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Résumé

La détresse respiratoire est ['ensemble des tableaux cliniques comportant les difficultés respiratoires et les
anomalies d’oxygénation du sang arteriel. Elle affecte des millions de nouveau-nés dans le monde chaque
année, avec des causes variées telles que le retard de résorption du liquide pulmonaire, la maladie des
membranes hyalines, ’inhalation du liquide amniotique méconial et les infections néonatales bactériennes
précoces.

L’objectif de ce travail est de déterminer la fréquence de la détresse respiratoire, de connaitre les différentes
causes induisant la maladie et de déterminer les facteurs associés a cette détresse respiratoire en période
néonatale.

Nous avons mené une étude descriptive transversale durant la période allant du 1 janvier 2021 au 31 Aout
2023. La récolte des données était rétrospective mené dans le service de néonatologie des cliniques
universitaires de Lubumbashi, de ['hopital Jason Sendwe et de I’hopital Gécamines sud tous a Lubumbashi.
Résultats : 586 cas de détresse respiratoire du nouveau-né sur un total de 2442 patients soit une fréquence
hospitaliere de 24% ; avec comme symptome le plus fréquent la dyspnée a 33%, 1’étiologie la plus fréquente est
Uinfection a 28%, le médicament le plus utilisé I’ampicilline avec 16,9%.

Nous pouvons conclure que la détresse respiratoire est ['une des urgences les plus fréquentes en pratique du
quotidien pédiatrique avec les symptomes principaux qui sont la dyspnée, la cyanose, les sifflements chez les
patients ; la gravité est particuliere chez les nouveau-nés prématurés, chez lesquels elle entraine une forte
mortalité, avec l’étiologie infectieuse en primauté.
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I. Introduction
Etat de la question

La détresse respiratoire du nouveau-né est I’ensemble des tableaux cliniques comportant les difficultés
respiratoires et les anomalies d’oxygénation du sang artériel. (1)

Elle constitue un des principaux motifs d’hospitalisation dans les unités de néonatologie. Elle peut
accompagner des nombreuses affections médicales ou chirurgicales, et est souvent liée a des difficultés
d’adaptation a la vie extra-utérine ou a des affections néonatales. La présence d’une détresse respiratoire
constitue un ¢lément de pronostic important, car elle est associée a une augmentation significative de la morbi-
mortalité (2)

La période néonatale est cruciale pour la survie des enfants. En 2015 prés de 6 millions d’enfants
décédés avant leur cinquiéme anniversaire, environ 1 million de décés survenaient a la naissance, 2 millions
survenaient durant la premiére semaine et prés de 2,8 millions au cours des 28 premiers jours de leur vie (la
période néonatale) (3)

En suisse, une augmentation significative de I’incidence de syndrome de détresse respiratoire (SDR)
chez les NN de moins de 2500 g (17) . Aux Etats-Unis, Holly M. et coll. en 2017 (12) ont constaté que la DR
représente 25% des motifs d’hospitalisation a I’hopital pour enfant en Ohio. En France, elle représente 30% des
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motifs aux urgences pédiatriques (12). Au Togo, la DR représente 19% des motifs d’admission aux urgences
pédiatriques en 2010 (13) et en Guinée, dans les statistiques 2017 de I’hopital ANAI M, la DR représente 21,32
% de motifs d’admission (15).

Les pathologies respiratoires sont en liste des morbidités néonatales tant chez les prématurés que chez
le nouveau-né a terme. En 2024 la société suisse de néonatologie a effectué¢ une étude au niveau national, a
laquelle ont participé presque toutes les cliniques primaires, secondaires et les centres tertiaires permettant
d’évaluer la fréquence du syndrome de DR du NN (18). Il en résulte que 2751 NN ont été hospitalisés dans
toute la Suisse en raison d’un SDR soit 52,7% des NN hospitalisés et 3,8 % de la totalité de NN vivants (19).

En méme temps, le taux de césariennes (CS) est assez accru avec un feetus privé des différents
mécanismes qui favorisent I’adaptation pulmonaire périnatale (20). Les bénéfices réels de la césarienne sur la
morbidité tant feetale que maternelle ne doit pas faire oublier que la césarienne est un facteur de risque pour le
SDR du NN ce risque peut étre diminué efficacement en planifiant une césarienne élective apres 39 semaine
révolue (21). En Asie, c’est dans la région de I’Asie du Sud que meurt le plus grand nombre d’enfants, on y
enregistre chaque année 1,4 millions de déces de NN et 1,3 million de mort naissance (22).

