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-HTA : Hypertension Artérielle
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-> : Supérieur

- < : Inférieur ou égal

- > : Supérieur ou égal
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I-INTRODUCTION
Le poids a la naissance est un indicateur important en santé périnatale. Avant la

naissance, ’estimation du poids se fait par la mesure échographique des
biométries feetales appréciant la croissance cranio-encephalique, la croissance
tronculaire et la taille [1].

Le nouveau-né a terme, défini par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMYS)
comme toute naissance d’enfant vivant de poids supérieur ou égal a 2500gr ou un
nouveau-né de 37- 41 semaines (ou 259-293 jours) est un indicateur clé de la santé
du nouveau-née ou un nouveau-ne [2].

Au cours de la grossesse, 1’évolution du poids feetal dépend physiologiquement
de la durée de gestation et de la vitesse de croissance feetale. La naissance d’un
enfant de poids « normal » dépend donc exclusivement de ces deux parametres.
La durée de gestation quantifie la période de développement entre la fécondation
de ’ovule par le spermatozoide et I’accouchement [3].

La croissance feetale se définit quant a elle par 1’évolution physiologique en poids
et en taille du feetus au cours de la grossesse. Un retard de croissance intra utérin
est une anomalie dynamique de la croissance feetale qui est définie par un poids
de naissance inférieur au 10éme percentile d’une courbe de référence du poids
pour I’age gestationnel [3].

L’objectif majeur d’une courbe de poids a la naissance est d’estimer le poids du
feetus et de suivre sa croissance, la qualifier de normale ou diagnostiquer
I’apparition d’un retard de croissance ou d’une macrosomie afin d’établir le
pronostic obstétrical pour améliorer la prise en charge medicale. Compte tenu de
I’évolution  anthropométrique des populations, des modifications du
comportement alimentaire, de I’immigration et du métissage des races, ces

courbes paraissent de moins en moins pertinentes et n’offrent plus de satisfaction
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aux cliniciens et aux épidémiologistes qui sont alors amenés a construire leur
propre outil [1].

Un travail réalisé par International collaborative effort (ICE) on birth weight ayant
inclus la Finlande, le Suéde, le Danemark, I’Ecosse, les Pays bas et la Belgique a
montré que les écarts de poids observés entre pays ou populations peuvent étre
parfois considérables d’ou I’intérét de développer des réferences de poids de
naissance specifiques a chaque pays [4].

Dans le méme sens, la courbe de Hadlock en 2004 construite a partir de 392 feetus
in utero de meres Caucasiennes de niveau Socio-eéconomique moyen aux états
unis, est jugée inadaptée pour d’autres populations [5].

Nous avons initié ce travail afin de déterminer les parameétres anthropométriques
chez les nouveau-nés au centre de santé de référence de la commune V du district

de Bamako avec comme objectifs :
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OBJECTIFS
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OBJECTIFS :
1. Objectif général :

Evaluer les parameétres anthropometriques des nouveau-nés a terme a la maternité

du Centre de Santé de Reférence de la Commune V du District de Bamako.
2. Objectifs spécifiques :
-Décrire le profil socio démographique des patientes ;

-Déterminer I’4ge gestationnel moyen de naissance au centre de santé de référence
de la commune V du district Bamako ;

-Déterminer les parametres anthropométriques moyens des nouveau-nés au centre

de santé du district de Bamako ;

-Déterminer le pronostic néonatal immédiat de ces nouveau-nés.
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GENERALITES
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II-GENERALITES :
Un nouveau-né est dit normal si les conditions suivantes sont réunies : une durée

de gestation suffisante (superieur ou égale a 37 SA), une absence de malformation
a I’examen (retard de croissance in utero, poids supérieur a 2500qg), la taille
(superieur a 47cm), le périmétre cranien, le périmétre thoracique, le tour du bras
et le score d’APGAR normaux.

1. Systeme de santé [7, 8] :

1.1. Organisation du Systéme de sante

La politique sectorielle de santé et de population est basée sur le concept de Soins
de Santé Primaires (SSP). Elle a été adoptée en 1990 par le gouvernement du Mali,
avec comme objectifs entre autres, I’extension de la couverture sanitaire et I’acces
aux meédicaments pour toutes les couches de la population.

Le systéme sanitaire de structure pyramidale comprend trois niveaux que sont les
niveaux central ou national, intermédiaire ou régional et opérationnel ou district
sanitaire.

Le niveau central, chargé de I'appui stratégique, détermine les investissements et
le fonctionnement du secteur, les standards qui tiennent compte des principes
d’efficacité, d'efficience, d'équité et de viabilité. 1l veille a l'application de ces
standards par tous ses partenaires a l'action sanitaire. Il s'efforce de mobiliser les
ressources privées, celles de I'Etat et celles des partenaires pour le financement de
soins de qualité accessibles a tous. En plus du ministére, ce niveau compte quatre
Etablissements Publics Hospitalier (4EPH) et I’hopital meére enfant, qui
constituent la 3°meréférence ;

Le niveau intermediaire ou régional regroupe les Directions régionales de la
sante (DRS) au nombre de neuf (les huit régions administratives et le District de
Bamako). Il est chargé d'appuyer les cercles (Préfectures) sur le plan technique.

Ce niveau compte 6 EPH qui constituent la 2eme référence.
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Le niveau cercle ou district sanitaire représente le niveau opérationnel et
constitue l'unité chargée de planifier le développement de la santé, de le budgétiser
et d'en assurer la gestion. Il est composé de 2 échelons qui sont :

*Le premier échelon, composé de 873 Centres de Santé Communautaire (CSCom)
en 2008, offre le Paquet Minimum d’Activit¢é (PMA) au méme titre que les
structures de santé parapubliques (INPS). Cet échelon prend aussi en compte les
structures confessionnelles, les services de santé des armées, les dispensaires et
autres établissements de santé prives.

Les données de certaines ONG sont agrégees avec celles des CSCom. Le PMA
comprend : les soins curatifs, préventifs et promotionnels, la lutte contre les IST,
le VIH et le Sida, etc.

* Le deuxieme échelon ou premiere référence, constitué de 59 centres de santé de
référence (CS Réf), assure la prise en charge de la référence venant des CSCom.

Ressources humaines

Un important progres a été réalisé dans le recrutement du personnel et le Mali
comptait en fin 2008 :

- un medecin pour 10 389 habitants ;

- une sage-femme pour 11 413 habitants ;

- un infirmier pour 1 947 habitants.

Cette répartition est cependant inégale entre les différentes régions. Pendant qu’a
Bamako on compte une sage-femme pour 5 264 a Kayes ce ratio est de 1/53 878.
N.B : Un médecin pour 10000 habitants
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1.2. Etat de santé de la population :

Malgré I’amélioration de 1’accessibilité au Centre de Santé Communautaire qui
était de 58% dans un rayon de 5 km et de 80% dans un rayon de 15km, 1’utilisation
de la consultation curative reste faible : 0, 33 nouveaux cas /an/hbts.

Les niveaux de morbidité et de mortalité du Mali restent parmi les plus élevés de
la sous-région ouest-africaine et du monde entier. Cela s’explique surtout par :

« Un environnement naturel insalubre et propice a la transmission des maladies
infectieuses et parasitaires du fait d’une hygiéne individuelle défectueuse et des
comportements trés souvent inadéquats face a I’environnement ;

* Un faible acces des populations a 1’eau potable ;

* Des habitudes sur le plan nutritionnel ont pour conséquence des apports
nutritionnels non équilibrés et déficients aussi bien en quantité qu’en qualité (fer,
iode, vitamine A), provoquant ainsi des maladies et des carences ;

» La persistance de certaines coutumes et traditions souvent néfastes pour la sante
* Un faible niveau d’alphabétisation, d’instruction et d’information de la
population ;

* Une insuffisance en nombre et en qualité du personnel sanitaire et social ;

* Une insuffisance d’approche communautaire dans les politiques de sante.
2-Soins maternels qui améliorent la survie du nouveau-né [9, 10,11]

La croissance du feetus dépend de I’état de santé de la mére. Le foetus recevant
nourriture, oxygene et protection de 1’organisme maternel a plus de chance
d’arriver a terme et en bonne santé si la mére est elle-méme en bonne santé. Un
probléme de santé touchant la femme enceinte, a n’importe quel moment de sa
grossesse, de méme qu’un probléme survenant lors du travail risquent d’affecter

le feetus, susceptible de ne pas recevoir tout ce dont il a besoin.
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La santé des nouveau-nés peut-étre améliorée grace a des actions menées par les
agents de santé en direction des meres.

2.1 Espacement des naissances

Une meére préservera sa santé e son état nutritionnel en : espacant ses enfants de 3
a 5 ans, attendant au moins 6 mois apres ablactation d’un nourrisson, avant de
débuter une nouvelle grossesse.

Il est recommandé de faire comprendre aux meéres que 1’espacement des
grossesses assure une meilleure santé aux bébes, et de leur indiquer les moyens
d’obtenir une methode de planning familial.

2.2 Consultations prénatales :

Le modele OMS 2016 de soins prénatals recommande un minimum de huit
contacts de soins prénatals : un premier contact intervenant durant le premier
trimestre (jusqu’a 12 semaines de gestation), deux contacts programmeés durant le
deuxieme trimestre (a 20 et 26 semaines de gestation) et cing contacts
programmeés durant le troisieme trimestre (a 30, 34, 36, 38 et 40 semaines).

Dans ce modeéle, le terme « contact » a éte utilisé au lieu de «visite » car il
implique un lien actif entre une femme enceinte et un prestataire de soins de santé
qui n’est pas implicite dans le terme « visite ».

Il faut noter que la liste des interventions qui doivent étre réalisées lors de chaque
contact et les détails relatifs a I’endroit ou elles doivent étre réalisées et par qui ne
sont pas censés étre prescriptifs mais plutot étre adaptés a chaque femme et au
contexte local pour permettre une certaine flexibilité dans le déroulement des
interventions recommandeées.

Lors de ces visites prénatales, ’agent de santé doit effectuer les actions suivantes,
ou référer la femme de maniére a ce qu’elle soit suivie pour :

-Prendre I’histoire détaillée de maniére a identifier tous les problemes (problemes
sociaux, maladies antérieures, problemes survenus lors des grossesses antérieures

ou des accouchements, problemes actuels de santé pouvant affecter la grossesse).
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-Faire un examen physique et des tests de laboratoire pour évaluer la santé de la
meére et 1’état de la grossesse (groupage//Rhésus, test d’Emmel, BW, taux
albumine/sucre dans les urines, test VIH — a faire aprés conselling, et autres
examens si nécessaires).

-Donner les médicaments nécessaires pour prévenir ou traiter certaines maladies
pouvant affecter la santé de la mére et du feetus.

« Conseiller la femme sur les soins préventifs pouvant améliorer sa santeé et celle
du feetus.

* Aider la meére a préparer le plan d’accouchement, qui inclut les préparatifs pour
la naissance et les mesures a prendre en cas d’urgence, a rediscuter et actualiser a
chaque visite prénatale.

» Apprendre a la mére a reconnaitre les signes de danger, a les identifier, et a
prendre les mesures nécessaires s’ils surviennent.

Il est recommandé, en outre, que la femme dorme sous une moustiquaire
imprégnee d’insecticide & effet rémanent durant toute la durée de sa grossesse et
observe les mesures d’hygiéne environnementales (lutte anti vectorielle et
assainissement du milieu).

2.3 Traitements préventifs

Certains médicaments ou additifs alimentaires peuvent prévenir ou réduire le
risque de problémes de santé chez la femme enceinte et son futur bébé :

- Fer / acide folique

Le fer est un minéral aidant le corps a fabriquer les globules rouges du sang, qui
permettent le transport de 1I’oxygéne dans tout le corps. L’acide folique est
une vitamine, qui aide a fortifier le sang.

Il doit étre recommandé aux femmes de manger beaucoup d’aliments riches en

fer (viande, poisson, poulet, ceufs, feuilles et Iégumes verts, haricots, et lentilles).
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Par ailleurs, un traitement additionnel est recommandé aux femmes enceintes et
aux jeunes meres.

- Vitamine A :

La vitamine A aide le corps a combattre I’infection et protége contre la cécité
crépusculaire.

Il doit étre recommandé aux femmes enceintes de manger plus d’aliments riches
en vitamine A, comme les fruits et les légumes jaunes et orange, ainsi que des
légumes verts, et de boire du lait.

- Antipaludeéen :

Le traitement préventif recommandé contre le paludisme est la
Sulfadoxine Pyriméthamine.

