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MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES OF HISTOLOGICAL CHORIOAMNIONITIS
LES CONSEQUENCES MARTERNELLES ET NÉONATALS DES CHORIOAMNIONITE HISTOLOGIQUES
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Introduction
Anumberofclinicalconditionscontributetopoor m a t e r n a l a n d f e t a l o u t c o m e a n d chorioamnionitis is one of such. It is an acute inflammation of the membranes and chorion of the placenta in response to microbial invasion or to other pathological processes1,2. Clinical chorioamnionitis is said to occur when characteristic clinical signs are present while histologic chorioamnionitis (HCA), is based on pathologic findings on microscopic examination of the placenta2,3. Clinically, chorioamnionitis is said  to  complicate  1-4%  of  all  births  but  the


Introduction
Certains numbres de conditions cliniques contribuent aux résultats mauvais maternels et foetals et le chorioamnionitis est l'un de ces conditions. C'est une inflammation aiguë des membranes et chorion du placenta en réponse à une invasion microbienne ou à d'autres procecus pathologiques1,2. On dit que le chorioamnionitis clinique se produit lorsque des signes cliniques charactéristiques sont présents alors que le chorioamnionitis histologiques (HCA), est basé sur les résultats pathologiques de l'examen microscopique du
reported incidence of HCA in term   pregnancies

placenta

2 , 3 .   On  dit   également  que
has ranged from 11.5% to 57.3%1,3-5. Risk factors for clinical chorioamnionitis include prolonged labour, prolonged rupture of fetal membranes, prematurity, poor socioeconomic status, malnutrition, the black race, vaginal discharge, coitus, previous history of chorioamnionitis and immunodeficiency6-11.
Clinical chorioamnionitis is associated with both maternal and fetal complications. Maternal complications include preterm labour, preterm amniorrhexis, placental abruption, increased risk for dysfunctional labour  and  maternal  puerperal  infection12-14
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cliniquement, le chorioamnionitis complique 1-4% de toutes les naissances, mais l'incidence rapportée de HCA dans les grossesses à terme a varié de 11,5% à 57,3% 1,3-5. Les facteurs de risque pour la chorioamnionitis clinique comprennent travail prolongé, la rupture des membranes foetales, prématurité, pauvre statut socio- économique faible, l a malnutrition, la race noire, pertes vaginales, le coït, l'histoire précédente de chorioamnionitis et immunodéficience  prolongée 6 - 1 1 . Le chorioamnionitis clinique est associé à des complications maternelles et fœtales. Les complications maternelles incluent travail prématuré, amniorrhexis prématuré, décollement placentaire, un risque accru   du
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maternelle        .   Les   complications foetales
comprennent prématurité, faible poids de naissance, faibles scores de APGAR, septicémie néonatale, pneumonie et palsie érébrale 1,4,5,14.
Les risques et les complications du chorioamnionitis clinique ont été clairement démontrés. Cependant, l'etude approfondie de HCA n'a pas été faite surtout dans notre environnement. Donc nous avons cherché à déterminer   les   résultats   maternels  et
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while fetal complications include prematurity, low birth weight, low APGAR scores, neonatal septicaemia, pneumonia and cerebral palsy1,4,5,14.
The risks and complications of cllinical chorioamnionitis have c learly been demonstrated. However, HCA has not been extensively studied especially in our environment.. We therefore sought to determine the maternal and neonatal outcomes of HCA amongst women and their babies in the first six weeks following delivery in an observational study conducted at Jos University Teaching Hospital, Jos Nigeria over a period of 6 months.
Patients and Methods
Study setting and participants
This was an observational study carried out on parturients presenting at the labour ward of the Jos University Teaching Hospital (JUTH), Jos, Nigeria. The study participants were recruited as they presented in labour after obtaining informed consent. Excluded from the study were those who had fever (Temperature ≥ 37.2oC), uterine tenderness, maternal tachycardia (≥ 100beats per minute), fetal tachycardia (≥ 160 beats per minute), foul-smelling amniotic fluid, HIV infection and diabetes mellitus so as to rule out clinical chorioamnionitis.
The Human Research and Ethics Committee of the hospital approved the study. Informed written consent was obtained from the patients prior to administration of the questionnaires, examinationandspecimencollection.
Data collection
A questionnaire was administered to all the participants recruited for the study to obtain their demographics    as well as their obstetric


