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Résumé
Cette étude vise a vérifier la relation entre le gain pondéral gestationnel et I’issue de
I’accouchement chez les parturientes dans les zones de sant¢ de BONZOLA et KANSELE dans
la ville de Mbuji-Mayi.
Nous avons men¢ une étude transversale descriptive a visée analytique auprés d’un échantillon
de 119 sujets obtenus a 1’aide du logiciel G-POWER.
Des résultats trouvés on peut retenir que la majorité (79,8 %) des femmes avaient un gain
pondéral insuffisant par rapport a la norme. Un gain pondéral gestationnel insuffisant
entrainerait chez les femmes une issue maternelle défavorable soit par une grossesse non a
terme soit par le prolongement du temps de travail pendant I’accouchement (OR.aj = 25,290,
1Cosv [4,529-141,208], p= 0,000), (une durée d’accouchement prolongée) (OR.aj = 8,4, 1Coso
[4,2 -16,91], p= 0,000), (une grossesse non a terme)
Les résultats trouvés révelent également que le gain pondéral gestationnel insuffisant, influence
faiblement une issue néonatale défavorable de I’accouchement par la naissance prématurée
(OR.aj =0, 079, [ICos%=0,013-0, 503], p=0,007) et influence de maniere significative la taille
a la naissance du nouveau-né (OR.aj = 3,862, [1Cos%=1,136- 13,125], p=0,030).
Alors que pour les femmes enceintes avoir un gain pondéral gestationnel excessif, aménerait
une issue maternelle défavorable soit par une rupture prématurée des membranes (OR.aj=
110,31, [ICo5%=2,792-4357,5], p=0,012) soit par un accouchement dystocique (OR.aj = 27,46,
[ICo5%-1,073-703,116], p= 0,045).
Mots clés - Gain, pondéral, gestationnel, issue d’accouchement, parturiente.

Abstract

This study aims to verify the relationship between gestational weight gain and birth outcomes
among parturients in the Bonzola and Kansé¢l¢ health zones in the city of Mbuji-Mayi.

We conducted a cross-sectional descriptive study with an analytical purpose on a sample of 119
subjects, selected using the G-POWER software.

The results indicate that the majority (79.8%) of women had insufficient weight gain compared
to the standard. Insufficient gestational weight gain would result in an unfavorable maternal
outcome, either through preterm delivery or prolonged labor during childbirth (adjusted OR =
25.290, 95% CI [4.529-141.208], p = 0.000), (prolonged labor duration) (adjusted OR = 8.4,
95% CI [4.2-16.91], p = 0.000), (preterm pregnancy).

The findings also reveal that insufficient gestational weight gain has a weak influence on
unfavorable neonatal outcomes, specifically preterm birth (adjusted OR = 0.079, 95% CI
[0.013-0.503], p = 0.007), and significantly affects the newborn's birth size (adjusted OR =
3.862,95% CI [1.136-13.125], p = 0.030).

On the other hand, excessive gestational weight gain among pregnant women would result in
an unfavorable maternal outcome, either due to premature rupture of membranes (adjusted OR
=110.31,95% CI[2.792-4357.5], p = 0.012) or dystocia (adjusted OR =27.46, 95% CI [1.073-
703.116], p = 0.045).

Keywords : Weight gain, gestational, birth outcome, parturient.
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Introduction
La prise de poids gestationnelle est I’un des facteurs de risque d'issue de la grossesse, d'obésité
future et de maladies chroniques chez les femmes (Wu et al., 2020). Cependant, elle n'a pas fait
l'objet d'une grande attention dans de nombreux pays a revenu faible ou intermédiaire comme
la République Démocratique du Congo. Le gain de poids gestationnel se référe a la prise de
poids total pendant la période gestationnelle, une prise de poids inférieure ou supérieure aux
limites adéquates est considérée comme un gain de poids gestationnel inadéquat soit excessif
ou insuffisant (Ito et al, 2023). En effet, plusieurs études démontrent que ce phénomeéne existe
partout comme renchérit Chairat qui montre qu’en Thailande ; le taux de prévalence de gain
pondéral gestationnel exagéré et inadéquat était de 62,34 % (Chairat et al., 2023). Alors qu’en
chine Zhu et al. (2023a) dans une étude longitudinale se basant sur les femmes enceintes
uniques du Systéme national des statistiques de I'état civil (NVSS) en 2019 montre que sur les
3100 122 femmes, 9,45 % (soit un total de 292 857), ont un faible Z score GWG (OR : 1,04,
[ICos% = 1,03 a 1,05], p <0,001), et des Z-scores GWG plus élevés (OR : 1,42, [1Cosy =1,41 a
1,44], p< 0,001) étaient significativement associés a la naissance prématurée. Z Score GWG
faible (OR : 1,18, 95% [ICosy% = 1,16 a 1,19], p< 0,001) était significativement associé¢ a un
risque accru d'accouchement apres terme.
Alors qu’en Inde, on n’a pas constaté que le taux de gain pondéral gestationnel a 12 semaines
était li¢ au risque de diabete gestationnel diagnostiqué entre 19 et 24 semaines de gestation.(S.
Deshpande et al., 2023).

Faisant référence au gain pondéral gestationnel au cours de la pandémie a COVID-19 a
Washington ; Miao montre que sur 77 411 gestantes et 104 936 nourrissons avec des données
complétes , la prise du poids moyen au cours de la grossesse était de 12,1 kg pendant la premicre
vague et est passé a 12,4 kg au début de la deuxieéme vague (Miao et al., 2023). De son coté,
Pani atteste que la prise de poids gestationnel touche aussi les Italiennes car sur 7188 gestantes
ayant fréquenté les services de santé au début de la grossesse, 447 (7,0 %) gestantes avaient un
poids inadéquat, 4297 (67,1 %) avaient un poids normal, 1131 (17,7 %) étaient en surpoids et
525 (8,2 %) étaient obeses. (Pani et al., 2023).

Cette situation touche aussi les pays a faible revenu, comme 1’ Afrique du Sud ou quatre groupes
de prise de poids maternel ont été identifiés.(Madlala et al., 2023), cela est démontré par
Engidaw et al., (2023) dans une étude de suivie prospective communautaire au Nord-Ouest de
I’Ethiopie que la majorité (65,12%) des participants avaient une prise de poids normale.

