations sanitaires internationales @t baséee

sur le noids,

ceo/uen



II (ROSZIER) a raison de souligner la séparation qui
s'impose d'une part entre le nouveau-né "né trop tét" mais nor-

-

mal pour son dge foetal simplement immature et d'autre part le

-

~oids insuffisant par rapport & son 8ge foetal,

nouveau-né de

le jlus souvent d'ailleurs prés du terme avant souffert pendant

sa vie intra-utérine".

La vraie prématuration est liée A& certains facteurs gui
font qu'on la retrouve presque toujours chez les mémes personnes,
IL s'agit la plus part du temps 4'états morbides maternels exis-
tant avant la conception :

- malformaticns utérines
- béance du col

- faible volume cardiaque.

Ffar ailleurs certains états morbides apparaissont Jen-
¢ant la grossesse sont presque toujours responsables &'accouche-

ments prématurés

- hémorragies de la grossesse (placenta praevia,
ménaces de fausses couches, toxémife gravidigue)

- infections maternelles aiguis.

- Bactériemme maternelle.

Enfin le niveau socio-économigue, le poids, la toille,
1'Age de la mére ct la primiparité interviennent pour une large
sart dans le ghénoméne de la prématurité classique.

Zi telles sont les causes les lus évidentes de la vriadc
prématurité, pour le R.C.I.Y. on retiendra, les lésions du placen
ta qui sont fréquemment associés & la tOxémie gravidique.
L'enfant atteint de R.C.I.U. peut naftre avant terme, 2 terme ou
aprés terme., & avant terme, il présente les complications néo-
natales tvpiques de la 4PRS turité ot de la prématurité,

Sur le lan biclogigue le wématurs est caractérisd av
une immaturité e toutes les fonctions vitales responsables de
troubles gue sont :

- la meladie A& membranes hyvalines
- le syndrome d'apnée récidivante
- les troubles mé&taboliques

-~ les gyndromes hémorracigues.

ool oo



Sur le plan clinigue 1'immaturité est responsable do
la fragilité du prémeturéd, de la succeptibilité accrue aux infec—
tionsc. ¥n essayvant ¢'établir la relation poids de nailssance mor-
talité périnatale en se rend compte que les enfants de poids ine-
férieur & 2.500 gr. représentent la majorité de cette mortalité

»érinatale.

Donc immaturité et rotard de croissance (intra-utérin
(R.C.1.U.) convergent vers un méme mal : le grossissement <u
taux de mortalité yerlnataln et cen particulier celui de la worta-
1ité néo-natale précoce.

r

i cans les pavs développés la prématurité est resjonga=

\L

,

ble de 7,2 7 des mortalités nérinatales, dans les pays cn voic do
développenent elle est responsable de 10 & 15 % des morts vérina-
tales (16). )

ninsi la prématurité constitue un probléme de sants

publigue au ii2li : chercher A reduire au minimunm incompressible

o

ie taux ¢c¢ mortalité périnatale en agissant sur les facteurs suc-

ceptibles d'@tre corrigés.

{)

e
F

.r aillours nul n'icnore la place de l'enfant dans no-

£

trc socidté. Une femme sans enfant est toujours accusée, celle

enfants est considérdec comme une sorciére qui jporte

6]

gqui peré se
en elie le poison qui détruit sa progéniture, elle ne cesse -

tre l'objet ¢'humiliatiocn.

C'est compte tenu de ces différentes considérations

qu'il nous a paru intéressant ¢'étudier le shénoméne de la [réma-
turité. Pour co faire nous avons choisi la maternité de 1'HOital
Galriel TOURE parcequ'ellce regoit le plus grand nombre de partu-
rientes (environ 45 accouchements par jour).
Yotre lan de travail scra le suivant
Chapitre I.
1) BAsumés 4'oObservations (114)

2) Conclusicns d'ensemble

Charitre II.
Les Aifférents facteurs étiologigues de la

prématurit

D‘

cee/enn
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Chaitre III.

L= R =

Les conséguences de la

Chanitre IV.

"
s

wrévention de la

Conclusion générale.

prématurité,

prématucité

ceo/ oo



e THODES de TRAVAIL et i

tlotre travail qui a commencé le ler Janvier
1979 a oris £in le 3C Juin 1979. Sur les 8.280 nais-
sances, 917 é&taient des prématurés; nous avons pu in-
terroger 1l0C femmes parmi les 917 ayant accouché ¢'en-

fants de poids inférieur ou é&gal & 2500 gr.

Par ailleurs, nous avens suivi 1}-fermes &
partir du deuxidme trimestre de leur grossesse jusqu'd
leur accouchement gqui avaient un ou des antécédants ¢e

prématurité,

Dés l'instant qu'il n'ya pas de probldmes
les méres ne reviennent lus pour les pésées au voint
que 1'I.M.0.0 a subordonné l'octroi des allocations 2
la présentation des carnets e pesées. Uonc les enfants

merdus de vue ne sont »as obligatoirement morts.,

Nous avons pris soins de présenter ¢&'aborc
les 25 prématurés qui ont été revus au moins 1 seule

fois aprés leur sortie de 1'H8pital.
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ABCUMES L' CROERVATICHS.

P

Cbservaticn n® 1

~

padame B, SAMGAEE : 8cde de 15 ans mdnagdre domici-
-

lide & fadjiguila mariée & un étalagiste a régulidrement suivi
28 consultations prénatales. iLes examens pratiqués ont donné

fout

les résultats suivants

B négati@

groupe Q rhcsus positif,

Elle a continué ses travaux domestiques jusqu'd 1l'ac-
couchement. rrimigzare sans antécédant gynéco-obstétrical, a ac-—

1 O

couché au terme de 9 mois d'un enfant de poids égal 3 L8Q0g,

3

L'enfant au bout ¢e 15 jours avait un poids égal & 1600g. ot 1

’

examen clinigue était normal. Depuis cet enfant a été perdu de

vue.
Cbservation n° 2
i7adame M. SAMRXE : &gée de 17 ans ménagére domiciliée
2 faladje mariée & un chauffeur, n'a rpas suivi de consuitations

prénatales. A continué les travaux comestiques jusqu'd 1'accou-
chement.
Primipare sans antécédant gynéco-obstétrical, elle ignore la

2

durée de sa grosscesse, a accouché 2'un enfant de poids &gal

L65C¢. 1l'apgar & la 1ldre minute a donné 7.

2 1'8ge de 14 jours l'enfant avait un poids égal & 2080g., ot 1°
examen clinique &tait normal.
L un mois et demi 1l'enfant pesait 3820g. avec un trds bon état

général. Dés lors nous l'avons perdu de wvue.

A Chservation n® 3
Liadame A, DOUCCURE : 8gée de 15 ans ménagére domiciliée

2

au quarticr - iali, n'a pas suivi de consultations prénatales,

s'occupe uniquement de cuisine.

erimipare sans antécédant gvnéco-obstétrical, elle a accouché au
terme de 8 mois 20 jours environ A'un enfant de poids égal &
220C0g. qui a &té réanimé pendant 5 minutes, 1l'arcar a donnd 7 &
la 102 minutes.

A 1l'8ge de 27 jours l'enfant pesait 2500g. l'examen clinique &-

tait normal. Das lors nous l'avons serdu de vue.



—-9_

Chservation n° &

radame M. PIALLO : 8gée de 30 ans ménagére domiciliée
A magnabougou mariée 2 un cultivateur, n'a pas suivi de consul-
tations prénatales. Bn plus des travaux domestiques, apworte
le repas au champ (situé loin) et cherchait du bois qu'elle
transportait elle méme & la maison.
8¢ peit avec 3 vivants, elle n'a pas d'antécédant gynéco-cbhs-
tétrical. A accouché au terme de 7 mois 10 jours environ d'un
enfant de poids égal 2 20009g.

I 1'8ge de 15 jours l'enfant pesait 3000g. 1l'examen

- 2

clinigue était normal. & l'Age d'un mois l'enfant pesait 3ZZ0..
]

et & 1l'8ge Jde deux mois il pesait 5500g.
Dés leors nous l'avons perdu de vue.,

Observation n® 5
dacemoiselle b, DIAKITE : 8gée de 22 ans éléwe en

classe de 9¢ année, comiciliée chez sa grande soeur a Bolibana,
a réguliérement suivi les consultations prénatales. Les exa~
mens pratiqués ont donné les résultats suivants: Bi7 négatif
u\euy»rhe-us QOSltlf

i whﬂw« (‘.: WY WM @ owEmear Yok (‘d 220\ < -
& 1l'8ge de 15 jours l'enfant avait un poids égal a

A Accons
2620g. et l'examen clinigue normal.

& l'age d'un mois le poids était é&oel a 330Cg. et l'enfant pre-
sentait une rhinocbronchite fébrile, le traitement fut institué
d'emblée.

L l'8ge de cdeux mois le poids était égal & 3500g. et l'enfant
pragentait une otite aigué plus toux.
A 1l'Age de deux mois et demi le poids é&tait égal 5500c.

-

Observation n® 6

adame H. CICCE : Agde de 16 ans ménagére domicilige

-
B

A missira I meriée & un commergant, s'occupe uniquement e la

cuisine, n'a pas suivi de consultation prénatales.

primipare n'ayant pas ¢'antécéd@nt gvnéco-obstétrical, elle a
accouché au terme de 9 mois 4d'un enfant de poids égal & 2440g.
A 1'8ge de 10 jours l'enfant pesait 250Cg., 1l'examen clinicue

normal. D&s lors nous l'avons nerdu de vue.



Observation n° 7

Macdame U. BAGLYOGQ : &gée de 18 ans ménagére domici-

liée 3 obokorodji é&iouse du chef de village, n'a pas suivi

de consultations prénatales. En plus des travaux domestiques,

va chercher du bois en brousse,

Primipare sans antécéd@nt gynéco-obstétrical, a
accouché au terme de 8 imois 20 jours environ ¢'un enfant &e
poids égal & 2200g. l'apgar a donné 7 & la lére minute.
2 1l'8ge de 3 mois l'enfant pesait 3240g., l'examen clinigue

normal. Depuis nous avons arrété les pesées.

Cbsexrvation n® &

padame B, TELORE : &gée de 32 ans domestique do-

miciliée & 1I¥I'tomicorobougou, mariée & un ancien combattant,
n'a pas suivi de consultations prénatales.
& continué & travailler jusgu'd l'accouchement et son lieu
de travail est assezr distant de son logement.

8& pare, elle a accouché au terme de 8 mois ct
d'un enfant de poids 4gal & 1900g., l'apgar a donné 9 & 1la
promiére minute.

Dans ces antécéd€nts on notait : un prématuré de 7 mois Aécé-~

(O]

& un avortement de 3 mois.

A 1'Age de 14 jours 1l'enfant pesait 2100g., 1l'exa-

men clinique normal. Dés lors nous l'avons nerdu de vue,

Qbservation n° 9

P

fadame F.KEITA : 8gée de 22 ans commergante 2

¥

bravéla, mariée A& un magon, a'a pas suivi de consultations

srénatales. Ce déplace trés fréquemment en camions.

&

S

2& parc, elle a accouché au terme ¢e 9 mois 1C jours 4'un
enfant de poids é&gal & 24607,
A 1'a

ct l'examen clinique était normal. Depuis on 1l'a perdu e

1)

i

n mois 6 jours 1l'enfant pesait 4000q.
& P

>
(ta)
o

vue,



Chscrvation n® 10.

pacame S, DIGRRL :  Agée de 27 ans domestique domici-
liée & Bagadadji résident & N'foi (5égou) mariée & un charrctier
a suivi les consultations prénatales. Fait la domestique pendant
rencant 1l'hivernage ponr

-

la saison séche et rentre au village
les travaux champétres. Les examens pratiqués ont donnés les ré-
sultats suivants :

BY négatif

groupe B Rhesus positif.

ses antécéd@nts sont

1 wrématuré ce 8 mois (mort-né)

avortement de 5 mois

[ 2adi ¥

avortement de 4 mols

Prématurés de 6 mois (mort-nés).

2

£1l1le a accouché au terme ée 7 mois &'un enfant de

s égal & 19307. dans un tableau d'hémorragie,

i)

iub
A l'8ge de 19 jours l'enfant pesait 920g., 3 1l'examen on notait:
fievrie ++
thorax en entonnoir
dépression respiratoire
absence reflexes archaiques
peau présentant des replis cutanés.