En Afrique subsaharienne des études ont été consacrées a la DR du nouveau-né, dont le but était
d’évaluer la prise en charge de la DR du nouveau dans 1’unité de réanimation pédiatrique ; résultat sur 2019
hospitalisés la fréquence de DR du nouveau-né était de 26,7% une prédominance masculine a été observée avec
sex-ratio de 1,67. L’age de NN était compris entre 0 et 7 jours dans 94,5% de cas (Journal de la recherche
scientifique de I"université de Lomé mis en jour le 5/7/2016, prise en charge de détresse respiratoire (16).

Ainsi, prés de 3 décés sur 4 sont dus a des complications liée a une naissance prématuré (60%), a la
période néonatale précoce (48,5%) et la premiére cause ; I’infection (28,1%). De nombreux décés néonataux
peuvent étre évités par des interventions simples, peu couteuses, et a fort impact relatif aux besoins des femmes
et des nouveau-nés grace a un suivi médical continu, en insistant sur les soins au moment de la naissance (3).
Cependant, leur pronostic vital impose un diagnostic rapide ainsi que la mise en ceuvre d’une prise en charge
précoce et adaptée a 1’étiologie (4)

En RDC, sur 1000 enfants qui naissent 158 meurent chaque jour, chaque année 96000 nouveau-nés
meurent (soit un nouveau-né sur 35 meurt) avant d’atteindre un mois (14). Dans ce méme pays, une étude a été
menée a I’hopital SAINT LUC de Kisantu (HSLK) par Mapangula T.T. du 1 juillet 2010 au 30 juin 2012 dans
I’unité de néonatologie, sur un total d’admission de 482 NN, 134 avaient présenté la DR déterminant ainsi une
fréquence de 27,8% (16)

Problématique

Dans notre milieu, le syndrome de détresse respiratoire du nouveau-né constitue un réel probléme de
santé parce que présente une mortalité néonatale élevée (47%) de déces en 2019 des enfants de moins de 5 ans.
En effet, la prise en charge pose un réel probléme, compte tenu de la pauvreté, peu ou pas des infrastructures
des soins néonataux mais aussi du cout élevé de la prise en charge lorsqu’une infrastructure équipée existe (7)

Les analyses montrent que de nombreux nouveau-nés et leurs meéres ne bénéficient pas des
interventions clés (3).

Malgré les efforts considérables au pays pour la réduction du taux de mortalité infanto-juvénile, qui est
passé de 148 pour mille naissances vivantes en 2007 a 104 en 2017, le nombre de déces des nouveau-nés reste
¢élevé (14). Cette situation est exacerbée, entre autres, par les conflits et les crises qui empéchent les femmes
enceintes de bénéficier des soins de santé adéquats pendant et aprés la grossesse.

En nous référant des registres de néonatologies de ces trois grands centres hospitaliers de Lubumbashi
du 1 janvier 2021 au 31 aout 2023, nous avions remarqué que sur un total de 2442 nouveau-né, 586 ont présenté
une DR soit 23,99%). La rareté d’étude antérieur sur la détresse respiratoire du nouveau-né a conduit a cette
étude en vue d’identifier des symptomes, et la prise en charge de la détresse respiratoire du nouveau-né dans ces
trois grands centres a Lubumbashi.

Questions de recherche

C’est dans cette optique que nous restons préoccupés par les questions suivantes :

- Quels est le profil clinique des nouveau-nés avec détresse respiratoire dans ces trois grands centres
hospitaliers de Lubumbashi ?

- Quelles sont les thérapeutiques déterminantes administrés aux nouveau-nés avec détresse respiratoire ?

- Quels a été I’issus de ces nouveaux nés avec détresse respiratoires ?