En outre, une prise de poids inadéquate était liée a la fréquence des repas [OR ajusté : 0,52,
[ICose = 0,28, - 0,97], a ’inscription au programme d’alimentation complémentaire ciblé (OR
: 2,47 ; [1Cos% =1,35 - 4,50]), a la parité (OR ajusts : 0,18 ; [ICos0 =0,05 - 0,62]) et aux antécédents
de consommation d’alcool (OR ajusic : 0,47 ; [1Cos% = 0,25 - 0,88]), tandis qu’une prise de poids
excessive était associée a la résidence (OR ajusie : 5,22 ; [ICos0, = 2,43 a 11,22]), c’est pourquoi
Darling et al.,( 2023) insite en disant que I’insuffisance du gain pondéral gestationnel est un
probléme de santé publique important dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire,
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car la prévalence d’un gain de poids gestationnel excessif engendre les complications materno-
néonatales .

En effet, la relation entre la prise de poids pendant la grossesse et I’issue de I’accouchement
suscite un intérét croissant en raison de ses implications sur la santé maternelle et néonatale.
Un gain pondéral inadéquat, qu’il soit insuffisant ou excessif, peut étre associé aux troubles
obstétricaux et néonatals tels que : troubles hypertensifs de la grossesse, risque de prééclampsie
(Ito et al., 2023). La présence de dépression, de symptomes dépressifs, d’anxiété pendant la
grossesse (Chen et al.,2023) (Farias et al., 2021) aux césariennes(Pavlidou et al., 2023),a
I’hypertension sur grossesse (Chiavari et al., 2021), aux risques de diabéte gestationnel, un
retard plus grand de la montée laiteuse(Li et al., 2024), au risque le plus élevé de toute
complication de la grossesse (Ke et al., 2023); a une durée d’hospitalisation plus longue (Keles
et al., s.d.), a une hypertension gravidique pour les issues maternelles et néonatales
défavorables des grossesses gémellaires(X. Wang et al., 2023),aux accouchements vaginaux
instrumentés ,a la morbidité et mortalit¢ infantiles(L. Wang et al.,, 2021), a plusieurs
conséquences tant pour la mére que pour le nouveau-né (Chiavari et al., 2021). Du c6té maternel
alors que pour les risques néonatals ,nous pouvons assist¢é : au faible poids de
naissance (Mogensen et al., 2023) a la prématurité(Zhu et al., 2023a),aux malformations des
nouveau nés (Reed et al.,2023),au développement de 1’obésité infantile(Mannino et al., 2023),
a un processus inflammatoire qui joue un role dans I’issue feetal (Saucedo et al., 2023).

Cependant, cette relation complexe peut étre influencée par plusieurs facteurs notamment : les
caractéristiques démographiques et médicales de la mere (4ge, IMC avant la grossesse,
antécédents médicaux), les recommandations internationales concernant les gains pondéral, qui
varient selon 'IMC pré-gestationnel, les comportements alimentaire et I’activité physique
pendant la grossesse. donc certaines interventions sur le mode de vie des gestantes ont un effet
relativement restreint sur la prise du poids gestationnel; (D. Wang et al., 2023) ;la prévention
s’averent trés importante, afin de garantir un bon développement feetal et de prévenir les
complications néonatales, c’est pourquoi K. Wang montre qu’il est conseillé de donner la
priorité a la gestion de la prise de poids pendant les derniers stades de la grossesse dans les
programmes actuels (Kuang et al., 2023; Saidi et al., 2023); (Lajili et al., 2022), (K. Wang et
al., 2023).

Plusieurs études montrent également que certaines interventions trés spécifiques peuvent étre
mises en place pour gérer facilement le gain de poids gestationnel. C’est le cas d’une étude qui
a consisté a évaluer les associations entre une intervention comprenant une éducation a l'activité
physique par des infirmicres prénatales et une prescription d'activité physique délivrée par des
médecins. Les résultats materno feetaux, par une étude quasi-expérimentale comprenait deux
groupes de femmes ayant recu leurs soins prénataux a la clinique d'obstétrique d'un hopital
universitaire ont été constitués. Dans le premier groupe, 394 femmes enceintes suivies a la
clinique ont regu des soins standards, tandis que dans le second groupe, 422 femmes suivies a
la clinique ont recu des soins standards complétés par une éducation sur l'importance de
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l'activité physique pendant la grossesse et une prescription d’activité physique. Les données des
deux groupes d'étude ont été obtenues , apres analyse il s’en suit que l'inclusion de I'éducation
et de la prescription d'activit¢ physique dans le cadre des soins prénataux de routine a été
associée a des améliorations dans les domaines de la santé maternelle et feetale ,a 'amélioration
de I'état de santé de la meére et du feetus, y compris a une réduction significative des risques de
macrosomie.(Saidi et al., 2023); réduit le risque d’hypertension gestationnelle (Barakat et al.,
2023; Belfort et al., 2023); la douleur maternelle pendant 1’accouchement (Sanchez-Polan et
al., 2023) et surtout d’apreés Geda et al., (2023), les femmes africaines ne font presque pas des
exercices physiques; cela se laisse apparaitre dans ses propos quand il dit « L’estimation globale
de I’effet combiné de I’exercice prénatal en Afrique était faible par rapport a d’autres continents
». Et pourtant les exercices corps-esprit et les exercices de faible intensité semblaient étre
efficaces pour réduire la pré éclampsie ; dans la prévention du diabete gestationnel,(Kuang et
al., 2023; Paulsen et al., 2023). Il est vrai que le gain pondéral gestationnel inadéquat est une
situation mondiale bien qu’il concerne les pays a fort revenu, les pays a faible revenu et a revenu
intermédiaire.
Eu égard a ce qui précede, cette étude tentera de répondre aux questions suivantes : Existe-t-il
une relation entre la prise du poids gestationnel et 1I’issue de I’accouchement dans le contexte
des zones de sant¢ de BONZOLA et de KANSELE ?
En réponse a la question soulevée par la recherche, nous pensons qu’il existe une relation entre
la prise du poids gestationnel et I’issue de I’accouchement dans le contexte des zones de santé
de BONZOLA et de KANSELE.