Dés lors nous l'avons perdu de vue.

Observation n® 11
tiadame R.DIGBKITE : dgde de 22 ans ménagére domiciliéde

a Banconi mariée & un vendeur de peissons, n'a pas suivi de con-
sultations prénatales. N continué ses travaux domestique . ot
ménage¥ jusgu'd 1l'accouchement.

7& pare avec 5 enfants vivants. Zlle n'a ni d'antécé-
dgnt. d'accouchament prématuréds ni d'antécéd@nt. ¢d'avortement.
Elle signale cependant que tous ses cenfants sont Ge faible 20ids
4 la naissance.

Zlle a accouché au terime de 9 mois é'un enfant cde

poids &gal & 2400g. avec apgar = 5 3 la 108 minute.

[®)
I

L'enfant revu unc seule fois & 1'8ge de 20 jours i«
sait 2300g., & l'examen clinigue on notait : une hypotonie,
hyvperthrmic modérée, grasping absent.

D&s lors nous 1l'avons perdu de vue.



Obgervaticon n® 12.

padame A, QULIMG s 8zde de 18 ans potidére domiciliée
4 Daoudabougou marifée & un forgeron, n'a pas suivi de consul-
tations prénatales. J'occupe de son ménage, de ses travaux Go-
mestiques, en plus fait des courses chague matin au marché qui
¢st loin de chez elle.
Primipare avec un antécéd€nt ¢'avortement, elle a accouchdé <l'um
enfant de poids 4gal a 1720g.

& 1'8ge de 18 jours l'enfant pesait 1500g. et & l'e-
xXamen on notait :

- hvpotonie +++

- absence deg reflexes archaiques
A 1'8ge d'un mois l'enfant pesait 1760g. et l'examen clinique
était normal.
A 1'8¢e @& 2 mois 1o 1x

ids était de 2620g. Depuis il fut perdu
0

de vue. Cbsexrvation n

dadame K, COULIBALY : &géce de 15 ans ménagere Jomi-

ciliée & Hiamakoro mariée 3 un étalagiste, n'a pas suivi de
consultations prénatales. En plus des travaux domestiques va
chercher fdu bois en brousse,
Primipare sans antécéd@nt. ovnéco-cbstétrical, elle a waccouché
au terme de 8 mois ¢'un enfant de poids égal & 25004.

L'enfant & 1'&ce de 14 jours pesait 2740g. et 1l'exa-
men clinique était normal. A 1'8ge <'un mois et demi il pesait

40C0g. Dés lors la maman a 2rretcles pesées,

Obgerxvation n® 14,
Mademoigelle M, COULIBLLY : &vée de 18 ans domiciliée

chez sa tante & ilagnambougou, a régulidrement suivi les consul-

2

tations ?rénatales. TLes examens pratiqués ont donnés

B/ négatif

grouye 3 Rhesus positif.

Gl'occupe seule des travaux domestiques de sa tante.
Primipare sans antécéd€nt gynéco-obstétrical, elle a accouché
au terme 4de 8 mois €& jours f'un enfant de poids #gal & 2400g.
& 1'8ge de 20 jours cet enfant pesait 23CCg. et & 1l'exaimen o
notait un léger ballonnement.
Un mois aprds le poids ect passé 4 42009. et l'examen clinique

normal. Dés lors on ne 1l'a plus revu.
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Observation n® i5,

iacame D. ChiARL : 8gée de 19 ans ménagére domicilildc
& Magnambougou, n'a jas suivi de consultations prénatales. 'oc-
cupe seule de ses travaux comestiques.

frimipare n'ayant pas A'antécécgnt gynéco-obstétrical,
elle a accouché au terme ¢e S mois ¢'un enfant de poids égal &
2500g.

&4 l'8ge de 20 jours l1l'enfant pesait 3140g. et & l'exs-
men rien d'anormal. Un mois aprés le poids a atteint 38C0g., il
presentait un leger balionnement, le traitement fut ‘instituf,

éés lors on l'a perdu de vua.

Oobservation n® i5.

pacame F. TRAORE : 8gée de 16 ans ménagére domicilide

=

& lagnamboucou mariée & un enployé de commerce, n'a pas suivi
de consultations prénatales. S'occupe seule AQu ménage d'une fa-
mille trés nombreusc.
frimipare n'ayant pas ¢'antécédent gynéco~-obstétrical, =lle a
accouché au terme ce 8 mois d'un enfant ce peids égal A& 2100g.
L 1'8ge ¢'une semaine 1'enfant pesait 2200g. et l'examen clini-~
que normal. A l'Age d'un mois il pesait 2700g. Ainsi on ne 1'a
»lus revu,

Cbsexrvation n°

i7.

Macdame A, KEITA : dgée de 1€ ans marchande de fruit
lomiciliée au Badialan I marid

o))

¢ & un mécanicien, n'a pas suivi
ée consultations nrénatales. S'occupe en plus “e son commerce,
de son ménage.
Primipare ayant presenté une ménace ¢'avortement vers un mois
de grossesse (qui a c@ds son”1'effet cCu traitement progestére—
nigue), elle a accouché au terme cde & mois &'un enfant de ooids
égal & 1900g. L'enfant a été réanimé pendant 5 minutes.
L'enfant a &té revu une scule fois, il avait 10 jours et il Q-
salt 1900g.

i 1'4ge de 20 jours l'enfant vesait 2500¢. et l'exa-
men était normal. k
A l'age d'un mois 11 pesait 380CGgy. hinsi on 1l'a perdu de vue.



: 8gée de 156 ans éléwe en

classe de 7Cme année, vivant ches son dre comicilié 3 Ouolofo-
bougou Bolibana a suivi les consultations orénatales et les o=

&xamens pratiqués ont connd®1as résultats suivants :

3! négatif

grouze O rhesus positif.

Crimipare sans antécéd@nt oméco-cbstétrical,
accouché au terme de 9 moiz &'un enfant de poids égal &
A 1'8ge de 2 mois et deni le poids était égal & 4200g5., e
fut la dernidre sfonce de Cesdo

Chservation n° 2C.
pyadame Ii, Yraoré : 8gde de 17 ans ménagére Qomicilide

.\

a Sabalibougou mariée & un chdmeur, n'a pas suivi de consulta-
tions prénatales. En lus de son ménage faisait des courses au
marché chaque matin.

2¢ pare, le promicr enfant, un prématurd de 7 mois, est Aécéd
quelques heures aprds la naissance j @ accouché au terme dc S
mois 20 jours ¢'un enfant de poids égal A 2000q,

A l'&ge de 20 jours l'enfant wesait 24 00g., et l'examen RAS.

A 1'8ge ¢'un mois il fesait 31410g.

A 1l'8ge de doux wmois il pesait 5600g., et <dds lors il fut »erdu

de wvue,

Chscrvations n® 21.

tiadame M, COULIBALY : 8gée de 27 ans de passage &

[

Banconi résgidant Koula (Xoulikoro), meriée A& un planton, n'a
pas suivi de consultations nrénatales. ¥'a ni C'ant*cnoent at
accouchement prématuré ni d'antécécent ¢'avortement. Zn plus
des travaux domestigues, s'cccupe des travaux champétres

(cham»> assez loin du viliace).
i o

5¢ pere, deux vivants, elle a accouché au terme de

8 de Jjumeaux dont les poids étaient 1700¢. et 1900g.

O
3
-

o

i
0]

de 15 jours las poids sont 2000g9. et 190Cqg,

e

=
&3
foed bk et
-
on
oS
i
Y
w

d'un wmois le poids est de 300075, pour chacun ¢'cux.

an

A
C'est aprés cette dernidre consultation gue la maman est ren-—

ge de deux mois chacun d'eux pesait 3600g.

trée dans son village.
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Cbhbservation n® 22.

tiacdame M. CSANOGO : 8gée de 25 ans ménagére domicilids

&
A& Paocuc¢abougou, mariée A un étalagiste, n'a pas suivi Qe con-
sultations prénatales. &'occupe seule de son travail domestique
6& geste, un vivant, 3&, 4& et 5% grossesses avortées entre o
et 3 mois.

5 accouch% ¢'un cnfant de poids égal a 2300¢., avec
apgar = 1C. 4 1'8ge de 15 jours l'enfant pesait 286Cg. et 1l'es=
xamen clinicque était normal. '

A 1'8ge ¢'un mois il pesait 3100g.
L 1'Age de deux mois il pesait 5100g. Dé&s lors nous 1'avons

2oerdu de vuae.

Observation n2z3.

iiadame &, SACKC : 8gée de 31 ans ménagdre domicilie

LY s 2 Ny

a Daoudabougou, mariéc 3 un manoeuvre en retraite, n'a pas sui-
vi de consultations prénatales. S'occupe de travaux domestiques
5¢ pare Jdont 3 vivants, elle n'a pas &'antécéd@nts &'accouche-

ment prématuré ou d'avortement; mais elle srécise que tous ses
A AL

enfants sont <e faible poids & la naissance.

Elle a2 accouché au terme de 9 mois d'un enfant de
ds égal & 2200g. L'enfant a été revu une seule fois et cela
o _

3 mois, il pesait alers 5900qg.

Ubservation n® 24.

A [

Madame A. DIALIC : 8gée de 23 ans étudiante domici-
liée & Daoudabougou, mariée & un professcur de lvcée, n'a pas
suivi ¢e consultations prénatalés. Lesez loin de 1'école, elle
v va par taxi ou par cyclomoteur.
2&¢ pare, le ler enfant yrématurd (7 mois) pesait 190Qy. & 1la
naissance. Cette fois-ci elle 2 accouché & 1'Age de 8 mois &'

un enfant de poide &gal & 24007,

A 1'8ge @'un mois 1'enfant pesait 3740q.,
L 1l'8ge de deux mols il pesait 5100g. et dés lors il

fut perdu de vue,



Observation n® 25,

Madoemoigelle . DIANRA : Agée de 17 ans édomiciliéde
chez son jpére jardinier & Bakaribougou, n'a pas suivi de con-
sultations prénatales. yrimipare sans antécéd€nt gynéco-obs-
tétrical, celle a accouché au terme de ¢ mois 15 jours <'un

enfant ¢e poids égal 2 2200g. gui a été réanimé pendant 5 mi-

s'enfant revu une seule fois avait 4 mois et pesait 6120¢.

Qbservation n° 26.

P

waCemoiselle B, KEYTL : agée de 16 ans écolidre

e ———

domiciliée chez ses parents & Sogoniko, n'a pas suivi de con-
sultations prénatales. frimipare sans antécécd@nt gynéco-chs-
tétrical, elle a accouché au terme de 7 mois é'un mort-né Se

\

poids égal & 9604,

Observation n® 27.

LY

Hademoiselle XK. COULIBALY : &gée de 16 ans domi-
ciliée chez son pére 3 Fadjiguila, n'a

as sulvi de consul-
tations prénatales.
2rimijare sans antécéc@nt gvnéco-obstétrical, elle a accou-

2 Q

ché d'un enfant de poids égal & 2200q.

Chbservation n® 28.

e ——

Madame ii., TRACORE

dgée éc 21 ans ménagdére domi-

o

ciliée A Bamako-coura, mariée & un commis, a suivi les con-
sultations prénatales. Les examens pratigués ont donné les
résultats suivants :

B/ négatif

groupe A rhesus positif,

2& parc, 3éme geste, elic a fait un avortement ¢e 5 mois lovs
de sa premidre grossesse.

.

. accouché au terme de 8 mois d'un enfant de poid
bdgal & 2400g. et l'apgar & donnd 8 & la 5¢& minute.

S'occune seule de son ménage.
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Chservation n® 29.

]

iyadame T, KON : 8gée de 30 ans ménagére domiciliée
a Tomikorobougou, mariée A un employé de bureau, n'a Das suivi

de consultations prénatales

tiarchance de condiments, elle s'occupe aussi de tra-
vaux domestiques,
%2 pare, 3 sont vivants, n'a ni d'antécécént ¢‘'avortement, ni
d'antécédfint £ 'accouchement prématuré.
Elle vient @'accoucher au terme €2 9 mois d'un enfant de oids
1 a 25004,

Obscrvation n® 30.

iZacdame T, SITRYCGO : &gée de 25 ans ménaglére domi-

ciliée & Daoudabougou, maridée & un tdlier, n'a pas suivi de
consultations prénatales. Sans aide, elle s'occupe seule de
travaux domestiques, de ménage. '

32 pare, les deux premicrs sont morts 4 la suite de malnutri-
tion. A accouché e terme de § mois 1C jours d'un enfant de
molids égal 2 Z500g. et l'apgar a donné 8 & la premidre minute.