néonatals de HCA dans une étude et observation des femmes et leurs bébés dans  l e s s i x p re m i è re s s e m a i n e s a p rè s l'accouchement à l'hôpital universitaire de Jos. Cette  observatiom  a  duré  plus  de  6   mois.
Patients et méthodes
Planification d'étude et les participants :
C'était une étude d'observation effectuée sur les parturientes qui se présentaient à la salle d'accouchement de l'hôpital universitaire de Jos (JUTH), Jos, Nigéria. Les participants à l'étude ont été récruités quand ils se sont presentés à l'accouchement et évidemment, avec leur consentement. Exclus de l'étude étaient ceux qui avaient de la fièvre (température ≥ 37,2 oC), sensibilité utérine, tachycardie maternelle (≥ 100battement par minute), tachycardie fœtale (≥ 160 battements par minute), liquide amniotique malodorant, infection par le VIH et le diabète sucré dans le but d'exclure le chorioamnionitis clinique.
Le Comité de la recherche et de l'Ethique Humaine de l'hôpital a approuvé l'étude. Le consentement écrit des patients a été obtenu avant même avant d'administrer des questionnaires, l'examen et la collection l'échantillon.
Collecte de données :
Un questionnaire a été administré à tous les participants recruités pour l'étude afin d'obtenir leurs données démographiques ainsi que leur histoire obstétricale. D'autres informations pertinentes obstétricales ont été obtenuer à partir du cas des notes des participants. Les notes d'APGAR des bébés en p r e m i è r e e t c i n q u i è m e m i n u t e d'accouchement  ont  été  évaluées.  Elles ont
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history. Other relevant obstetric information was obtained from the participants' case notes.
The babies' APGAR scores in the first and fifth minute of delivery were assessed. Their weights were also measured using a standard scale (Waymaster, England) after cleaning and read to the nearest 100g.
The study participants and their babies were followed up for 6 weeks after delivery by weekly phone calls and postnatal visit at 6 weeks postpartum in order to identify features of neonatal and puerperal sepsis. The symptoms sought for included fever, absence of sucking, excessive crying, jaundice; discharge from the eyes, umbilicus or any other site in the baby and fever, abdominal pain and foul smelling vaginal discharge in the mother. Any subject with any of these features was promptly managed in the hospital where they were assessed for neonatal and/or puerperal sepsis and appropriate treatment modalities instituted.
Placenta from each parturient was examined immediately after delivery. Placental samples were taken from the centre close to the site of umbilical cord insertion, midway between cord insertion and placental margin and also from the periphery of the placenta each of which included the centre of the placental lobule, chorionic plate and decidual floor. A piece of rolled up extra-placental membrane was also taken for examination. These samples were then fixed in formalin (10% NBF) for at least 24 hours.
These specimens were cut into 1-2mm pieces and placed in tissue cassettes, and subsequently passed through routine histological processing. Sections 3-4µm thick were cut from the formalin fixed, paraffin embedded (FFPE) tissue blocks and stained with haematoxylin and eosin (H&E) stains.