1. Méthodologie
Nous avons men¢ une étude transversale descriptive a visée analytique auprés d’un échantillon
de 119 sujets tirés en recourant a un échantillonnage probabiliste a deux degrés. Au premier
degré, nous avons sélectionné les zones de santé, au deuxieéme degré nous avons tiré les aires
de santé dans les deux zones de santé en dressant une liste numérotée de toutes les aires de santé
et aprés tirage aléatoire simple 4 aires de santé suivantes ont été retenues : KAMBI,
MANZONZO, KASHALA BONZOLA, BIMPA. Pour calculer la taille de 1’échantillon de
cette étude, un tirage proportionnel a la taille de la population des aires de santé retenues pour
I’étude a été réalisé et le logiciel G. POWER nous a permis d’obtenir la taille de 1’échantillon
de 119 sujets
Pour faire partie de I’étude, il fallait prendre en considération les critéres d’inclusion suivants :

e Etre une femme ayant accouché ;

e Avoir un carnet de consultation prénatale des sites d’étude ;

e Avoir accouché dans les structures sanitaires des sites d’étude ;

e Avoir la connaissance de la langue parlée en milieu d’étude ;

e Etre disponible et accepter librement a participer a 1’étude.

Est exclue de I’¢tude toute femme enceinte ne remplissant pas les critéres ci-haut.
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2.Résultats

2.1 Résultats de I’analyse descriptive
Tableau I. Répartition des sujets selon les caractéristiques socio démographiques

Parameétres | n (%)
1. Tranches d’dge (Moyenne d’age = 28,09+6,40 ans)
18-22 25(21,0)
23-27 37(3L1)
28 -32 30(25,2)
33-37 18(15,1)
38 et plus 09(7,6)
2. Etat civil
Célibataire 01(0,8)
Marié 117(98,3)
Union libre 01(0,8)
3. Niveau d’étude
Secondaire non achevé, 69(58,0)
Sans instruction 02(1,7)
Primaire, 06(5,0)
Graduat, licencié 24(20,2)
Autres 04(3.,4)
Secondaire achevé 14(11,8)
4. Profession
Fonctionnaire 13(10,9)
M¢énagere 67(56,3)
Sans occupation 02(1,7)
Travailleuse dans le secteur privé 37(31,1)
5. Niveau de vie du ménage
Niveau bas 51(42,9)
Niveau moyen 12(10,1)
Niveau ¢élevé 56(47,1)
6. Revenu mensuel du ménage (moyen= 431 716,6 = 407 535,8 Fc)
100 000 - 300 000 30(25,2)
301 000 - 500 000 51(42,9)
501 000 - 700 000 10(8,4)
<100 000 16(13,4)
Plus de 700000 franc congolais 12(10,1)

Source : nos données

La lecture de ce tableau I, montre que 31,1% des enquétés avaient 1’age compris entre 23 -
27 ans avec une moyenne estimée a 28,09+6,40 ans, 98,3% étaient mariés, 58,0% avaient
un niveau d’étude secondaire non achevé, 56,3% étaient des ménageres, 47,1% des enquétés
avaient un niveau de vie élevé, 42,9% avaient un revenu mensuel compris entre 301 000 a
500 000 Franc congolais avec un revenu moyen estimé a 431 716,6 + 407 535,8. Franc
congolais.
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Tableau II. Répartition des enquétés selon les caractéristiques liées a la grossesse

Parameétres n (%)
1. Avoir suivi la CPN

0. Oui 111(93,3)

1. Non 8(6,7)
2. Moyen utilisé pour aller a la CPN

Moto 47(39,5)

Marche a pied 67(56,3)

Véhicule 5(4,2)
3. Parité (moyenne = 3,82 + 2,822 accouchements)

Primipare 30(24,2)

Multipare 36(30,3)

Grand multipare 53(44.,5)
4. Gestité (moyenne= 4,00+2,801 grossesses)

1. Primigeste 28(23,5)

2. Multi geste 34(28,6

3. Grand multi geste 57(47,9)
5. Nombre d’enfant en vie (moyenne = 3,70 + 2,654 enfants)

0a4 81(68,1)

5a9 34(28,6)

Plus de 10 4(3,4)

Source : nos données

Les résultats de ce tableau nous montrent qu’en rapport avec le suivi la CPN 93,3% avaient
suivi la CPN, 56,3% avaient fait la marche a pied pour aller a la CPN, 44,5% étaient des grands
multipares avec une moyenne estimée a 3,82+2,822 accouchements, 47,9% des enquétés étaient
des grand multi gestes avec une moyenne estimée a 4,00 +2,80 grossesses, 68,1% avaient 0 — 4
enfants en vie avec une moyenne estimée a 3,70 + 2,654 enfants.
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Tableau III. Répartition des sujets selon les caractéristiques liées a la prise du poids gestationnel

Parametres | n (%)
1. Avoir eu I’information sur la prise des poids
0. Oui 63(52,9)
1. Non 56(47,1)
2. Fourchette des prises des poids gestationnel informé
11,5-16kg 5(4,2)
12,5-18Kg 5(4,2)
7-11,5Kg 33(27,7)
7kg 20(16,8)
Je ne sais pas 56(47,1)
3. Fourchette d’IMC avant grossesse (Moyenne IMC = 23,81 +4,172)
26 a inferieur 29 15(12,6)
19,8 a inférieur a 26 74(62,2)
Inférieur a 19,8 18(15,1)
Supérieur a 29 12(10,1)
4. Alimentation a changé au cours de 3¢ trimestre
0. Oui 36(30,3)
1. Non 83(69,7)
5. Avoir eu de complications pendant le 3° trimestre
0. Oui 28(23,5)
1. Non 91(76,5)
6. Repas sauté le plus souvent
Autres 20(16,8)
Déjeuner 25(21,0)
Diner 45(37,8)
Souper 29(24,4)
7. Avoir eu une envie spéciale envers certains types d’aliments
0. Oui 52(43,7)
1. Non 67(56,3)
8. Attitude de la parturiente pendant la grossesse
Calme 64(53,8)
Nerveux 29(24,4)
Stressant 26(21,8)

Source : nos données

Les résultats de ce tableau III montrent que 52,9 % des accouchées avaient recu les
informations sur le gan pondéral gestationnel ;47,1% des enquétés ne connaissaient pas leur
fourchette de prise des poids gestationnels recommandée par I’'IOM, 62,2% avaient un IMC
compris entre 19,8 a inférieur a 26 (Moyenne IMC égale a 23,81 +4,172), 30,3% avaient changé
I’alimentation au cours de 3™ trimestre, 37,8% avaient sauté le diner ,23,5% avaient eu de
complications pendant le 3°™ trimestre, , 43,7% avaient eu une envie spéciale envers certains
types d’aliments, 53,8 % avaient une attitude calme pendant la grossesse.