« Il doit étre administré a la femme enceinte trois comprimés de SP, en prise
unique, au 4°mois de la grossesse, ou lorsque la hauteur utérine atteint 16 cm,
accompagnée de la sensation des mouvements foetaux et au 8° mois de la grossesse
au plus tard.

Un intervalle minimum de 1 mois doit étre respecté entre les 2 prises. La prise
doit se faire en présence du prestataire de soins.

* La prise de la SP et celle du fer/acide folique doivent étre espacées d’une
semaine, en raison de leur interférence.

« La SP est contre-indiquée lors du 1¥trimestre, du fait du risque tératogene de la
Pyriméthamine, et au 9°mois, du fait du risque d’ictére nucléaire des sulfamides
pour le nouveau-né.

- Vaccin antitetanique (VAT) :

Le tétanos néonatal est une cause majeure de déces chez le nouveau-né. Ce risque
peut étre contrdlé par la vaccination de la mere durant la grossesse avec le VAT.
Cette vaccination, un accouchement dans de bonnes conditions d’hygiéne, et le

traitement approprié du cordon peuvent aider a éviter cette grave infection.
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2- Caractéristiques du nouveau-né a terme :

2-1-Définition : Un nouveau-né a terme est dit eutrophique lorsque son poids, sa
taille et son périmetre cranien pointent sur la courbe de référence choisie dans la
surface délimitée par les courbes +/-2DS de la moyenne du parametre considéré

et les verticales passant par les durées d'aménorrhée 37 et 41 semaines [2].

1-2-Poids de naissance :

L’OMS définit le poids normal de naissance comme toute naissance d’enfant
vivant de poids supérieur a 2500 grammes [2].

Le poids de naissance est la premiere mesure de poids réalisée chez le nouveau-
né juste apres I’accouchement et dans les pays en développement, il est un des
rares indicateurs disponibles pour évaluer 1’état de santé du nouveau-ne. C’est une
mesure anthropométrique simple et probablement une des plus largement
répandues a travers le monde, qui permet d’apprécier la bonne santé et la maturite
physique acquise par le nouveau-ne.

En fonction du poids a la naissance, les nouveau-nés sont classés en 5 catégories.
La classification que nous présentons ici a été proposée sur la base de travaux
réalisés aux USA [3] :

-Les « extrémes petits poids de naissance » qui pésent moins de 1.000 grammes
-Les « tres petits poids de naissance » qui pesent entre 1.000 et 1.500 grammes
-Les « petits poids de naissance » qui pésent entre 1.500 et 2.500 grammes

-Les « poids de naissance normaux » qui pésent entre 2.500 et 4.000 grammes
-Les « grands poids de naissance » qui pésent plus de 4.000 grammes.

L’OMS définit le faible poids de naissance comme toute naissance d’enfant vivant

de poids inférieur a 2500 grammes.
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1-3- Coubes de poids [2] :
On I’appréciée selon les valeurs normales des parametres anthropométriques en
fonction de I'dge gestationnel, selon le systeme des moyennes avec déviations

standards.

Courbe de poids de
haissance

Kramer M.S. et al PEDIATRICS Vol. 108 No. 2 August 2001, p. e35

Figurel : courbes de poids de naissance

1.5.1. Courbes de poids a la naissance :

Le poids de naissance est une mesure simple d’importance majeure dans 1’analyse
et la surveillance de la santé périnatale.

Il existe au moins deux revues de la littérature des courbes postnatales, 1’'une
réalisée en 1989 sur une quinzaine de références Anglo-Saxonnes publiées depuis
1963, I’autre en 2006 sur 19 publications de 1971 a 2001 donnant des valeurs de

poids par sexe et/ou fréquemment Utilisées en France [13, 14].
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Certaines références ont maintenant plusieurs dizaines d’années et ne sont plus
pertinentes compte tenu de 1’évolution des caractéristiques anthropométriques des
populations et de I’amélioration de la méthodologie de construction d’une courbe
de croissance depuis les recommandations de ’OMS en 1978[15, 16].

Beaucoup sont basées sur des séries hospitalieres et présentent des biais de
I’élection liée & I’environnement de la population concernée, a ses caractéristiques
sociodémographiques ou a la particularite des services. Les courbes les plus
anciennes regroupent fréquemment filles et garcons, d’autres plus récentes
multiplient au contraire les parameétres de spécification du poids, donnant des
références par sexe, parité, ethnie... ce qui peut compliquer leur utilisation. Un des
problemes de construction des courbes est la mesure de I’4ge gestationnel. Se pose
le choix de la datation, basée sur la date des dernieres régles et/ou sur
I’échographie. La mesure de I’age gestationnel est surestimée lors qu’elle s’appuie
sur la date des derniéres regles, et aboutit a un infléchissement de la courbe de
poids chez les enfants considérés comme post-terme [17].

L’exploitation de larges bases de données pour construire des courbes pose
également le probléme des erreurs d’age gestationnel. Elles ont pour conséquence
I’observation de distributions de poids par age gestationnel qui s’éloignent de la
distribution normale, présentant une allure bimodale ou une asymetrie par rapport
a la moyenne [18].

Des méthodes statistiques ou cliniques existent pour identifier et corriger les
combinaisons d’age gestationnel et de poids incohérentes [19].

Enfin le nombre d’enfants de petits ages gestationnels est souvent faible. Ce
nombre ainsi que I’existence ou non de mesures correctives pour prendre en
compte ces imprécisions doivent étre prises en compte dans le choix d’une

référence.
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1.5.2. Courbes échographiques :

Les courbes échographiques, basées sur I’estimation du poids feetal in-utero, sont
beaucoup plus rares dans la littérature [20 ; 21].

Les publications portant sur la biométrie feetale ne sont par contre tres
nombreuses ; de méme les formules d’estimation de poids feetal qui incluent a des
degrés divers et avec une pondération variable des différents parametres
(périmeétre abdominal, périmetre cranien, diametre bipariétal, mesure fémorale).
Elles ont une allure sigmoide qui reproduit la croissance feetale, et ne présentent
pas comme les courbes post-natales d’infléchissement pour les petits ages
gestationnels ou chez les enfants post-terme. Elles ont I’avantage de pouvoir étre
facilement utilisées pendant la surveillance anténatale comme a la naissance. Les
biais des élections sont par contre fréquents dans ces courbes fréquemment
réalisées sur de petits échantillons ou séries hospitaliéres.

L’interprétation des différences constatées entre ces outils doit également tenir
compte de différences méthodologiques et techniques inhérentes a la biométrie
feetale et aux formules d’estimation de poids feetal [22].

1.5.3. Courbes ajustees individuelles :

Différentes modélisations de la croissance ont été proposées ces 15 dernieres
annees :

—Les premieres s’appuient sur 1’observation échographique de la croissance
feetale au 1¥ trimestre de la grossesse ou de la vitesse de croissance pour prédire

le poids feetal [23, 24].

—Une autre, celle de Gardosi, consiste & modéliser le poids feetal en fonction des
parametres maternels et feetaux, et de proposer pour chaque enfant une courbe de
poids qui peut étre utilisee Pendant la surveillance anténatale comme a la

naissance [25 ; 26].

40 | Mr. Yanogué Ousmane These de Doctorat en Médecine —Année 2021



Parametres anthropométriques chez les nouveau-nés a terme au
Centre de Santé Référence de la commune V du district de Bamako

En 1995, il a ainsi analysé dans un premier temps, le retentissement d’un
ensemble de parametres sur le poids de naissance des nouveau-nés a terme. Ont
¢té retenus 1’age gestationnel et le sexe de I’enfant, la taille et le poids maternels,
la parité et le tabagisme.

La méme analyse, réalisée dans 1’étude avec les données de I’enquéte nationale
périnatale de 1998, montre que 1’effet de ces variables est assez comparable d’une
population a une autre [27].

Dans la population des naissances de I’Enquéte Nationale Périnatale de 1998, les
facteurs modifiant le plus sensiblement le poids feetal a terme sont le sexe
(+156gsi garcon) et la parité (+110gsi 2°¢ pare, +124g si 3°pare). Un cm de taille
et 1kg de poids maternel représentent un gain de poids feetal a terme de 6 et 9¢g
[28, 29].

A partir du poids théorique a 40 semaines d’aménorrhée, Gardosi fait deux
hypothéses :

-La 1" est de considérer que la croissance feetale a une allure sigmoide décrite par
Hadlock en 1991, le poids dépendant de I’age gestationnel par une équation du 3¢
degré [30].

- La 2° est que la dispersion des valeurs de poids autour de la moyenne est
constante,

C’est-a-dire que le rapport de 1’écart-type sur la moyenne (ou coefficient de
variation) est stable. Cette 2° hypothése permet de calculer les valeurs des
percentiles par age gestationnel.

Un site internet (www.gestation.net) met a disposition gratuitement un outil de
calcul adapté a la population du Royaume-Uni, de la Suede, de la Nouvelle-
Zélande [31] et de I’ Australie.

Certains postulats dans cette méthode peuvent étre remis en question. Le role

strictement physiologique de la parité ou de 1’ethnie est en particulier discutable,
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ces variables pouvant étre associées au poids feetal par un meécanisme
pathologique direct ou par le biais des caractéristiques socioculturelles.
L’ajustement sur la parité pourrait ainsi masquer chez les primipares un faible
poids lié a la pathologie vasculaire. Cette hypothese a été testée sur une population
a risque en maternités de niveau III, mais ’exclusion de la parité du modele
n’améliore pas de fagon significative I’identification d’enfants porteurs de retard
de croissance [32].

D’autre part, la dispersion des valeurs de poids observée chez les enfants a terme
dans I’Enquéte Nationale Périnatale est superieure a 100 celle estimée par
Gardosi sur la population anglaise de Nottingham, et le modele proposé par
Gardosi a probablement tendance a resserrer les valeurs de poids autour de la
moyenne, donc a accroitre la proportion d’hypotrophies et de macrosomies
dépistées.

1-4-L a Taille : La taille de I’enfant augmente de 25 Cm en un an. A la
naissance, la taille normale du nouveau-né a terme est comprise entre 48 Cm a
52 Cm ; avec en moyenne 50 Cm.

1-5-Le périmetre cranien : Le périmétre cranien augmente de deux centimeétres
par mois, les trois premiers mois puis un centimetre par mois ; sa valeur normale
a la naissance est comprise entre 35-36 Cm.

-Si le périmétre cranien est trop gros, on parle d’hydrocéphalie ;

-Si le périmétre cranien est trop petit, on parle de microcéphalie.

2-Age gestationnel [3] :

2.1. Définition : La gestation est la période qui s’écoule entre la fécondation et
I’accouchement pendant laquelle la femme est en aménorrhée. Lorsqu’on
décompte a partir du ler jour des dernieres regles, cette période dure en moyenne

280 jours ou 40 semaines. L’age gestationnel, combiné avec la vitesse de
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croissance feetale, détermine la morphologie du bébé a la naissance. Etant le seul
critere utilisé pour identifier les nouveau-nés a terme, son estimation revét un
caractere primordial puisqu’elle peut entrainer des décisions thérapeutiques
médicales ayant des risques et des codts financiers parfois élevés.

2.2. Mesure de I’age gestationnel :

Plusieurs techniques ont été proposées pour mesurer 1’age gestationnel. Aucune
n’est parfaite et chacune comporte sa part d’imprécision et son risque d’erreur.
Depuis les années 1980, beaucoup d’études ont été réalisées, évaluant et
comparant les différentes méthodes, dans le but d’estimer 1’age gestationnel de la
facon la plus précise et la plus juste possible.

2.3. La date des dernieres regles :

La datation du début de grossesse se base sur le cycle menstruel normal de la
femme.

Il existe un intervalle théorique de 14 jours entre le ler jour des derniéres regles
du cycle précédent et le moment de 1’ovulation. Si la fécondation se produit a ce
moment-la, c’est donc le début de I’embryogenése. Le ler jour des derniéres
regles est donc le point de référence clé pour la datation d’une grossesse par cette
méthode.

Dans les centres de santé et les maternités, les sages-femmes et les gynécologues
s’aident d’un outil pour estimer 1’age gestationnel a partir du ler jour des dernicres

regles. Cet outil s’appelle le gestogramme ou disque de grossesse.

43 | Mr. Yanogué Ousmane These de Doctorat en Médecine —Année 2021



Parametres anthropométriques chez les nouveau-nés a terme au
Centre de Santé Référence de la commune V du district de Bamako

Figure2 : Gestogramme.