Observation n® 31.

——

iMadamc D. KOWE : &gée de 25 ans ménagére domicilide

& Sogoniko, mariée & un gardien, n'a pas suivi de consultations
orénatales.

32 pare dont deux vivants, elle a accouché au terme de 9 meis
&'un enfant de poids égal & 25004g.

S'ocecupait seule de ses travaux domestiques.

Chservation g° 32.

Liadame 7, TBAORE : &ghe de 26 ans ménagére domici-

LY

liée a Fadjiguila, mariée A un cultivateur, n'a Das suivi

consultations prénatales. Zn plus du ménage elle s'occupe de
travaux champétres,
82 pare, dans ses antécéd@nts on note s

- 1 accouchement prématuré cde 8 mois l'enfant a vécu
nendant 8 jours.,

- 1 accouchement géﬁellaire prématuré : tous deux
décédés dans les premidres heures de la nais-
sance,

- des morts-nés cdeux fois aprés accouchement 3 terme

A accouché <'un enfant de poids &gal 3 2300g.
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Observation n® 33.
2 1

dadame B. SIIPLRA : 8gée de 19 ans ménagére domi-

ciliée & Banconi, mariée & un étalagiste, a suivi les con-

~

sultations prénatales. Les cxemens demandés n'ont pas &té

faits,

)
=
=}

23 nare, 3¢ geste, elle a accouché au terme de 8 mois
enfant de npoids égal 3 2740Cqg.

E accouché de son oremier enfant & 7 mois.

A avorté lors de sa 2¢ grossesse A 3 mois.

S'occuze seule C2 son ménage, de sos travaux domestigques/.

Chservation n° 34.

imcame X, CCULIBALY : dcfe de 20 ans ménagdre
domiciliée & Bagadadji, maride & un blanchisseur, a suivi
les consultations prénatales. Les examens pratiqués ont
donné les résultats suivants :

B négatif,

groupe O rhesus positif.

Zc pare, elle a accouché au terme de 8 mois 10 jours d'un

enfant cde poids égal & 1700g.

=

~

Presenté des hemorragies vers lo 20 mois de sa grossessae,

P

i
A partir du 2¢ trimestre Zlbuminuric ++.

08

S'occupe seule de son ménage, de ses travaux domestiques.
Observation n® 35,

¢ :de 18 ans ménagére Gomi-

fu
5
[

dadame 2, SIDIBE

ciliée A iagnambougou, mariéc & un manoeuvre journalicr, n'a
pas suivi de consultations prénatales,
Frimiparc sans antécéd@nt gynéco-obstétrical, elle a accou-
ché d'un enfant ¢de poids dgal & 2200g.
G'ocecurze seule de ses travaux domestiques.

Chbservatiocn n° 36.

P

N e ok my o, T ", %
FIACANMD [, olulnl

: &gée de 28 ans ménagdére domici-

liée & DAQUDAINOUGOU, mariéz & un chdmeur a2 suivi les consule-
tations prénatales. Les cxamens pratigués ont donné les ré-
sultats suivants :

B ndgatif,

groupe C rhesus positif.
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2¢& pare, dont 5 vivants, clle a accouchd au terme

il & 1060g., décddéd

-t

de 7 mois d'un enfant de poids 4

[&))

heurcs aprds la naissance. Dans ses antécédd€nts on notait:
- deux morts-nés dont un par césaricnne pour U0

(decollement prématuré du placenta).

- un accouchement prématuré & 7 mois : 1l'enfant

-2 A

est déchddé & 1l'Age de 3 jours.

Observation n® 37.

ladame F, CLHOGO : dgée de 28 ans ménagdre domici-

liéc & Dravéla-Bolibana, a suivi les Gonsultations préneteo-

les. Iecs examens demandés ont donné les résultats suivants :
BY négatif
groupe B Rhesus positif.
7& pare, dont 6 vivaents, elle a accouché au terme de 8 mois
d'un entrfant de poids égal & 2500g. MHe présente pas &'antécé-
f&nt gynéco-obstétrical. S'occupe seule de scs travaux Go-

mestiques.

Chservation n° 38.

&gée de 20 ans domestigue do=-

o0

Madawe H, SAH0GC
miciliée & Banconi, maridée & un marchand de légumes, n'a H&s
suivi de concultations prénatales.
2& pare, elle a accouché au terme de 8 mois et demi &'un

enfznt de poids &gal & 22004.
d'occupe seule de son ménage et de ses travaux domestiques.

Cbservation n® 39.

1% 4]

padame . FOFLNL : Agée
Ladame L. FORLIL s
Wiarcéla, mariée & un marchand de tizsus, a suivi les concule

le 29 ans domicilize &
taticns prénatales. Les examens pratiqués ont donné :

groupe ¢ Fhesus 2ositif,
4eé pare, dont deux vivants, elle a accouché au terme de 9
mols d'un enfant de poids égal & 2100g.

I. une aide pour les travaux domestiques.



Chservation n® 4C.
iedame i, FCOPAIDL : Sgée de 21 ans ménagdre domici-

lidée & Ballé (RL), meriée 2 un cultivateur, n'a pas suivi de
consultations urénatales.

Dés le 6& mois, aeééme dee membraes inféricurs qui ont persisté
) arrés l'accouchement.

22 pare, le premier vivant, elle a accouché au terme de 7 mois

et demi &'un enfant de »oids dgal & 1200g., lequel est déeddéd

jours apres,

(9]

En plus de son mdnage, des travaux domestiques, s'occupe de

travaux champétres.

9

Cbservation n® i.

iladame K. FOHBA : 8gée de 23 ans ménagére domiciliéde

& Tomikorobeougou, mariée & un ancien combattant, n'a pas suivi
de consultations prénatales,

I présenté une hemorrecie du 2éme trimestre qui a
duré 3 jours. rrimipare, elle a accouché au terme de 9 mois
d'un enfant de poids égal & 250Qq.

-

S'occupe seule ce scn ménegs, de ses travaux domestiques.

padane i, BORE : 8gée de 20 ans ménagére domiciliéde

-

4 Banconi, mariée 2 un marchand de cérdales, a accouché au ter—

a

gal a 1500qg.

f(A)

me de 8 meis et demi &'un onfant de poids
T'a as suivi de consultations prénatales.,
2¢ pare, elle 2 acccuché lors de sa oremidre grossesse a 8 mols

et demi. A une aide pour ses travaux domestiques et le ménacc.

iadene C. MLYGH : Agée de 21 ans itudiante domiciliée

a Hamdallaye, wariée & un officier de police, a suivi les con-

r
sultations prénatales.
Les cexomens pratiqués ontt d@nnég?ﬁs
résultatz suivants :
B% négatif

groupe LB Zhesus positif,
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rrimipare, ¢lle a accouché au terme de 7 mois et

»

demi d'un cnfant £o poids égal A 2950¢., qui malgré la réani-
wtion est décédé 12 heures aprds sa naissance.

joint 1'4cole ar voiture. Me travaille pas & la maizon.

3

ty
L]

i,

Chservation n° -

wadame I, IWNTOUNE : &¢ée de 2C ans ménagoére domici-

k)

liée & Chokorodiji, mariée & un cultivateur, n'a pas suivi de

consultations vprénatales,

2& pare, elle a accouché au terme de € mois 20 jours dés jume-.
et 2000Qqg,

Le deuxieme enfant était un prématuré et oo dernier est vivant.

auxt dont les poids étaient 19404,

ot csoule Je = monNecn oFf S oo = S ey o
occupe scule de son menage ot de ses travaux domestigues.

Dhservation n® 45.

E

Madomopiselle 7, DOULBIL : &gdée de 17 ans domicilide

chez ses pavents 4 Ouclofobougou, n'a pas suivi de consulta-—

tions prénatalos.
Primipare, elle a accouché au terme de 8 mois d'un enfant Ce
poids égal & 2100g. n'a pas d'antbcéd@nt gyndco-obstétrical.

S'occupe seule de ses travaux domestigues

Lbservation n® 46,

iadewoiselle B, DILKITE : Agde de 16 ans domicili

\J”‘

2

chez ses parents & XITA, n'a wes suivi de consultations P END -
tales. M'a pas d'antécéd&nt gynéco-obstétrical.

frimipore, elle a accouché au terme de 10 mois &'un enfant e

- .

Elle ne travaille pas & la maison.

Cbhserx
A2 - = T o L B
madamo 42 ¢ agee de Lo ans comesticue

domiciliée chen son oncle & Zabalibougou, n'a sas suivi de con-

sultations rénatales.

A arrété le travail de domestique$ vers lo 5&me mois de grosg€-

~ 3y

K2 g
e

Frimipare sans antécédént gynéco-obstétric

-1

a2 a
au terme de & meis d'un enfant de poids égal & 21009,
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Cbhgervation n® 8.

I"o
ot

jademciselle 5. TRILOBE : &gde de 18 ans domicilide

ﬂ!

chez son odre & Faladjd, n'a pas suivi de consultaticns wéns-
tales. S'occue de travaux domestigues,
Primioere sans antécédént gynéco-obstétrical, ell
au terme de 8 mois d'un enfant de poids dgal & 17004, avec

ridgar = 9 a la ldére minute,

Chservation n® 49.

mademoisclle 1. TOUILULRE 3 8gbe de 14 anc vivant

chzoz son ére A Torokorchougou, n'a pas suivi de consultations

nrénatales.

’

srimiparc sans antécédBnt gynéco-obstétrical, elle a accouché

au terme de 7 moiz d'un enfant de yoids égal & 1500g. & 1z

I d

suite de crise G'éclampsie. L'enfant est décédé au bout de
X

@

aux jours dans un tableau de détresse respiratoire malgré la

réanimation.

Observation n° 50.

el

pademoisclle F.OAMAKE : Agée:de 17 ans, marchandc

a

d'épices, domiciliée 4 Tomikoroboucou, n'a pas suivi do con-

orénatales. 2 4t Hospitalisée vers le 7¢éme mols

sultations
de sa grossesse pour accés alustre.

=

Primicare sans antécéi@nt gvnéco-obstétrical, elle a accouché
au terme de 8 wmois d'un enfant de peoids &gal & 20004q.

s &gée de 20 ans vivant ches

consul-

£y
o

son pdre domicilide & Juinzambougou, n'a pas suivi
tations prématurés.

2& nare, le ler enfant, mort-né, &tait un post nature de LU0
mois. I accouché au terme de 7 mois d'un enfant de peids 4zal

& 1500, qui est Gécédé sans avolr crier.

{)ﬂ

‘occurait de travaux domestigues.

Jiadame K. DIARY : 8gée e L5 ans ménagers domici-

li%e A Dlélibougou, waride 3 un merabout, n'a pas suivi les

consultations rénatales.

Primicape avec deux antécécd€ats d'avortement (1'un a Z mois

at l'autre & 3 mois), elle a accouché au terme dc & meois d'un

"

anfant ce poids &gal & Z500g. avec ALjsgar = 8 & la premidlre

e e - s S umem e T W o et % ey prmem 4 gw o
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Observation n® 53.

Ladame B, SLZIE : &gée de 20

o}

) ang ménagere dondci-
liéc a Boulkassoubougou, mariée & un ouvrier, n'
de consultations mrénatalex,

En plus 4du ménage, va chercher ¢u bois en brousse,

. @llec a accouché au ternme de 9 mois d'un

a2 vare, un vivan

32 ans ménagére rési-
dant & iourdiah (ML.RA) de passage & Bamako, mariée & un cui-
tivateur, n'a pas suivi de consultations prénatalcs,

8¢ geste avec deux antécéd@nts d'avortement (L & 5 mois, 1

d 3 mois), elle précise que tous ses enfants sont nés avant
12 terme de 9 mois.

A accouché au terme de 8 mois de Jumeaux qui sont décidés
dans les ldres heures de la naissance

En plus du wénage, des travaux domesticues, s'occupe de

travaux chaxfreg.