Tableau I'V. Répartition des sujets selon ’issue de ’accouchement

Parametres n (%)
1. Nouveau-né issue d’une grossesse a terme

0. Oui 88(73,9)

1. Non 31(26,1)
2. Accouchement dystocique

0. Oui 38(31,9)
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1. Non 81(68,1)
3. Rupture prématuré des membranes

0. Oui 31(26,1)

1. Non 88(73,9)
4. Accouchement par césarienne

0. Oui 26(21,8)

1. Non 93(78,2)
5. Durée du travail d’accouchement (moyenne = 4,61+2,790)

lheure a 4heures 36(30,3)

Sheures a 6 heures 26(21,8)

7heures a 10 heures 17(14,3)

Allong¢ de 3heure a4heures 24(20,2)

Allongée de 9heures a plus 16(13,4)

Source : nos données
Ce tableau 1V, indique que 26,1% des enquétés n’avaient pas eu un nouveau-né issu d’une
grossesse a terme (normal), 68,1% n’avaient pas eu un accouchement dystocique, 26,1%
avaient une rupture prématurée des membranes, 21,8% des enquétés avaient accouchés par
césarienne, 30,3% avaient eu une durée du travail d’accouchement comprise entre 1 a 2heures,
avec une moyenne égale a 4,61+2,790 heures

Tableau V. Répartition des sujets selon I’issue néonatale de I’accouchement

Parametres | n (%)
1. Score d’APGAR du nouveau-né
0. Déprimé 9(7,6)
1. Normal 110(92,4)
2. Taille a la naissance (moyenne= 49,55+4,025cm)
46 a 54 77(64,7)
<46 13(10,9)
> 54 29(24,4)
3. Poids a la naissance (moyenne = 3 074,08 +£683,097g)
Faible poids de Naissance 27(22,7)
Macrosomie 6(5,0)
Normal 86(72,3)
4. Admission a ’unité de soins intensifs néonatals (USIN)
0. Oui 52(43,7)
1. Non 67(56,3)
5. Antibiotiques administrés pour suspicion de septicémie
0. Oui 59(49,6)
1. Non 60(50,4)
6. Convulsions/dysfonctionnement neurologique grave
0. Oui 4(3,4)
1. Non 115(96,6)

Source : nos données

Ce tableau V, révele que 7,6% des enquétés étaient déprimés par rapport a I’application du
Score d’APGAR du nouveau-né, 64,7% des enquétés avaient une taille a la naissance comprise
entre 46 2 54cm, avec une moyenne estimée a 49,55 +£4,025cm, 72,3% avaient un poids normal
avec une moyenne estimée a 3 074,08 + 683,097g , 43,7% ¢étaient admis a ['unité de soins
intensifs néonatals (USIN) , 49,6% étaient soumis aux antibiotiques pour suspicion de
septicémie néonatale, 3,4% avaient présent¢ une convulsion ou un dysfonctionnement
neurologique grave..
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Cette figure I, montre que la majorité des femmes avaient un gain pondéral insuffisant soit dans
79,8 %, suivi de celle ayant un gain pondéral gestationnel normal 14,3 %. Avec un gain
pondéral gestationnel moyenne de 6,55 kg plus ou moins 4,719 kg
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Source : nos données
Figure 1 : Répartition des cas selon le gain pondéral gestationnel

2.2. Résultats de I’analyse bi variée
Tableau VI. Relation entre le gain pondéral gestationnel et I’issue de ’accouchement
maternel

Paramétres Gain pondéral gestationnel Khi p- Sig
Insuffisant | Normal Excés | carré Valu
(n=95) (n=17) (n=7)
1. Issue de la grossesse
A terme 75 08 05 7,636 0,022 | S
Non a terme 20 09 02
2. Durée du Travail d’accouchement (en heures)
1a4 29 7 0 15,702 | 0,047 | S
526 23 1
7a10 11 5 1
Allongée de 3 a 4 20 0 4
Allongée de 9 a plus 12 3 1
3. Accouchement dystocique
0. Oui 33 2 3 7,077 0,142 | NS
1. Non 62 15 4
4. Accouchement par césarienne
0. Oui 26 0 0 8,405 0,015 | S
1. Non 69 17 7
5. Rupture prématuré des membranes
0. Oui 26 1 4 7,188 0,027 | S
1. Non 69 16 3

Source : nos données
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Au regard de ce tableau IX qui traite des relations entre la prise de poids pendant la grossesse
inadéquate et I’issue de 1’accouchement maternel défavorable, il ressort qu’il y a une relation
entre une naissance issue de la grossesse non a terme (X?= 7,636%, p= 0,022), une durée du
travail d’accouchement (X?=15,702%, p=0,047), Accouchement par césarienne (X>=8,405%, p=
0,015) rupture prématurée des membranes (X?>=7,188%, p= 0,027) et la prise du poids
gestationnelle inadéquate. Néanmoins il n’y a pas une relation entre la présence d’une dystocie
(X?=17,077; p= 0,142), et le gain pondéral gestationnel inadéquat.

