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Summary
Context and objective: In the absence of prenatal
diagnosis, a complete clinical examination of the
newborn remains essential in the detection of
apparent  congenital = malformations.  The
objective of the present study was to identify
apparent congenital malformations in newborns.
Methods. This was a descriptive series of cases
undertaken at the Binza-Delvaux Maternity
Hospital in Kinshasa, from January 2020 to
September 2021. Parameters of interest included
sociodemographic  data, history, prenatal
consultations, birth weight, location, and type of
malformation. Chi-square and Student's t tests
were used to compare proportions and means,
respectively. Results. A total of 311 out of 6,410
newborns (4.8%) presented apparent congenital
malformations, with a male preponderance
(54.4%). The mean age of the mothers was 29.6
+ 5.9 years. Postaxial polydactyly was the most
common malformation (42.2%), followed by
umbilical hernias (20.3%), hyperchromic spots
(9.9%), clubfeet (4.9%), and hypospadias
(3.8%). Conclusion. Musculoskeletal system
anomalies were the most common apparent
congenital malformations at the Binza-Delvaux
Maternity Hospital. Malformed newborns were
born to young mothers, with a low rate of
obstetric ultrasound examinations.
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Résumé

Contexte et objectif. En 1’absence du diagnostic
anténatal, I’examen clinique complet du nouveau-né
reste d’une importance capitale dans le dépistage des
malformations congénitales apparentes. L’objectif de la
présente étude était de rechercher les malformations
congénitales apparentes chez les nouveau-nés.
Meéthodes. 11 s’agissait d’une série descriptive des cas
des malformations congénitales apparentes observés a
la maternité de Binza-Delvaux a Kinshasa, de Janvier
2020 en Septembre 2021. Les paramétres d’intérét

incluaient les données des parents (données
sociodémographiques,  antécédents,  consultations
prénatales) et du nouveau-né (données

sociodémographiques, poids a la naissance, siége et
type de malformation). Les tests de Chi-carré de
Pearson et t de Student ont été utilisés, respectivement,
pour comparer les proportions et les moyennes.
Résultats. Des 6410 nouveau-nés enregistrés, 311
avaient présent¢ des malformations congénitales
apparentes soit une fréquence de 4,8%, avec une
prépondérance masculine (54,4 %). L’age moyen des
meres était de 29,6 + 5,9 ans. Pour la majorité d’entre
elles (84,6%), les consultations prénatales ont
commencé au-dela du premier trimestre. Dix-huit
pourcents des meéres n’ont bénéficié d’aucune
échographie obstétricale. La polydactylie post-axiale
¢était la malformation la plus fréquente (42,2 %) suivie
des hernies ombilicales (20,3 %), des taches
hyperchromiques (9,9 %), des pieds bots (4,9 %) et des
hypospadias (3,8 %). Conclusion. Les malformations
congénitales apparentes (constituées dans pres de la
moitié des cas des anomalies du systéme
musculosquelettique) sont fréquentes a la Maternité de
Binza-Delvaux. Les nouveau-nés malformés étaient nés
des meéres jeunes, avec un faible taux de réalisation
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Introduction