Cbhservation n 55.

Lacdame L, COULIBLLY : 8gée de 39 ans ménagdre

~

un Maitre de Sécond cvcle,

jorg

domiciliée & Korofina, maride
n'a ras suivi de consultations prénatales, parcequ'ellce i-
gnorait étre en grossesse (continuait a présenter fes sai-
gnements uterins chague mois).

4é pare, avec un antécéd@nt d'avortement, elle a acocuché ‘e

mort-né de poids égal & 760,

S'occupre sans aide de son ménage.

Cbservation n° 56.

et —

Macdemoiselle A, KEITA : dgée de 23 ans domiciliée

parents au Badialan & suivi les consultations Hré—

Fh

chez ses

natales mais n'a pas fait les examens demandés,

2& sare, uRr Aot dcs r'uzl.i:c:s d'accouchemcnt difficilce, a
accouché au-tormer—o- r“rﬁlsmﬁ*un wort-ngd e oiTs Zotl A
20070,

Fl'occune e travaux Jomestiquos.
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vbservation nt 57.

Eofame C. BARGAYOSGT : Acle de 17 ~ns mén~dére -omi-
cilide & Ban~ne~bougou, maride & un marchand Jde joissons, n
o8 sulvi “e consultations prénctales. G'occupnit seule die
son ménaje, . Jde ses travaux domestiques.

2& pmre,. elle a un antécé@nt ¢ '~ccouchement primaturd, o
accouch? au terme de 7 mois A'un mort-nd.

Durant cette grossesse, elle »risentnit des hémorrajies e
3 jours chague mois.

vbservation n® 58.

vacame B, TRACEE : Agbde de 17 ans ménagére “omi-
cilide & Djicoroni, meriée & un employé de bureau,. a 4té ce
sarisée zu terme de 6 mois et “emi pour placenta preevia, I
enfzant mort pesait 80Gy.
2¢ ceste, elle n un antécé €nt “'avortement ce 5 wmois qui a2
frit 1l'objet de curretage. ile suivait oas les consultations
wrénatales. Travaillait peu & 12 maison.

Cbservation n° 58.

Malame ¥. DIARRE : A3ée de 28 ans ménagére ‘omi-
cilide 3 idssira, maride & un MéHUlSl“r, a suivi les con-
sultations prénatales. i'occupe seule des travaux “omesti-
gue et ménager d'une famille trés nombreuse.

5% pare, 3 vivants, n'a ni &'
ni A'antécéient &

Vers le Séme mois &

maturé, avo

fes eodémes qui ont persisté

’
sentf des himorrajies vers le

[s] /(\

Chservation n® 6C,

dacame ., RONARE @

maride

N
a

Hagnamboulou,
tableau d'hémorragie 4'un

ttehdé malgré la réanimation

2¢ pare, elle a un

mois gui & nécessité un cuxre

chement crdimaturé de & mois,

Ne suivait les

e

pas

travaillait

pas

e

antécldg@nt < 'accouchement o

rtement.
e la 7rossesse, sont apparus
jusqu'a l1l'accouchement. & pré-

zéme mois de sa grossesse.

8 ée de 17 ans ménagére domi-
2 un magon, a accouché dans
enfant de »oids &gal & 1700
dans un tableau de détress
antécéient ¢&'avortement e 4
taje et un antécéd@nt d'accou-

consultations prénatales.

durant sa Jrossesse,

LI
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2bservation n® 51,

P =

¢ 35 ans ménagére domici-

a

tlacame B, KOUWLRE : 8gde
liée & Banconi, mariée & un for

a
geron, n'a pas suivi de consul-
tations prénatales.

2

turé, ni d'antécédant d'avortement.

-

pare, 5 vivants n'a ni d'antécéd@nt <'accouchement réma-—

0%

A accouché au terme de 9 mois de jumeaux de poids égal & 24007

et 2100Cg. C'occupat ¢ seule de son ménage.,

ath

Observation n® 62,

Hadame X, XAMNE : dgée de 35 ans ménagdre maride A un
commergant a accouché de jumeaux au terme de 9 mois font les
poids 2300g. et 2230g.
10¢ pare, tous vivants, me présente pas de pasd gynéco-obsté~

trical. A une aide qui s'occupe de son travail cGomestique.

Observation n° 63.

tiadame .. TRRACRE : 8gde Je 15 ans ménagdre domici-
liée & Konobougou (3égou) mariée & un cultivateur a accouché
au terme de & mois z0C jours znviron d'un enfant de poids écal

A Y

& 2400¢g. He travaillait pas beaucoup durant cette grossess

8
Frimipare, ne présente pas G'antécédfnt gynéco~obstétrical.

A

Observation n° 54.

tedame A, TRAORE : &gée de %0 ans ménagére domici-

N

liée & Bozola, mariée & un commercant a accouché au terme de
s d'un enfant de poids é&gal & 2000g.

ceste, 3% pare, a un antécéd@nt d'accouchement prématuré
de 6 mois. Sans aide, s'occupeit seule du ménage bien qu'ells

ait regu 1l'ordre de se reposer.

Chservation n° 65,

llacdame B, TRAORE : 8géde de 19 ans ménagdre domici-
liée & liissira, mariée & un horloger a accouché au terme de 8
CEouent . o

. 1700¢g. et 2200g,

mois de jumeaux dont les poids
2¢ pare, premier enfant vivant, s'occupe seule de son ménace.

ced/enn
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Ubscrvation n® 6.

vadame O, TANORE : Agée de 17 ans, ménagére domici-
lide 2 Paladié, maride 4 un commergant résidant en Cbte d'I-
voire, a accouché vers le début du 7¢éme mois d'un enfant de

2 15C0c. déecédé a 1'Age de deux jours.
< ¥ J

[
fde
[A8
9]
(52Y
ul
o
H
Yo

Primipare sans antfcédént gynéco-obztétrical, elle vit ches
son p»&re, car abandonnée par son mari il ya 7 mois environ,

Ja maman est malade, divorcée. Travaille rarement & la aison.

Observation n® €7,
¥adame L. DIRTARA : Agée de 18 ans ménagére domi-
cilidée & Banconi & acoouché ¢'un mort-né macéré dans un ta-

bleau de crise ¢'éclampsie. Primipare, la maman a succombé.
Cbgervation n® 58.
radame X, DIARRA : 4&gée de 17 ans ménagére domici-
lide & Torvokorobougou, mariée & un chauffeur a accouché au
terme de 8 mois d'un enfant de poids égal & 2500g. avec Apgar
= 9 & la premiére minute.
.

frimipare sans antécéd€@€nt gynéco-obstétrical, elle travaille

264 & la maison.

Observation n® €9.

jladame Z. DOULRIA : Agée de 23 ans ménagére domi-

ciliée & Bomola, meriée & un comptable a accouché au terme de
7 mois ¢'un enfant de poids égal & 1500g. a présenté une hé-
morragie du 2%me trimestre.

Primipare, s'occupait seule de son ménage.

o}
n]
o -
~
O

Chservatio
radame i, DEMBELL : 4gée de 15 ans, ménagére domi-

a

cilide & Tomikorobougou, mariée & un cultivateur, a accouché

2

DT Tk
..-(LL’G(‘; a

e

au terme de 7 mois et cdemi d'un enfant de poids égal

A orésenté unc hémorragie vers le deuxicéme wois de
sa grossesse. Le premicr enfant est mort a l'&ge de deux jours
3 la suite d'accouchement prématuré de 8 mois.

S'occupe seule des travaux domestiques.

ceo/ene
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Cbservation n® 71.

pviadame L. DOUIBIA : &yde de 15 ans ménagére domici-
liée 3 Niamacoro, mariée & un chauffeur, a accouché au terme de
7 mois un enfant de roids égal & 1700g.

Primipare, elle s'occupait seule de son ménage.

Observation n® 72.

radame ¥, KOUREKRIA : &gée de 20 ans ménagére Comié

»

ciliée 3 Badalabougou, a accouché au terme de 9 mois d'un en—
fant de poids &gal & 2200§.

Dy

~récise que tous ses enfants sont ée poids in=--

3& pare, elle

)

férieur & 25003. & la naissance.
Vivant dans une famille tr2s nombreuse, elle s'occupe seulc

¢e tout le ménage.

Observation n® 73.

ol 2 2

iadame T. CISGE : &gée de 18 ans, ménagére domiciliée

(Y

a Banconi, mariée & un tailleur, a accouché au terme de 9 mois
é'un enfant Ge poids 4gal & 2140q.

-~

2& wmare, le premier vivant avait aussi un faible poids & 1la

~

naissance. Travaillle peu i la maison.

Observation n® 74.

AliaRE ¢ Agée de 26 ans, ménagére CGomici-

liée & Sébénikoro, meriée 3 un soudeur, a accouché au terme de
€ mois d'un enfant de poids &gal & 2400g. décédé & 1'8ge d'um
jour.

5& pare, deux vivants, s'occupe du ménage d'une famille trés

nombreusae,

Observation n® 75.

Madame 1. SOUKCUIA - Agée Ce 24 ans, ménagére domici-

liée & baoudabougou, mariée & un commergant, a accouché au
terme de 6 mois de jumeauxile ier mort-né et le 2&me décéddéd lc
méme jour.
38 pare, premier enfant ¢écédé & 1'8ge d'un jour a la suite
A'accouchement prématuré de § mois, le 2& vivant.

Frésente les antécédénts é'hydramnies et de RFE
(rupture prématurde des membranes)s travaille peu a la maison.

#W'a pas suivi de consultations prénatales.
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Cbhservation n° 76.

piacdame W. TRACRE : 8gde de 22 ans éléve domicilide &

A

Ouolcfobougou, mariée & un comptable, a accouché au terme e
8 mois d'un enfant de poids égal & 25004.

28 pare, @ présenté lors de sa premiére grossesse unc ménace
d'avortement. Se rondait & 1'école & pieds ou en cyclomoteur,

’,

a arrété &'aller a 1'école deux mois avant son accouchement.

Obscrvation n® 77.
SANGARE
domicilide & juinzambougou, mariée & un commergant a accouchéd

A 2

tiadame D. : 8gée de 23 ans Lléve & 1'ECICH,

au terme de 7 mois d'un mort-né dans un tablcau d'hémorrazie
gui a duré 8 jours.
32 pare, premier enfant vivant, deuxiéme enfant décédé 24 h.

o

aprés la naissance.

a
L

Va & l'école en voiture ou en mobylette. Ne travaille pas a

la maison.

Cbservation n® 78.

2

radame F. SANAKE : 8géde de 24 ans ménagére domici-

s 7 hY

liée & liagnambougou, mariée & un étalagiste, a acoouché au
terme de 9 mois d'un enfant de »oids égal a 2500g. avec Apgar =

= 8 & la premiére minute,
4& geste avec un enfant vivan%, rrésente un antécéd€nt ¢'avor-—

tement de deux mois.
En plus de son ménage va chercher du bois en broussa.

Obscrvation n® 79.

Pl rd

padame N, DACU : 8gée de 16 ans, ménagére domici-
liée & Quinzambougou, mariée & un employé de bureau, a accou-
ché au terme de 8 mois d'un enfant mort-né.

rrimizeste, primipare s'occupe seule de ses travaur domesti-
ot X i

gues,
Observation n® 80C.
iiadame ii. DIALLC : 8gée de 19 ans, domestique domi-
cilide & Quartier-kali, mariée & un chauffeur a accouché au
terme de 7 mois d'un enfant mort-né. Son lieu de travail est
distant de son logis,

Primipare, elle ne présente pas ¢'antécéd@nt gynéco-cbstétri-

cal.
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Cbsexrvation n° 8i.

P » . ~ » a " . .
s 8gde de 21 ans ménagere domici-

liée au 7T.o.P, mariée 3 un menuisier a accouché au terme de
¢ mois d'un enfant de poids égal 3 23004g.
2¢ pare, le premier enfant est vivant.
S'occupe seule de son ménage.

Chservation n 8z.

tiadame ii, DJIIRE : 8gée de 16 ans, ménagére domici-
liée a Bozola, a accouché au terme de 7 mois d'un mort-né de
poids égal & 1100g.

Primigeste sans antécédant gynéco-obstétrical, elle

empruntait tous les jours les "Dourouni®.

