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Abstract: La prise en charge obstétricale est souvent influencée par I’estimation clinique ou échographique du
poids feetal. L objectif de cette étude était d’évaluer le poids feetal estimé selon les formules de Johnson et de
Mbu et Kongnyuy ; comparé au poids échographique et de naissance.

Cette étude était descriptive transversale et prospective, réalisée aux Cliniques Universitaires de Lubumbashi
de Juin 2017 a février 2018, sur 249 parturientes dont ['dge gestationnel était supérieur ou égal a 28 semaines
et chez qui une échographie avait été réalisée.

La comparaison de la moyenne des poids feetaux estimée selon la formule de Johnson, aux moyennes des poids
feetaux échographiques et de naissance était statistiquement significatif (p<0,05).Le poids estimé selon la
formule deMbu et Kongnyuy était comparatif & celui estimé par la formule de Johnson et le poids de naissance
(p<0,05).

La formule de Mbu et Kongnyuy est une formule qui pourrait é&tre utilisée pour [’estimation chez les
parturientes du poids de naissance comme celle de Johnson dans un milieu a ressource limitées.
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I. Introduction

Le pronostic d’un accouchement peut étre liéaux contractions utérines, a 1’état de la filiére génitale, a
présentation et au poids feetal. Dans les milieux & ressources limitées, la mesure de la hauteur utérine
(HU)intégrée de certaines formules obstétricales a permis une estimation clinique du poids feetal avec une marge
d’erreur variant entre varient entre 251 et 338 grammes. [1-2]C’est au début des années 1970 que Leroy, en
France, correle la mesure de la HU a la croissance feetale [3], En 1988 lors de la 41°™ assemblée mondiale,
I’OMS avait recommandé I’application des formules obstétricales pour 1’estimation du poids avec pour objectif
la réduction de 94% de cas de mortalité martenofeetale dans le monde entre 1988 et 2000[4-5].La littérature
révéle que les populations européennes utilisent plus 1’imagerie en moyen 10 fois plus que les populations
d’Afrique lamesure de la hauteur utérine est le seul outil qui permet de dépister une anomalie de la croissance
feetale entre la derniére échographie obligatoire de 32 semaines d’aménorrhées et 1’accouchement. Or c’est
précisément durant cette période la croissance feetale peut rapidement s’accélérer ou ralentir.En République
Démocratique du Congo peu d’infrastructures hospitaliéres possédent un appareil d’échographie pour évaluer le
poids feetal. L’utilisation des formules obstétricales pour déterminer le poids feetal serait un atout dans les
milieux & ressources limitées. L’objectif poursuivi dans cette étude estd’évaluer le poids feetal estimé selon les
formules de Johnson (poids estimé=[HU*155]-11; [HU*155]-12) et de Mbu et Kongnyuy (poids estimé
=3*[HU]?); comparé au poids échographique et de naissance.
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I1. Methodologie

Il s’est agi d’une étude descriptive transversale et prospective, menée dans le service de gynécologie et
obstétrique des Cliniques Universitaires de Lubumbashi, dans la Ville du Lubumbashi, en République
Démocratique du Congo sur une période allant de juin 2017 a Mars 2018.Nous avons constitué un
échantillonnage exhaustif detoutes les parturientes admises pour un accouchement par voie basse ou par
césarienne aux Cliniques Universitaires de Lubumbashi. Nous avons pris en compte les parturientes qui
présentaient une grossessemono-feetale dontl’dge gestationnel était supérieur ou égal & 32 semaines
d’aménorrhée, un feetus en présentation céphalique ou de siége et ces parturientes devraient avoir une
échographie révélant une normo-hydramnie et le poids feetal avant la naissance.L’analyse statistique a été
réalisée au moyen du logiciel Epi info 10.2 avec une valeur de p<0,05 significative. Les parameétres statistiques
utilisés étaient la moyenne et la médiane. Les comparaisons intergroupes ont été faites en utilisant les tests de
khi carré et Yates de Mantel-Haenszel.

I11. Resultats
Parametres obstétricaux
Sur les 249 parturientes colligées, la majorité des parturientes avaient un age compris entre 20 et 35 ans
soit 81,1%. La majeure partie des parturientes dans notre étude avaient une taille de plus de 150cm
(97,6%)Enrapport avec la parité, les paucipares et multipares ont représenté respectivement 35,3% et 25,7%. La
plupart des parturientes avaient une grossessed’age gestationnel supérieur ou égal a 37 SA (94,4%). Dans 70,7%
des cas les parturientes avaient une hauteur utérine inférieure ou égale a 34 Cm. 93% des nouveau- nés avaient
une présentation céphalique lors de I’accouchement. Notons par ailleurs que plus de la moitié des parturientes
(68,3%) avaient les membranes intactes a 1’admission.65,5% des nouveau-nés avaient un poids de naissance
compris entre 2500 a 3499g. Le faible poids de naissance et la macrosomie ont été respectivement représentés a
5,2% et a 2,8%. Selon la formule de Johnson la plupart de nouveau-nés avaient un poids de naissance compris
entre 2500 a 3499 gr (69,1%) alors que dans 81% des cas selon Mbu et Kongnyuy, les nouveau-nés avaient un
poids de naissance dans le méme intervalle que celui de Johnson.

Comparaison De La Frequence Des Poids Extremes

Parametresétudiés Fréquences % [IC a 95%
Valeursobservéesa la Valeursestiméesselon Johnson Valeurs estimées selon Mbu et
naissance Kongnyuy

Faiblepoids de naissance 5,2[2,8-8,8] 1,6[0,4-4,1] 4,4[2,2-7,8]

Macrosomie 2,8[1,1-5,7] 1,6[0,4-4,1] 1,6[0,4-4,1]

En considérant le faible poids de naissance, les valeurs estimées par la formule de MBu et Kongnyuy semblent
se rapprocher des valeurs observées a la naissance. Tandis que la macrosomie n’a pas été diagnostiquéee une fois
sur deux par les formules de Johnson, Mbu et Kongnuy.