Lorsqu’elle est connue avec précision, la date des dernicres régles est le moyen le
plus sir et le plus fiable d’estimer la durée de gestation. Toutefois son utilisation
peut étre compliquée du fait de plusieurs éléments :

* Les femmes ayant un cycle irrégulier qui ne respecte pas cet intervalle de 14
jours ;

* Un saignement en début de grossesse pouvant étre confondu avec des regles en
retard ;

* Les femmes qui n’ont pas une mémoire précise de leur DDR.

Dans les PED, il est souvent difficile d’estimer de manicre précise la date des
derniéres regles. En effet, les femmes en milieu rural utilisent des référentiels de
temps spécifiques (saison, travaux aux champs, evenement dans le village, féte
coutumiére, etc.) qui ne correspondent pas forcément aux référentiels utilisés par
le personnel de santé qui les interroge (en général sur la base d’un calendrier

grégorien).
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2.4. La hauteur utérine [3] :

C’est une méthode d’examen clinique qui mesure la hauteur de I’utérus de fagcon
externe par ’abdomen en partant de la symphyse pubienne. En pratique, les
reperes sont le haut de la vessie et le fond utérin comme le montrent les

illustrations ci-apres.

Figure7: Technique de mesure de la hauteur utérine / http://www.etudiants.ch
(date du 19/03/2019)
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Figure8: Exemple dans une maternité africaine / http://www.etudiants.ch (date
du 19/03/2019)

Elle est souvent utilisée lors des consultations prénatales dans les maternités
rurales des pays du sud peu équipées. Cette méthode comporte un risque éleve
d’erreur car elle dépend fortement de I’opérateur et de son instrument de mesure.
De plus elle n’est pas adaptée en cas de croissance feetale anormale ou restreinte
ni en cas de grossesses multiples.

Au final la mesure de la hauteur utérine n’est pas une méthode d’estimation de
I’4ge gestationnel, méme si elle conserve un intérét lors du suivi clinique

gynécologique d’une femme enceinte.
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2-5-L’échographie [3] :

Elle fait partie intégrante de I’examen gynécologique, apporte une confirmation
plus précise a I’'information issue de la date des dernieres régles et vient en
complément de celle-ci.

Mais méme cette méthode, en plus du fait qu’elle est opérateur-dépendante, a une
précision qui peut varier selon le moment ou elle est réalisée. De plus
I’échographie de datation pour étre le plus précis possible doit étre faite vers la
fin du premier trimestre de la grossesse, entre la 9ieme et la 11lieme.

Dans les pays du Nord, c’est une méthode systématisée dans le suivi d’une
grossesse.

En France par exemple, 3 échographies sont obligatoires a la demande du
Ministére de la Santé. La premiére échographie dite de datation se déroule entre
la 10eme et la 14éme SA.

L’échographie de morphologie est la deuxieme et est faite entre la 20eme et la
22eme SA et enfin la troisieme échographie dite biométrique est réalisée en fin de
grossesse entre la 32°™ et la 34éme SA. En cas de complications ou de suspicion
de complications d’autres examens échographiques sont faits pour opérer un suivi
plus serré et plus attentif.

Au cours de I’échographie, des mensurations feetales sont prises notamment la
longueur cranio-caudale, le diameétre bipariétal, la longueur fémorale et le
périmétre abdominal.

De nos jours, I’échographie est de plus en plus fréquemment utilisée dans les pays
en développement en milieu urbain au sein des populations plutdt aisées disposant
des moyens financiers nécessaires. Par contre dans les populations défavorisées
de ces pays, et pas seulement en zones rurales, I’échographie précoce en début de

grossesse est assez rare par manque de moyens financiers, par défaut d’acceés aux
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soins ou, en milieu rural, par indisponibilité de techniques d’imagerie médicale ;
elle est donc peu utilisée en pratique courante au sein de ces populations.

Outre les méthodes exposées ci-dessus permettant d’estimer ’age gestationnel
lors de la grossesse, et donc d’agir de fagon préventive sur I’issue de celle-ci en
cas d’anomalie, il existe des méthodes basées sur I’appréciation de la maturité du
nouveau-né a la naissance, estimant donc I’age gestationnel uniquement en
rétrospectif, permettant le diagnostic de prématurité (et de RCIU).

2-6- La méthode de Dubowitz :

C’est une méthode basée sur 12 critéres physiques et 10 neurologiques (Annexel)
permettant d’apprécier la maturité du nouveau-né et, par-1a, d’estimer son age
gestationnel. Le score maximum est de 72, soit 35 pour les signes neurologiques
et 37 pour les signes physiques [3].

Elle est adaptable a plusieurs types de populations mais elle est complexe et
d’application difficile. Pour I’utiliser il faut un personnel soignant, sages-femmes,
infirmiers et gynécologues bien formé aux critéres et a la cotation des scores.
L appréciation de I’age gestationnel par la méthode de Dubowitz peut se faire au
mieux la premiere journée ou au plus tard dans les 5 jours qui suivent la naissance.
2-7-La méthode de Ballard [3]

Similaire a la méthode de Dubowitz, la méthode Ballard (Ballard, Khoury et al.
1991) évalue le degré de maturation physique, neurologique et musculaire du
nouveau-né. Elle requiert une bonne connaissance et une bonne maitrise par le
personnel soignant qui I'utilise.

Elle consiste en un examen clinigue minutieux du nouveau-né fait par la sage-
femme, I’infirmier ou le gynécologue, avec a chaque étape la cotation de divers
items et une sommation finale. Pour étre fiable le score de Ballard doit étre calcule
idéalement dans les 30 a 42 heures apres I’accouchement et au maximum dans les

72 heures. Ce score final est reporté sur un tableau de correspondance entre le
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score de Ballard et I’age gestationnel (Annexe2). Méme bien calculé le score de
Ballard a une marge d’erreur de plus ou moins 2 semaines. Les détails sur cette
méthode sont présentés en annexel.

3-La prématurité :

La prématurité se définit par une naissance avant 37SA d’ages gestationnel
révolus (259 jours) comptées a partir du premier jour de la date des dernieres
regles [33].

On distingue trois classes de prématurité : [33]

- La prématurité moyenne : 32 SA a 36 SA plus 6 jours

- La grande prématurité : 28 SA a 31 SA plus 6 jours

- L’extréme prématurité : 22 SA a 27 SA plus 6 jours, la limite

de viabilité étant estimée a 22SA ou un poids de 500g.

L’hypotrophie désigne toute naissance avec un poids (et/ou une taille, et/ou un
PC) significativement inférieur(s) a la normale pour I'age gestationnel c’est a
dire < 10e percentile [34].

On distingue deux groupes:

» Hypotrophie harmonieuse (proportionnelle) : atteinte des trois parametres
(poids, taille, Périmeétre Cranien)

* Hypotrophie dysharmonieuse (non proportionnelle) : atteinte seulement du
poids.

4. Retard de croissance intra-utérin [3] :

Le Retard de croissance intra-utérin est défini par un poids de naissance inférieur
aulOeme percentile du poids pour I’age gestationnel selon une courbe de
réféerence. Le RCIU renvoie a une croissance feetale contrainte par un
environnement nutritionnel inadéquat et est decrit par le College Américain des
Obstétriciens et Gynécologues (ACOG) comme « un feetus qui n’a pas atteint son
potentiel de croissance » (ACOG 2000).
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Dans les zones pauvres ou défavorisées, le RCIU n’est souvent diagnostiqué qu’a
la naissance. Toutefois il existe des méthodes utilisées dans la pratique courante
telles que la palpation clinique et la mesure de la hauteur utérine (vue
précedemment comme une mesure de I’age gestationnel) qui peut permettre une
détection anténatale. Dans une grossesse mono-feetale une hauteur utérine
inférieure de 4 cm a la valeur attendue selon I’age gestationnel peut faire évoquer
un RCIU.

Dans les pays industrialisés et les pays en développement ou I’acces aux soins est
de bonne qualité, le RCIU peut étre diagnostique plus tot in utero par une baisse
de la vitesse de croissance du feetus lors d’une série d’échographies espacées avec
des mesures biométriques feetales (Lee, Chernausek et al. 2003). Ainsi,
I’échographie demeure la méthode par excellence de la détection du RCIU. Vers
la fin du 2éme trimestre et durant le 3eme trimestre, plusieurs mesures sont
réalisées qui sert a estimer le poids feetal avec une marge d’erreur de 7-10%
(Shepard, Richards et al. 1982 ; Deter 1984 ; Hadlock, Harrist et al. 1984)
diameétre bipariétal, perimétre cranien, périmetre abdominal et longueur fémorale.
Il n’existe pas de criteres et de seuil uniformes pour définir un RCIU mais selon
les pays et selon les références utilisées, un écart de 1,5, 2, ou 2,5 déviations
standards (SD) en dessous des moyennes des mesures biométriques de réference
peut étre consideré comme une restriction de croissance feetale (Brodszki and
Marsal 2000 ; RCOG 2002).

D’autres méthodes existent telles que le doppler de I’artere utérine, le doppler

veineux feetal ou la cardiotocographie.
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Figure9: Nouveau-né RCIU versus nouveau-né normal /

http://www.mountsinai.on.ca/care/placentaclinic/complications/placentalinsuffic
iency/iugr (date du 19/03/2019)

Il existe deux types de RCIU : symétrique (ou harmonieux) et asymétrique (ou
disharmonieux). Cette distinction se fait sur la base de 1’index pondeéral de Rohrer.
L’index pondéral a été décrit pour la lere fois en 1921 par Fritz Rohrer pour
apprécier la corpulence du nouveau-né (de Siqueira, de Almeida et al. 1980).

Il a été repris plus tard en1966 par Lubchenco (Lubchenco, Hansman et al. 1966)
qui le propose pour spécifier le caractere harmonieux ou non du RCIU. Il est égal
au rapport du poids (kg) sur la taille au cube (m3).

Dans une étude réalisée en 1998 au Bresil sur le développement et la croissance
postnatale et portant sur 5160 enfants nés vivants, Morris et Victora (Morris,
Victora et al. 1998) ont proposé la classification suivante permettant de
catégoriser 1’index pondéral : faible (<2,6),

Normal (2,6 a 2,8) ou élevé (>2,8).

Les nouveau-nés RCIU avec un faible index pondéral sont asymétriques ou
disharmonieux. Dans ce cas, seule la croissance pondérale est affectée et c’est le

reflet de perturbations tardives aigues ou subaigties de la croissance in utero. Ce
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type de RCIU est surtout retrouvé dans les pays développés. Lorsque I’index
pondéral est elevé on parle de RCIU symétrique ou harmonieux ou tous les
parameétres (poids, taille et périmétre cranien) sont touchés. C’est le reflet de
perturbations précoces (en début de grossesse) avec une restriction chronique de
la croissance in utero ; ce RCIU est typique des populations défavorisées des pays
en developpement.

L’index pondéral peut également étre utilisé comme un indicateur de risque de
séverité et de gravité des problemes de santé rencontrés en période néonatale ou
périnatale. Dans une étude prospective, réalisée au Guatemala, portant sur des
différences de morbidité, les auteurs sont classés des nouveau-nés en RCIU et a
terme selon leur index pondéral. Sur les 3450enfants inclus, 432 avaient un faible
index pondéral et 52 un index pondéral élevé. lls ont remarqué que les nouveau-
nés avec un faible index pondéral présentaient un taux de morbidité plus élevée
que les nouveau-nés avec un index ponderal plus fort (Villar, d’Onis étal. 1990).
L’intérét de I’index pondéral ne concerne pas que les enfants en RCIU puisque la
méme observation a été faite chez des nouveau-nés de poids normal (Patterson
and Pouliot1987).

Tout ceci montre a 1’évidence qu’en plus du poids de naissance la répartition
proportionnelle ou non de la masse corporelle est également importante dans la
détermination de nouveau-nés a risque.

5. La vitalité du nouveau-né a terme [2] :

On l'apprécie immédiatement a la naissance surtout sur la qualité de 1’adaptation
respiratoire et de 1’adaptation circulatoire a la vie aérienne.

Par I’établissement du score d ’APGAR qui doit étre >ou =a 7 dés la 1° ou en

tout cas la 5° minute de vie chez le nouveau-né a terme.
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Score d 'Apgar
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Figure3 : score ’APGAR
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6- La motricité normale du nouveau-né a terme [2] :

Gesticulation spontanée a type de flexion-extension des membres et d'inclinaison
latérale du tronc. Absence d'asymétrie dans l'attitude-gesticulation des membres
ni la mimique du visage

Souvent salves de mouvements amples et rapides des extrémités (ou du menton)
qui cedent lorsqu'on fixe le membre : ce sont des trémulations.