Choix et intérét du sujet

C’est de contribuer a améliorer 1’état du nouveau-né sur la prise en charge de cette pathologie qui est
tres fréquente dans le monde afin de garantir la santé des nouveaux nés en diminuant la 1étalité avec la mise en
évidence des données réelles, qualitatives, et vérifiable dans notre milieu.
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Objectifs
Objectif général

Décrire le profil clinique et thérapeutique pour améliorer la prise en charge de la détresse respiratoire
chez les nouveau-nés souffrant de la détresse respiratoire aux trois grands centres hospitaliers de Lubumbashi
Objectifs spécifiques
- Déterminer la fréquence hospitaliére de la détresse respiratoire néonatale aux trois grands centres hospitaliers.
- Décrire les causes les plus fréquentes de la détresse respiratoire en période néonatale ;
- Améliorer la prise en charge de la détresse respiratoire des cliniques universitaires de Lubumbashi, [’hopital

Jason Sendwe et I’hopital de Gécamines Sud.

II. Méthodologie

Il s’agit d’une étude descriptive transversale, menée du 1 janvier 2021 au 31 Aout 2023. Les variables
d’études sont 1’age gestationnel, poids a la naissance, sexe, traitement, 1’issue, mode d’accouchement, aspect de
liquide amniotique.

Lieu d’Etude : trois grands hopitaux des références de la ville de Lubumbashi ayant le service de
néonatologie notamment les Cliniques universitaires de Lubumbashi, 1’Hépital de référence Jason Sendwe,
I’Hopital de Gécamines sud choisie sur base de la qualité de services de néonatologie, de la capacité les plus
importante de la ville assurés par plusieurs médecins et supervisé€s par un nombre important des spécialistes.

L’Echantillonnage : suivant les critéres d’inclusion, 1’échantillonnage était exhaustif incluant dans
I’ensemble 2442 nouveau-nés dont 586 retenus en référence aux critéres de non inclusion.

CONFLIT D’INTERET : Aucun

II1. Résultats
Données épidémiologiques
La prévalence de la détresse respiratoire néonatale était de 24,0 % comme le montre le tableau 1.
Tableau I : Prévalence de la Détresse Respiratoire Néonatale

Pathologie Effectif Prévalence (%)
Détresse respiratoire néonatale 586 24,0
Autres 1856 76,0
Total des naissances 2442 100,00

Caractéristique générales des nouveau-nés

Plus de la moitié (56,5 %) des nouveau-nés étaient de sexe féminin. L’age moyen des nouveau-nés
était de 4 +1jours avec des extrémes allant de 1 a 28 jours et 48,5% avaient entre 1 et 4 jours comme le détail le
tableau II.

Tableau II : Aspects sociodémographiques de la population d’étude

Parameétres Effectif (n=586) Fréquence (%) ou Min-Max
Sexe
Féminin 331 56,5
Masculin 225 43,5
Age moyen + ET (j) 4+1 [1-28]
Tranches d’age (j)
1-4 284 48,5
5-8 82 14
9-12 62 10,5
13-16 38 6,5
17-20 50 8,5
21-24 41 7
25-28 29 5

ET, écart-type ; j, jours

L’age moyen des méres ¢était de 24 + 6 ans [15 ans a 41 ans] et la tranche d’age de 20 a 24 ans était la
plus représentative (38,0%) et la plupart des meéres étaient primipares (49,2%). L’accouchement eutocique était
le mode d’accouchement le plus fréquent (64,0 %). Le liquide amniotique était principalement clair (50,8 %),
I’age gestationnel moyen était de 364 SA, avec une prédominance des naissances prématurées (60,0 %). Le
poids de naissance moyen était de 2300 £102g [715 g a 4635 g] et 54,4 % des nouveau-nés étaient hypotrophes.

Tableau III : Caractéristiques maternels et Antécédents périnataux et postnataux
Paramétres Effectif (n=586) Fréquence (%) ou Min-Max
[ Age moyen des méres + ET (années) 2446 [15-41] |
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Tranches d’age des méres
15-19 70 12
20-24 223 38
25-29 167
30-34 35 6
>35 91 15,5
Parité
Primipare 288 49,2
Multipare 187 31,9
Grande multipare 111 18,9
Mode Accouchement
Eutocique 375 64,0
Dystocique 211 36,0
Liquide amniotique
Clair 298 50,8
Jaunatre 69 11,8
Méconial 150 25,6
Age gestationnel (SA) 364 [28 - 44]
Age maturatif
Pré terme 352 60,0
Terme 198 33,8
Post terme 36 6,2
Poids de naissance moyen + ET (g) 2300£102 [715 - 4635]
Trophicité
Hypotrophe 319 54,4
Eutrophique 258 44,1
Macrosome 9 1,5
Autres 69 11,8