également été pesées à l'aide d'une échelle standard (Waymaster, Angleterre) après le nettoyage et la lecture faite à 100g le plus proche.
Après l'accouchment les participants d'étude et leurs bébés ont été suivis pendant 6 semainespar des appels téléphoniques hebdomadaires et visites postnatale dans le but d'identifier les caractéristiques de la septicémie néonatale et puerpérale. Les symptômes recherchés inclus la fièvre, absence de succion, pleurs excessifs, jaunisse; décharges des yeux, ombilic ou tout autre site chez le bébé. Pour la mère, les symptôme recherchés i nclus f i èvre, douleurs abdominales et décharges offensives vaginales. Tout individu avec l'une de ces caractéristiques a été rapidement expédié à l'hôpital et évalué pour la septicémie néonatale et / ou puerpérale et les modalités de  traitement  appropriées  instituées. Le  placenta  de  chaque  parturiente  a  été     i m m é d i a t e m e n t e x a m i n é a p r è s l'accouchement. Les échantillons placentaires ont été prélevés du centre d'à proximité de la location d'incertion du cordon ombilical, et la marge mi-chemin entre l'insertion du cordon et la marge placentaire et aussi de la périphérie du placenta dont chacun comprenait le centre du lobule placentaire, plaque chorionique et plancher déciduale. Un morceau enroulé d'extra membrane placentaire a également été prise pour l'examen. Ces échantillons ont ensuite été fixées dans du formol (10% NBF) pendant une p é r i o d e d ' a u m o i n s  2 4  h e u r e s . Ces échantillons été coupés en morceaux de1- 2mm et placés dans des cassettes en tissus, par la suite, passés à travers le traitement histologique routinier. Des sections 3-4µm d'épaisseur etaient du formol fix, blocs de tissu noyés en paraffine et tachés d'hématoxyline et d' éosine ( H & E). Diagnostique de chorioamnionitis histologiques :
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Diagnosis of histologic chorioamnionitis Histologic findings of all placentae were recorded using standardized protocol (Naeye et al15 criteria) at the histopathology laboratory of the hospital. Histological examination of the stained slides of the placental sections was done independently by two pathologists as a quality assurance measure and where there were discordant reports, they jointly reviewed and provided the final diagnosis.
Histologic chorioamnionitis (HCA) was identified as inflammatory infiltrate of neutrophils at two or more sites in the chorionic plate and extra placental membranes in all the placental sections. This inflammatory process was classified both by stage and grade. In stage 1 the neutrophils were attached to the underside of placental plate. Stage 2 was identified when there was extension of neutrophils into the plate while in stage 3, the neutrophils extended to the amnion. The grade of the chorioamnionitis was determined by the number of neutrophils attached to or infiltrating the plate. In grade 1 there were < 10 neutrophils per microscopic high-power field; in grade 2, 11 to 30 neutrophils; and in grade 3,
>30 neutrophils.
Outcomes
The primary outcome measures of the study were pre-labour rupture of membranes (PROM), defined as rupture of membranes before the onset of labour; prematurity, gestational age at birth ≤ 36 weeks; birth asphyxia, APGAR score ≤ 3 at 1 minute or ≤ 6 at 5 minutes; low birth weight, birthweight ≤ 2.5kg, neonatal and puerperal sepsis. Neonatal and/ or maternal hospitalizations arising from any condition besides sepsis were regarded as secondary outcome measures.
Data analysis
Data analysis was done using EPI info  version
3.3.2 statistical software (CDC, Atlanta, GA). Continuous   variables   were   presented   as