Tableau VII. Relation entre le gain pondéral gestationnel et la situation néonatale de ’enfant

Parameétres Gain pondéral gestationnel Khi p-Valu | Sig
Insuffisant | Normal Exces carré
(n=95) (n=17) (n=7)
1. Taille a la Naissance (cm) moyenne= 49,55¢cm=+4,025¢m)
46 a 54 65 8 4 11,704* | 0,020 S
<46 11 0 2
>54 19 9 1
2. APGAR a la naissance (moyenne = 9,32+1,359)
Déprimé 7 2 0 1,007 0,604 | NS
Normal 88 15 7
3. Naissance prématurée
0. Oui 21 9 2 6,985" 0,030 S
1. Non 74 8 5
4. admission ’USIN
0. Oui 46 4 2 4,323 0,115 | NS
1. Non 49 13 5
5. Poids a la naissance (moyenne = 3074,08 g+ 683,097g)
1. faible 20 6 1 3,348° 0,501 NS
2. Macrosomie 6 0 0
3. Normal 69 11 6
6. antibiotiques recus
0. Oui 50 6 4 a
| Non 45 1 3 1,868 0,393 NS
7. convulsions ou de dysfonctionnement neurologique grave
0. Oui 4 0 0 a
. Non o1 17 7 1,046 0,593 NS

Source : nos données

En tenant compte de ce tableau X qui traite des relations entre le gain pondéral gestationnel
inadéquat et I’issue de 1’accouchement néonatal défavorable, il ressort qu’il y a une relation
entre la taille a la naissance (X?>=11,704%, p= 0,020), une naissance prématurée (X*=6,985?,
p=0,030) et la prise du poids gestationnelle inadéquate. Néanmoins il n y a pas une relation
entre le Score d’PGAR déprimé du nouveau-né (X?>=1,007;p= 0,604), admission en soins
intensifs néonatals (USIN) (X?= 4,323,p=0,115) le poids a la naissance(X?=3,348,p=0,501),le
fait d’avoir regu les antibiotiques par le nouveau-né pour suspicion de septicémie néonatale
(X?=1,868 ,p= 0,393),les convulsions ou des dysfonctionnements neurologique grave
(X?=1,046%p=0,593) et le gain pondéral gestationnel inadéquat.
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2.3. Résultats de I’analyse multi variées.

Tableau VIII Relation entre gain pondéral gestationnel et I’issue de I’accouchement maternel T

B Std. Wald | Sig. | Exp(B) | 95% Confidence
Gain pondéral Error Interval for
gestationnel insuffisant Exp(B)
Limite | Limite
inf sup
I Issue de la grossesse (non | 5 o5 | ) g77 13,55 | 0,000 |2529 |4529 | 141208
a terme)
2. travail Allongéde 3 a4 20,55 | 1,533 179.7 | 0,000 | 8,4 42 16,91
heures
Gain pondéral gestationnel excessif
3.Rupture prématuré des | 4 55 | | gg 63 |0,012 11031 |2.792 | 43575
membranes
4. Accouchement | 5 5 1,65 4.1 0,045 27.46 1,073 703,116
dystocique

Source ; nos données

En examinant les informations de ce tableau XI qui parle de relation spécifique entre le gain
pondéral gestationnel inadéquat et les issues de I’accouchement maternel défavorable dans les
deux zones de santé, il s’ensuit que le gain pondéral gestationnel insuffisant dans les zones de
santé de Kansele et Bonzola , entrainerait dans 25 fois plus de chance une Issue de la grossesse
défavorable(non a terme)(OR.aj=25,290,[1Cos5%=4,529-141,208],p=0,000),dans 8fois plus de
chance la durée de travail d’accouchement allongée (3 a 4 heures) (OR.aj =84, [[Cose=4,2-
16,91]1,p=0,000.Alors que le gain pondéral gestationnel excessif quant a lui, conduirait dans
110fois plus de chance a une rupture prématurée des membranes (OR.aj=110,31,[ICo5%=2,792-
4357,5],p= 0,012) et dans 27 fois plus de chance a un accouchement dystocique (OR.aj =
27,46,[1Co5%=1,073-703,116], p= 0,045),Ceci signifie que le gain pondéral gestationnel influence
de maniére significative I’issue de la grossesse, la durée de travail de I’accouchement, la rupture
prématurée de la membrane et 1’accouchement dystocique.

Tableau IX Relation entre gain pondéral gestationnel et la situation néonatale de I’enfant

B Std. Wald Sig. | Exp(B) | 95% Confidence
Gain pondéral Error Interval for Exp(B)
gestationnel insuffisant Limite Limite

inf sup

1. Naissance prématurée 2,53 0,94 7,237 10,007 | 7,9 1,3 15,03
2. Taille a la nai <46
o Al A haissanee 135 0,62 |4686 0030 |38:2 |1136 |13,125
Gain pondeéral gestationnel excessif (RAS)

Source ; nos données

En prenant en compte les informations de ce tableau IX qui parle de relation spécifique entre le
gain pondéral gestationnel inadéquat et les issues néonatal défavorables dans les deux zones de
santé , il s’ensuit que le gain pondéral gestationnel insuffisant , conduirais dans 7,9 fois plus
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de chance a une naissance prématuré (OR.aj=7,9 [ICos%= 1,3-15,03],p= 0,007), dans 3,8 fois
plus de chance a une taille a la naissance inférieure a 46 cm] (OR.aj = 3,862, [ICos%=1,136-
13,125], p= 0,030), Ceci signifie que le gain pondéral gestationnel insuffisant influence de
manicre significative la taille de I’enfant a la naissance.

2.3. Discussion

En prenant en considération ce tableau I , nous constatons que 31,1% des enquétés avaient
I’age comprise entre 23 -27 ans soit une moyen=28,09+/-6,403, nos données avoisinent celles
de Niyi et al., (2024) qui montrent que I’age moyen des répondants était de 27,04 ans (écart-
type (ET) : 6,90), la plupart des participants (50,90 %) appartenaient au groupe d’age des 20-
29 ans ,cette tranche d’age est expliqué par le fais que dans notre région la coutume encourage
de se marier jeune.98,3% des enquétés étaient mariés, ce résultats s’allies a celui de Niyi et al.,(
2024) dans sa recherche, il a ét¢ démontré que 90,83 % étaient marié cela est attribu¢ au fait
que au kasai les filles ou femmes accordent d’importance au mariage pour tomber enceinte,
58,0% avaient un niveau d’étude secondaire non achevé, nos données sont en contradiction
avec le méme auteur cité ci haut qui avaient une population sans instruction a 62,03%.