A travers le monde, [D’incidence des
malformations congénitales est estimée a 2-3%
(1). Ces malformations contribuent
significativement a la morbidit¢é et a la
mortalit¢ infantile (2-5). Dans les pays
développés, d’importants progrés ont ¢été
réalisés dans les techniques de leur dépistage
prénatal (6-7) et dans la prise en charge
médico-chirurgicale de certains enfants nés
malformés  (8-10).  Certaines de ces
malformations  requiérent une détection
anténatale, ce qui permet une orientation
rapide du nouveau-né dans un centre spécialisé
(11-12). La prise en charge des nouveau-nés
malformés reste jusqu’a ce jour un des grands
défis a relever dans notre milieu. Certaines
malformations  congénitales  (surtout les
malformations ano-rectales) sont parfois
constatées par un membre de famille du
nouveau-né sorti de la maternité sans aucune
consigne particuliére de la part du personnel
soignant. Mis a part les enfants présentant des
malformations congénitales apparentes qui
menacent le pronostic vital, plusieurs enfants
grandissent dans notre milieu avec ces
malformations. Des multiples facteurs
interférent dans la prise en charge de ces
pathologies notamment le retard diagnostique
et thérapeutique entrainant un taux ¢levé de la
morbidité et de la mortalité néonatale (8-9).
Dans un contexte de guerre et d’intensification
de Dl’activité miniére, des travaux réalisés a
I’Est de la République Démocratique du Congo
(RDC) ont rapporté une grande fréquence des
troubles de fermeture du tube neural suivis des
malformations des membres et des fentes oro-
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faciales (13-14). Ces différentes malformations
étaient découvertes a la naissance. En
I’absence du diagnostic anténatal, 1’examen
clinique complet du nouveau-né reste d’une
importance capitale dans le dépistage des
malformations  congénitales  apparentes.
Cependant, ce dépistage n’est
systématiquement réalisé en pratique médicale
courante dans nos formations hospitaliéres. La
présente étude a visé a sensibiliser le personnel
soignant ainsi que la communauté sur la
recherche systématique des malformations
congénitales apparentes chez tout nouveau-né
venant de naitre. Elle s’est donc fixée comme
objectif  principal ~de  rechercher les
malformations congénitales apparentes chez
les nouveau-nés dans une des grandes
maternités de Kinshasa et d’en décrire les
fréquences.

Méthodes

Nature, cadre et période de [’étude

Il s’est agi d’une série descriptive des
malformations congénitales apparentes
observées a la Maternité de Binza-Delvaux a
Kinshasa, de janvier 2020 a septembre 2021.
Population et échantillonnage

La population était constituée de tous les
nouveau-nés au cours de la période d’étude.
L’échantillonnage était de convenance. Pour
étre éligible, le nouveau-né devrait satisfaire
aux criteres de sélection ci-apres :

Criteres d’inclusion

- Etre né avec malformation congénitale
apparente, de la plus banale a la plus complexe
- Avoir le consentement libre et éclairé des
parents ou des tuteurs

Criteres de non inclusion
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Nouveau-né transféré dans les suites
I’accouchement pour des raisons diverses

Collecte des données

Avant de procéder a la collecte des données
proprement dite, une séance de mise au point
sur les malformations congénitales apparentes
a été organisée a ’intention du personnel de la
maternité. Les contacts téléphoniques ont été
remis aux accoucheuses pour appeler
I’enquéteur  principal afin de  refaire
I’anamnése aupres de la mére et réexaminer le
nouveau-né.

Paramétres d’intérét

Les parameétres d’intérét comprenaient, pour
les deux parents: le numéro de téléphone,
I’age, la profession, le niveau d’étude, les
antécédents de diabéte sucré et de
malformation dans la famille, la notion de
consommation d’alcool, de tabagisme, de
consanguinité ;

Pour la mére : les antécédents de diabéte sucré,
d’avortement spontané, de mort-né, la notion
de fievre au premier trimestre de la grossesse,
les médicaments pris au premier trimestre de la
grossesse, les données des consultations
prénatales, le désir de conception ;

Pour le nouveau-né : le sexe, le rang dans la
fratrie, le poids de naissance, le si¢ge et le type
de malformation.

Analyses statistiques

Les données ont été saisies et encodées avec le
logiciel Excel 2016 puis exportées dans le
logiciel SPSS version 26.0 (IBM, Armonk,
NY, USA) pour analyse. Les variables
quantitatives étaient exprimées sous forme de
moyenne =+ écart type et les variables
qualitatives sous forme de proportions. Le test
t de Student a servi a la comparaison des

de
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moyennes. Les proportions étaient comparées a
I’aide du test de Chi-carré de Pearson et Exact
de Fisher, le cas échéant. Le rapport des cotes
(OR) a été utilisé pour évaluer la force
d’association entre une variable dépendante et
les variables indépendantes. Une valeur de
p=0,05 définissait le seuil de signification
statistique.