Les résultats histologiques de tous les placentas ont été enregistrées à l'aide du protocole standardisé ( le critèrede Naeye et al15) au laboratoire d'histopathologie de l'hôpital. L'examen histologique des diapositives colorées des sections placentaire a été fait indépendamment par deux pathologistes commeunemesured'assurancedequalité, etau casoù il yavaitdesrapportsdiscordants, les deux pathologistes lesontconjointementre-examinés etontproduitlediagnosticfinal.
Le chorioamnionitis histologiques (HCA) a été identifié comme infiltrat inflammatoire des neutrophiles à deux ou plusieurs sites dans la plaque chorionique et dans les membranes placentaires supplémentaires de toutes les sectionsplacentaire. Ceprocessusinflammatoire a été classé à la fois par étape et par grade. Dans l'étape 1, les neutrophiles ont été attachés sur la face inférieure delaplaqueplacentaire. Etape 2 a été identifié lorsqu'il y avait une extension de neutrophiles dans la plaque tandis que dans l'étape 3, les neutrophiles se sont étendues à l'amnios. Le grade du chorioamnionitis a été déterminée par le nombre de neutrophiles attachés à ou infiltrant la plaque. En grade 1, il y avait <10 neutrophiles par champs à haute puissance microscopique; en grade 2, il à 30 neutrophiles;  et > 30 neutrophiles  en grade  3.
Résultats
Les mesures de résultats primaires de l'étude étaient la rupture prématurée des membranes (PROM), définies comme la rupture des membranes avant le commencement du travail; prématurité, l'âge gestationnel à la naissance ≤ 36 semaines; asphyxie à la naissance, score d'Apgar≤3 à 1 minuteou≤6 à 5 minutes; faible poids de naissance, le poids de naissance ≤ 2,5 kg, septicémie néonatale et puerpérale. Les hospitalisations néonatales et / ou maternelles découlant de toutes autres condition en dehors de la septicémie ont été considérées comme des mesuresderésultatssecondaires.
Analyse des Données
L'analyse des données a été effectuée en utilisant la version EPI info 3.3.2 logiciel statistique  (CDC,  Atlanta,  GA).  Les variables
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means ± SD and discrete variables as proportions. The student't' test was used to compare group means of uniformly distributed continuous variables. The non-parametric test, Mann-Whitney U was used to compare non- uniformly distributed continuous variables. The Pearson's Chi-Squared test was used to compare proportions. Fisher exact test was used when cells had less than five observations. Odds ratios with 95% CI were calculated to examine the association of histological chorioamnionitis with maternal and neonatal outcomes. P values < 0.05 were considered significant.
Results
Characteristics of study participants
A total of 148 parturients were enrolled from the labour ward of JUTH and 107(72.3%) completed the study while the rest were lost to follow up. Among the 148 of the study population, 90 (60.8%) had histological chorioamnionitis (HCA). Of the women with HCA, 56 (62.2%), 21 (23.3%), 13 (14.4%)    had
Grade 1, 2 and 3 respectively while 39(43.3%),
33 (36.7), 18 (20.0%) had stages 1, 2 and 3 HCA respectively. The clinical characteristics of the participants with and without HCA with respect to age, educational status, parity, gestational age at delivery and mode of delivery are shown in Table 1.
Maternal and neonatal outcomes of HCA Table 2 shows the maternal and neonatal outcomes. pre-labour rupture of membranes occurred in 16 (17.7%) and 13 (22.4%) of those with and without HCA respectively; OR=0.73, 95% CI 0.32-1.65). Similarly, HCA was not associated with prematurity. The babies born to  mothers  with  and  without  HCA weighed
3.02 ±0. 5Kg and 3.14 ± 0.5kg respectivelyv; p=0.17.   Low   birth   weight   occurred   in 12