SA, Semaines d’aménorrhées ; g, gramme

Clinique

La dyspnée était le symtdme le plus prévalent (32,9%) tandis que les sifflements, le tirage, la
tachycardie et la cyanose étaient observés chez 13,3 %, 9,4 %, 12,3 % et 14,0 % des cas respectivement. Une
toux persistante était signalée chez 6,8 % des patients, tandis que la respiration rapide était moins fréquente (2,0
%) comme le démontre le tableau I'V.

Tableau IV : Réparation des nouveau-nés selon la symptomatologie

Paramétres Effectif Fréquence en %
Dyspnée 193 32,9
Sifflements 78 13,3
Tirage 55 9,4
Tachycardie 72 12,3
Cyanose 82 14,0
Toux persistante 40 6,8
Respiration rapide 12 2,0
Autres 54 9,2
Total 586 100

L’infection était 1’étiologie la plus fréquente (28,2 %). La souffrance périnatale venait ensuite avec
(21,5 %), suivie de prés par le DR transitoire (17,9 %). L’inhalation amniotique et I’anémie sévére étaient
également présentes, avec respectivement 13,1 % et 12,3 % comme le démontre le tableau V.

Tableau V : Répartition des nouveau-nés selon 1'étiologie retenue

Paramétres Effectif Fréquence en %

Infection 165 28,2
Souffrance périnatale 126 21,5
MMH 41 7,0

DR Transitoire 105 17,9
Inhalation amniotique 77 13,1
Anémie sévere 72 12,3

Total 586 100,0
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Prise en charge et évolution

L’antibiothérapie était la prise en charge la plus fréquente (63,9 %) et L’ampicilline était le
médicament le plus couramment utilisé (41,5 %), suivi de pres par la Cefotaxime (40,4 %). En ce qui concerne
I’hydratation 32,1 % ont recu du sérum glucosé a 5 %. L’oxygénothérapie était administrée dans 30,0 % des
cas, et la vitamine K1 était donnée a 187 patients (31,9 %).

Tableau VI : Répartition selon la Prise en charge

Prise en charge Effectif (n=586) Fréquence en %
Antibiothérapie 375 63,9
Ampicilline 243 41,5
Amoxicilline 103 17,6
Cefotaxime 237 40,4
Gentamycine 137 234
Amikacine 41 7,0
Hydratation 188 32,1
Sérum physiologique 1 0,2
Sérum glucosé 10% 2 0,3
Sérum Glucosé 5% 187 31,9
Oxygénothérapie 176 30,0
Vit K1 187 31,9
Massage cardiaque 14 2,4
Dexaméthasone 3 0,5
Caféine 1 0,2
Allaitement 2 0,3

Le taux de mortalité de la détresse respiratoire néonatale était de 25,6%.

Tableau VII : Répartition des nouveau-nés selon I’issue

Paramétres Effectif Fréquence en %
Vivant 436 73,4
Décédé 150 25,6

Total 586 100

IV. Discussion

L’analyse des cas a permis de déterminer le profil clinique et thérapeutique de la détresse respiratoire

néonatale a Lubumbashi dans les trois grands centres de références de la ville. Sied de souligner la fréquence de
la D.R néonatale notée était de 24%. Ce résultat correle avec celui trouvé par TUKEBA M., ou il a trouvé
27,8% (1) confirmant ainsi que la DR est un syndrome de la période néonatale.