La respiration est normalement nasale et silencieuse, On compte la fréquence
(chronometre, normalement 30 a 50/mn) et on évalue le rythme (régulier ou
irregulier/ survenue de pauses) et le caractere symétrique de l'ampliation
thoracique.

Recherche des signes « de lutte » (Score de Silverman)

T Cotation 2
Signe T —

Intense

Modéré
Modéré el sus slermal

| lirage intercostal Absent

Emtomnoir

=y phoidien
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Mod éré
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| thoracao-abdominal

Res piration
synchrong

Thorax
i rmaren byl

Res piration
paraildoxale
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Tableau 1 — Le score de Silverman
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Figure4 : score de SILVERMAN
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE
1. Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée dans le district sanitaire de la commune Vde Bamako

(Mali). Ce district sanitaire comprend :

— Un hopital de niveau Il de référence selon la pyramide sanitaire du Mali appelé
centre de santé de réféerence de la commune V (CS Réf CV) de Bamako.

— Douze (12) centres de santé communautaire (CSCom).

— Un centre confessionnel a kalabancoura (ASACORAK : Association de Santé
Confessionnelle Rama de Kalabancoura).

— Un centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI) a Badalabougou.

— De nombreuses structures privées non concernées dans cette étude.

1.1. Présentation de la Commune V

Le Centre de Santé de Référence de la Commune V est situé au Quartier- Mali.

Le quartier mali est I'un des huit quartiers qui constitue la Commune V du District

de Bamako. Elle couvre une superficie de 41km?.Elle est limitée au Nord par le

fleuve Niger, au Sud par la zone aéroportuaire de la Commune de Kalabancoura

(Kati), a ’Est par la Commune VI et le fleuve Niger. Les huit quartiers qui

composent la commune V sont : Sema |, Badalabougou, Torokorobougou,

Quartier Mali, Bacodjicoroni, Sabalibougou, Kalabancoura et Daoudabougou. Le

Centre de Santé de Reférence de la Commune V fut créé en 1982 avec comme

appellation Service Socio Sanitaire de la Commune V (en regroupement avec le

service Social de la Commune V).

Dans le cadre de la politique de décentralisation en matiére de santé dans chaque
commune du district de Bamako, le CS Réf de lacommune V fut créé pour assurer

les activités courantes avec un plateau minimal.
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Il fut créé aussi dans le cadre de la Politique Sectorielle de Santé et de Population ;
et conformément au Plan de Développement Socio Sanitaire des Communes
(PDSC).

C’est ainsi que la carte sanitaire de la Commune V a été ¢laborée en plusieurs
aires de Santé c'est-a-dire la creation de 12 CSCom (Centre de Santé
Communautaire) et 1 Centre de Santé Confessionnel. Sur les 13 Aires de Sante,
12 CSCom sont fonctionnels. A ces différentes aires de santé s’ajoute le Centre

de Santé de référence. Il faut noter que 2 CSCom sont en voie d’ouverture.

Toujours dans le cadre de la Politique Sectorielle ; en 1993 le Centre de Santé de
Réference de la Commune V a été choisi pour tester le systéeme de référence
décentralisé. Ceci a été couronné de succes grace a I’équipement du Bloc
Opératoire. C’est ainsi que le CS Réf de la commune V fut nommé Centre Pilote

du District de Bamako.

C’est a partir de ce succes que le systeme de référence a ét€ instauré dans les
autres communes du district de Bamako. De nos jours, le Centre de Santé de
Référence de la Commune V (CS Réf CV) est composé d’unités et de sections qui

sont :
Les unités

— Gynéco-Obstétrique ;
— Ophtalmologie ;

— Odontostomatologie ;
— Médecine ;

— Pédiatrie ;

— Comptabilité ;
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— Laboratoire / Pharmacie ;

— Unité de Soins, d’Accompagnement et de Conseil (USAC);
— Rhumatologie ;

— Cardiologie ;

— Gastroentérologie ;

— Chirurgie ;

— Endocrinologie ;

— Dermatologie.

— Dépistage du cancer de col de I'utérus

— Urgences Gynécologiques et Obstétricales

Sections :

— Bloc Opératoire /Anesthésie ;

— Hospitalisation (Bloc Opératoire) ;
— Imagerie Médicale ;

— Meédecine Genérale ;

— Pharmacie ;

— Laboratoire ;

— Ressources Humaines ;

— Systeme Locale d’Information Sanitaire (SLIS) ;
— Brigade d’Hygiéne ;

— Neéonatologie ;

— Pédiatrie Générale ;

— Oto-Rhino-Laryngologie (ORL) ;
— Tuberculose ;

— Lepre;
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Consultation Postnatale (CPON) ;
Prévention de la Transmission Mere Enfant du VIH (PTME) ;
Consultation Prénatale(CPN) ;

Nutrition ;

Suites de Couches ;

Programme Elargi de Vaccination (PEV) ;
Gynécologie ;

Soins Aprés Avortement (SAA) ;
Ophtalmologie ;

Odontostomatologie ;

Planification Familiale (PF) ;

One Stop Center.

Laboratoire de compétence

Le Centre de Santé de Reéférence de la Commune V est dirigé par un Médecin-

Chef et compte un effectif de plus de 500travailleurs dont plus de 200 affectés

dans les CSCom. Le Personnel se compose de :

Médecins (Gynécologues-obstétriciens, Stomatologue, Ophtalmologue
Epidémiologiste, Pediatre, Urologue, Rhumatologue Endocrinologue, ORL,
Geénéraliste, Dermatologue, Cardiologue, Pharmacien et Gastro-entérologue) ;
Assistants Médicaux  (Anesthésie  réanimation, Ophtalmologie
Odontostomatologie, Santé Publique, Imagerie Médicale, Laboratoire, ORL,
Sage-femme, Infirmier d’Etat et Management des services de Santé).

Techniciens Supérieurs de Santé Specialisés (Sage-femme d’Etat, Infirmier
d’Etat, Technicien Supérieur de Laboratoire et Technicien Supérieur

d’Hygiéne et Assainissement)
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- Techniciens de Santé (Infirmieres Obstétriciennes, Infirmiers de Santé
Publique et Techniciens de Laboratoire)

- Aides-soignants

- Matrones

- Filles de Salle

- Administration: (Gestionnaires, Comptables, Secrétaires, Agents de Saisie,
Standardistes, Informaticiens, Adjoint d’Administration, Secrétaires
d’administration, Chauffeurs, Manceuvres, Plantons, Agents chargés

d’incinération et Gardiens.)
Les travailleurs sont classés en 7 Catégories qui sont :

- Les fonctionnaires de I’Etat ;

- Les contractuels de I’Etat ;

- Les fonctionnaires des collectivités territoriales ;

- Les contractuels sur les Ressources PPTE (Pays Pauvres Trés Endettés) ;

- Les Agents relevant de la Mairie du District de Bamako ;

- Les Agents relevent de la Mairie de la Commune V du District de Bamako ;

- Les Contractuels sur fonds mondial ;

- Les Contractuels payés sur le fonds du Centre de Santé de Reférence de la

Commune V ;

En 1997 le Centre de Santé de Référence de la Commune V a obtenu le prix
Ciwara d’excellence décerné par CICM (Institut Malien de Conseil en

Management).

Ce prix est decerné au centre pour ses bonnes performances en activités gynéco-

Obstétriques.
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En 1999 le Médecin-chef du Centre de Santé de Référence de la Commune V a
recu un dipléme honorifique du Ministére de la promotion Féminine de la Famille
et de I’Enfant.

Les Organes de gestion sont :

- Le conseil de gestion dont le Maire est le Président

- Le comité de gestion

61 | Mr. Yanogué Ousmane These de Doctorat en Médecine —Année 2021



Parametres anthropométriques chez les nouveau-nés a terme au
Centre de Santé Référence de la commune V du district de Bamako

PLAN DELAVILLE DE BANAKO

|CONNURE Y

-

A L L
A e ARA WA
T ) — T

-----

LOHELLE: '8 0

CARTE SANITAIRE DE LA COMMUNE ¥ DU DISTRICT DE BAAKO

LRI

Nombre  de

uartier

f 08

Superficie en|41,59 km?2

(m?)

Distance de la|11km

région (km)

Poids 23

Densité 13717
Hbts/km?

Population 539106

2017 Hbts

Population 552432

2018 Hbts

Population 570748

2019 Hbts

Figure5 : Carte sanitaire de la Commune V du District de Bamako.

62

Mr. Yanogué Ousmane

These de Doctorat en Médecine —Année 2021




Parametres anthropométriques chez les nouveau-nés a terme au
Centre de Santé Référence de la commune V du district de Bamako

Description du service de gynécologie obstétrique du CS Réf CV :

Il comporte :

e Unité hospitalisation bloc opératoire,

e Un hangar d’attente,

e Unite de Consultation Prénatale(CPN),

e Unite de grossesse pathologique.

e Une unité de PTME(Prévention de la Transmission Mére Enfant)

e Une salle de travail avec deux lits,

e Une salle d’accouchement avec 4 tables,

e Une unité des suites de couche avec 5 lits,

e Une salle de garde pour sages-femmes,

e Une salle de garde pour les Internes

e Une salle de garde pour les DES (Diplome d’Etudes Spéciales)

e Une salle de garde pour les infirmieres et les aides-soignantes,

e Un bureau pour la sage-femme maitresse,

e Sept salles d’hospitalisations de 5 lits chacune et 3 salles VIP (Very important
person) ou salle unique d’un lit avec commodité

e Unité de Consultation Postnatale (CPON),

e Unité de Gynécologie,

e Unité de Soins Apres Avortement (SAA),

e Unité de Planification Familiale (PF),

e Unité de dépistage du cancer du col de I’uterus,

e Un laboratoire de compétence,

e Unité One Stop Center
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O Le Personnel du service de gynécologie obstétrique : 1l comporte :

Six (6) médecins spécialisés en Gynécologie Obstétrique dont un Gynécologue

Obstétricien qui est le chef du service de Gynécologie et d’Obstétrique :

e Trois médecins spécialisés en chirurgie générale,

e Un médecin anesthésiste réanimateur

e Six techniciens supérieurs en anesthésie réanimation,

e Une sage-femme maitresse

e Quarante-quatre sages-femmes,

e Quatre infirmiers d’état,

e Treize infirmiéres obstétriciennes,

e Cing instrumentistes,

e Un agent technique de santé

e Trois aides-soignantes,

e Six chauffeurs d’ambulances,

e (Quatre manceuvres,

e Trois gardiens.

e Dans le cadre de la formation, le service recoit des étudiants dans tous les
ordres d’enseignement socio sanitaire dont ceux de la Faculté de Médecine en

année de these.

1.2. Fonctionnement

Les consultations prénatales sont effectuées par les sages-femmes tous les jours
ouvrables. Le dépistage du cancer du col de I'utérus est assuré tous les jours
ouvrables et les samedis dans le cadre du projet weekend 70.

Les consultations externes gynécologiques y compris le suivi des grossesses a

risque sont effectuées du lundi au vendredi par les Gynécologues Obstétriciens.
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Une équipe de garde quotidienne recoit et prend en charge les urgences

gynécologiques et obstétricales y compris les cas de violences basées sur le genre

(Unité de One Stop Center).

Le bloc opératoire fonctionne tous les jours et vingt-quatre heures sur vingt-quatre

dans le cadre de la prise en charge des interventions chirurgicales gynéco-

obstétricales (urgences et programmées).

Un staff réunissant le personnel du service se tient tous les jours a partir de huit

heures et quinze minutes pour discuter des évenements qui se sont déroules

pendant la garde.

Une visite quotidienne des patientes hospitalisées est effectuée et dirigée par un

médecin Gynécologue Obstétricien. Une visite générale dirigée par le chef de

service a lieu tous les mercredis. Les ambulances assurent la liaison entre le centre

et les CSCom, les CHU Gabriel Touré, Point G et le CNTS (Centre National de

Transfusion Sanguine).

Au moins une séance d’audit de déces maternel a lieu une fois par mois.

Une permanence est assurée par une équipe de garde composeée de :

— Un Gynécologue Obstétricien, chef de garde

— Cinq étudiants en médecine Faisant Fonction d’Internes (FFI) ;

— Deux sages-femmes remplacables par deux autres toutes les 12 heures et une
infirmiére obstétricienne / aide-soignante par 24 heures ;

— Un assistant médical en anesthésie, le médecin anesthésiste etant en astreinte ;

— Un technicien de laboratoire ;

— Un instrumentiste ;

— Un chauffeur d’ambulance ;

— Deux techniciens de surface qui assurent la propreté permanente du service.
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Cette ¢equipe dispose de 4 tables d’accouchements, 2 blocs opératoires
fonctionnels, d’un stock de sang et d’un kit de médicaments d’urgence permettant
une prise en charge rapide de toutes les urgences obstétricales et chirurgicales.

2- Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive et analytique avec

recrutement rétrospectif des dossiers.
3-Lieu et période d’étude :

Notre étude s’est déroulée a la maternité du centre de santé de la commune V de
Bamako et a porteé sur la période allant du 01 Janvier 2019 au 31 Décembre 2020,

soit deux ans.
4-Population d’étude :

L’étude a porte sur les nouveau-nés issus de grossesse mono-feetale dont 1’age a
¢été estimé a I’aide d’une échographie réalisée avant 20 Semaines et accouche a la

maternité du CS Réf de la Commune V durant la période d’étude.
a-Criteéres d’inclusion :

Ont étés inclus dans cette étude, les nouveau-nés a terme dont le poids de
naissance était compris entre 2500gr et 3999gr et une taille supérieure ou égale
47cm.

b-Criteres de non inclusion :
N’ont pas été inclus dans ce travail :
*Tous les nouveau-nés ayant un poids de naissance < 2500gr ou >4000gr,

*Les grossesses sans suivi prénatal,
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* les nouveau-né issu de mére n’ayant pas réalisé une échographie précoce (avant

20 Semaines),

* Les nouveau-nés issus de mere ayant un dossier incomplet.
*Tous les morts nés macerés,

*Les grossesses multiples,

*Les nouveau-nés malformés.

5-Variables de I’étude :

» Chez le nouveau-né : le sexe, le poids, la taille, le périmétre cranien et le
périmétre thoracique, le score d’APGAR, les soins du nouveau-né, et leur
référence en néonatologie.

» Chez la mere: L’age, I’ethnie, la profession, la résidence, le statut
matrimonial, le niveau d’instruction, la gestité, la parité et les antécédents
personnels, 1’dge de la grossesse, la hauteur utérine, CPN, la
supplémentation martiale, le vaccin antitétanique, la prévention anti
palustre, mode d’accouchement.

6-Echantillonnage :

La taille minimale de notre échantillon a été calculée en utilisant le logiciel ENA.

Nous avons utilisé pour ce faire :

- Le nombre de naissances de ’année 2018 et 2019, soit 5% de la population :
20626

- La prévalence des accouchements a la maternité du CS Réf de la commune V.

Nous avons calculé cette prévalence a partir des statistiques de 2 années de la
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commune. Nous avons fait le rapport des accouchements au CS Réf par rapport

au nombre d’accouchements de la commune : 31,49.
-Une précision de 5%

Nous avons ainsi colligé 655 dossiers obstétricaux a raison de 321 dossiers en
2018 et 334 dossiers en 2019.

7-Collecte des données :

> La technique de collecte des données : Les données ont été recueillies a

partir ;

-Des fiches d’enquétes portées en annexe ;

-Du registre d’accouchement ;

-Du registre de transfert du nouveau-ne ;

-Du registre de compte rendus opératoires ;

- Des fiches de référence en néonatologie

-Des dossiers des malades (dossiers obstétricaux et les partogrammes).
8. Définitions opératoires ou opérationnelles :

- Gestité : nombre de grossesse ;

- Primigeste : Une grossesse ;

- Paucigeste : Deux a trois grossesses ;
- Multigeste : Quatre a cingq grossesses ;
- Parité : Nombre d’accouchement ;

- Primipare : Un accouchement ;

- Paucipare : Deux a trois accouchements ;
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- Multipare : Quatre a cing accouchements ;

Nouveau-né a terme : nouveau-né entre la 37°™ et les 41°™ semaines de

grossesse.

Nouveau-né de petit poids de naissance : nouveau-né pesant moins de 2 500 gr
a la naissance. Un nouveau-né de petit poids de naissance peut étre prémature, ou

a terme mais avec un retard de croissance intra-utérin.

- Nouveau-né prématuré : nouveau-né avant la 37¢semaine de grossesse (ou
259jours).

- Période néonatale : du premier jour au 28%jour de vie, divisée en :
*période néonatale précoce : les sept premiers jours de la vie.
*péeriode néonatale tardive : du 8¢ jour a la fin du 28%jour.

- Période peérinatale : de la 22° semaine de grossesse a la premiere semaine de
vie postnatale. Au Mali, cette période débute a la 28°semaine de grossesse,

jusqu’a la premiere semaine de vie postnatale.

- L’age gestationnel a été retenu grace a un ou plusieurs criteres : un terme
théorique détermine a partir du ler jour de la date des derniéres regles, le terme

échographique entre 11SA a 14SA, ou le score morphologique de Farr (annexe3).
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- Echographie précoce : ¢’est une échographie réalisée entre 11SA a 14SA.

- Le poids de naissance est le poids obtenu par la pesée du nouveau-né juste apres

sa naissance, idéalement dans la premiere heure qui suit la naissance.

- Le retard de croissance intra-utérin est un ralentissement de la croissance
feetale aboutissant a un poids inférieur au 10éme percentile pour Iage
gestationnel. Il peut étre harmonieux (atteinte identique du poids, de la taille et
éventuellement du périmetre cranien) ou disharmonieux (atteinte prédominante

ou exclusive du poids).
- Une grossesse est dite suivie s’il y a eu au moins une consultation prénatale.

- Cesarienne prophylactique : Césarienne programmeée lors des CPN et faite

avant le début du travail d’accouchement.

- Césarienne en urgence : Césarienne réalisée pendant le travail d’accouchement
ou chez une gestante non en travail, dans un contexte d’urgence obstétrical (pré

éclampsie sévere, placenta praevia hémorragique non en travail...)
9- Saisie et analyse des données :

Les données collectées ont été saisies et analysées a I’aide du logiciel SPSS pour
Windows version 20.0 (SPSS Inc. ; Chicago, Illinois, USA). Les tableaux et les
figures ont été réalisés a 1’aide de Microsoft Office Excel 2010, puis importés

pour constituer un document unigue sur Microsoft Word 2010.

Nous avons déterminé les Odds Ratios (Rapport de cotes) avec leurs intervalles
de confiance a 95%. Une valeur de p inférieure a 0,05 a été considérée comme

statistiquement significative.
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RESULTATS
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V. RESULTATS:

s Fréquences

Durant notre étude de deux ans, nous avons enregistré 655 dossiers
d’accouchement sur 20629 (9888 accouchements en 2019 et 10741
accouchements en 2020), soit une fréquence de 0,032% des accouchements.
1-Le profil sociodémographique des patientes :

1-1 Age:

TABLEAU | : Répartition des patientes selon la tranche d’age

Age (ans) Effectifs F(%)
<19 ans 93 14,2
20 a 34 ans 540 82,4
>35 ans 22 3,4

Total 655 100

La tranche d’age de 20 a 34 ans a été la plus représentée avec 82,4% des cas; la

moyenne d’age est de 27 ans avec des extrémes de 16 et 42 ans.
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1-2 Ethnie :
TABLEAU |1 : Répartition des patientes selon I’ethnie

Ethnie Effectifs F(%)
Bambara 264 40,30
Peulh 90 13,74
Malinké 101 15,42
Dogon 75 11,45
Sonrhai 55 8,40

Bobo 70 10,69
Total 655 100

Ethnie Bambara a représentée 40,30% de notre étude.
1-3 Profession :

TABLEAU Il : Répartition des patientes selon la profession

Profession Effectifs F(%)
Ménageére 435 66,41
Eléve/Etudiante 59 9,01
Commercante/VVendeuse 108 16,49
Fonctionnaire/Salariée 53 8,09
Total 655 100

Les ménageres ont été plus représentées au cours de notre étude avec 66,41%
des cas.
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1-4 Statut matrimonial :

TABLEAU 1V : Répartition des patientes selon le statut matrimonial

Mariée 640 97,71
Célibataire 15 2,29
Total 655 100

Les mariées ont représentées 97,71% des cas de notre étude.
1-5 Niveau d’instruction :

TABLEAU V : Répartition des patientes selon le niveau d’instruction

Non scolarisée 391 59,70
Scolarisée 264 40,30
Total 655 100

La majorité des patientes de notre étude était non scolarisée, soit 59,70% des
cas.

1-6 Gestité :

TABLEAU VI : Répartition des patientes selon la Gestité

Primigeste 113 17,3
Pauci geste 319 48,7
Multi geste 223 34

Total 655 100

Les paucigestes étaient les plus représentées avec 48,7% des cas de notre étude.
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1-7 Parité :

TABLEAU VII : Répartition des patientes selon la parité

Parité Effectifs F(%)
Primipare 256 39,08
Pauci pare 335 51,15
Multipare 64 9,77
Total 655 100

Les paucipares étaient majoritaires avec 51,15% des cas de notre étude.

1-8- Les Antécédents chirurgicaux :

TABLEAU VIII : Répartition des patientes selon les antécédents chirurgicaux

Antécedents Effectifs F(%)
chirurgicaux

Césarienne 288 43,97
Myomectomie 05 0,76
Aucun 362 55,27
Total 655 100

La majorité de nos patientes n’avaient aucuns antécédents chirurgicaux, Soit
55,27% des cas.

75 | Mr. Yanogué Ousmane These de Doctorat en Médecine —Année 2021



Parametres anthropométriques chez les nouveau-nés a terme au
Centre de Santé Référence de la commune V du district de Bamako

1-9- Déroulement de la grossesse:
TABLEAU IX : Répartition des patientes selon le nombre des consultations

prénatales
Nombre des Effectifs F(%)
consultations prénatales
1a4CPN 10 1,53
>4 CPN 645 98,47
Total 655 100

La majorité de nos patientes avaient réalisée plus de quatre consultations

prénatales au cours de la grossesse, soit 98,47% des cas.

TABLEAU X : Répartition des patientes selon 1’auteur des consultations

prénatales
Auteur des consultations Effectifs F(%)
prénatales
Meédecin 443 67,63
Sage-femme 212 32,37
Total 655 100

La majorité des consultations prénatales étaient realisée par les médecins, soit
67,63% des cas.
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2- L’age moyen de naissance :

TABLEAU XI : Répartition des patientes selon 1’age moyen de naissance

Age moyen de naissance Effectifs F(%)
37 Sem-37Sem+6j 23 3,50
38 Sem-38Sem+6j 265 40,46
39 Sem-39Sem+6j 278 42,44
40 Sem-40Sem+6j 72 11

41 Sem-41Sem+6J 17 2,60
Total 655 100

L’age moyen de naissance en semaine de grossesse au centre de santé de la
commune V de Bamako est de 39 Semaines avec des extrémes de 37Sem et
41Sem+6j.

NB : Sem= Semaines

TABEAU XII : Repartition des patientes selon le traitement prophylactique par

le Vaccin Antitétanique (VAT) au cours de la grossesse

VAT Effectifs F(%)
Une dose 623 95,11
Deux doses 14 2,14
A jour 6 0,92
Dose rappel 12 1,83
Total 655 100

La majorité des patientes de notre étude ont recu au moins une dose de
traitement prophylactique par le VAT, soit 95,11% des cas.
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TABLEAU XII1 : Répartition des patientes selon le traitement prophylactique

par la Sulfadoxine+Pyriméthamine (SP)

SP Effectifs F(%)
A moins 4 doses 610 93,10
> 4doses 45 6,90
Total 655 100

Les patientes ayant recu plus de quatre doses de traitement prophylactique par la
SP étaient minoritaires avec 6,90% des cas.
TABLEAU XI1V : Répartition des patientes selon la supplémentation en

fer/acide folique

Fer/Acide folique Effectifs F(%)
Oui 563 85,95
Non 92 14,05
Total 655 100

La majorité de nos patientes ont recu la supplémentation martial en Fer/Acide

folique, soit 85,95% des cas.

TABLEAU XV : Répartition des nouveau-nés selon la voie d’accouchement

Voie d’accouchement Effectifs F(%)
Voie basse 361 55,10
Césarienne 294 44,90
Total 655 100

L’accouchement par voie basse était majoritaire avec 55,10% des cas.
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3-Les parameétres anthropometriques des nouveau-nés a terme :
TABLEAU XVI : Répartition des nouveau-nés selon le sexe

Sexes Effectifs Fréquence (%)
Masculin 367 56
Féminin 288 44
Total 655 100

Les nouveau-nés de sexe masculin ont été les plus représentées soit 56%.

TABLEAU XVII : Répartition des nouveau-nes a terme établie par tranche de
poids du nouveau-né.

