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Abstract

The objective of this study was to describe electrolyte disorders in
preterm newborns and to analyze morbidity and mortality factors in
newborns with hydroelectrolyte disorders. Over a 1-year period, 255

Published: August 2024 cases of premature newborns were collected. The age of the premature

babies ranged from 25 to 36 weeks' amenorrhea, with a mean of 32.2
Electrolyte Disorders, SA £3.2. The average weight of premature infants was 1912g +/- 6179,
Prematurenewborns, Hypocalcemia, ranging from 700g to 4000g. The prevalence of electrolyte disorders in
Prognosis our study was 41.5% (106 cases), the most frequent being
hypocalcemia in 59 cases (23.1%), hyponatremia in 21 cases (8.2%),
hyperkalemia in 19 cases (7.4%), hyperchloremia in 12 cases (4.7%),
hypernatremia in 9 cases (3.3%) and renal failure in 53 cases (20.7%).
The electrolyte disorder was isolated in 94 cases (36.8%), two disorders
were associated in 58 cases (22.7%) and at least three disorders were
associated in 43 cases (16.8%). In terms of evolution, 61 cases of death
(23.9%) were recorded, and the mortality rate of patients with
electrolyte disorders was 62.3%, mainly due to hypocalcemia and
hyponatremia respectively (in 40% and 25.8% of cases of death).

Key words:-

Copyright, IJAR, 2024,. All rights reserved.

Introduction:-

Les troubles électrolytiques sont fréquents chez les enfants, et plus encore chez les nouveau-nés prématurés qui sont
les plus susceptibles de développer ces anomalies, en raison de leur capacité d'adaptation limitée. lls peuvent étre
déja présents lors de ’admission du patient ou survenir lors du séjour en réanimation [1,2,3]. Elle peut résulter de
pathologies initiales, comme celle entrainant une perte d’eau et d’électrolytes. Cependant, et notamment en
réanimation, elle est trés souvent d'origine iatrogene résultant de traitements conduisant a des perturbations du
métabolisme des électrolytes ou a des défaillances des mécanismes de régulation [4]. De tels troubles électrolytiques
sont souvent asymptomatiques, mais peuvent étre extrémement graves et nécessiter un traitement urgent.

Matériels et Méthodes:-

L’objectif de cette étude est de décrire les troubles électrolytiques chez les nouveau-nésprématurés et d’analyser les
facteurs de morbi-mortalité chez les nouveau-nés présentant untrouble hydro électrolytique.
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11 s’agit d’une étude rétrospective, descriptive a propos de 255 cas de nouveau-nésprématuréshospitalisés au service
de néonatologie de CHU de Tanger sur une période del2 mois du 01 mai 2023 au 30 avril 2024. Les cas recensés
sont traités et analysés par lelogiciel SPSS.