Cette situation est due au fait que dans le temps les mceurs et coutumes décourageaient la
scolarisation des jeunes filles. il ajoute en montrant que 57,12 % de sa population d’étude
travaillaient comme indépendantes ce qui contredit nos résultats car 56,3% avaient comme
profession ménagere, cela est attribuable au faible taux de création des entreprise dans la
province, 47,1% des enquétés ont un niveau de vie élevé, nos données sont en contradiction
avec les données de T.Fousia (2018) qui indique que presque la moiti¢ des femmes enceintes
(49,0 %) ont un indice de niveau de vie moyen et un niveau bas a 60 % selon Samano et al.,
(2024) , 42,9%, avaient un revenu mensuel du ménage de 301000 a 500000 Franc congolais
avec une moyen=431716,6+407535,8. Franc congolais, nos données ses contredisent avec celle
de Shiraishi et al.,( 2024) qui affirme que 50 % étaient des ménageres et 52 % ont déclaré un
revenu mensuel supérieur a 229 §$. Cette situation est attribuable a la grande sensibilisation du
gouvernement sur I’entreprenariat des femmes.

Les résultats de tableau II, nous montrent qu’en rapport avec le suivi de la CPN,93,3% ont
suivi la CPN, 56,3% allaient a la CPN a pieds, cela se justifierais par une conscientisation accrue
des femmes enceintes par les personnels de santé a suivre la CPN , la majorité des personnes
interrogées étaient des grand multipare avec 44 ; 5 % avec une moyenne égale a 3,82+2,822,
nos résultats corroborent avec celle de Jiang et al., (2023) car il montre que dans son étude
58,18 % étaient grand multipare , 47,9 % des enquétés étaient des grand multi gestes soit
moyenne égale a 4,00 +/-2,80, 68,1 % avaient 0 a 4 enfants en vie. Nos données avoisine avec
les données de Niyi et al., (2024a) , qui montre que la gravidité moyenne était de 2,90 (£1,88),
allant de 1 a 10. La majorité (74,44 %) avaient déja été enceintes au moins une fois auparavant,
tandis que 25,66 % attendaient leur premier enfant. Concernant la parité, la parité moyenne était
de 2,23 (+1,78), avec une fourchette de 1 a 9. La plupart des femmes en état de grossesse (54,64
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%) avaient accouché plus d’une fois, cela est dii au fait dans le contrait les couples mettent au
monde beaucoup et trop jeune.

Les résultats de tableau III , nous montrent qu’en rapport avec le fait d’avoir regu I’information
sur la prise des poids, 52,9% ont eu I’information en lien avec le gain pondéral gestationnel ceci
est en contradiction avec les données de 7.Fousia (2018)qui affirme que seul 21,3 % ont recu
des renseignements sur le gain pondéral pendant la grossesse et de la part des personnels de
santé¢ a la CPN, ces résultats nous renvoi a la résonnance ,formation et affectation des sage
femmes dans les structures des soins dans notre milieu, 47,1% n’ont pas été informés leur
fourchette de la prise du poids gestationnel, 62,2% avaient un IMC compris entre 19,8 a
inférieur a 26 (Moyenne IMC = 23,8144,172), 69,7% n’ont pas changé leur alimentation au
cours de ce 3e trimestre ,76,5% n’ont pas connu des complications pendant ce 3™ trimestre
cela contredit 7.Fousia (2018) car il affirme dans notre population, 70,3 % des femmes ont
développé des complications durant la grossesse ,ceci est a mettre dans 1’actif d’une fréquence élevé
de ces femmes a la consultation pré natal ,37,8% ont sauté le plus souvent le Diner ceci se marient
avec ce qu’a dit 7. Fousia (2018) les femmes qui ont un bénéfice de poids total insuffisant sont
plus nombreuses a sauter le dine ,56,3% n’ont pas eu des envies spéciales pour certains types
d’aliments ,ils contredisent les données de 7.Fousia (2018) qui montre que la plupart des
femmes (66,6 %) déclarent avoir des envies spéciales pendant le, contre seulement 16,3 % au
deuxieme trimestre et 17,4 % au cours du troisiéme trimestre, 53,8 % avaient une attitude de la
calme pendant la grossesse ce qui contredit 7.Fousia (2018 )qui affirme :quel que soit le
trimestre considéré, un grand nombre des femmes déclare avoir un environnement stressant lors
de la grossesse et étre nerveuse, cela est a mettre dans I’actif d’un environnement sain offert
par le milieu non industrialisé de la province.

En scrutant ce tableau I'V, nous constatons que 73,9% des enquétés avaient un nouveau-né issue
d’une grossesse a terme (normal) nos données corroborent a celles de Eick et al.,( 2020)qui
montre qu’au sein de son échantillon analytique, 56 258 (17,5 %) ont accouché prématurément
contre 69% des naissances a termes, 68,1% des enquétés n’avaient pas un accouchement
dystocique, nos données se contredisent avec celles de Yang et al., (2017)qui déclare que 28
(2,4 %) femmes ont développé des complications obstétricales , notamment une dystocie (1,3
%)cela peut étre attribué a un gain pondéral gestationnel inadequat,73,9 % n’avaient pas une
rupture prématuré des membranes, 78,2% des enquétés n’avaient pas accouchées par
césarienne, ce résultats s’approche de celle de Kirchengast et al.,( 2024) qui stipule dans son
¢tude que 14% des femmes avaient accouchés par césarienne , 30,3 % avaient une durée du
travail d’accouchement comprise entre 1 a 4 heures, avec une moyenne ¢gale a 4,61+2,79
heures. Nos résultats contredisent ceux trouvés par Ukah et al.,(2019b)qui a montré que 14,4%
des enquétés avaient un travail prolongé de plus de 20 heures, cela est en rapport avec la
comptabilisation de ce temps qui est different, car nous avons considéré I’heure d’arrivé a
I’hopital.
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En scrutant ce tableau V, nous constatons que 92,4% des enquétés avaient un score d’APGAR
non déprimés (normal) avec une moyenne égale a 9,32+1,359, nos résultats sont en harmonie
avec ceux trouvés par Yayla Abide et al., (2018), qui montre que I’APGAR des nouveau-né
dans son étude étaient normal a 99 %,ceci résulte de la prise en charge adapté des nouveau-né
,64,7% des enquétés avaient une taille comprise entre 46 a 54 cm soit une moyenne égale a
49,55cm+4,025cm,72,3% possédaient un poids normal soit moyenne =3074,08 g+683,097¢g ,
nos données sont contradictoire a celles de Perumal et al.,( 2023b) qui montre ,la proportion
des petits enfants pour 1’age gestationnel, de faible poids a la naissance et de petit pour I’age
gestationnel était de 28,8 %, 16,9% et 13,5% chez les nouveau-nés, respectivement, la
proportion des naissances prématurées €tait de 12,1 % , 56,3% des enquétés n’étaient pas admis
en soins intensifs néonatals (USIN), nos résultats corrobore avec les données de Wilkins et al.,
(2023) qui montre que la proportion des de nouveau-né admise a 1’'unité de soins intensifs
néonatals était de 30,9%, car ils sont tous faible dans les deux études, 50,4 % n’été pas soumis
aux antibiotiques pour suspicion de la septicémie néonatale, nos données sont en harmonie avec
celles de Chiossi et al., (2024) qui montre que 96,06 % n’été pas soumis aux antibiotiques ,ce
méme auteur ajoute en montrant que 99,7% de nouveau-né n’avaient pas présentés des
convulsions ce qui réconforte nos données, car dans notre étude nous avons trouvé 96,6%
n’avaient pas présentés des convulsions ou de dysfonctionnement neurologique grave, ces
résultats sont dus au faite que dans notre milieu la prescription des antibiotiques est devenue
monnaie courante méme sans sous bassement médical.