Comparaison Des Poids Moyens (Moyennes + écart type en gramme)

Parametres étudiés moyenne + écart type  Différence moyenne P

en gramme +écart type
Poids du nouveau-né estimé par Johnson 3293,4+341,0 88,4+243,9 <0,0001
Poids du nouveau-né observé (réel) 3205,0+443,1
Poids du nouveau-né estimé par Mbu et 3135,8+423,5 -69,2+246,1 <0,0001
Kongnyuy
Poids du nouveau-né observé (réel) 3205,0+443,1
Poids feetal échographique 3144,44491,1 -143,8+378,7 0,002
Poids du nouveau-né estimé par Johnson 3288,4+333,9
Poids feetal échographique 3144,44491,1 15,3+394,0 0,74
Poids du nouveau-né estimé par Mbu et de 3129,2+416,0
Kongnyuy

Il se dégage dans ce tableau que la comparaison de la moyenne des poids feetaux estimés selon la
formule de Johnson, aux moyennes des poids feetaux échographiques et des poids de naissancedes nouveau-nés
était statistiquement significative (p<0,05).La moyenne des poids feetaux estimée selon la formule de Mbu et
Kongnyuy était proche de la moyenne des poids de naissance (p<0,05).Par contre, nous n’avons pas trouvéde
rapprochement entre la moyenne des poids feetaux échographiquesa la moyenne des poids des poids foetaux
estimés par Mbu et Kongnyuy (p>0,05).
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V. Discussion

Notre étude montre que la plupart des parturientes étaient relativement jeunes avec une tranche d’age
allant de 20 a 35 ans dans 81,1% de cas. Plusieurs études s’accordent sur un jeunedge des parturientes
africaines[6-11]. Ce fait serait lié a I’Age de ’activité sexuelle chez la femme. La plupart de femmeavaient une
taille supérieure a 150cm,ce résultat concorde avec ceux trouves par d’autres auteurs en Coéted’Ivoire [12-
14].Les paucipares étaient en marge dans notre étude avec un age gestationnel dans la majeurs partie supérieure
ou égal a 37 SA, Kouli Bally au Mali [15]par contre avait trouvé que les primigestesétaient plus représentée
avec un age gestationnel compris entre 32 et 37 SA. .Une proportion des parturientes, soit 70% avaient une
hauteur utérine inférieure a 34cm.La présentation était céphalique dans 96% de cas avec pour la plupart un état
intact des membranes, ces resultats sont superposables a ceux Atali et al. [16]. Le Poids de naissance était
normal dans 92% des cas. L’estimation pondérale normale selon les formules de Johnson et de Mbu
etKongnynuaété respectivement de 79,1% et de 81,1%. Cette approche se voit dans certaines grandes formules
avec d’autres auteurs qui permettent de déterminer le poids feetal. Avec une bonne marge de certitude selon la
méthodologie. Toutefois, si I’on tient réellement compte des Nouveau-nés uniquement de plus de 3000g, la
fourchette se situe entre 4,45 % [17] et 9,6 % [18]. 1l ya plus d’une decenie, des auteurs Les séries s’intéressant
aux Nouveau-né de plus de 2500-3499g, révelent une fréquence nettement plusfaible de 0,58 % [19] a 3,2 %
[20].Les séries francgaises les plus récentes sont assez concordantes. Les pourcentages diminuent encore
davantage lorsqu’on s’adresse aux enfants de plus de 4000 g : 0,13 % pour Ouarda [21], 0,33 % pour Wilkstrom
(20), 0,05 % pour Joschko et 0,064 % puis 0,08 %, dans nos deux séries successives. Outre le poids feetal,
différents parametres de croissance ont été étudiés chez les nouveau-nés [22].Le résultat trouvé selon Johnson
comparativement aMbu est presque le méme soit 89,64% et celle de Mbu soit 68,75%. Ceci trouve son
explication du fait que la majorité de notre échantillon était constitué desparturientes ayant subi la méme
épreuve pour les formules différentes. Nos résultats se ressemblent a ceux de Dimitri Togla YEMADJE Fabrice
[23] dans son étude menée au Bénin dans la commune de Zogbodomey en 2008 et qui avait montré qu’il existe
une relation entre la formule de Mbu pour le poids feetal et le poids réel a la naissance. Il observa aussi que les
nouveaux nés avaient presque le méme poids estime par 1’échographie [24]. La formule de Johnson dans
I’estimation du poids de naissance comparé au poids échographique était significative contrairement a la
comparaison du poids estimé selon Mbu et Kongnyuy et du poids échographique qui était significatif.

V. Conclusion

Cette étude nous a permis d’évaluer I’estimationdu poidsfeetal dans le cadre de notre pratique
quotidienne aux Cliniques Universitaires de Lubumbashi en se basant sur la formule de Johnson,deMbu et
Kongnyuy. Néanmoins, 1’objectif denotre travail était d’évaluer la pertinence de I’estimation du poids
feetalselon Johnson et Mbu et Kongnyuydans le cadrede notre pratique quotidienne.Cette estimation selon
Johnson a rapporté une grande différence en le comparant au poids échographique et le poids observéa la
naissance et le test était significatif ce qui était pareil pour Mbu et Kongnuy en le comparant au poids observé a
la naissance mais il n’ya pas eu une grande différence en comparant avec le poids feetal échographique et le test
était non significatif.
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