Considérations éthiques

Les Principes éthiques édictées par la
déclaration de Helsinki ont été respectés. Cette
étude a recu I’approbation du comité d’éthique
de I’école de santé de 1’Université de Kinshasa
(ESP/CE/021/2024).

Résultats

Caracteéristiques geénérales des parents et des
nouveau-nés

Des 6410 nouveau-nés enregistrés (3 311
garcons et 3099 filles, tous nés vivants), 311
avaient présenté des malformations
congénitales apparentes soit une fréquence de
4,8%. Sur les 311 nouveau-nés malformés, 169
étaient de sexe masculin (54,3%), 141 de sexe
féminin (45,3%) et un nouveau-né présentait
une variation du développement génital
(0,4%). Le poids moyen des nouveau-nés était
de 3193,48 + 557,47 grammes. Le rang des
nouveau-nés dans la fratrie se présentait de la
maniére suivante : 19=79 (25,4%) ; 28me =7
(21,5%) ; 3™ =65 (20,9%) ; 4°™=44 (14,2%) ;
5¢m=31(10,0%) ; 6°™=15 (4,8%) ; 7°™=10
(3,2%). Aucune des méres n’était connue
diabétique. Un antécédent de malformation
congénitale dans la famille a été signalé dans
39,8% des cas. Les autres caractéristiques des
parents sont renseignées dans le tableau Ici-
dessous.
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Tableau 1. Données anamnestiques des parents

Parameétres Pére Mére P
= Tranche d’ages
<20 1(0,3) 92,9 0,004
20— 34 119 (38.,3) 225(72,3) 0,012
35 et plus 191 (61.,4) 77 (24,8) 0,001
=  Age moyen 36,8+ 7,1 29,6 £5,9 <0,001
= Profession
Bureaucrate 73 (23,5) 30 (9,6) 0,026
Libéral 198 (63,7) 147 (47,3) 0,110
Autres (sans emploi, ménagere, étudiant) 40 (12,9) 134 (43,1) 0,009
= Niveau d’études
Sans diplome d'état & niveau inconnu 31(10,0) 83 (26,7) 0,032
Diplome d’état 140 (45,0) 149 (47,9) 0,201
Universitaire 140 (45,0) 79 (25,4)) 0,041
= Antécédents
Diabéte dans la famille 4(1,3) 5(1,6) 0,970
Tabagisme 8(2,9) 0
Prise d’alcool 120 (38,6) 11 (9,0) 0,006
Mariage consanguin 0 0
Avortement spontané 43 (13,8)
Accouchement prématuré 7(2,2)
Mort-né 1(0,3)
= Début des CPN
Premier trimestre 47 (15,1)
Deuxi¢me trimestre 235 (75,6)
Troisiéme trimestre 28 (9,0)
Pas de CPN 1(0,3)
= Echographie obstétricale réalisée
Au moins une fois 257 (81,7)
Aucune 57 (18,3)
= Diagnostic anténatal 1(0,3)
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Sites et types de malformations

Les malformations du systétme musculo-
squelettique étaient les plus rencontrées. Elles
¢taient plus représentées par la polydactylie
post-axiale et étaient suivies par les hernies
ombilicales, les taches hyperchromiques, les
hypospadias, les bourgeons pré-auriculaires et
les anomalies vasculaires. Les troubles de
fermeture du tube neural (un cas

Tableau 2. Si¢ge et type des malformations

d’anencéphalie, un cas de
méningoencephalocéle et un cas de
myéloméningocele) ont representé 0,9%. Au
niveau du périnée, deux cas de malformation
ano-rectale (MAR) avec une fistule périnéale
chez un gargon et une fistule vulvaire chez une
fille ont été observées. Le siége et le type de
malformation sont renseignés dans le tableau
2.