Poids du nouveau-ne Effectifs F(%)
(9n)
2500-3000 318 48,55
3001-3500 249 38,00
3501-3999 88 13,45
Total 655 100

Les nouveau-nés du poids compris entre 2500gr-3000gr étaient majoritaires soit

48,2% et le poids moyen des nouveau-nés est de 3115,66gr.
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TABLEAU XVIII : Répartition des nouveau-nes a terme selon la taille

Taille (Cm Effectifs Fréquence(%)
<47 54 8,2
48-51 597 91,2
> 51 04 0,6
Total 655 100

La majorité des nouveau-nés avaient une taille comprise entre 48Cm et 51Cm

soit 91,1%. La taille moyenne est de 49Cm.

TABLEAU XIX : Répartition des nouveau-nés selon le périmétre cranien.

PC(Cm)  Effectifs = Fréquences(%)
<32 175 26,7
33-35 456 69,6
> 36 24 3,7
Total 655 100

La majorité des nouveau-nés avaient un périmetre cranien compris entre 33Cm

et 35Cm, soit 69,6%. Le périmetre cranien moyen est de 33,20Cm.
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TABLEAU XX : Répartition des nouveau-nés a termes selon le périmétre

thoracique
PT(Cm) Effectifs F(%)
<30 56 8,5
31-33 498 76
>34 101 15,4
Total 655 100

La majorité des nouveau-nés avaient un périmetre thoracique compris entre 31

Cm et 33 Cm, soit 76%. Le périmetre thoracique moyen est de 33,28 Cm.

4-Le pronostic immédiat des nouveau-nés :
TABLEAU XXI : Répartition des nouveau-nés selon le score d’APGAR dans

les cing premiéres minutes de vie

Score d’APGAR Effectifs Fréquence(%)
“APGARzér0 0) 14 214

<7 52 7,94

7410 589 89,92

Total 655 100

Les nouveau-nés dont le score d’APGAR compris de 7 a 10 étaient majoritaires

avec 89,92% des cas.
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TABLEAU XXII : Répartition des nouveau-nés selon la notion de réanimation

Notion de réanimation Effectifs F(%)
Non 633 96,64
Oui 22 3,36
Total 655 100

La majorité des nouveau-nés non pas été réanime, soit 96,64% des cas.

TABLEAU XXII1 : Repartition des nouveau-nes selon I’administration de la

vitamine k1

Administration de la Effectifs F(%)
vitamine k1

Qui 640 97,71
Non 15 2,29
Total 655 100

Les nouveau-nés ayant recu I’administration de la vitamine k1 étaient les plus

représentées avec 97,71% des cas.
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TABLEAU XXIV : Répartition des nouveau-nés selon 1’administration

d’antibiotique oculaires

Administration Effectifs F(%)
d’antibiotiques oculaires

Qui 23 3,51
Non 632 96,49
Total 655 100

Les nouveau-nés n’ayant pas recu I’administration d’antibiotique oculaires

étaient majoritaires avec 96,49% des cas.

TABLEAU XXV : Répartition des nouveau-nés en fonction de la mise au sein
précoce

Mise au sein précoce Effectifs F(%)
Oui 640 97,71
Non 15 2,29
Total 655 100

La majorité des nouveau-nés ont été mise au sein dans les premieres minutes de
vie, soit 97,71% des cas.

83 | Mr. Yanogué Ousmane These de Doctorat en Médecine —Année 2021



Parametres anthropométriques chez les nouveau-nés a terme au
Centre de Santé Référence de la commune V du district de Bamako

TABLEAU XXVI: Répartition des nouveau-nés selon le devenir immédiat dans
les premieres 24heures

Devenir immédiat dans  Effectifs F(%)

les premiéres 24heures

Déces 14 2,14
Sortis 312 47,63
Transfert en 20 3,05
néonatologie

Non sortis 309 47,18
Total 655 100

soit 3,05% des cas.

TABLEAU XXVII : Répartition des nouveau-nes selon la durée de sejour dans
le service (en jour)

Durée de séjour en jour  Effectifs F(%)
< 24 heures 346 52,82
> 24 heures 309 47,18
Total 655 100

La majorité des nouveau-nés ont fait moins de 24heures dans le service, soit
52,82% des cas.
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5- Etude Analytique :

TABLEAU XXVIII : Répartition des nouveau-neés selon la voie
d’accouchement et le score d’APGAR

Voie d’accouchement

Score ’APGAR  Voie basse Césarienne P OR IC
E(%) E(%)
APGAR zéro(0) 6(1,66) 8(2,72) 0,351 0,60 [0,18-1,94]
la7 40(11,08) 12(4,08) 0,000 2,93 [1,45-6,02]
8a10 315(87,25)  274(93,19) 0,012 0,50 [0,28-0,89]
Total 361 294 - - -

L’accouchement par voie basse, augmentait le risque de morbidité de 2,93.

TABLEAU XXIX : Répartition des nouveau-nés selon la voie d’accouchement
et la réanimation

_ Reéanimation
Voie
Oul Non P OR IC
d’accouchement
E(%) E(%)
Voie basse 16(72,72) 345(54 ,50) 0,091 2,23 [0,81-6,45]
Césarienne 6(27,27) 288(45,49) 0,091 0,45 [0,15-1,24]
Total 22 633 - - -

L’accouchement par voie basse, augmentait le risque de réanimation chez le
nouveau-né de 2,23.

85 | Mr. Yanogué Ousmane These de Doctorat en Médecine —Année 2021



Parametres anthropométriques chez les nouveau-nés a terme au
Centre de Santé Référence de la commune V du district de Bamako

TABLEAU XXX : Répartition des nouveau-nés selon le poids de naissance et

la voie d’accouchement

Voie d’Accouchement

Poids de
_ Voie basse Césarienne P OR IC
naissance (gr)
E(%) E(%)
2500-3000 186(51,52) 132(44,89) 0,091 1,30 [0,95-1,80]
3001-3500 117(32,40) 132(44,89) 0,001 0,59 [0,42-0,82]
3501-3999 58(16,06) 30(10,20) 0,028 1,68 [1,03-2,77]
Total 361 294 - -

L’accouchement par voie basse a été observé surtout chez les méres de nouveau-
nés ayant de poids de naissance compris entre 2500gr-3000gr et 3501gr-3999gr

avec OR>1.

TABLEAU XXXI : Répartition des nouveau-nés selon le poids de naissance et

le sexe
Poids de Sexe
naissance (gr) oul Non " oK IC
E(%) E(%)
2500-3000 163(44,41 155(53,81) 0,016 0,69 [0,50-0,95]
3001-3500 144(39,23) 105(36,45) 0,467 1,13 [0,81-1,57]
3501-3999 60(16,34) 28(09,72) 0,013 1,81 [1,10-3,01]
Total 367 288 - -

Un poids de naissance supérieur a 3000gr était surtout observé chez le sexe

masculin avec OR>1.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRE ET DISCUSSION :

1- Limites et contraintes de I’étude :

L’objectif principal de notre étude était de déterminer les parameétres
anthropométriques moyens des nouveau-nes issus de grossesse mono-feetale de

terme preécis a la maternité du CS Réf de la commune V du district de Bamako.

La principale limite de cette étude est liée a sa nature rétrospective qui ne nous a
pas permis d’évaluer certains éléments essentiels de la prise en charge du
nouveau-né a la naissance. Nous avons restreint notre population d’étude aux
seuls nouveau-nés du CS Réf de la commune V, car c’est le seul niveau ou nous
disposions de dossiers susceptibles de rapporter des données dont nous avions

besoins.

Le faible niveau d’instruction des femmes a été un obstacle majeur dans la
détermination de I’dge gestationnel a travers la date des derniéres régles qui n’était

souvent pas en accord avec I’examen clinique et I’échographie précoce.

Les autres paramétres anthropométriqgues comme le périmetre brachial, le
périmetre du mollet n’ont pas fait partie de notre étude car ne figurant pas dans le

dossier du service.
2- Profil sociodémographiques des patientes :
-Age

La tranche d’age de 20 a 34 ans était majoritaire avec 82,4%. L’age moyen est de
24ans avec des extrémes de 16 ans et 42 ans. Cette tranche d’age est inférieure a
celle de Cissé A 1.[56] qui a trouve 50,79% d’age compris entre 20 a 29 ans. Il a

cependant trouvé des extrémes de 15 a 43 ans.
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-Ethnie

L’ethnie Bambara était majoritaire dans notre étude soit 30,99% des cas. Les

sonrhai étaient minoritaires avec 4,12% des cas.

Ce taux est comparable a celui de Traoré F M.[45] qui a trouvé 41,2% de Bambara

et 5,9% de sonrhal.
-Profession
Les ménageres étaient les plus représentées avec 66,41% des cas dans notre étude.

Ce résultat est proche de ceux de certains auteurs : 89, 98% pour Diakité N.[55],
15,81% pour Sangaré Y.[59], 58,8% pour Traore F M.[45], et 77,3% pour Tino
S.[52].

-Statut matrimonial

Les célibataires ont representé 1,53% de notre échantillon tandis que 97,71% de

nos patientes étaient mariees.

Ce resultat est proche de celui trouvé par Diarra 1.[57] et Diakité N.[55] qui ont

trouvé respectivement 82,22% et 84,27% de femmes mariées.
-Niveau d’instruction

Durant notre étude 59,7% des patientes étaient non scolarisées contre 35,1% de
femmes instruites. Elles avaient un niveau supérieur dans 9,20 %, un niveau
secondaire dans 6,20% et un niveau primaire dans 1,50%. Ce taux est inférieur a

celui trouveé par Coulibaly E Y.[58] avec 83,1% des femmes analphabétes.
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-Gestité

Les paucigestes étaient les plus représentées dans notre étude avec 48,7% contre

22,5% de paucigeste trouve par Traoré F M.[45].

Les primigestes ont représenté 17,3% des cas de notre étude. Ce résultat est

supérieur a celui trouvé par Traoré F M.[45] qui est de 46,1%.
-Parité

Les paucipares ont représenté 51,15% et les primipares 39,08% dans notre étude.

Ce taux est comparable a celui de Tino S.[12] qui a trouvé 37,4% de primipares.

Il est cependant inférieur a celui trouvé par Diakité N.[55] avec 50 % de

primipares et celui de Traoré F M.[45] qui a trouvé 58,8% de primipares.
-Antécédents chirurgicaux :

Dans notre étude les 55,27% des patientes étaient sans ATCD chirurgicaux,
43,97% avaient un ATCD de césarienne et 0,76% avaient un ATCD de

myomectomie.
-Nombre des consultations prénatales :

Les patientes ayant réalise plus de quatre CPN au cours de la grossesse ont
représenté 98,47%. Ce taux est supérieur a celui de Traoré F M.[45] qui a trouveé
59,8%.

-Auteur des consultations prénatales :

Au cours de notre étude les surveillances prénatales ont été faites dans la majorité

des cas par des médecins soit 67,63% et 32,37 % par les sages-femmes.
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Ce taux est le contraire a celui de Cissé A 1.[56] dont la majorité des CPN étaient

faites par les sages-femmes soit 46,03 % et 7,90 % par des médecins.

Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que Cissé A 1.[56] n’a pas travaillé

seulement sur les grossesses de terme precis.
-Administration de VAT :

Dans notre étude, 95,11% des patientes ont recu une dose de vaccin antitétanique
au cours de leurs CPN. Ce taux est comparable a ceux de Keita S M.[52], Goita
M N.[47], et Djongo A A.[50] qui ont respectivement trouvé 99%, 69,62% et
85,7%. Cette insuffisance dans la prise en charge pourrait s’expliquer par le fait
qu’un nombre élevé de patientes perdent leurs carnets de vaccination entre les

grossesses d’ou la difficulté de suivi correct du calendrier vaccinal.

-Supplémentation de SP

Dans notre étude 93,10% des patientes avaient eu moins de 4 doses de prophylaxie
antipalustre par la sulfadoxine /pyriméthamine au cours de la grossesse. Ce taux
est comparativement supérieur a celui trouvé par Goita M N.[47], Keita S M.[52],
et Djongo A A.[50] avec respectivement 66,29%, 59,5% et 69,9%. Cette
différence pourrait s’expliquer par les changements du protocole de prise de la

sulfadoxine/pyrimethamine par la politique nationale du pays.
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-Supplémentation de fer/acide folique

Dans notre étude 85,95% des patientes avaient une bonne observance de la
supplémentation en fer/acide folique. Ce taux est Iégérement inférieur a ceux de
Keita S M.[52] qui a trouvé 94%, Goita M N.[47] et Djongo A A.[50] ont trouvés

100% dans leurs etudes.
3-Age moyen de naissance :

L’age de la grossesse compris entre 39SA a 39SA+6jours étaient le plus
représenté avec 42,44% et ’age moyen de naissance est égal a 39 Semaines. Ce
taux est comparable a celui trouveé par Sanogo B.[46] avec 97,4%. 1l est cependant
inférieur a ceux trouves par Traoré F M.[45] avec 29,4%, Garba T S.[51] avec
40,9% et celui de Tino S.[12] avec 63,9%.