Observation n°® 83.

adame S, DIABY : dgée de 34 ans, ménagére domici~
liée & 1iissira, mariée & un coimmergant, a accouché au terme
de 1C mois A'un enfant de poids égal & 2500g.
22 geste avec quatre antécédants d'avortements tous entre 3 et
4 mois. Tous ces avortements ont nécessité un curretage..

Observation n° 8.
adame 2. DIAKITE : &8géde de 20 ans ménageére domici-
liée & Banconi, mariée & un ouvrier, a accouché au terme de

8 mois %8 jours d'un enfant de poids égal a 2450g. Primi:

elle n'a pas de passé gvnéco—-obstétrical,

Primipare, ses activités se resument a son travail domestigue.

Observation n° 85.

Ladame IJ. DOUMBIA : &géde de 24 ans ménagére domici-
liée & sabalibougou, mariée & un ouvrier d'Usine, a accouché
au terme de 8 mois et demi d'un enfant de poids égal a 25007,
5& geste, deux vivants, un antécédant d'avortement de 3 meis
et demi., S'occupe de travaux ménagers et emprunte fréquemment

les "Dourouni" pour le centre-ville.
&



Cbhservation n® 86,

radame : 8cée de 3Z ans, ménagére domici=

2

1iée & iédine, mariée 3 un chauffeur, a accouché vers lc début

7¢ mois d'un enfant mort-né de poids égal & 8COg.
5& pare, avec 4 vivants, a accouché dans un tableau d'hémorra—
gie gui a duré 3 jours.

S'occupe de travaux ménagers, montées sur la colline
pour se rendre au marché, ce qui n'était pas dans ses habitu~
Ges.

Observation n® 87.

»

vademe S, TOURE : &gée de 32 ans ménagére domicilide

O

34 Bakodjikoroni, mariée & un employé des PTT en retraite, a
accouché aux environs de 7 mois et demi d'un enfant de poids
Acal & 1400g. avec hpgar = 7.

geste, 5 vivants, a présenté une hémorragie ++ durant cotte

~]
ol
a)

grossesse. A un antécédent d'avortement de 2 mois.

En plus Ju ménage va chercher du bois en brousse.

Observation n° 68.

o ——

Macame A. YAERE : agée de 20 ans, ménagére domici-

1iée & Bancconi, a accouché au terme de 7 mois d'un enfant de
poids égal & 1200g. '

3& pare dont Z vivants, lelparturiente avait les
conjonctives Zub-ictériques et elle affirme qu'il ya tout jus-
te une semaine gu'elle a remarqué cela. En plus des travaux

ménagers, se rend au champs pendant 1l'hivernage.

_ Cbservation n° €9.

30UCKO : Agée de 32 ans, ménagére domici-

s

ladame F

iiée au quartier du Fleuve, mariée a un gardien, a accouché au

terme de 8 mois d'un enfant de poids égal & 1220g.

74 geste, 7& pare, 4 vivants, elle a un antécé&d@nt
2 P4 LY

a'accouchement prématuré de 6 mois et demi Gécédé a 1l'ige de

deux jours. S5'occupe du ménage.



A

adame A, Tlﬁudnu: 8gée de 18 ans, domestique domi-

ciliée a Banconl, mariée A un. marchand -de tamls,‘a occouch'
étan enfant de. poids é&gal a L6&Og,“avec Apgar = g'a la promic-
re minute. '

frimipare, n'a pas ¢'antécéd@nt gynéco-obstétrical, n'a pas
smivi de consultations prénatales. i arrétée de faire la

comestique aprés 1 mois &’amenorrhée.

Observation n® 9i.
Madame K. SHMAKE : dgée de 25 ans, ménagére domici-
liée 2 Banconi, mariée & un tailleur, a accouché au terme de

2

7 meis 17 jours ¢'un enfant de poids égal & 1300g. décécé

(v

1'8ge de 2 jours & la suite d'hémorragic Ombilicale nlus dé-
tresse cardioresiiratoire.

3¢ geste, un vivant, un avortement ¢'un mois ayant nécesgité
un curretage, avait un BW positif; suivait les consultations
prénatales. 3'occupe sans aide de son ménage.

Cbsexvation n® 92.
liadame . (Ll : 8gée de 30 ans, ménagére domiciliéde
a Fadjiguila, mariée & un cultivateur, a accouché vers le dé-—

but 9¢ mois Ge triplés dont les poide : 2200y, 2200g., 1830g.

9¢ geste, 7 vivants, n'a pas d'antécédant gynéco-obstdtrical.
S'occupe seule de son ménage. Ne suivait pas les consultations

prénatales.,

Cbservation n® 93.

jzadame K, RODIC : &gde de 25 ans, ménagére domici-
liée 2 Banconi, mariée & un magon, a accouché au terme de O
mois d'un enfant de necids égal & 2500g.

a

1'4ge de deux jours, & la

Ve

2é pare, premier enfant cécidé
suite <'accouchement prématuré de 7 mois. Cette fois—ci a ré-

senté des metrorragies vers le 4& mois qui ont duré 5 jours.

S'occupe seule de ses travaux domestiques.

Qbservaticn n° 94,

~

Maoen01s lle ¥, SCUKC : Aagée de 22 ans, domicilife

a Témikoroboumou, a accouché au terme e & mois, d'un enfant .
de poids é&gal & 25C0g. 2& pare, un enfant vivant, un antici-
dant d'avortement de 3 mois ayant nécessité un curr@tage.
S'occupe des travaux domestiques de sa mére.



Cbservation n° 95.

iiacemoigselle T, CIgzk ;3 &dgée de 19 ans, domiciliée
chez son pere & Badalabougou, a accouché au terme de 8 mois U
jours ¢'un enfant e poids &gal & 22209.

Primipare sans antécéddnt gvnéco-cbstétrical, elle trawvaillzit

weu & la maison.

Cbservation n® 96
Mademoiselle M. TRACORE : Acude de 17 ans, domiciliéde

LY

chez sa maman bucheronne & Djikorconi (peére décédé) a accouché

LY

au terme de 8 mois d'un enfant de woids égal & 2200g.

Primipare, n'a pas suivi de consultations prénatales. iie réscn=-
te pas ¢&'antécédé@nt gyvnéco-obstétrical. Se déplace fréguemment
en bachée pour rejoindre le centre-ville.

Observation n® 87.

s 2

Macdame ii. SIDIBE : Agée de 28 ans, ménagére domiciliée

oo

»

4 Calambancoura, mariée 3 un magon, a accouché au terme dec &

e

»

mois d'un enfant de poids &gal & 2160g. Gécédé a 1'ége d'un

n

jour & la suite de scuffrance foetale par dystecie (présenta-

tion transversale).

3& nare, deux vivants, n'a pas <d'antécéd@nt gynéco-obstétrical.,
M'a pas suivi de consultations prénatales. Travaille peu & 1la
maison.

Cbhservation n® 98,
s 2

radame K, KOME : 8géde de 25 ans ménagére, domicilide
& pjikoroni-ara, mariée @ un tailleur, a accouché au terme de
6 mois et demi A'un mort-né de poids 4gal & 7009.
3¢ pare, deux vivants, n'a pas d'antécéd@nt gynéco-obstétrical.

Cloccupe seule de ses travaux menagers.

Cbhservation n° 99.
viacame A, DOUMBIZ
liée A ifagnambougou, mariée 3 un chauffeur, a accouché au terma

o0

8gée de 19 ans, ménagére domici-

o

de 8 mois d'un enfant de poids égal a 200C¢. i'a pas suivi lcs

+

consultations prénatalés.

" 8
putt
[l

3¢ pare, un vivant, a présenté des hémorragies vers le 2é& i
de la grossesse. 5'occupe de travaux domestiques; assez loin

du marché ou elle se rend tous les matins.
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Cbservation n® iCC.

- by

liadane il. THAORE : &gée de 17 ans, ménagére domi-
ciliée a Bolibana, mariée & un chauffeur, a suivi les consul-
tations wwénatzles. Les examens pratiqués ont donné les ré-
sultats suivants :

BY% nécatif

groupe U Rhesus positif. _
Yrimipare, elle a un antécéddnt d'avortement d'un mois et de-
mi, vers le deuxiéme mois de sa ¢rossesse, ménace d'avorte-—
ment qui a cédé sous l'effet du traitedent progestéronique.

A accouché au terme de 8 wmois et demi d'un enfant

ce poids égal a 2000g. 5G'occupait des travaux domestiques.

Cbservation n® 10i.

ladame M. DIALLC : 8gée de 26 ans, Relieuse a 1l'im-
primerice, mariée & un comptable, a été suivi & partir du 62
mois de grossesse jusqu'a l'accouchement.
7& geste, 5 vivants, elle vrésente deux antécédents ¢'accou-
chements prématurés de 8 mois, 1l'un pesant 2000g. et l'autre
2300g.,
Celui qui pesait 2000g. est céeédd 4 1'age de deux ans & la
suite de Rougeole,

Durant cette septiéme grossesse, si les EF (wmouve-
ments foctaux) étaient ++, fes BDC (bruits du coeur) n'é-
taient pas nets et ce-ci durant tout le 32 trimestre de la
gestation. Vers le 6& mois, leucX rhées abondantes et juru-
lentee, l'antibiotherapic a vite amélioré ce tableau.
2 la dernieére consultation on notait

HU - 33 cm, col perméable & un doigt.

~In - 12/8.

15 jours aprés cette cderniére consultation, elle a

P

r
accouché de Jumeaux dont les poids étaient 2550g. et 2400g.

Id Y

Le premier, qui pesait 255I¢. est décédé 3 1'Zge de

A

& jours

e
ot
fu)]
0
o
-
r'\
[0
D

15 jours le poids du deuxiéme Jumean

est passé de 2400z. & 2770g. et & l'examen RAL.
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Cbservation n® 102.

- ~

pacame L. BATHILY : &gée de 32 ans, ménagére cComi-

2 2 o

ciliée 3 isécCine, mariée & un instituteur, a été suivie a par-
tir fu 53 mois de sa grossesse.
8¢ geste, 3 vivants, ses antécédénts sont les suivants :

- 2& enfant mongolien mort & 1'dge de 9 mois.

- 3& enfant prématuré (7 mois) est décédé & 1'@re
d'une semaine.

- 4& enfant, mongolien, est dGécédé.

- 1 Avortement de deux mois il ya un an environ.
Le ler, le 5&, et le 6& enfant sont vivants.
©lle a accouché cette fois-ci 3 une HU = 43 cm de Jumeaux
dont les noids étaient 31409 et 1800g.

Celui qui pesait 1800g. est décécé quelques heures

aprés la naissance dans un tableau de Cétresse respiratoire.

Observation n® 103.

A »

lacame F. BATHILY : Agée de 41 ans, Institutrice

a2

domiciliée 3 pMissira, maride 3 un Instituteur, a été suivie
3 partir du 6é mois e grossesse jusgu'a 1‘'accouchement.
2& geste avec & vivants, ses antécédents obstétricaux sont
les suivants :

- 2& enfant prématuré (5 mois et demi) mort-né.

- 3& enfant prématuré (7 mois) mort-né.

- 43 enfant prématuré (7 mois) mort-né, a accouché
dans un tableau hémorragie ++ en brousse.

- 6& enfant prématuré, césarienne & 6 mois et demi
pour placenta praevia.

- 1i& enfant, mongolien, ¢écédé a 1l'ége cde 9 mois.
La parturiente affirmiwavoir toujours accouché avant le torme
de 8 mois. Lors ce sas’grossesse, a présenté une HTA qui dés
lors est inconstante. Cette fois-ci elle a accouché au teriae

de 9 mois 10 jours <'un enfant de poids égal & 3000g.
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gée de 25 ans, Bucheronne

-
.

oy

s 2 A 4 A 2 P4

domiciliée a Sirakoro (Kati), mariée & un cultivateur, a

©
r+
i

vue vers la fin du 6& mois.
4& pare, deux vivants, elle a un antécéd&nt 4&'accouchement
prématuré de 8 mois (mort-né).

Cette fois-ci elle a accouché & terme @'un enfant
ce poids égal a 3800g. % l'age cde 15 jours l'enfant pesait
4030¢g.