Siége n=311 (%) Type de malformation n (%)
Bourgeon pré auriculaire 11 (3,6)
Anomalie vasculaire 4(1,4)
Dent de lait 3(0,9)
Anencéphalie 1(0,3)
Téte et cou 24 (7,7%) Lymphangiome kystique 1(0,3)
Macrosomie, macroglossie et rétrognathie 1(0,3)
Méningoencéphalocele occipitale 1(0,3)
Polype sous-lingual 1(0,3)
Tache hyperchromique faciale 1(0,3)
Hernie ombilicale 63 (20,3)
Tache hyper chromique 10 (3,3)
Tronc : 79 (25,4%) Anomalie vasculaire 3(0,9)
Laparoschisis 1(0,3)
My¢éloméningocele lombaire ulcérée 1(0,3)
Hernie ligne blanche 1(0,3)
Hypospadias 12 (3,8)
Protrusion de I’introitus vaginal 4(1,4)
Cryptorchidie bilatérale 3(0,9)
Polype rectal 3(0,9)
Périnée : 30 (9,6%) Polype vulvaire 2(0,7)
Hydrocele (droite et bilatérale) 2 (0,7)
VDG avec MAR (pénis, clitoris, anus vulvaire) 1(0,3)
Hernie inguinoscrotalethydrocéle gauche 1(0,3)
MAR avec fistule périnéale 1(0,3)
Prépuce incomplet 1(0,3)
Polydactylie postaxiale 131(42,2)
Pieds bots 15 (4.9)
Tache hyperchromique 12 (3,9)
Anomalie vasculaire 2(0,7)
Genou recurvatum bilatéral 1(0,3)
Membres : 168 (54,1%) Hyperextension du genou 1(0,3)
Hypoplasie des 2°™, 3™ et 4°™ doigts gauches 1(0,3)
Luxation des chevillestbrides amniotiques cuisse et jambe 1(0,3)
droite
Syndactilie 4™ et 5°™ doigts droits 1(0,3)
Polydactylie préaxiale bilatérale 1(0,3)
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Pouce droit bifide 1(0,3)
Hypochromie mains & pieds 1(0,3)
Téte et membres : 1 (0,3 Hyperthélorisme, oreilles bas insérées, phocomélie, 1 (0,3)
%) arthrogypose
Téte, membre et périnée : Oreilles bas insérées, pieds bots bilatéraux, hypertrophie 1 (0,3)
1 (0,3 %) clitoridienne
Tronc et membres: Tache hyper chromique 8(2,6)
8(2,6%)

VDG=Variation du développement génital
MAR=Malformation ano-rectale

Facteurs associés aux malformations

Le faible poids de naissance était étroitement
lié a la prématurité (p=<0,001). Il n’y avait
aucune relation statistique entre le terme de la
grossesse et les types de malformations
rencontrées. Les principaux types de
malformations congénitales ne dépendaient ni
de I’age du pere ni de I’age de la mere. Les
malformations congénitales observées étaient
indépendantes du rang du nouveau-né dans sa
fratrie. Le sexe masculin était
significativement associ¢ a la polydactylie
(OR=1,60 (1,016 - 2,53); p=0,04). En
revanche, la présence de la hernie ombilicale
était significativement réduite chez le garcon
(0R=0,48 (0,27 — 0,84) ; p=0,009).

Discussion

La présente étude avait comme objectif de
cerner ’ampleur et de rechercher les
malformations congénitales apparentes chez
les nouveau-nés dans une des grandes
maternités de Kinshasa.

