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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. La rétinopathie du prématuré est une Iésion vasculoproliférative de la rétine
ayant comme principaux facteurs de risque la prématurité, le faible poids a la naissance et
I’oxygénothérapie[1]. Son incidence varie selon les études entre 21-53% des prématurés[2].
Elle est souvent sous-estimée car 1’examen ophtalmologique n’est pas systématique dans les
cas a risque, pourtant pourvoyeur de complications responsables de basse de vision. Le but de
cette étude était de d’étudier les caractéristiques épidémiologiques et cliniques de la
rétinopathie du prématuré au service de néonatologie de la maternité Issaka Gazobi de Niamey.
Patients et Méthode : 1l s’agissait d’une étude prospective et descriptive sur une période de 5
mois allant du 30 Janvier au 30 Juin 2019 dans le service de néonatologie de la maternité
Issaka Gazobi de Niamey. Résultats: Un examen du fond d’eeil a été pratiqué chez 16
prématurés remplissant les critéres d’inclusion, dont 4 garcons (25%) et 12 filles (75%). L 4age
gestationnel et le poids de naissance moyens étaient respectivement de 31 SA et 1200g. La
durée moyenne d’oxygénothérapie était de 144 heures. La RDP a été dépistée chez 3 patients
(1 garcon et 2 filles), soit 18,8%. Le stade | a été observé chez 1 enfant et le stade Il chez 2
enfants. Dans un cas, la rétinopathie était unilatérale. Tous les cas de RDP étaient localisés a la
zone 3. Conclusion : Maladie a évolution lente ayant des conséquences visuelles a long terme,
sa prise en charge nécessite une collaboration entre ophtalmologistes, pédiatres et
anesthésistes-réanimateurs.

ABSTRACT

Introduction. Retinopathy of prematurity referred to as "retrolental fibroplasia" is a
vasculoproliferative lesion of the retina affecting premature infants with small weights (less
than 1500g), most commonly after oxygen administration. Aim : To study the epidemiological
and clinical characteristics of ROP in the neonatology departement of Issaka Gazobi maternity
ward in Niamey. Patients and Methods. It is a prospective and descriptive study over a
period of 5 months from January 30 to June 30, 2019 which took place in the neonatology
departement of the maternity Issaka Gazobi Niamey. Results. A fundus examination was
performed in 16 premature infants, including 4 boys (25%) and 12 girls (75%), mean
gestational age and birth weight were 31 weeks of amenorrhea and 1200g, respectively. The
average duration of oxygen therapy was 144 hours, ROP was detecded in 3 children (1 boy and
2 girls), 18,8% of the premature examined. Stadium | was observed in 1 child and stadium Il in
2 children. In a case, the retinopathy was unilateral. All cases of premature retinopathy were
located in Zone 3. Conclusion. ROP is slowly evolutive pathology with a long terme visual
consequences. Treatment needs collaboration between Ophtalmologistes, pediatricians and
anesthésistes.

Un arrét de la vasculogenése rétinienne secondaire a une
naissance avant terme est responsable (en association
avec d’autres facteurs de risque) d’une vasoprolifération
aboutissant a la rétinopathie du prématuré ou fibroplasie
retrolentale. Elle apparait entre la 3@ et la 10e semaine de
vie du prématuré [1, 2]. L’éthiopathogénie de cette
pathologie fortement morbide est encore mal connue, son
caractere multifactoriel a été décrit par plusieurs études
[3], parmi les multiples facteurs de risque les plus
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incriminés sont: la grande prématurité, le petit poids a la
naissance et une saturation excessive en oxygéne [3].
Son incidence quasi inconnue dans les pays en
développement varie de 21% a 65,8% dans les pays
développés, elle est la deuxieme cause de cécité infantile
aux Etats Unis [2, 4]. L’amélioration du plateau
technique en néonatalogie et la reproduction médicale
assistée ont fait augmenté le taux de survie des grands
prématurés et une recrudescence de cette entité dans les
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pays industrialisés. Au Niger, le faible taux de survie et
I’absence des statistiques rendent invisible I’impact de
cette pathologie dans la population pédiatrique.
L’objectif de notre étude est de présenter les
caractéristiques épidémiologiques de cette affection chez
le prématuré nigérien.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude descriptive et prospective sur
une période de 5 mois, du 30 Janvier au 30 Juin 2019
dans le service de néonatalogie de la maternité centrale
de Niamey. Etaient inclus dans I’étude, tout prématuré
admis avec : un poids de naissance inférieur a 2000g
et/ou un Aage gestationnel inférieur a 34 SA, ayant
bénéficié d’une oxygénothérapie, né a la maternité
centrale. Ont été exclus les prématurés nés a domicile
et/ou référés d’un autre centre de santé.