Cbhservation n°® 10G5.

liacdame O, SANOGO : 8gée de 29 ans, ménagére domici-
liée & Djalou (San), de passage 3 Banconi, mariée & un culti-
vateur, a &t2 suivie & partir du 6& mois &e la grossecsse.
12& geste, aucun est vivant, ses antécécdents sont :

- ler enfant prématuré (6 mois) mort-né.

- 2& enfant prématuré (7 mois) décédaé a 1'dge de

45 jours.
- 3@ et 4& enfants prématurds (8 mois) déchd As faas
les oremiéres heures de la naissance.
- 53 et 7¢ enfants Jumeaux prématurés (8 mois)

étaient aussi des morts-nés.

- 6&, 8&, lUé et 1ié enfants étaient tous des pré-
maturés (& mois) qui sont décédés dans les premiéres heures
de la naissance. L'intervalle entre ses diffcrentes grosses—
ses est toujours inférieur 3 un an. Accouche toujours dans un
tableau d'hémorragie.

Vient d'accoucher & 7 mois et demi aprés cerclage,
de Jumeaux dont les poids 1040g. et 940g.; le ler est décilé
dans les premiéres heures de la naissance et la deuxidme 4~
tait un mort-né.

Burant toute cette grossesse, cette femme était sous
cedilanide gouttes. Une semaine avant 1'accouchement, elle a
présenté au niveau des régions hypogastriques des lésions
urticariennes et selon elle, c'est le signe précurseur fiddle
de l'interruption de ses grossesses.

Aprés ce dernier accouchement prématuré, nous avons
donné rendez-vous & la parturiente pour faire des investiga-

tions mais on ne 1'a plus revue.
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Cbscrvation n° 106.

iadaie Y. SANGARE : 8gée ¢e 28 ans ménagére domici-

liée au TCF, a été suivie & partir du 5¢ mois de la grossesse.

6& pare, 2 vivants, elle a un antécédant ¢'accouchement préwa-

turé de 7 mois qui fut un mort-né.

Cette fois-ci elle a accouché & terme d'un enfant de poids égal

a 2600g.

Cbservation n° 167.

A

ladame A. CUATTERE : Agée fde 38 ans, ménagére domi-

Ly

liée au TCF, maride 3 un boucher, a été suivie a partir du

&

0
-

62 mois de la grossesse.
11& c¢este, 4 vivants, ses antécédants sont les sui-
vants : - ler enfant prématuréd (6 mois) décé&dé dans les sre-
midres heures de la naissance.
- 310& enfant Jumeaux prématurés (6 mois) a accouché
dans un tableau d'hémorragie ++.
Concernant la 11& grossesse c'est a dire celle que
nous avons suivi, elle a accouché & terme d'un enfant de

dgal & 2500g.

Cbservation n° 108.

i'adame }i. KOUREKANE : 8gée de 21 ans, ménagerc comi-

ciliée & Banconi, mariée & un commcrgant, a été suivie a par-

&
tir du 6& mois de la grossesse.

5& geste, ses antécédants sont les suivants :

Y

- ler enfant prématuré (8 mois) décédé a 1'ége de

13 mois
- 2& enfant Jumeaux prématurés (5 mois) morts-nés.
- 3& gorssesse avortée & l'8ge de 3 mois

4& enfant prématurd (7 mois) mort-né.

Concernant la 5&me grossesse, elle a présenté des hé-
morragies qui ont cedé sous l'effet de vitamine E, progesteorne
et repos.
la

cesariennc et le diagnostic de placenta praevia est posé en

[y

Vers le &€& mois, des hémerragies ont conduit

per—-opératoire.
L'enfant qui avait un poids égal & 21C0g, a vécu pen-—

dant 15 jours, et est ¢£cédé cdans un tableau d'acces fébrile.



nprés le retour de couche, 1'H.2.G a donné le résul-
tat suivant : Utérus de volume moyen aux contours réguliers.
- CObturation tubaire & droite, trompe gauche perméable, défaut
de remplissage gaz injecté avec moyen de contraste.
A l'examen la bougie n°7 ne passe pas méme en forgant.

Observation n® 1i0¢,.

¢ de 24 ans Laborantine,

[OX)

Lafeme D, DIAKITE ; 8g
maride a un instituteur, elle est venue consulté 3 la Dl de

Niaréla pour avortements & repétition.

Dans ses antécédants 4 avortements entre 4 et 5 wois.
A l'examen utérus en arriére.

Le cerclage fait & la 8¢ semaine des régles a permis
de mener la 5& yrossesse & terme ct cet enfant est vivant.

La 62 grossesse, celle guec nous avons suivi, est ar-—
rivé & terme aussi sous 1l'effet conjugué Su cerclage (fait a

la 18& SKR) et unc surveillance régulieére.

Cbsexvation n® 1liC.

iadame M. CAMARA : Agée de 24 ans, Etudiante, mariée
3d un Ztudiant, est venue consulter & la PMI de MNiaréla nour
accouchements »rématurés a répétition. Dans ses antécédants
deux accouchenments prématurés de 5 mois tous sont décédés.

Lors de sa 3& grossesse, le cerclage fait & la 128
semaine des régles, a permis de mener la grossesse a terme et
elle a accouché <'un enfant de poids égal & 230Cg. gui est
vivant.

©lle a aussi &té cerclée & la 1Z& semaine des ré-
gles lors de sa 4& grossesse, celle gue nous avons voulu sui-

vre.

pons

une EY = 25 cm, la gestante a présentée une hémo-

(0]

rragie +4+; une semaine avant on avait découvert un fibrome
chez cette femme & l'examen clinique. Le traitement de 1'hé-
morragie fut le suivant - repos 15 jours

-~ wrogesterone,

Par la suite, la ferme a été perdue de vue.



Cbservation n°® ili.
iadame 3, SIDIRE : Agéc de 20 ans est venuc consulter

& la #MI de Wiaréla pour avortements 3 répétition. Ses antécé-

dants s - ler enfant : prématuré (8 meis) mort-né
- 2& grossesse avortée & 6 mois
- 3¢ grossesse avortée a 3 mois.
- 4& grossesse avortée a 4 mois.
- 53 grossesse avortée & 3 mois

% subi deux interventions ; une intervention 3 ¥icno

[

pour prolapsus, une intervention & Bamako pour cystocéle.

Un cerclage crophvlactique fut fait vers le 5& mois
de la grossesse ¢ue nous avons suivi.

Vers le 6& mois, hémorragiesS+++ ont conduit a l'inter-
vention et le diagnostic de placenta praevia fut posé en er—0pé=

ratoire.

Chservation n® 1i2.

Madame K., CAMARA : 8gée de 28 ans est venue consulter
d la Il de Miaréla pour avortements & répétition. Jes antécé-
dants : 8 grossesses, un seul vivant.

7 fausses couches touz entre 4 et 5 mois.

En 1978 a avorté sur cerclage.

En 1979 le diagnostic de beance cervico-isthmigue est
nosé, elle a &té cerclée & la 12¢é semaine des régles, elle =

encore avorté entre le 5& et 62 moils.

Cbgervation n® 1313,

adame B, COULIBALY s dgde de 32 ans, est venue con-

o

sulter & la I de Niaréla our avortements et accouchements

2 Ps )

orématurés & répétition. Ses antécédants : 10 grossesses : 2 Vi-

vants. - 1 acccuchement prématuré (6 mois et demi) en 1973,
l'enfant est décédé.
- avortement de 3 mois sur cerclage en 1977.
~ Puis 6 avortements entre 1 mois et demi et 2 mois et
demi.
En 1979, =2lle vient d'avorter sur cerclage a 6 mois.
L présent, on n'a pu évequer une étiologie précise

Cbhsexvation n® i14.

iiadame i, \BETE : 8gé e ¢de 31 ans, aprés un accou-

XN g
chement prématuré de 8 mois (lequel enfant est ¢écédé) est venue
consulter & lz il Ge NWiaréla. A été cerclée en 1976 & la 152

semaine des reégles. A pu mener cette grossesse & terme.

En 1979 clle a étd cerclée et elle 2 mené cette grossesse aussi

X PN T



AU total - 100 wmarturientes interrogées
- 14 femmes présentant au moins un anté=
cécant &'accouchement prématuré ont été suivies & partir du
2& trimestre de la grossasse.

Hotre en'“uéte hous a permis Ge retenir un Ceraifi
e | E

D>

nombre de facteurs comme étiologies favorisant la prématurit@;
il s'agit :
- du bas niveau socio économique : en effet 44
de nos narturientes habitent les quartiers périphériques de
Bamako ou les conditions de vi@, la plus part du temps, sont
précaires.
- De 1'Ag2-50 % de nos parturientes avaient un dge
inférieur & 20 ans. ‘
- De la nprimiparité qui se retrouve dans 37 /s des
cas.
- De grossessemultiples : 6 cas ce gemellité, un
cas de triplés.
- 23 35 avaient nresent? une hémorragie de la grossegse
(2 cas &'éclampsie).
- 14 % avaient des antécddants ¢'accouchements prématu—
rés).
- 17 2 avaient des antécédants &'avortements.
- 18 % des méres étaient célibataires.

¢4 avaient Bl positif.

|
LR &

+. en plus du ménage et ée travaux domestigues s'oc-
cupaient des travaux champétres.
présentait une cardiopathie

1
- 5 i ne résicdaient pas & Bamako :

[

- 2 venaient de Nara (Kayes)
venait de Koulikoro.

de konobhougou (Ségou)
p3 po

]
T

de Bla (35é&gou).
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Sur les 14 fenmes suivies:

- 8 ont pu memer leur grossesse A terne:

. 2 aprés cerclage et surveillance resulidre

. 6 sous surveillance regulidre plus conseils pratiques.
-~ 1 & été perdue de vue aprds le cerclége;
~ 5 malgré nos multiples efforts n'ont pas pu nener leur grossesse & tern:

- 1 a été césarisée vers 8 mois pour placenta praevia.
L'enfant pesait 2100g. et il est décédé a 1'Age de 15 Jours des suites
d'accds fébriles

» 2 ont accouché prématurément malgré le cerclage: 1l'une X
T nmois et demi de Juneaux dont les poids étaient 1040z« ¢t 9040g+s un fut
rort-né et 1'autre est décédé dans les premidres heures qui onmt suivi la
naissance. L'autre a ¢t¢ césarisée & 6 mois pour pleocenta praevia.

- 2 ont avorté sous le cerclage saus diasmostic précis.

Ces femmes ont été suivies en vue de faire ressortir los nesures prophy-

lactiques.
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FACTEURS ETIOLOGIQUES
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L'étude des facteurs ¢tiopathogeniques de la prénnturité
a sqgm%é depuis longtenps X'interét aussi bien des pdédiatres que des
obstétriciens. Cet inter8t est loin d'&tre dininué du fait que la cause
véritable de la prématurité reste méconnue dans un pourcentese clevé de ca:

Par ailleurs concernant les causes de la préuaturitc¢, il ne
s'agit éviderment pas le plus souvent de causes univoques et absolues; par
conséquent il serait préferable de parler de facteurs favorisant le déclan
chenent prématuré du travail ou bien 1l'immaturité.

L'importance de chague facteur étiologique ®essort de la
fréquence respective avec laquelle on la retrouve dans 1'anarmese des
nouveau-nés prénaturés.

Nous avons pris nos 100 prématurés au hasard en nous basant
sur le critdre poids uniguenment.

De nos observations il ressort un certain ncmbre de facteurs cul sonts

- Niveau socio économique k

- parité

- Age de la nanan

- gemellité

- hémorra&;iesde la grossesse

- avortements et accoucherents prénaturés & renctition. -

~ Malformations utérines

- grossessesillegitines

-~ Maladies de la mére.

1. Niveau socio ¢économique

Sur nos 100 méres, 44 habitaient dans les quartiers situds
&4 la peripherie du District de Bansko; 5 venaient de la brousse.
Le seul fait d'hsbiter dans ces quartiers permet de se faire une idde du
niveau socio <conomique. I1 s'agit en fait de quartier@trds populeux ol

les conditions d'hyridne et de salwbrité sont des plus précairecs.
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*C'est aussi le refuge de tous ces transplantés qui ont
abandonné la caupagne pour la grande ville; ils y vivent dans le peppe-
risne et par-dessus le marché, ils sont la plus part du tends nolyganes.