Comme plusieurs auteurs (15-20), une
prépondérance masculine a été observée. Le
sex ratio Garcon/Fille était de 1,2. Ce résultat
se rapproche du sex ratio a la naissance en
RDC qui s’¢leve a 1,03 (21). La prédominance
masculine dans la race humaine est
généralement ¢établie. Selon une certaine
théorie (22), cette prédominance suggere une
adaptation évolutive a la mortalité néonatale et
infantile plus élevée chez le sexe masculin. Les
malformations congénitales étaient observées
chez 4,8 % des nouveau-nés. En Ouganda et en
Ethiopie, des auteurs ont rapporté une
fréquence proche de la ndtre (16,25). Par
contre, cette fréquence est supérieure a celle
enregistrée par plusieurs auteurs dans d’autres
pays africains (8,18,24) et en dehors de
I’Afrique (2,20,26). FElle est nettement
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supérieure a celles trouvées par plusieurs
études réalisées dans d’autres provinces de la
RDC (13-14,23). Cette différence de fréquence
observée serait due a une divergence
méthodologique entre les différentes études.
En effet, nous pensons que I’inclusion des
malformations  congénitales  aussi  bien
complexes que celles qui paraissent banales
(les taches hyperchromiques par exemple) dans
la présente étude a caractére prospectif serait a
la base de cette fréquence élevée. L’age moyen
des meéres était de 29,6 + 5,9 ans. Il est proche
de celui trouvé par Elghanmi et al. (18), Kamla
et al. (24), Lelong et al. (26), Sabiri et al. (28).
Les meres de moins de vingt ans représentaient
2,9 %. 1l s’agissait des ¢éleves et des étudiantes
ayant porté des grossesses non désirées. Cette
proportion est inférieure a celle trouvée par
Milongu et al. (23) dans la ville de Mbuji-
Mayi réputée pour les mariages précoces des
filles. Elle est en revanche nettement
supérieure a celle trouvée par Lelong ef al.
(26) en milieu parisien ou ’accés aux études et
I’interruption médicale d’une grossesse non
désirée sont garantis, ce qui n’est pas encore le
cas dans notre pays. Les meéres agées de 20 a
34 ans représentaient 72,4 % de notre
échantillon. Plusieurs auteurs ont rapporté une
majorité des méres dans cette tranche d’age ou
se trouve la majorit¢ des femmes en age de
procréation (8,17,23). Les méres agées de plus
de 34 ans représentaient 24,7% de notre
échantillon. Cette proportion est proche de
celle trouvée par Elghanmi er al (18) et Lelong
et al (26). Elle est par contre supérieure a celle
de El Koumi et al (8), Said et al (19) et
Milongu et al (23). Les divergences
méthodologiques pourraient expliquer ces
différentes constatations. Cette différence des
résultats peut s’expliquer par le fait que les
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¢tudes ¢étaient réalisées dans des espaces
géographiques différents avec des cultures
différentes pour 1’age de commencer la
maternité, le nombre d’enfants voulu et les
possibilités de contraception. L’antécédent de
malformation congénitale dans la famille a été
retrouvé dans 39,8% des cas. Des proportions
moins élevées sont rapportées par plusieurs
études (8,17,23,27-28). La proportion élevée
dans ce travail serait due entre autres au fait
que I’anamnése était faite auprés des meéres
ayant des nouveau-nés porteurs d’anomalies
aussi bien majeures que mineures. De plus,
I’échantillon comprenait une part importante
des polydactylies connues pour leur grand
caractére héréditaire (29). La présente étude a
noté une grande proportion des meres qui ont
commencé les consultations prénatales (CPN)
au-dela du premier trimestre (84,6%). Neuf
pourcent des meres n’ont commencé les CPN
qu’au troisiéme trimestre et une mere est
arrivée au terme de sa grossesse sans CPN.
Une étude réalisée dans une province de la
RDC (23) a rapporté 50% des femmes
parvenues a I’accouchement sans consultation
prénatale. Cette situation pourrait s’expliquer
en partie par le fait que, pour des raisons
culturelles, la plupart des gestantes ont
tendance a cacher leurs grossesses et
commencent les CPN lorsque la grossesse est
déja visible. La conséquence est qu’elles ratent
I’opportunité des échographies du premier
trimestre qui aideraient a dépister un bon
nombre de malformations congénitales. Une
sensibilisation pour des CPN correctes devrait
étre lancée par le personnel soignant. Ce
dernier pourrait expliquer également aux
gestantes I’intérét  des ¢échographies
obstétricales que la population a tendance a
négliger au point de n’avoir que 4,5% des
meéres ayant eu au moins une échographie
chaque trimestre. En plus, 18,3% des meéres
étaient arrivées au terme de leur grossesse sans
aucune échographie obstétricale. Le diagnostic
anténatal a été posé chez un seul foetus
(anencéphalie). Par contre, une mére porteuse
d’un feetus avec myéloméningocele lombaire
ulcérée et une autre porteuse d’un feetus avec
laparoschisis ont accouché sans diagnostic
anténatal. Et pourtant, une échographie
obstétricale a chaque trimestre a été réalisée
pour la premicre et seulement au troisiéme
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trimestre pour la deuxiéme. Ceci souleve la
question de la qualification et la compétence
de ceux qui réalisent les échographies
obstétricales ainsi que la qualité¢ des appareils
qu’ils utilisent.