+» Réalisation de I’échographie précoce :

Toutes nos patientes ont réalisé au moins une échographie précoce et 76,4%
connaissaient leur date des derniéres régles. Ce taux est comparativement
supérieur a celui de Cissé A 1.[56] qui a trouvé 15,08% de femmes ayant réalisé
une échographie précoce et qui connaissaient a la fois leur date des derniéres
regles. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait que la pratique de

I’échographie précoce faisait partie de nos critéres d’inclusion.
4-Voie d’accouchement :

L’accouchement par voies basse a été le plus fréquent avec 55,1% et la césarienne
(prophylactique et d’urgence) avec 44,9%. Ce taux est proche a celui de Kanté
F.[53] avec 52,42% d’accouchements par les voies naturelles et 36,38% de
césarienne et celui de Berthé S.[54] avec 55,60% d’accouchements par les voies

naturelles et 43,97% de césariennes.
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5-Parameétres anthropometriques moyens des nouveau-nes :
-Sexe :

Les nouveau-nés de sexe masculin étaient les plus représentés avec 56% contre

44% des nouveau-nés de sexe féminin.

Ce résultat est proche de ceux de Traore A B.[35] au Mali qui a trouvé 50% de
sexe masculin et 50% de sexe féminin et de Guella R.[1] en Algérie qui a trouvé

53,9% de sexe masculin et 46,1% de sexe féminin.

Cissé A 1.[56] a trouvé 59,86 % de sexe féminin et 40,14% de sexe masculin.
Diakité N.[55] en 2006 a trouvé 50,72 % de sexe masculin et 49,28 % de sexe

féminin.

Nous notons une instabilité en ce qui concerne le sexe des nouveau-nes dans la
littérature car tantot c’est le sexe masculin qui domine et tantdt c’est le sexe

féminin. Nous n’avons pas eu d’explication a ce phénomene dans la littérature.
-Poids :

Les nouveau-nés dont le poids est compris entre 2500gr et 3000gr étaient
majoritaires avec 48,55%. Ce taux est inférieur a celui de Sanogo B.[46] au Mali
qui a trouvé 83% de nouveau-né avec un poids supérieur ou egal a 2500gr. Notre
poids moyen du nouveau-né est de 3115,66g. Ce poids moyen est comparable a
celui de Sepou A et al.[36] qui ont trouvé 3177,8gr au service de Gynécologie-

Obstetrique de I’'Hopital Communautaire de Bangui.

Il est aussi proche de celui de Poissonnet C M.[37] qui a montré que le poids

moyen des nouveau-neés de parent Malien ou senégalais nés a Paris est de 3040gr.
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Fourn [38] a Cotonou, Philippe [39] a Libreville, Mayanda R F.[40] au Congo et
Leke [41] au Cameroun en 1987 ont trouvés respectivement un poids moyen de
3076gr, 3080gr, 3090gr et 3134qr.

Patwari A K et al.[42] au Nigeria, Diarra S et al [43] a Abidjan, Pietche [44] au
Cameroun en 1991, et, ont trouves respectivement un poids moyen de 3200gr,
3208gr et 3229gr. Guella R.[1] en Algérie et Fagueras et al.[48] ont trouve
respectivement un poids moyen de 3300+/-332gr et 3271gr. Au vu de ces
résultats, nous pouvons affirmer que le poids moyen du nouveau-né a terme en

Afrigue varie entre 2500gr et 3300qr.

Les nouveau-nés de sexe masculin dans notre étude avaient un poids moyen de
3158,37g contre 3061,25g pour ceux de sexes féminin, avec une différence de
97,129 qui est moins élevée que celle trouvée par Guella R.[1] en Algérie avec
une difference de 128g et Mamelle [49] avec une différence de 138g.

-Taille :

Durant notre étude la taille des nouveau-nés comprise entre 48Cm a 53Cm était
les plus représentée a 91,1% contre 8,2% de la taille inférieure ou égale a 47 Cm.
Ce taux est supérieur celui de Cissé A 1.[56] qui a trouvé 55,63% des nouveau-
nés de taille supérieure ou égale a 47 cm et 44,37 % des nouveau-nés de taille
inférieure a 47 cm, celui de Diarra 1.[57] qui a trouvé 64,4% des nouveau-nes de
taille inférieure a 47Cm et 35,76% des nouveau-nés de taille supérieur ou égale
a47Cm.

Les nouveau-nés de taille supérieure ou égale 54Cm étaient les plus minoritaires

avec 0,6% de notre échantillon.

Notre taille moyenne est de 49,70Cm qui est comparable a celles de Sanogo
B.[46] qui atrouvé 49,2Cm et de Traore A B.[36] qui atrouvé également 49,2Cm
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dans son travail sur la Souffrance Feetale aigué a la maternité RENE CISSE de

Hamdallaye a Bamakao.
-Périmeétre cranien (PC) :

Le PC des nouveau-nés compris entre 33Cm et 35Cm étaient majoritaire a 69,6%
et le PC moyen de notre étude est 33,20Cm, chiffre comparable a celui retrouvé
par Diarra I.[57] avec un périmétre cranien compris entre 27- 30cm dans 77 ,57%
des cas et 22,37% entre 31-35cm et celui trouvé par Diarra S et al.[43] chez les
enfants africains nés a Paris [43]. Coulibaly E Y.[58] a également trouve 67,70%
de nouveau-né avec un PC supérieur ou égal a 36 cm et un PC moyen de 36,07
Cm=1,6Cm.

-Périmetre thoracique (PT) :

Durant notre étude 76% des nouveau-nés avaient un PT compris entre 31Cm et
33Cm. Le PT moyen de notre étude était a 33,28Cm. Ce taux est inférieur a celui
de Coulibaly E Y.[58] qui a trouve 95,4% de nouveau-nés avec un PT supérieur

ou egal @ 34 cm et un PT moyen de 35,05 Cm + 1,6Cm.

6- Le pronostic immeédiat des nouveau-nés dans les cing premieres minutes
de vie:

Durant notre étude 89,92% des nouveau-nés avaient un bon score d’APGAR
compris entre 7 a 10 dans les cing premiéres minutes de vie. Ce taux est
comparativement plus élevé que ceux trouvés par Sanogo B.[46] avec 73,5%,
Traore A B.[35] avec 72,2% et Cisse C A T et al.[50] avec 38,9%.

7- Analyse de certaines variables :
-Relation entre la voie d’accouchement et le score d’APGAR :

L’accouchement par voie basse, augmentait le risque de morbidite de 2,93.
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-Relation entre la voie d’accouchement et la réanimation des nouveau-nés :

Il existe une relation entre la voie d’accouchement et la notion de réanimation
du nouveau-né. L’accouchement par les voies naturelles pourrait multiplier par
2,23 le risque de réanimation chez le nouveau-ne.

-Relation entre le poids de naissance et la voie d’accouchement :

L’accouchement par voie basse a été observé chez les nouveau-nés dont le poids
de naissance est compris entre 2500-3000gr et 3501-3999¢r avec OR >1.

-Relation entre le poids de naissance et le sexe du nouveau-ne :

Le poids de naissance supérieur a 3000gr était observé chez les nouveau-nés de
sexe masculin avec OR >1.

8- Soins recu par les nouveau-neés et devenir immédiat :
Durant notre étude :

- Nous avons enregistré 3,36% nouveau-nés réanimés qui est comparativement
inférieur a celui trouvé par Cisseé A 1.[56] avec 21,13% de nouveau-nes
réanimes.

- Les nouveau-nés ayant regu I’administration d’antibiotique oculaire avant leur
sortie ont représenté 3,51% et 97,71% ont recu I’injection de vitamine K1 en

salle de naissance.

NB : Cette faible administration de I’antibiotique oculaire est due au fait

qu’il n’était pas dans le kit d’accouchement au moment de notre étude.

- Tous nos nouveau-nés vivant soit 96,34% ont été mis au sein dans les
premiéres heures suivant ’accouchement.

- Nous avons réferé 3,05% de nos nouveau-nés en service de néonatologie. Ce
taux est inférieur a celui trouvé par Cissé A 1.[56] avec 23,24% de référence

en neonatologie.
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- Nous avons enregistré 2,14% de déceés au cours de notre étude, ce taux est

inférieur a celui trouveé par Cissé A 1.[56] avec 3,52% dans son étude.
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CONCLUSION
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CONCLUSION
Nous avons réalisé une étude sur les parametres anthropometriques chez les

nouveau-nés issus d’une grossesse a termes précis et sans pathologie associée du
2019 a 2020 (soit deux ans) au CS Réf de la commune V du district de
Bamako/Mali.

Elle nous a permis de déterminer 1’dge moyen de naissance des nouveau-nés a
terme. Elle nous a aussi permis de savoir que les parameétres anthropometriques
moyens des nouveau-nées au centre de santé de référence de la commune V de

Bamako sont dans 1’ensemble conformes aux normes internationales.

D’autres études seraient utile dans I’ensemble des hopitaux du Mali afin

d’uniformisé les anthropométriques moyen d’un nouveau-né Malien.
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RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATIONS

A Pendroit de la communauté :

-connaitre toujours la date des derniéres regles et la noter si possible sur un

document ;

-Faire recours au service de santé des le retard des régles ;

-Réalisé une échographie précoce ;

-Faire un bon suivi prénatal pour éviter les complications prévisibles ;
-Eviter les retards dans les recours aux soins ;

-Accoucher dans les structures de sante ;

-Adhérer et appliquer les conseils prodigués par les agents de santé.

A P’endroit des autorités et des agents socio sanitaires de la commune V :

-Intensifier la Communication pour le Changement de Comportement a 1’endroit
des communautés en occurrence sur la maitrise des DDR et I’importance de la

réalisation de I’échographie précoce pendant la grossesse ;

-Insérer les autres parameétres anthropométriques manquant dans le dossier de

gynécologie obstétrique, tel que : le périmetre brachial, le périmeétre du mollet... ;

-Remplir systématiquement des que possibles tous les renseignements dans le

dossier obstétrical et bien 1’archiver ;

-Organiser les services de santé pour un meilleur accueil et prise en charge des

patientes ;

-Inclure dans le kit d’accouchement un antibiotique oculaire pour nouveau-nés.
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A Pendroit des autorités administratives du CS réf de la Commune V

-Pérenniser I’activité de sensibilisation dans le service de
Gynécologie/Obstétrique par rapport a la maitrise de la DDR, de realisé une

échographie précoce et de faire un suivi prénatal correct ;

-Assurer le recyclage des agents de santé du service.
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ANNEXES :
Annexe 1 : Méthode de Ballard. Criteres de maturité neuromusculaire et

physiqu

e.

Maturité neuromusculaire

Score -1 ] 1 2 3 4 5
Fenétre
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Peau friable, rouge, e T .I;I et/ou éruption ;| Zonespales, | o oofded nas | gercée, rides
transparente | wranslucide | YEINEEVISIDIES gquesveines | weinesrares | de vaisseaux
Presque
Lanugo | Aucun Epars Abondant Moins dense | Zone imberbe | complétement Gradel 'jfe
chauve maturite
[ Talon-orteil . i i [ o .Score [ Sem. .
Surface 4A0-50mm: | = 50mm, Legeres Pliantérieur | 5 o plis Plis sur toute | | |
i -1 as de pli marques transverse antérieurs la plante -10 20
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Annexe 2 : Tableau de correspondance entre le score de Ballard étendu et I’age
gestationnel.