Le sexe féminin avait prédominé dans la présente étude avec un sexe ratio de 1,29. Par contre,
MERGER rapporte un sexe ratio de 105 naissances masculines pour 100 naissances féminines soit un sexe ratio
de 1,05(3) ; résultat contraire au notre. Néanmoins le résultat de cette étude envoisine celui noté au Centre
Universitaire ASSAN par Chakrouni M, avec un sexe ratio de 1,77(4)

La période néonatale précoce dont la tranche d’age de 1 & 4 jours a enregistré le plus grand nombre de
patients soit 48,5% ; 1’4ge moyen de patient était de 5 jours de vie. Cette prédominance de la DR dans la
période néonatale précoce est soutenue par Chakrouni M reconnaissant que la DR est une expression de la
morbidité dont 1’étiopathogénie se rapporte a un défaut d’adaptation du nouveau-né a la vie extra utérine et que
plusieurs de ses étiologies sont directement liées aux mécanismes méme de I’accouchement (4,5,6)

La répartition des patients selon 1’age avait révélé une prédominance de cas dans la tranche d’age
maternelle de 20 & 24 ans avec 38%, résultat largement supérieur par rapport a celui rapporté par TUKEBA
T.M, dans son étude ou cette derniére prédomine entre 20 et 24 ans en raison de 12,69%. (1)

La majorité des meres des patients était primipares soit 49,2%, résultat conforme a ceux de nombreux
auteurs qui ont mis en exergue I’implication de la primiparité¢ dans le risque de la santé tant maternelle que
feetale. (3)
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La moyenne d’age de gestation pour les patients de cette série d’étude était de 33 semaines
d’aménorrhées+/- 4,7 avec des extrémes allant de 24 a 32 SA. Le journal Magrébin d’anesthésie-réanimation et
de médecine d’urgence, présente des résultats presque similaires pour 1’année 2019 (7).

La moyenne des poids des patients de cette série d’étude était de 2523g +/- 806,98g avec des extrémes
allant de 715 g a 4500g et un poids médian de 2545g. Diallo A., et al, rapporte dans leur étude, un poids moyen
a la naissance de 2742,72g +/- 643,21g ; résultat proche du notre (8).

Il ressort de cette série d’étude que la DR se vit plus chez les nouveaux naquis avant terme, allégations
appuyées dans les études menées par TUKEBA T., M. et Diallo A. et al.

La majorité des patients sont de suite d’un accouchement eutocique. La répartition des patients en
fonction de I’étiologie de la DR a révélé que I’infection du nouveau-né est la premicére cause de DR avec 28,1%
des cas suivi de la souffrance périnatale avec 21,6% contrairement a Justine D-T et Audrey B. ont placé le
retard de résorption du liquide pulmonaire en premier suivi de la maladie des membranes hyalines (11). Le
contexte infectieux a été bien élucidé pour I’infection du nouveau-né et les circonstances cliniques ont jugés de
la dyspnée et la cyanose comme signes cliniques les plus prépondérants. Ces résultats proches avec les faits
relayés par LASME E. & al et MARTIN J.& al. (9,10).

L’ Ampicilline a été la molécule fréquemment prescrite pour juguler I’infection en raison de 16,94% en
cas de la DR suivi de Cefotaxime 15,69 % puis la vitamine K1(13,04%) et le sérum glucosé 5% (13,04%)

L’évolution globale des patients note 74% des survivant aprés un épisode de DR, résultat contredisant
celui de TUKEBA T, M. avec 51,51% de décés aprés un épisode d’une DR néanmoins confirmant 1’importante
mortalité reconnue a la Détresse respiratoire rapporté par I’OMS en mars 2005 (5)

V. Conclusion

La détresse respiratoire du nouveau-né est 1’une des urgences les plus fréquentes en pratique du
quotidien pédiatrique. Les principaux symptomes étant la dyspnée, la cyanose, les sifflements. Le pronostic
dépend de la précocité du diagnostic et de la mise en route urgente d’un traitement étiologique, sa gravité est
particuliere chez les nouveau-nés prématurés, chez lesquels elle entraine une forte mortalité due a une étiologie
infectieuse en primauté, tout en notant une prédominance féminine chez les patients. Nous estimons qu’il serait
intéressant qu’une étude ultérieure soit orientée sur cette catégorie d’enfant, afin d’identifier les véritables
étiologies, proposer une prise en charge plus adéquate et éventuellement chercher a réduire sa fréquence par les
moyens de prévention. La prématurité était le facteur de risque significatif de la détresse respiratoire néonatale,
les mesures thérapeutiques s’étaient résumées majoritairement a une antibiothérapie probabiliste.
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