Résultats:-

Nous avons enregistré¢ 1778 accouchements pendant notre période d’étude. Un total de 255naissances prématurées
sont hospitalisés au cours de la méme période soit une fréquencede 14.3% dont 67 cas (26.2%) sont référés du
secteur libéral, 20 cas (7.8%) sont nés adomicile et 63 cas (24.7%) par césarienne. L’4ge maternel est compris entre
18 et 42 ansavec une moyenne de 28.1+/- 6.1 ans, 35.6% des mamans sont des primipares (91 cas). Ona noté les
antécédents type :-HTA gravidique dans 10.2% (26 cas), ’hémorragie du 3 -émetrimestre dans 5.5 %(14cas) et
diabéte gestationnel 1.9 %(5cas).54.9% des gargons (140cas) avec un ratio M/F de 1,2.L’age des prématurés est
compris entre 25 et 36 semainesd’aménorrhée avec une moyenne de 32.2 SA £3,2. Le poids moyen des prématurés
était1912g +/- 617 g variant entre 700g et 4000g.Le tableau clinique de la prématurité est associéa une détresse
respiratoire (191 cas soit 74.9%), I’infection néonatale (25 cas soit 9.8%) etla souffrance néonatale (13 cas soit 5%).
Les malformations congénitales sont retrouvéesdans 19 cas (7.4%) ; dont les plus fréquentes : la cryptorchidie
bilatérale 5 cas (1.9%), lacardiopathie congénitale 3 cas (1.1%) et I’hydrocéphalie 2 cas (0.7%). La prévalence
destroubles électrolytiques dans notre étude est de 41.5 % (106 cas), dont les plusfréquents sont respectivement
L’hypocalcémie dans 59 cas (23.1%), I’hyponatrémie dans 21cas (8.2%), I’hyperkaliémie dans 19 cas (7.4%),
I’hyperchlorémie dans 12cas (4.7%),I"hypernatrémie dans 9 cas (3.3%) et I’insuffisance rénale dans 53 cas (20.7%)
(Figurel). Le troubleélectrolytique est isolé chez 94 cas (36.8 %), deux troubles est associés chez 58 cas(22.7%) et
au moins trois troubles est associés chez 43 cas (16.8%). Sur le plan évolutif, 61cas de décés (soit 23,9 %) sont
enregistréset le taux de mortalité des patients présentantdes troubles électrolytiques a été de 62.3% surtout lié
respectivement a une hypocalcémie etune hyponatrémie (dans 40% et 25.8 % des cas de déces) (Figure 2). La durée
d’hospitalisation variaitde 1 a 41 jours avec un séjour moyen de 6.9+/-6.4 jours.

L’analyse statistique des facteurs prédictifs de mortalité en présence des troubleshydroélectrolytiques a montré une

corrélation significative(p<0.05) entre 2 facteurs d’une part(la durée d’hospitalisation prolongée et la trés grande
prématurité) et d’autre part le taux demortalité (Figure 3).
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Figure 1:- La prévalence des troubles électrolytiques chez les nouveau-nés prématureés.
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Figure 2:- Répartition des nouveau-nés décédés selon le type de trouble électrolytique.

La durée d’hospitalisation > 7 jours 52% p<0,05

La tres grande prématurité<28 SA 70% P<0,05

Figure 3:- Les facteurs prédictifs de mortalité chez les nouveau-nés prématurés en présence des troubles
électrolytiques.

Discussion:-

Le taux de prématurité est différent d'un pays a l'autre et, au sein d'un méme pays, d'une région a l'autre. Elle
augmente dans tous les pays, méme dans les pays les plus développés ou I'évolution des connaissances sur les
facteurs et mécanismes de risque liés au travail prématuré et la naissance de multiples politiques sanitaires et
médicales publiques devraient plutét favoriser une baisse des taux [5]. Dans notre étude, le taux de prématurité est
de 14.3% (255 cas) qui est proche de celui de I’Afrique qui s’évalue de 15 a 16% [6, 7] et d’Aux Etats Unis
d’Amérique qui est de 12-13% [8-9] mais, il reste supérieur au celui de Canada qui est de 6,5% en 2001 et 7,1% en
2004 [10, 11], d’Europe et d'autres pays développés, qui ont des taux généralement entre 5 et 9% [12,13, 14].Notre
étude montre une prévalence élevée de 41.5 % (106 cas) des troubles électrolytiques chez les nouveau-nés
prématurés admis en réanimation néonatale, elle est comparable a celle rapportée de 40,2% en Afrique sub-
saharienne par Ki KB1 et Kabré Y1(2019) [15]. L'hypocalcémie était le trouble électrolytique le plus fréquent dans
cette étude 23,1 %. La méme chose a été observée par N.L.G THIERRY (2003) 41 % [16]. Nos résultats indiquent
un taux de mortalité des patients présentant des troubles électrolytiques de 62,3 %, similaire a celui d'O. L. Bamis
(2009) 62,9 % [17].

Conclusion:-
Les troubles électrolytiques sont trés fréquents en néonatologie, dominés par I’hypocalcémieet I’hyponatrémie. Une

mortalité élevée est notée chez ces nouveau-nés prématurés d’oul’intérét de la prévention, le dépistage et la
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correction de ces troubles qui constituent unfacteur péjoratif important sur le pronostic afin d’améliorer la prise en
charge.
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