Pour des raisons d’éthique et de déontologie, nous avons
procédé a une explication orale aux parents du but de
I’examen. Le consentement éclairé était d’abord obtenu.
La gratuité des soins était entierement garantie a toutes
les étapes.

Les parameétres étudiés étaient: les caractéristiques
sociodémographiques, les facteurs de risque de la
prématurité, les caractéristiques de la grossesse, les
caractéristiques de I’oxygénation postnatale, et les
caractéristiques du fond d’ceil. L’examen du fond d’ceil a
éteé réalisé, aprés une dilatation pupillaire maximale, par
un méme ophtalmologiste a 1’aide de 1’ophtalmoscopie
indirecte (casque de Scheppens) et d’une lentille de 20
dioptries afin d’obtenir une vision d’ensemble permettant
une exploration du péle postérieur, de la moyenne et
I’extréme périphérie sur 360 degrés. L’examen a été
réalisé chez I’enfant éveillé, 1’aide d’une seconde
personne avait permis le maintien et I’orientation de la
téte de ’enfant.

Difficultés:

le nombre important des déces surtout chez les nouveau-
nés les plus a risque de développer une rétinopathie, le
manque de fiches de surveillance de 1’oxygénothérapie,
la non disponibilité du matériel d’examen, saturométre
non fiable pour la mesure de Ioxymétrie car de type
adulte. Les résultats de I’examen étaient consignés sur la
fiche d’enquéte congcue a cet effet et dans le dossier
médical de I’enfant.

La saisie et I’analyse des données ont été effectuées avec
le logiciel SPSS wversion 20.0, la présentation des
tableaux et le traitement de texte ont été réalisés grace
aux logiciels World et Excel 2013.

RESULTATS

Awu total, 2542 nouveau-nés ont été admis dans le service
de néonatalogie au cours de la période d’étude dont 819
prématurés et faible poids de naissance(FPN) soit une
fréquence de 32,2%. Parmi ces prématurés et FPN 16 ont
répondu aux critéres de notre étude soit une fréquence de
1,95 %. L’étude a porté donc sur 16 prématurés nés a la
maternité centrale de Niamey avec un poids de naissance
inférieur a 2000g, un age gestationnel inférieur a 34 SA,
ayant bénéficié d’une oxygénothérapie.

1- Données sociodémographiques
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Sexe: I’échantillon était composé de 12 nouveaux nés
de sexe féminin soit 75% et de 4 de sexe masculin
soit 25% soit un sex ratio=3 F/H.

Age gestationnel: les patients ayant un &ge
gestationnel supérieur a 32 SA et compris entre 30-32
SA étaient les plus représentés avec respectivement 7
cas (43,8%) et 6 cas (37,5%), avec des extrémes allant
28 SA+3 jours et 33 SA+4 jours et un Aage
gestationnel moyen de 31 SA

Poids a la naissance: 6 patients soit 37,5% avaient un
poids entre 500 et 1000 grammes,

50% soit 8 cas avaient un poids de naissance compris
entre 1000 et 1500 grammes et deux patients soit 12,5%
avaient un poids supérieur a 1500 grammes avec des
extrémes entre 600 et 1800 grammes ; le poids moyen
était de 1200 grammes.

2 - Facteurs de risque de la prématurité
- Facteurs de risque gynéco-obstétriques

Tableau |: Répartition des patients selon les facteurs de
risque gynéco-obstétriques

Causes gynéco-obstétriques N %
Toxémie gravidique 5 313
Menace d’accouchement prématuré(MAP) 3 188
Grossesse gémellaire+utérus bicicatriciel 2 12,5
Aucune 2 125
HRP+toxémie gravidique+grossesse gémellaire 1 63
Toxémie gravidique+MAP 1 63
Grossesse gémellaire+HRP 1 63
Utérus bicicatriciel 1 6,3
Total 16 100,0

La toxémie gravidique était le facteur risque gynéco-
obstétrique le plus observé avec 5 cas soit 31,3%.