A ce propos neus ne pourrons nous emp@cher d'dvocuer cette
nére de F.enfants nariée & un jardinier polyrame qui venait d'sccouché de
tripléS»,

Tout ceci a pour conséquence la maloutrition, la fatigue,
qui créent les conditions d'accouchement difficile.

Par ailleurs dans nos pays en voie de ddéveloppenent, 1'insuf
fisance de 1'infrastructurs sanitaire intervient beaucoup dans les étiolo=-
gies de la prénmaturité.

2. Parité: Ont été considérées comme multipares toutes celles qui en sont
& leur 5& pare ou plus.
37 de nos patientes étaient des primipares, 22 étaient des nultipares.

De nos pgours, la primiparité fait partie des Ctiologies
dites normales de la prématurité; ce qui semble ne pas présentcr d'anbi-
zuité quand on sait que le poids de naissance chez une nere augnente avee
la pa:ité.

L'incidence remarquable de la primiparité s'explique aussi en partie par
le fait qu'elle est trds souvent associde au Jeune fge : 18 )2 avaient un
&re inferieur & 17 ans.

Si le poids de naissance augmente avec la parité, les riscucs de la grosse
se se multiplient dans le m@ne sens. Ainsi ces grandes nultipares forment
une parti® du lot de grossesses & hautgrisques et 1'accident de prémnatu-
rité fait partie de ces risques.

3. fénellité: Conme la primiparité, elle fait partie des Ctioclosies dites
nornales de la prématurité. La prématurité lide & la gemellité cst un
probldme purement physiologique qui s'explique par la surdistention ut e

rine; en effet 6 ;> de nos prématurés ¢taient des Juneaux.
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4. Hemorragie de la grossesse: 23 % de nos parturientes ont priésenté des

hémorragies au cours de leur grossesse.

11 ont présenté des herorragie pendant le ler trinmestre

12 1'ont présentées pendant le 2% trimestre et sur les 12, 5 ont accouché
de nort-né.

Aussi remarque~t-on que la plys part des grands prénaturis
c'est~a-dire ceux qui ont un poids inférieur/%OOOg. sont de nanansg aysnt
presenté des hémorraaies au cours de la grossesse. 1ls constituent la
catégorie qui a le moins de chance de survivre.

Néanmoins, l'avis de ces obstétriciens A savoir 1'absténénce thgrnpeutique
devant une menace d'avortement est discutable. Bt s'il faut laisser faire
certains avortement par-ce-que 1l'oeuf est de rmauveise qualité, il foudrait
intervenir pour éviter ces avortenments qui réagisent d'ailleurs bien au
traiterent.

5. Le syndrome dit des avortements ou des accoucherents prématuris a

yéﬁétition: Ce syndrone s'appliqﬁe 4 nos parturientes qui ont un ou des
antécédents 4'avortenents ou d'accouchenents) prématurdh.

Sur nos 100 parturientes, 31 avaient des antécédants d'avorte icntd ou
d'accouchenents prénatures.

Sur ces 31 fenmnes: 8 avaient jusgu'ici un seul antécédant d'avortenent

et parrd ces 8: 3 étaient des multipares. On a supposé que chez ces 5 nulti
pares il s'agit d'un Phénomene purement accidentel. Chez lcs 5 autres qui
Staient ou des sécondipares ou des primipares on peut s'attenire & la
rééetition du phenomgne d'avortenent ou d'accouchenent prématurd au cours
des grossesses suivantes.

Les 23 autres qui venaient de donner le jour & des prénmaturdés avaicnt éakun
antécédant de prématurité, ou des antécédants d'avortenents et 4'sccouche-

nents prématurés.
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GILLOT (15) dans une ¢tude retrouve le syndrone chez{”i % 12 % des ferries

venant de donner naissance & un prématuré. I1 sugeere coire causes proba—
bles des troubles hormonaux:
Soit production excessive d'eestrogéne par le placenta
Soit production insuffisante de progesterone..
Soit production insuffisante de pitocinase.

=]

Ces causes horuonales peuvent ou non 8tre associées a des
causes anatoniques (malformations utérines).
Si GILLOT donne la pricrité au facteur endocronien, il nous

serible qu'elle est d'ordre socio-économique et culturelle chez nous.

5. Malrdics de la mére: Plusieurs maladies de la nére sont incrinindss

dons les ¢tiologies de la prénaturité. Auu cours de nos recherches nous
avons notés - 3 cas de syplilis
- 1 cas de nephropathdeavec retentissement cardiaque.

- 1 cas de cardiopath#e.

Go Malformations utérines: A ce niveau nos recherches sont restdes sons

b

suitc parceque celles qui étaient suspectes ont toutes &té perdues de vue
Ii¢onnoins, ¢i deneuredtun facteur non négligeable surtcut par le biais

%e la blance cervico isthmique.

Ts Les grossesses tres rapprochées: Chez ces femmes qui ont: présenté le

N

"syndrone dit des accoucherent prématurés & repetition", l'intervalle
entre d'accouchenment et une nouvelle fécondation était toujours inférieur
& un ane I1 en est de m@me de la plus part de ces femmes en pleine nctivi
oCnitale.

un effet, les grossesses rapprochées entrainent andénies et carrences

diverses qui peuvent endendrer des naissances prénaturég.s-



8e Prématurité et Traweil pendant la grossesse $Sur nos 1000 parturi-

entes:
- T % s'occupaient seules de ménage et de traveux domestiques et elles
n'ont pas interrompu avant l'accouchemente.
= 10 avaient une aide.
~ 5 étaient des domestiques de profession .
~ 6 en plus du ménage et des travaux domestiques s'occupaient des
travaux champ&tress
~ 4 en plus du ménage et des travaux domestiques allaient ch@rcher du
bois en brousses

=~ 5 ne travaillaient pas 3 la maison.

La fatigue semble un facteur étiologique jouant un r8le déter—
minant dans le déclenchement prématuré du travaile Pour M¥Mme PINTAUD

BOMPART, Travail = Risque de prématurité X 2,4 (29).

9+ Prématurité et Consultations Prénatales : Le fait que nos femmes ne

suivent pas les consultations prénatales ou n'appliquent pas les con—

seils qu'on leur donne, est responsable des accidents de la.grossesse en
AR, e

général et de 1l'accident prématurFen particulier. En effet, plus de la

moitié de nos parturientes ne suiveient pas les consultations prématalesa.
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CHAPITRE IIT |

CONSEQUENCES UE LA PREMATURITE




Nous aurgons preferé que nos enqudtes s'étendent sur un ou
deux ans ou m&me plus pour faire une étude longitudinale Qui nous aurait
permis de noter 1l'évolution psycho-motrice et intellectuelle de nos préna-
turés.

Vu le temps dont on disposait pour ces travaux, nous ne pourrons évoquer
que les conséguences imnédiates qui sont les suivantest

1. Troubles respiratoires: 9 * de nos prématurés sont dccdddés dans les 1ore:

48 heures dans un tableau de detresse respiratoires Ces troubles respira-
toires se retrouvent de préference chez le grand orénaturds (Pds <:2000q.)
Les bras en croix, le prématuré mobilise & peine son thorax,
alors qu'a chaque inspiration, 1'abdomen se gonfle, la base du thorax
s!élareit et un entonnoirg xyphoidien profond se creusce
A certains moments, il se produit des alternances régulicres
d'apnée de mouvement respiratoire, ce qui donne un rythne semblable au
Cheyne Stockes.
Ces troubles respiratoires pr&sque synonguesde syndrone des nerbranes
Hyalines s'eXpliquent par 1'immaturité de 1'appareil respiratoire.
Quand & la cyanose, si elle s'ezpliquait jusqu'd prisent par 1'détat
défectueux de 1'appareil resniratoire, actuellerient cn a tendance & foire
intervenir une nouvelle notion: La notion de crise d'adaptation; le orénge-
turé n'est pas en mesure de faire face aux bescins d'une croissance tris
active qui dépasse sa capacité hérofornatrice (25).
2. Hemorragie-fnenie: La prématurité est synonyme dtinmaturité.
L'immaturité des cellules hepatiques explique la carrewce des facteurs le
coagulation chez le prématuré et par conséquent 1'Elevation du tenps de
coagulatione.
L'irmaturité au niveau de 1'apparcil circulatoire entrainc une fresilits
capillaire chez le prématurc.
Dans notre enguéte, nous avons rencontré seulenent des henorragies cutands:

3 type de p8techies et de purpura qui sont 3 évolution tris benirmes .
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Quant % 1'Anknmie du prématuré qui est dite physiologifue,elle
est encore accentuBe par les hémorragies et il a &ét¢ constaté que plus
1l'enfant est petit, plus durable sers 1'anenie (16). L'hénorragie survensnt
au moment de 1'accouchenment & €té aussi incrinincée drns los ceuses 2'emerie.

3. Troubles dyspeptigues: L'imnaturité de 1'a pareil digestif, explique les

groubles de 1la deglutition observés chez le prématurdés Por ailleurs les e
| (N
possibilités physiologiques reduites exigent une raticn alinentaire ésggée
et la plus part des diarrhées et vonisserments observdg chez nos prinaturds
semblaiénfvs'ekpiiéuérvénr”éeftéigur,alimentation.

4. Primaturité et Mortalitd perismatale: Sur nos 100 préasturés, 13 Ctaient

des mort-nds, 9 sont norts dans.les 1eér€s48 heures dans un tableau de
détresse respiratoire, un décds & 1l'Age de 6 jours & la suite d'd#nfection
anté-portun car la naman présentait une néphropathie.

Nous tenons & souligner que ce - ci répresente les cog sur lesguels nous
avons ¢té inforné et nous sommes sfirs qu'il existe ('autre cas de dlces.
La prématurité est donc loin d'&tre négligeable drms les Sticlogies de la
mortalité perisnatale et il semble exister une phase criticue pour le
prénaturé: les 15r€ 48 heures qui sont responsables de 85,4 j des dlcls
ﬁéarnataux. Cl'est en effet la péricde ol les fonctions irmatures du nOU-
veau-né s'affrontent aux donditions du milieu extéricur. L partir du 3é
jourg la mortalité baisse jusqu'au T2 jours (8,4 /4)« Enfin & partir du

85 jourg la prématurd restera exposé (8).

5. Préreturité et croissance pondersle: 27 de nos prénaturds ont ét¢ revus

au noins une seule fois.

Pendant le ter trirestre de &a vie, 1l'enfant norinal ~agne en moyenne
25p. par jourj ce qui revient 2 365g. en 15 jours.

Sur les 21 revus A 1'Age de 15 jours:

- 14 avaient ragrné en moyenne 371g. et parmi ces 14)8 avoient une prise
de poids supérieure a 400g. en 15 jours.

~ Un ayaieht son poids resté stationnaire.

- 6 avaient perdu en moyenne 171 g. et sur ces §)5 presentoient le tablenu

suivant:



- Hyperthernie.

- Dyspnée inspiratoire avec thorax en entonnoir.

-~ Hyrvotonie plus absence des reflexes archaiques.
Sur les 7 revus 2 1'Age d'un mois, la prise de poids étailbet en noyenne
ézal & 890g.
9 sont revenus & 1l'Age de 45 jours et ils avaient en moyemne garmé 1430g.
3 revus A 1'Age de 3 mois avaient gagné en moyenne 3200g.
2 revus & 1'4ge de 4 mois avaient garné en noyenne 3920g.

De ces constatations, il ressort que le prénaturé¢ bien entre-
tenu, a une croissance pondérale plus rapide que celle de l'enfant nornal
puisqu'id 3 mois déja, il atteint le poids de 1l'enfant normal de 3 nois.

Devant la gravité et la complexité des troubles qui assaillen
le prénaturé, il est indispensable de chercher une prophylaxie o dequate

A la prématurité.
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[CHAPITRE IV |

LA PREVENTION




Les lourd€sconséquences de la prénmaturité font qu'elle
merite une prophylaxie appropriée.

Mais une vraie prophylaxie suppose une connaicsance parfait
de 1'étiopathogenie. Ors en matidre de prénaturité plusicurs causes resten
inconnues, et méme plus certaines étiologies connues depuis longtemps n'on
pas eu d'explication scientifique & présent.