continues ont été présentées comme moyen de variables ±SD, et variables discrètes comme des proportions. Le test des étudiants ont été utilisés pour   comparer   les   moyens   des g r o u p e s d e s v a r i a b l e s c o n t i n u e s uniformément réparties. Le test non- paramétrique, Mann-Whitney U a été utilisé pour comparer les variables continues non- uniformément réparties. Le test Chi-carré de Pearson s'est servi à comparer les proportions. Le test exact de Fisher a été utilisé lorsque les cellules avaient moins de cinq observations. Des rapports disparates avec 95% CI ont été calculés pour examiner l'association de chorioamnionitis histologique avec des résultats maternels et néonatals. Les valeurs de P <0,05 ont été considérées comme significatives.
Résultats
Caractéristiques des  participants  d'étude Un total de 148 parturientes ont été recrutés de la salle de travail de JUTH et 107 (72,3%) ont complété l'étude tandis que les autres ont été perdus de vue. De cette population de 148 de notre étude, 90 (60,8%) avaient HCA. Parmi des femmes   atteintes   par   HCA,   56   (62,2%),  21
(23,3%),  13 (14,4%)  avaient  de grade  1, 2 et 3
respectivement, alors que 39 (43,3%), 33 (36,7),
18 (20,0%) avaient des étapes 1, 2 et 3 de HCA respectivement. Les caractéristiques cliniques des participants avec et sans HCA par rapport à l'âge, niveau d'éducation, parité, l'âge gestationnel à l'accouchement sont indiqués dansletableau 1.
Résultats  maternels  et  néonatals   de   HCA Le tableau 2 montre les résultats maternels et néonatals. La rupture prématurée des membranes s'est produite chez 16 (17,7%) et 13 ( 22 , 4 %) de ceux avec et sans HCA respectivement; OR = 0,73, 95% CI, 0,32-1,65). Pareillement, le HCA n'a pas été associée à la prématurité. Les bébés nés des mères avec et sans HCA pèse 3.02 ± 0. 5 kg et 3,14 ± 0,5 kg respectivement ; p = 0,17. Faible poids à la naissances'estproduiten 12 (13,3%) et 6 (10,6%)
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(13.3%) and 6 (10.6%) of babies born to mothers with and without HCA respectively; OR=0.78  (95%  CI=0.27  -2.21).  HCA  was  not
associated with birth asphyxia, neonatal sepsis and puerperal sepsis as shown in Table 2.
There was no statistically significant difference between those with HCA and those without for outcomes as preterm delivery, PROM, Low birth weight, birth asphyxia, neonatal and puerperal sepsis as shown in Table 2.
No mother either with or without HCA was hospitalized for any reason other than puerperal sepsis. One baby was hospitalized for reasons other than neonatal sepsis. He had a congenital anomaly involving the central nervous system and was born to a HCA negative mother. He died while on admission.
Discussion
This study had two main findings: 1) a high prevalence of HCA among the study population (60%) and 2) a lack of association of HCA with adverse maternal and neonatal outcomes.
The prevalence of HCA of 60% among the study population is high. It is similar to 57% reported by Curtin et al3 but higher than 11.4% -34% in previous reports 1,4,5. The wide variation in the prevalence of HCA is likely due to the differences in study design and/or diagnostic criteria used in these studies3,4. Studies have shown that in a large proportion of patients, HCA   was   not   associated   with   infections.

des bébés nés de mères avec et sans HCA respectivement; OR = 0,78 (95% CI= 0,27 -2,21). Le HCA n'a pas été associée à une asphyxie à la naissance, la septicémie néonatale et puerpérale, commeindiquédansletableau 2.
Il n'y avait pas de différence statistiquement significative entre les participants qui avaient HCA et ceux sans HCA pour résultats comme l'accouchement prématuré, PROM, faible poids de naissance, asphyxie à la naissance, septicité  néonatale  et  puerpérale,  comme   i n d i q u é  d a n s  l e  t a b l e a u  2 .  Aucune mère avec ou sans HCA n'a été hospitalisée pour des raisons hors infection puerpérale. Un bébé a été hospitalisé pour des raisons d'autres que la septicité néonatale. Il avait une anomalie congénitale impliquant le système nerveux central et il est né d'une mère qu'est HCA négative. Il est mort quand il était hospitalisé.
Discussion
Cette étude avait deux conclusions principales: 1) une forte prévalence de HCA dans la population d'étude (60%) et 2) un manque d'association des HCA avec des résultats maternels et néonatals défavorables. La prévalence de HCA de 60% parmi la population d'étude est élevée. Il est similaire à 57% rapporté par Curtin et al 3 mais supérieur à 11,4% -34% dans les rapports précédents 1,4,5. La grande variation de la prévalence de HCA est probablement due aux différences de conception de l'étude et / ou critères diagnostiques utilisés dans ces études 3,4. Des études ont montré que dans un grand nombre des malades, le HCA n'a pas été associée aux infections. Roberts et collégues dans leur étude,   ont   trouvé   que   le   HCA   n'a    pas
Roberts and coworkers5

in their study,  found

significativement  été  associée  à l'infection5.
that HCA was not significantly associated with
infection. Similarly, Torricelli and colleagues1 also found positive microbiological culture of placenta and fetal membranes in a small number of those with HCA. The participants in our study did not have clinical chorioamnionitis and so not likely to have an infectious cause for the HCA.  It