- Antécédents obstétricaux:

L’échantillon était composé de 8 patientes paucigestes
soit 50% et de 25% de primigestes. La gestité
moyenne était de 6,5 avec des extrémes de 1 et 12. Les
pathologies rencontrées au cours de la grossesse étaient
le paludisme et paludisme associée a une infection
urinaire avec respectivement 4 cas (25%) et 3 cas
(18,8%). La détresse respiratoire était le motif de mise
sous oxygenothérapie le plus représenté avec 13 cas soit
81,2%, détresse respiratoire et apnée dans 12,5%, Apnée
et désaturation dans 6,3% des cas. Dans 11 cas,
I’oxygénothérapie a durée entre 3 et 7 jours, le nombre
de jours moyen était de 6,5 jours avec des extrémes de 1
et 12 jours. Les patients ayant bénéficié d’une
oxygénothérapie sur une source d’oxygéne a 3L/mn
repartis entre plusieurs nouveau-nés étaient les plus
représentés avec 5 cas soit 31,3%.

3 - Caractéristiques du fond d’ceil

La rétinopathie du prématuré était présente chez 3
patients soit 18,8%. La rétinopathie était au stade Il dans
2 cas soit 66,7%. Tous les cas de rétinopathie étaient
localisés a la zone 3 soit 100%.

- Rétinopathie du prématuré selon I’dge gestationnel
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Tableau I1: Répartition de la rétinopathie du prématuré
selon I’dge gestationnel.

Age gestationnel(SA) Rétinopathie Total
Oui Non

<30 0 3 8

30-32 2 4 6

>32 1 6 7

Total 3 13 16

La rétinopathie du prématuré était constatée chez les
patients ayant un age gestationnel compris entre 30 et 32
SA dans 2 cas.

- Poids a la naissance et rétinopathie du prématuré

Tableau I11: Répartition du poids a la naissance selon la
rétinopathie du prématuré

Poids a la naissance (gramme)  Rétinopathie Total
Oui Non

500-1000 1 5 6

1000-1500 2 6 8

1500 0 2 2

Total 3 13 16

La rétinopathie du prématuré est plus constatée chez les
patients ayant un poids a la naissance compris entre 1000
et 1500 grammes avec 2 cas.

- Rétinopathie du prématuré et la quantité d’02
administrée.

Tableau 1V: Répartition des cas de rétinopathie du
prématuré selon la quantité d’02 administrée.

Quantité d’02 administrée Rétinopathie Total
(litre) Oui Non

3 (dérivation) 2 3 5

2 (dérivation) 0 4 4

1 (sans dérivation) 0 3 3

4 (dérivation) 1 1 2

1,5 (dérivation) 0 1 1
0,5 (sans dérivation) 0 1 1
Total 3 13 16

La rétinopathie du prématuré est plus observée chez les
patients ayant recu 3 litres d’O2 (dérivation) avec 2 cas.
Et chez les patients ayant fait plus de 7 jours sous 02
avec 2 cas.

DISCUSSION

La prématuritt est un facteur important de
morbimortalité chez les nouveaux nés, sa prévalence est
non négligeable de part le monde, variant selon ’'OMS
de 9,6% dans les pays industrialisés a plus de 16 % dans
les pays émergeants [5, 6]. Au Niger cette prévalence
jusqu’a la imprécise a été évaluée par cette présente
étude a 32,2 %, ce taux se rapproche des 28,1% retrouvé
par A.Sow et al et 28,86% de Sarr et al. au Sénégal, YE
D et al. au Burkina Faso ont rapporté 15,8%, PAMBOU
O et al. 16,7% au Congo Brazzaville [7-10]. Ce taux
élevé de notre étude peux s’expliquer par le fait de la
grande affluence dans ce centre étant le plus grand de la
capitale. La toxémie gravidique était le facteur de risque
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de la prématuré le plus retrouvé tout comme les études
précités.