Par ailleurs il existe des ¢tiologies dites classiques comme psr exenmple
la genellité, 1la priniparité, sur lesquelles on ne peut pos agire

Telle que nous la conprenons, la prématurité inpose une
prophylaxie double & savoir:

- prévention au niveau de la maman: ce qui en réalité, constitue la vraie
prophylaxie-r

- Privention au niveau du nouveau-né A savoir soins aporoprils et ursents
pour éviter au naxioum les counplications liées & 1'accouchenent prénaturd?
I. Prévention au niveau de. la naman:

Nécessite certains efforts de 1a part:

- du gouvernenent.
- des sevices de santé publique.

du personnel directenent intéressé:L'obstfiricien ou la

sage-fenne.
1. De la part du gouvernement ces efforts consistent au reldvenent du
éé&??ﬁa de vie pour 1l'ensexble de ls population:
- Par une politique de logement et d'assainissement.
~ BEn luttant contre 1'analphabetisme et par 1& 1'ignorannce qui intervient
pour une large part dans les ¢étiologies de la prénaturitd.
- En prenant des nesures vigoureuses contre 1l'exode rural qui contribue
a 15 eréation d'une catégorie de population prédisposde aux riscues
d'accouchemnent prénaturé.
- Por 1a multiplication des centres de PMI et la formation de personnels
compétents.

- Par la création de naisons maternelles pour regevoir celles-ld qui

présentent des grossesses & hauts risques.



"

- 53 -

2. De la part des sevices de santé publiquesces efforts se resunent &
1'¢ducation sanitaire en vue de mettre en lunidre 1'importancet
a = de la surveillance et des soins prénatals: d&s le debut et pendant
toute la grossesse. En effet 1'éfficacité du traitement préventif ddpend
de la qualité de la surveillance prénatale. Il existe une relstion ¢vidents
entre la fréquence des consultations et le risque d'accouchenent rinaturé-
b - Du maintient pendant la grossesse d'un bon état de santé du point de
vue alimentaire, physique et mestals. |

Sur nos 14 femnmes, 6 ont pu mener leur grossessec & terne
sous l'effet d'une surveillance répuliére et de conseils pratijucs.
Sur une serie de 1.000 accouchenents consécutifs & Port-Royal en 1969, la
fréiquence de la prématurité était de 17 /o pour les non consultﬁnteé et
diminue avec 1l'augmentntion de la fréquentation de la consultation pour se
reduire & 2,5 / pour 10 consultations et plus (4).
¢ = Des risqgues des grossesses tris rapprochées.
d - De 1'¢ducation sexuelle: La prématurité lide & la Priniparité s'expli-
que surtout par le jeune fge (18 ,b des mdres avaient moins de 17 smns) et
il s'agit le plus souvent de grossesses illepritimes (18 % des mires
éteaient des célibataires).

&n plus de 1'<¢ducation sexuelle, faire intéarer ces
filles au® programmes de planning faniliale
hussi serait il necessaire de faire comprendre et & ces filles, ¢t 2 leurs
parents, tous les risques 1liés 3 la parturition avant un certsin 8cce.
3. De 1a pert du personnel directezent interessé (obstétricien ou Sage-
femre): Ces efforts consistent & tracer le profil des femnes jridisposdes
aux accouchenments prénaturés. Ainsi, 1l'établissement dans les centres.
de consultation prénatale du coefficiant de risque d'accouchenent préma-

turé (C.R.4.P.) comme presenté par B. PAPIERNIK tout en 1l'adaptant aux

réalités de notre milieu, serait le meilleur.



L'inportance de cette méthode reside dens le fait qu'elle

est individuelle. Chaque ferme est infornée du riscue et elle regoit des

consignes de mode de vie ou de traitement qui sont cexactenent adoptées &

son risque personnel de cettre au monde un prénaturé.
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C.R.2.P. Inférieur & 5: pas de risque d'accouchement priénaturd.

C.R.4.P. Entre 5 et 10: il existe un risgue potentiel d'accouchement
prénaturé.

C.R.A.P. Supérieur 2 10: il y'a un risque certain d'accouchencnt prénmaturc

binsi dogic, un C.R.i.P. entre 5 et 10 % 6 mois conduit & 1'arr8t du travei

CERCLAGE ET ACCOUCHEIMENT PREMATURE:

Sur nos 14 femmes, 7 ont été cerclées et 6 sons diagnos
tic précis, mais ellesaveient toutes des sntécédants d'avorterents et
d'accouchenents prématurés & répétition
- tne a'été perdue de vue

deux ont pu mener leur grossesse 4 terne

ereeona g sa. Fvnend :

- une a asewssE pour placenta praeviae.

- une qui prescentait une cardiopathie en plus de la suspicion de nalforie-
tion utérine, a accouché a4 7 mois et deri.
- deux ont reaverté sans diagnostic précis.

Le cerclare est donec un noyen prophylacticuc qui vaut

la peine mais & condition de le faire assez téts

L'ISOXUPRINE (DUVADILAN) ET LE TRAITEMENT DB LA MENACE DY CCOUCHEMENT
PREMATURE : | -

L'éfficacité de ce produit en pratique obstétricale nous oblige & le citox
n8ue sans l'avoir utiliser dens le cadre particulier de nos travaux.

Mais 1'éfficacité de 1la théraneutique dépend de la precocité de son enploi
(dilatation infériecure % 4 cm, merbranss intacts) d'ol 1a nicessitd A'info
ner les fenmes en srossesse de la nécessité imperieuse de consulter dés

la survenue de contractions intempestives.

I1 est possible que dans un proche avenir la combinaisbn de trois agents:
- Alcool ethylique (inhibiteur de 1a sécrétionvd'ocythocine var le lobe
posterieur). ;

- Derivé de 1'isoxuprine (agissant directement sur le ruscle utdrin). .

-~ Un produit bloquant les recepteurs adrenergicues.

Puisse 8tre le traitement idéal du déclenchenent spontané du traveil (60).
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II. PREVENTION DES COMPLICATIONS LIEES 4 Li PREMATURITE:

Dans la mesure du possible, la naissance d'un rprématuré
néceszite la collaboration entre obstétricien, pédiatre et infirnisre
spécinlisée dans les golms pour prématuré.

Lorsque s'annonce la naissance d'un prinaturé, tout doif
8tre préparé pour la désobstruction des voies aériennes, la riéanination,
le non refr@idissemenf, la lutte contre l'infection.

Chez nous, 1'infrastructure senitaire n'est pas tros
developpé et nous ne possedons pas de structures d'accueil pour nos pring
turés. Ailleurs, nous ne possedons pas de personnels spicialiscs dans les
soins & donner aux préméturés.

Cependant nos préumaturés arrivent bien & survivre et coeld s'oxplique por
notre climat qui est chaud d'une part et d'autre part grice o des mesures
d'asepsie. Par nanque d'atmosphdre stérile, nous avons procet.s A4 une
antibiothépapie précoce dans tous les cas d'infeetion, aussi nininej soitb
itinfection.

Le fait aussi que nos prénaturés soient nourris au sein, dininve non
seulenent les efforts d’asepsie, nais gugnente aussi 1'irrmmité de l'en—
fant grice aux imruno-globulines contenues dans le l2it naternele.

Ainsi, en absence d'incubateur, d'atrnosphire stérile, nous avons certains
de nos prépaturés qui pesant 16502. & la naissance avait un poids émal

3 3820g, & 1'8ge d'un mois et deri, ou pesant 2000g. & 1la naissance avait
un poids égal & 55007. & 1'Age de deux mois et demi.

4 ces mesures ¢lérentaires nous avons associé:

- Traitement & la vitanine K{ pour ce qui ont presenté des henorragies
cutanées.

-~ Vitanminothérapie pour ceux gui presentaient une anorexie ou un certsin

retard pondéral.
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~ L'alinentation précoce c¢'est A dire avant la 24& heure, pernet de
liniter R'hyroglycemie des lers jours, la perte de poids initinle, (ce cul
pourrait avoir une influence favorable sur le d{veloppement psychonoteur
ulterieur) et le taux de biluribine.

Malegré 1'éfficacité de ces mesureg, la création d'un
centre d'unité A soins intensifs serait ls bienvenue. I1 en est de ndne
Ge la fornation de personnels spécialisés.

Si du c8té pmaternel, il faut essayer d'éviter au nami-
run la survenue d'accoucherent prénaturé, du cbté foetal; on dirait que
si c'était possible de la suppriner et cela, vu les lourd®stfches gui%%%a
incontgnt et & 1l'obstétricien et au pédiatre, acrobaties gui le plus sou~
vent ne donnewt poo un rdésultat positify vois - cnoourageant e

C'est pourquoi ROSSIER(;%) n'a pas hésité & poscr 1n
question & saveir: si "1l'extrdme priématuré nérite d'&tre &leve?" clest &
dire jusqu'd quelles limites de viabilitd le Médecin se doit-il de nettre
en veuvre les traiterients les plus modernes, risquant peut-8tre de f:oire
survivre Un futur handicapé?

A notre avis, il serait trés difficile de fixer ces limites <tant donnis
les deux aspects de la prématurité: Prématurité vraie et E.C.I.U (retnrd
de croissance intra-utérin), chaque cas restant un cas particulier et
ximeant 1l'analyse la plus fine et la plus délicate; aussi fawlrait il
se nettre en téte gue le devoir primordial du nedecin est de res;ecter

la viee
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La prématurité est erave:
~ Grove sur le plsan fonctionnel s'il est frai qu'elle est 1la cause 1 plus
inportante dans 1'étiologie des sequelles neurolosriques et intellectuclles
- Grave sur le plan vital puisqu'elle nultiplie les risques par 100 pouw
1l'ensenble des enfants deAmoins de 2500g. par rapport & l'ensenble des
enfonts de plus de 2500g;( 48 )

Au mali la mortalité infantile atteint environ 55 .5 et il
5¢ trouve que la prématurité est responsable de 11 & 15 % de cette norii=
1it¢ infentiles ( p3 ) ’

I1 est donc tempsque le personnel médical et plus particus
liorenent les personnels des centres de PMI et de la naternité entrepron—
nent des prosramnes dtaction visant et 4 éviter 1la prér?aturlté et A souve
le nexinun de prématurds.

Ln rinlisation d'un tel programre nécessite une collaboration dtroite enire
les deux groupes de travailleurs.
DEjh les services de PMI ont réalisé un progres notable dans ce donaine pa
- les consultations prénatales |
= la‘pratique systématique de certains examens chez
toutes les fenres enceintes 2 savoir:
+» Groupage - Rhesus
- B dans les urines
. Recherche d'albumine fous les 15 Jjours a partir du 2%
trimestre de la grossesse.
- Détection systématique des infections gynécolosisuos
au cours de la prossesse et traitenment apyroprid.
- Conseils pratiques aux futurs nanansd la radio et

rendant les séances de consultation prénatale.

Q

es difflrents gestes ont permis de diminuer si non d'éllininer beaucou:

]

ie facteurs qui interviennent dans les ¢tiologies de la prénaturitd cortie

o~

lo syphilis, la toxenmie gravidique, les infections aigues. Mais 1'objectif
est loin d'8tre atteint et 1'établissenent du CRAP ( coefficiant du risoue
d'accouchenent prématuré) dans les services de PMI serait un complement

precieux des actions déjds entreprises.
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Quant au personnel de la maternité, il doit accorder boaucoug
plus d'attention aux prématurés et cela depuis la Bage-femre qui f~it
1'accouchenment jusqu'd 1'infirmidre qui coupe le cordon et accomplit les
soins du nouveau-né.

Si 1'acquisition de centre de prématuré n'est pas possible
dans 1'innédist, chaque maternité pourrait quand m@me réserver un ceriain
nombre de lits aux grands prématurés (poids inférieur A 2000g.) Ainsi on
pourrait les garder en cbservation au moins pendant 15 jourse Ce qui ne
senble pas tellement difficile car 46 /% de nos prématurés avaient un poids
inférieur & 2001g.

Nous estimons que ces différentes mesures contriibueraient i
dirinuer de facon notable le taux de prématurité et 1l'incidence de la
nathologie sur la mortalit{ perinatales.

Le probléme de la prématurité n'est pas d'ordre strictencnt
nédical, nais il est aussi 4'ordre sociologiquee Il exige une coop-ration

soutenue entre les pouvoirs publics, les hépitaux, les pédiatres, los

obstétriciens et le personnel para-médical.
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