Pareillement, Torricelli et collègues ont également trouvé la culture microbiologique positive du placenta et les membranes foetales dans un petit nombre de ceux avec le HCA1. Les participants de notre étude n'avaient pas de chorioamnionitis clinique et par conséquent, ne sont pas susceptible d'avoir une infection causée par le HCA. Il a été
has been suggested that apart from infection, HCA may reflect the insults of labour such as fetal hypoxia, amniotic pH changes, immunologic responses to fetal tissues, meconium, and other


suggéré que, qu'en dehors d'infection, le HCA peut refléter les insultes du travail telles que  l ' hypoxie fœtale, des changements amniotiques pH, réponses immunologiques aux   tissus  fœtaux,  méconium,  et   d'autres
nonspecificreactiveresponses 1,16,17.

réponses   réactives   non   spécifiques

1,16,17.
Chorioamnionitis has been associated with prematurity, having a converse relationship with

Le chorioamnionitis a été associée à la prématurité, ayant une relation inverse  avec
gestational age 2,10. Deliveries prior to 30   weeks

l'âge  de  gestation

2,10.   Les  accouchements
avant 30 semaines sont typiquement associés
are typically associated with HCA 10. However, our

à  HCA

10.  Cependant,  notre  étude  n'a   pas
study did not show an association between HCA
and prematurity. Holzman et al11 in their study, found a significant increase in the prevalence of HCA in preterm deliveries before 35 weeks but not between 35- 37 weeks. Our small sample size may be the reason for the non-visibility of the relationship between HCA and prematurity. Pre- labour rupture of membranes, a major risk factor for clinical chorioamnionitis can also be a consequence of HCA especially when associated withpretermlabour 2,18. Ourstudydidnotshowan associationbetween HCAand PROM.
In the same vein, our study did not show an association between HCA and low birth weight. Thishoweverisin contrast to thefindingsof Cutin and coworkers3 where babies born to mothers with HCA weighed significantly less than those born to mothers without HCA. It is not apparent why this divergence existed between our study and theirs. However, differences in population characteristics and research methods cannot be excluded.
Our study did not reveal an significant association between HCA and birth asphyxia. This is similar to previous reports on evaluating the association of HCA and birth asphyxia. The lack of association between HCA and neonatal sepsis by Torricelli and coworkers1 had been confirmed by our study. Conversely, Curtin et al3  and Cuna et al4  found a significant increase

montré une association entre HCA et la prématurité. Holzman et al dans leur étude ont trouvé une augmentation significative de la prévalence de HCA dans les accouchements prématurés avant 35 semaines, mais pas entre 35- 37 semaines11. Notre petite nombre de spécimens peut-être la raison pour la non- visibilité de la relation entre HCA et la prématurité. La rupture prématurée des membranes, facteur de risque majeur pour le chorioamnionitis clinique peut également être la cause du HCA particulièrement lorsqu'il est associé au travail prématuré 2,18. Notre étude n'a pas montré une association entre HCA et PROM.
Dans la même veine, notre étude n'a pas montré une association entre HCA et un faible poids à la naissance. Ceci est cependant, en contraste aux découvertes de Cutin et ses collègues 3 où les bébés nés de mères avec HCA pesaient beaucoup moins que ceux nés de mères sans HCA. L'existent de cette divergence entre notre étude et la leur n'est pas  apparente.  Toutefois,  en  ne  peut  pas  e x c l u r e l e s d i f f é r e n c e s d a n s l e s caractéristiques de la population et les méthodes de recherche.
Notre étude n'a pas révélé une association significative entre le HCA et l'asphyxie à la naissance. Ceci est similaire aux rapports précédents sur l'évaluation de l'association de HCA et l'asphyxie à la naissance. L'absence d'association entre le HCA et la septicité néonatale par Torricelli et collègues 1 avait été confirmée par notre étude. A l'inverse, Curtin
in the incidence of neonatal sepsis in children