La figure I, montre qu’un grand nombre des femmes avaient un gain pondéral gestationnel
insuffisant soit dans 79,8%, suivi de ceux ayant un gain pondéral gestationnel normal 14,3%.
Avec un gain pondéral gestationnel moyen de 6,55 kg +4,719 kg, ceci est en harmonie avec les
données de Niyi et al.,( 2024) qui montre que parmi les 611 femmes incluses dans 1’étude, 516
(84,45%) avaient un gain de poids gestationnel insuffisant et 19 (3,11%) avaient une prise de
poids gestationnelle excessive, avec une moyenne de 7,26 £+ 3,70 kg. Cela est attribué¢ a la
prédominance des femmes enceintes accablées par la situation macroéconomique délabré de la
province.

Au regard de tableau VI qui traite des liens entre une prise de poids gestationnelle inadéquate
et I’issue de I’accouchement ( maternel) , il ressort qu’il y a une relation entre une naissance
issue de la grossesse non a terme (X?= 7,636%, p= 0,022), une durée du travail d’accouchement
(X?=15,702%, p=0,047) et le gain pondéral gestationnel inadéquat , nos résultats se marient avec
ceux de Deruelle et al ,(2004)car il conclut dans sa recherche que : la seconde étape du travail
est prolongée chez les femmes ayant eu un gain de poids de plus de 18kg par rapport a celles
qui ont eu une prise de poids entre 9 et 15kg, un accouchement par césarienne (X*=8,4052,
p=0,015) et la prise de poids gestationnelle inadéquate, nos données corrobore avec celles Niyi
et al, (2024).qui dit :les femmes enceintes qui avaient une prise de poids gestationnelle
insuffisante étaient significativement moins susceptibles d’accoucher par césarienne (AOR =

0,27,1C 495 % = 0,12 — 0,61, p = 0,002), une rupture prématurée des membranes(X>=7,188?,
p=0,027) et le gain pondéral gestationnel inadéquat, c’est ce que confirme Sun et al.,( 2023)en
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disant : Les résultats finaux ont montré que les femmes en surpoids (RC ajusté : 1,25, IC a 95
% : 1,070-1,458) ou obeses (RC ajusté : 1,60, IC a 95 % : 1,124-2,263) présentaient un risque
plus élevé de subir une rupture prématuré des membranes et le gain pondéral gestationnel
inadéquat. Néanmoins il n y a pas une relation entre la présence d’une dystocie (X*= 7,077; p=
0,142), et I'augmentation de poids pendant la grossesse insuffisante ,ces résultats sont en
harmonie avec les données de Choi et al.,(2022), qui montre qu’il n’y a pas une relation entre
le gain pondéral gestationnel et les complications d’accouchement (p=0.156).

Au regard ce tableau VII qui traite des relations entre le gain pondéral gestationnel inadéquat
et I’issue de 1’accouchement néonatal, il ressort qu’il y a une relation entre la taille a la
naissance (X?= 11,7042, p= 0,020) et la prise de poids gestationnelle inadéquate, c’est ce
qu’affirme Perumal et al.,( 2023)qui dit : le gain pondéral gestationnel inadéquat influence la
taille du nouveau-né(le petit pour 1’age gestationnel 1,44, 1,36 a 1,54 ; 51 études, 93 191
participantes ; T2 = 0,016), une naissance prématuré (X*= 6,985, p=0,030) et la prise de poids
gestationnelle inadéquate. Nos données sont en harmonie avec les données de Niyi et al, qui
montre que la probabilité d’un accouchement prématuré (naissance < 37 semaines) parmi les
femmes qui attendent un bébé dont la prise de poids était insuffisante, il y avait 2,88 (IC a 95
% = 1,27 — 6,50, P = 0,011).(Niyi et al., 2024c).Néanmoins il n y a pas une relation entre le
Score d’PGAR déprimé du nouveau-né (X?>= 1,007;p= 0,604),nos données sont en harmonie
avec les données de Huang et al.,(2023) qui affirme qu’il n y a pas un lien entre la prise de
poids gestationnelle et ’APGAR déprimé du nouveau-né le p =0,583 ,quand a I’admission dans
’unité de soins intensifs néonatals ,il n’y a pas des liens (X?=4,323,p=0,115) ces résultats sont
en accord avec les données de Choi et al.,(2022), qui montre qu’il n’y a pas une relation entre
la prise du poids et les complications d’accouchement (p= 0.130),concernant le poids a la
naissance (X?=3,348,p=0,501),n0s données se contredisent avec celles de Jiang et al.,
(2023b)qui insiste en disant :les nourrissons nés de femmes présentant un GWG insuffisant
présentaient des risques significativement de macrosomie (RC = 0,68, IC a 95 % : 0,63-
0,74, P<0,001,le fait d’avoir recu les antibiotiques par le nouveau-né¢ pour suspicion de
septicémie néonatale (X?>= 1,868 ,p=0,393),les études faites par Chiossi et al.,'(2024)
contredisent nos résultats trouvé, quand il affirme qu’il y a une relation entre I’administration
des antibiotiques pour septicémie et la prise des poids gestationnel (p=0,01) ,le méme auteur
ajout en disant :le gain pondéral gestationnel influence 1’apparition des convulsion chez le
nouveau-n¢, ce qui s’appose a nos résultats qui montre que les convulsions ou des
dysfonctionnements neurologique grave n’ont pas une association avec le gain pondéral
gestationnel inadéquat car X? =1,046%p=0,593.