Les anomalies des membres, en particulier les
polydactylies post-axiales, étaient les plus
rencontrées. La grande fréquence des
anomalies du systéme musculosquelettique est
signalée par plusieurs auteurs mentionnant la
polydactylie comme I’anomalie la plus
rencontrée (8,15,19,24,30). Par contre, certains
auteurs rapportent une prédominance des
anomalies du systéme nerveux central avec une
grande part aux troubles de fermeture du tube
neural (14,18,26,28). Un autre groupe d’études
rapporte une prédominance des anomalies
autre que musculosquelettiques et nerveuses
(2,17). Cette différence dans la fréquence et la
spécificité des malformations congénitales peut
s’expliquer par la nature, le moment et la durée
des différentes études ainsi que [’espace
géographique ou elles se déroulent. En effet,
les facteurs génétiques, environnementaux et
leur interaction influent sur la survenue des
malformations congénitales (1). La fréquence
de la polydactylie était significativement plus
¢élevée chez les garcons que chez les filles
(p=0,04) alors que la hernie ombilicale était
plus fréquente chez les filles que chez les
garcons (p=0,009). Egbe et al. (2), Silesh et al.
(25) et Pandala et al. (27) ont décrit une
prédominance masculine pour les
malformations congénitales en général. Par
contre, pour la polydactylie, Umar et al (31)
signale un sex ratio Gargon/Fille égal a 2. Pour
la hernie ombilicale, plusieurs auteurs parmi
lesquels Troullioud et al. (31) ne notent pas de
différence significative entre les deux sexes.
Alors que nous n’avons pas trouvé
d’association entre le rang des enfants dans
leur fratrie et la survenue des malformations
congénitales, Pandala et al. (27) a trouvé plus
d’anomalies congénitales chez les enfants dont
les meres avaient une parité supérieure ou
égale a 4. Conformément a la littérature (32),
I’age maternel n’était pas lié a la survenue des
malformations congénitales. Comme Egbe et
al. (2) et Pandala et al. (27), le poids de
naissance inférieur a 2500g était associé¢ a la
survenue des malformations congénitales, ce
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qui peut augmenter la morbidité et la mortalité
chez cette catégorie des patients.
Limites et forces de ’étude
La présente étude a quelques limites a savoir
I’absence des caractéristiques des nouveau-nés
sans malformations (ce qui n’a pas permis la
comparaison avec les caractéristiques des
nouveau-nés avec malformations), le caractére
monocentrique, la durée relativement courte de
sa réalisation et [’absence du diagnostic
anténatal pour la plupart des malformations.
La force de la présente étude réside en ce
qu’elle est la premiére série descriptive des cas
menée par un chirurgien assist¢ par des
pédiatres  généticiens dans une grande
maternité¢ de Kinshasa.
Conclusion
Les anomalies du systéme musculosquelettique
¢taient les plus fréquentes des malformations
congénitales apparentes rencontrées. Celles-ci
ont affecté¢ des enfants nés des meres dont la
plupart étaient jeunes avec un retard pour le
début des consultations prénatales, un faible
taux réalisation des échographies obstétricales
et de diagnostic anténatal.
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