Le sex ratio de 3 F/H n’est pas unanime dans la
littérature, le nombre élevé d’enfants de sexe féminin
peut expliquez celle prévalence féminine de notre
échantillon. Selon le Réseau néonatal canadien 40 % a
50 % des pré-termes ayant moins de 31 semaines et
d’age gestationnel de moins de 1 000 g a la
naissance(AG) présentent 1’un des stades de la RDP [11,
12], dans notre étude ceux d’entre 30 et 32 semaines
ayant un poids moyen de 1117g étaient les plus
représentés certainement a cause du risque élevé de
déces chez les plus petits, autres études ont aussi
retrouvé des taux proches [13, 14]

La prématurité qu’elle soit grande, moyenne ou tardive
présente un risque élevé d’handicaps divers dont la
déficience visuelle, des résultats d’études basées sur
I’autopsie ont démontré que la zone avasculaire existerai
toujours a la 24 ® semaine d'age conceptionnel, ce risque
diminue de 50 % des enfants a la 32 ® semaine [15].

La fréquence de la rétinopathie du prématuré est trés
variable selon les études. La présente étude a retrouvé un
taux de 18,8%, ce chiffre se rapproche de ceux de
Hakeem A et coll. en Egypte en 2012, Al Alawi EK et
coll. a Bahrein en 2015, qui avaient trouvé
respectivement 19,2%, 20,4%. Notre taux est supérieur a
ceux de Abdoulaye D au Mali en 2008, Chen Y et coll.
en Chine en 2008, Omer IM et coll. au Soudan en 2014
qui retrouvaient respectivement 10%, 10,8%, 14,3%,
15%][16-20]. Plusieurs études comme la notre, celle de
Théophile K et coll. au Congo en 2018 et celle de Lala-
Gitteau E et coll. en France en 2007 qui avaient trouvé
respectivement 31 SA, 30 SA ont montré que la RDP
survient en moyenne entre 30 et 31 SA, car a cet &ge la
membrane hyaline immature des poumons nécessite la
mise sous oxygéne [21, 22]. Le degré de gravité et les
stades évolutifs dépendent du degré de prématurité (dge
gestationnel et poids de naissance), les études menés
dans les grands centres montrent des atteintes plus graves
a cause des moyens de réanimation et de maintien en vie
des grands prématurés (age moyen de 26,75 SA, poids
moyen de naissance de 842g) [23, 24]. Plus de 66,7%
des cas de rétinopathie du prématuré est observée chez
nos patients ayant fait plus de 7 jours sous O2 avec une
durée moyen de 144 heures, ce résultat est similaire &
ceux de Mostafa F et coll. en Iran en 2012 qui avaient
trouvé un plus grand nombre des cas chez les patients qui
ont fait entre 6 et 10 jours sous O2 avec 45,8%. Il est
admis qu’une saturation en oxygéne entre 94-98 %
augmente le risque de RDP. La suroxygénation semble
jouer un r6le primordial dans I'apparition et le
développement de la maladie mettant en jeu a travers
plusieurs phases les facteurs VGEF (vascular endothelial
growth factor), IGF-I (insuline-like growth factor) et GH
(’hormone de croissance) [25]. D’autres variables non
considéré dans cette présente étude ont été cités dans la
littérature comme contributifs au développement de la
rétinopathie du prématuré tels que : la corticothérapie pré
et post natale, la transfusion sanguine, et I’existence
d'une cardiopathie [26, 27].
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Tout les cas dépistés étaient de gravité minime et la
cicatrisation aprés plusieurs examens de controle a été
effective sans traitement.

CONCLUSION

La rétinopathie du prématuré est une pathologie en
recrudescence et constitue un défi diagnostic et
thérapeutique ~ pour  1’équipe  ophtalmologistes-
néonatologistes et réanimateurs. La morbidité liée a cette
affection pourrai s’évaluée dans le suivi des enfants a
risque. La fréquence non négligeable retrouvée dans
cette étude doit rendre systématique 1’examen du fond
d’ceil chez les prématurés avec facteurs de risque. La
détection des Iésions rétiniennes périphériques et leurs
prise en charge précoce diminuerai la morbidité visuelle
y afférent.
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