En examinant les résultats de ce tableau VIII qui parle de relation spécifique entre le gain
pondéral gestationnel inadéquat et les issues de I’accouchement maternel défavorable dans les
deux zones de santé, il s’ensuit que le gain pondéral gestationnel insuffisant dans les zones de
santé de Kansele et Bonzola , entrainerait dans 25 fois plus de chance une issue de la grossesse
défavorable (non a terme)(OR.aj=25,290, [1Cos%,=4,529-141,208],p=0,000), nos résultats sont en
harmonie avec ceux trouvés par Zhu et al., (2023) qui affirme que le z-score total de la prise du
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poids (RC : 5,46, IC a 95 % : 5,37 a 5,55, p < 0,001) était en lien avec un risque accru
d’accouchement prématuré, alors que nos résultats montrent qu’il y a 8 fois plus de chance que
la durée allongée de travail d’accouchement de 3 a 4 heures (OR.aj =84, [ICose=4,2-
16,911,p=0,000), Deruelle et al ,(2004) nous rejoint en montrant que, la seconde étape du travail
est prolongée chez les femmes ayant eu un gain de poids de plus de 18kg par rapport a celles
qui ont eu une prise pondérale entre 9 et 15kg. Alors que le gain pondéral gestationnel excessif
quant a lui, conduirait dans 110fois plus de chance a une rupture prématurée des membranes
(OR.aj=110,31,[IC95%=2,792-4357,5],p= 0,012) nos résultats sont en harmonie avec ceux de Sun
et al.,( 2023)qui montre que les femmes qui ont un exces de poids (OR aj=1,25, IC & 959 :1,070-
1,458) ou obeses (OR aj=1,60, IC a 95 : 1,124-2,263) présentaient un risque plus élevé de subir
une rupture prématuré des membranes et dans 27fois plus de chance un accouchement dystocique
(OR.aj = 27,46,[1Co5%=1,073-703,116], p= 0,045), ces résultats sont contradictoires avec les
données de Choi et al.,(2022), qui montre qu’il n’y a pas une relation entre la prise du poids et
les complications d’accouchement (p= 0.156).

En prenant en compte les informations de ce tableau IX qui parle de relation spécifique entre le
gain pondéral gestationnel inadéquat et les issues néonatal défavorables dans les deux zones de
santé , il s’ensuit que le gain pondéral gestationnel insuffisant , conduirait dans 7,9 fois plus de
chance a une naissance prématurée (OR.aj=7,9 [ICose= 1,3-15,03],p= 0,007), nos résultats
corroborent ceux de Zhu et al.,( 2024),qui affirme dans son mata analyse en ces termes « les
femmes ayant un gain pondéral gestationnel insuffisant faisaient face a un risque accru de
naissance prématurée. (OR = 1,59 (1,45 a 1,74) dans 3,8 fois plus de chance d’avoir une taille
a la naissance inférieure a 46 cm (OR.aj = 3,862, [1Co59,=1,136- 13,125], p=0,030), nos résultats
contredisent ceux de Jiang et al., (2023b) qui montre qu’ un gain pondéral gestationnel inférieur
aux recommandations €tait en lien avec un danger des naissances prématurées (OR, 1,70 [1,32-
2,201 ; DRA, 5 % [3 %-8 %]) et un risque plus faible taille pour I’age(LGA) (OR, 0,59 [0,55-
0,64] ; DRA, -2 % [-10 % a -6 %)]).

Conclusion
A la fin de collecte et analyses des données dans cette étude scientifique, il sied de montrer que
notre hypothese a été confirmée. Effet, la présente monographie a montré que :

- La plupart des femmes avaient un gain pondéral insuffisant soit dans 79,8 %, suivi de
ceux ayant un gain pondéral gestationnel normal soit 14,3 % ;

- Les femmes enceintes en de la grossesse (parturientes) ayant un gain pondéral
gestationnel insuffisant, entrainerais une issue maternelle défavorable soit par une
grossesse non a terme, une durée de travail d’accouchement allongée allant de 3heure a
4heures ;

- Alors que le gain pondéral gestationnel excessif, aménerait les femmes en état de
grossesse a une issue maternelle défavorable soit par une Rupture prématuré des
membranes et un accouchement dystocique.

- La prise de poids gestationnelle insuffisante, conduirait a une issue néonatale
défavorable soit par une naissance prématurée, une taille a la naissance inférieure a 46
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cm et le gain pondéral gestationnel excessif n’a pas d’impact sur 1’issue néonatal

défavorable de I’accouchement dans notre milieu.
Il est vrai que la prise inadéquate de poids gestationnel est une situation planétaire (mondiale).
Au-dela des contraintes méthodologiques, ces résultats soutiennent 1'idée de dépister un gain
pondéral gestationnel inappropri¢, d’une introduction des plans d’éducation de gestion de la
prise de poids gestationnel dans nos consultation pré natale et a des formations continues des
prestataires de santé afin d’adapter les interventions de gestion de gain pondéral gestationnel
selon leur fourchette de ’OIM en tenant compte des réalités kasaiennes.

ANNEXES
Définition opérationnelle
1. Naissance non a terme : toute naissance qui se faite avant les 37 semaines d’aménorrhée.
2. Dystocie : dynamiques ou mécaniques aboutissant a une extraction instrumentale ou
une césarienne au cours du travail sont plus fréquentes (Deruelle et al ,2004).
3. La rupture prématurée des membranes (RPM) est la libération du liquide amniotique
avant le début du travail d’accouchement.
4. Macrosomie : Un poids de naissance supérieur a 4000g est un critére mis en avant par
Jiang(Jiang et al., 2023b)
5. Faible poids de naissance : nourrissons de faible poids de naissance inférieur a 2500
grammes et d’age gestationnel >37 semaines qui étaient nés.
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