Score Age Gestationnel
0 24

1 24,3
2 24,6
3 25,1
4 25,4
5 26

6 26,3
7 26,6
8 27,1
9 27,4
10 28
11 28,3
12 28,6
13 29,1
14 29,4
15 30
16 30,3
17 30,6
18 31,1
19 31,4
20 32
21 32,3
22 32,6
23 33,1
24 334
25 34
26 34,3
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27 34,6
28 35,1
29 35,4
30 36

31 36,3
32 36,6
33 37,1
34 37,4
35 38

36 38,3
37 38,6
38 39,1
39 39,4
40 40

41 40,3
42 40,6
43 41,1
44 41,4
45 42

46 423
47 42,6
48 431
49 43,4
50 44
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Annexe3d : Diagnostic de maturation morphologigue ou Score morphologique de
Farr

0 1 2 3 4
P |Couleur ien dehors du Rouge Rose Rose pile, Fale
Crij sambre irrégulier
= Transparence Mombreuses YWeines et 1ou2gros 1ou2 Abzence de
u s i .
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frés visibles visibles
surlabdomen
Texture Tres fine, Fine et lizsse Lizsseetun |Epaisze. rigicde Parcheminge
oelatineuze peu Epaisse | Craguelures Craquelures
& la palpation Desquamation| des mains et profondes
superficielle des pieds Desquamation
ou eruption abondante
fugace
Cedéme (ces extremites) Evident, pieds | Mon evident Absent
et mains Petit godet
tibial
Lanugo (enfant soutenu en Abzent Abondant. long | Clairseme Fresence de | Absent sur au
position wventrale vers la et épaiz sur | dans le bas surfaces moins la moitie
lumigre) tout le dos dudos glabres du dos
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- O [Forme “Pavillon plat ﬁb’ ébut  [Enroulement | Reliefs nets |
r Rebord de id‘enroulement complet de bien
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€ Fermeté | Pavillon [Pavillonpliable| Cartilage | Cartilage sur |
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‘ place
~ O [Masculins (testicules) | Aucun [ Aumoinsun [Aumeinsun |
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ouvertes recouvrantes bord
| Petites |&vres
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Diagnostic de maturation morphologique ou Score morphologique de Farr
(suite)

‘Tissu mammaire (diamétre [Non palpable | Inférisur 2 0.5 [Entre 0.5 et 1. [ Supérievra 1. |

mesuré entre le pouce et cm cm cm
lindex)
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| peine visible | Aréole plane Aréole Aréole de
Aréole =0 surélevée diamétre
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rouges surla | marqués sur | surles deux ‘iprofondes sur|
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‘Score | Age gestationnel Score Arge gest'aiibnnelr Score '7A'ge gestationnel‘

5 28.1 T 15 35.9 | 25 40.3
6 29.0 16 36.5 26 406
7 29.9 17 371 27 40.8
8 30.8 18 376 28 41.0
S 31.6 19 38.1 29 41.1
10 324 20 38.5 30 412
11 33,2 21 32.0 31 413
12 33,9 22 394 32 414
13 34.6 23 39.7 33 414
14 35.3 24 40.0 34 414

Source:http://campus.cerimes.fr/maieutique/UE
puericulture/examen_nne/site/html/4_6.html
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FICFE ENQUETE
FICHEN®:/ [/ | |

I- IDENTIFICATION DU NOUVEAU-NE

-Nouveau-né
de :

-Date de naissance./ [/ [/ /:

-Heure de naissance :/__ _//___/h/min

-Résidence :/ /(1.Cmmune V ; 2.Commune VI ; 3.Autres communes ; 4.Hors

Bamako )

Il DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

-Age :/_ /(1. <=19ans; 2. 20 a 34ans; 3.>=35ans ; 4. Ages extrémes a
préciser/ )]

-Ethnie : / / (1. Bambara, 2.Peulh, 3.Malinké, 4.Dogon, 5.Sonrhrai, 6.Bobo,
7.Autres non préciser )
-Profession : / / (1. Salariée, 2. Méenagere, 3. Revendeuses, 4. Commercante,

5. Aide-ménagere, 6. Etudiante/Eléve, 7. coiffeuse/couturiére, 8. Autres a

V1o -] OO )
-Niveau de scolarisation : / /(1. Non scolarisé, 2. Scolarisée, 3. Non
préciser)

-Situation matrimoniale : / /(1. Mariée, 2. Célibataire)

-Regime matrimonial : / /(1. Monogamie ; 2. polygamie)

-Consanguinité des parents : / /(1. Oui, 2. Non, 3. Non préciser)

-ATCD gynéco obstétrique/ / (1. Primigeste ; 2. Pauci geste (2-3) ; 3.
Multigeste (>= 4))

/ / (1. Primipare ; 2. Pauci pare (2-3) ; 3.

Multipare (>= 4))
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-ATCD meédicaux:/ / (1. HTA ; 2. Drépanocytose ; 3. Diabéte ; 4. Pas
d’antécédent médical, 5. Asthme, 6. Autres a préciser/ /

-ATCD chirurgicaux:/ / (1. Césarienne, 2. Myomectomie, 3. Pas
d’antécédent chirurgical, 4. Autres a préciser/ /

1l LE DEROULEMENT DE LA GROSSESSE ET DE
L’ACCOUCHEMENT.

A. GROSSESSE
-CPN (nombre) : / / (1. Oui, 2.Non)
-Nombres de CPN :/ /

-Infection pendant la grossesse : / /(1. Oui, 2. Non, 3. Non préciser). Si ouli,
- Quel moment :/ [ (1.1° trimestre, 2. 2°™ trimestre, 3. 3¥™ trimestre) et
-Quel genre d’infection : / /(1. Urinaire, 2. vaginale, 3. Autre pathologie a
Préciser:/ ........cocoiiiiiiiiiiiin.n,

-La hauteur utérine/ /Cm

-Bilan prénatal : / / (1.Fait, 2.Non fait)

-BW /[ (1.Positif, 2.Négatif, 3. Non fait)

--Toxoplasmose : /[ (1.Positif, 2.Negatif, 3.Non fait)

-Rubéole : /[ (1.Positif, 2.Négatif, 3. Non fait)

-VIH :/___ [ (1.Positif, 2.Négatif, 3 Non fait)

-Groupage etrhésus:/  /(1.A+;2.B+;3.AB+;4.0+;5. A-;6.B-;7.AB-;
8. O-; 9. Non preéciser)

-Glycémie a jeun:/ / (1. Normale ; 2. Anormale ; 3. Non fait) si anormale :
-Glycémie:/ /(1. Elevée ; 2. Diminuee)

-Echographie précoce : / / (1. Normale, 2. Anormale, 3. Non faite)
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-Age de la grossesse selon I’échographie précoce :/ / (1. 37sa a 40sa+6jours,
2. 41sa a 41sat6jours, 3. > 42sa)

-Age de la grossesse selon DDR:/ / (1. 37sa a 40sa+6jours, 2. 41sa a
41sat6jours, 3. > 42sa)

-Traitement prophylactique.

-VAT :/__ /(1.une dose, 2.Deux doses, 3.Rappel, 4. Non préciser, 5. A jour)
-SP (Sulfadoxine+Pyriméthamine) : / /1 une dose ; 2. Deux doses. ; 3. Trois
(3) doses et plus ; 4. Non préciser)

-Fer/Acide Folique : / /(1. Oui, 2. Non, 3. Non préciser)

B. ACCOUCHEMENT

-Mode d’accouchement : / /1. Voie basse simple, 2. Césarienne

programmée, 3. Césarienne en urgence, 4. Ventouse, 5. Autres a préciser:/
/

-Lieu d’accouchement : / / (1. Hépital, 2. Cs réf commune V, 3.
CSCOM /ASACO, 4. Domicile, 5. Clinique)
-Accoucheur : / / (1. Médecin, 2. Sage-femme, 3. Faisant fonction d’interne,

4. Infirmiere obstétricienne, 5. Accoucheuse traditionnelle, 6. Autres)

-Fievre maternelle (avant/pendant/24 heures apres) : / /(1. Oui, 2. Non, 3.
Non Pris)

-RPM :/___ /(1. Oui, 2. Non ; 3. Non préciser)

-DélaidelaRPM :/ /(1.<6;2.6a12Heures ; 3. >12Heures ; 4. Non préciser)
-Aspect du LA :/ [/ (1. Clair, 2. Teinté de méconium, 3. Fétide, 4. Non
préciser)

-Durée du travail : /[ (heures)

ETAT A LA NAISSANCE DU NOUVEAU NE

-Sexe : / /(1. Masculin, 2. Féminin)

121 | Mr. Yanogué Ousmane These de Doctorat en Médecine —Année 2021



Parametres anthropométriques chez les nouveau-nés a terme au
Centre de Santé Référence de la commune V du district de Bamako

-Poids : / g/ Taille: / cm/ PC: / cm/
PT:/ cm/

-Le score ’APGAR alal1*min:/ [/ (1.zér0;2.<3;3.4-7;4.>8)

-Le score d’APGAR a la 57°™ minutes:/ /[ (1.zér0; 2.<3;3.4-7;4.>8)

-Le score de Silverman:/ /1. <4(DR MINIME); 2. 4 a 6(DR MODEREE); 3.
>6(DR GRAVE); 4. Pas de détresse respiratoire; 5. Non préciser

(NB : DR= Détresse Respiratoire)

-SFA :/ / (1. Oui, 2. Non, 3. Non préciser)

-Autres a préciser :

SOINS RECU A LA NAISSANCE

-Séchage et réchauffage immédiat du nouveau-né:/ /(1. Oui; 2. Non ; 3. Non
préciser)

-Contact peau contre peau du nouveau-né et lamere:/ /(1. Oui; 2. Non ; 3. Non
préciser)

-Réanimé : / / (1. Oui, 2. Non, 3. Non préciser)

-Si oui préciser : /| (1. Aspiration ; 2. Oxygenation ; 3. Ventilation
mécanique, 4. Massage

Cardiaque externe)

-Vétements et literie appropriés:/ /(1. Oui ; 2. Non ; 3. Non préciser)

Médicaments (nature et doses)

-Vitamine K1 :/__ /(1. Oui, 2. Non, 3. Non préciser)
-Soins oculaires : /___ / (1. Tetracycline pommade, 2. Gentamycine collyre, 3.
Non préciser)

-Soins du cordon ombilical:/ /(1. Oui ; 2. Non ; 3. Non preéciser)
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-Allaitement du nouveau-né dans la premiére heure de naissance :/ /(1. Faite,
2. Non faite, 3. Non préciser)

-Vaccination du nouveau-ne :/ /(1. Oui ; 2. Non ; 3. Non préciser)
-Nouveau-né en bonne santé:/ /(1. Oui ; 2. Non ; 3. Non preéciser)
-Nouveau-né orienté vers un établissement de soins mieux equipé:/ /(1. Oui ;
2. Non ; 3. Non préciser)

DEVENIR IMMEDIAT DU NOUVEAU-NE DANS LES 24 HEURES

-/ / (1. Décédeé, 2. Sortie avec sa mere, 3. Séjourner avec sa mere a la
maternité, 4. Non préciser)

-Durée de séjours de la mere a la maternité : / / (1. 6 Heures, 2. 24 Heures, 3.

>24 Heures, 4. Non préciser).
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : YANOGUE

Prénom : Ousmane

E-mail : yanogueousmanel4@gmail.com

Titre de These : Paramétres anthropométriques chez les nouveau-nés au centre
de santé de référence de la commune V du District de Bamako/Mali.
Période d’étude : 1Janvier 2019 au 31 Décembre 2020.

Anneée acadéemique : 2020 - 2021

Ville De Soutenance : Bamako

Pays D’origine : Mali

Lieu De Dep6t : Bibliotheque de la Faculté de Médecine et
d’odontostomatologie (FMOS).

Secteur D’intérét : Gynécologie/Obstétrique

RESUME

Objectifs :

Evaluer les parameétres anthropometriques des nouveau-nés a terme a la maternité
du Centre de Santé de Référence de la Commune V du District de Bamako/Mali.
Methodologie :

Il s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive et analytique avec
recrutement rétrospectif des dossiers au CS Réf de la commune V du district de
Bamako, sur une période de deux ans (du 01 janvier 2019 au 31 décembre 2020).

Le logiciel SPSS 16 a été utilis€ pour ’analyse statistique.
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Résultats :

L’age gestationnel moyen de naissance était égal de 39 Semaines avec un poids
moyen des nouveau-nés de 3115,66gr.

La taille moyenne des nouveau-nés était de 49,70 cm avec un périmetre cranien
moyen de 33,20Cm pour un périmetre thoracique moyen de 33,28Cm.

La majorité des accouchements étaient par voie basse avec 55,1%.

Nous avons enregistré 2,14% de mort-né frais et 7,94% de morbidité néonatale.
Conclusion :

Les parametres anthropométriques moyens des nouveau-nés au centre de santé de
référence de la commune V de Bamako sont dans 1’ensemble conformes aux
normes internationales.

Mots clés : Parametres, anthropométrique, Bamako.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate.

Je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois de I’honneur
et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admise a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueuse et reconnaissante envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leurs peres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couverte d’opprobre et méprisée de mes confreres si j’y manque.

JE LE JURE!
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