et   al3

et   Cuna  et  al4

ont   trouvé  une
born to women with HCA. The relatively small

augmentation significative de l'incidence de la

sample size in this study might have impacted on the findings.
In a similar pattern, our study did not reveal a significant relationship between puerperal sepsis and HCA. Chorioamnionitis had been associated with increased r i sk for endometritis, wound infection, pelvic abscess and septicaemia2. The finding that HCA in our study was noninfectious could have accounted for the low incidence of puerperal sepsis in this group.
Our study should be interpreted in the light of the limitations of the study as we were unable to perform microbial studies to exclude the presence of infective organisms. Furthermore, incorrect information could be given by the paturients during follow-up which was based on telephone conversation. However, the strength of our study is that the diagnosis of HCA was made independently by two pathologists as a quality assurance measure and where there were discordant reports, they jointly reviewed the relevant slides and provided the final diagnosis. Finally, further statistical analysis of the effect of stage and grade of HCA on outcomes was not done since the numbers of those with adverse outcomes were very few.
In conclusion, our study demonstrated that histological chorioamnionitis had no adverse maternal and neonatal effect. There is the need for more studies investigating the cause and the implication of histological chorioamnionitis.
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septicité néonatale chez les enfants nés des femmes avec le HCA. La quantité relativement petite de l'échantillon dans cette étude pourrait  avoir  un  impact  sur  les   résultats.
Dans un schéma similaire, notre étude n'a pas révélé une relation significative entre la septicité puerpérale et le HCA. Le chorioamnionitis avait été associé à un risque accru d'endométrite, infection de la plaie, abcès pelvien et septicaemia2. La fait que le HCA dans notre étude était non-infectieux pourrait être la cause de la faible incidence d'infection puerpérale dans ce groupe. Nous ne pouvons pas conclure sans mentionner des limitations rencontrées dans
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Abstract


Background: Clinical Chorioamnionitis contributes to maternal and neonatal morbidity and mortality but the effect of histological chorioamnionitis is sparse in our environment


Aim: To determine the maternal and neonatal outcomes of histological chorioamnionitis amongst pregnant women and their babies.


Design of the study: Cross sectional longitudinal study


Setting: Jos University Teaching Hospital (JUTH), Jos, Nigeria.


Methodology: Parturients were interviewed and examined as well as had their placenta examined histologically for chorioamnionitis. They and their babies were followed up for 6 weeks after delivery to monitor for any complications that may arise.


Results: A total of 148 parturients were enrolled from the labour ward of Jos University Teaching Hospital and of these 90 (60.8%) had histologic chorioamnionitis (HCA). As regards outcome, 9(10%) with histologic chorioamnionitis as well as 5(8.62%) of those without HCA had premature delivery. Low birth weight occurred in 12(13.33%) and 6(10.34 %) of those with HCA and without HCA respectively. In all, 1(1.47%) and 1(2.56%) of women with HCA and without HCA correspondingly had neonatal sepsis. Puerperal sepsis occurred in 2(2.94%) of those with HCA and 2(5.13%) of those without HCA.


Conclusion: Our study has demonstrated that histological chorioamnionitis had no adverse maternal or neonatal effect. There is the need for more studies investigating the cause and the implication of histological chorioamnionitis.


Key words: Histological chorioamnionitis, Maternal, Fetal, Neonatal, Outcomes, Jos, Nigeria.





ABSTRAIT


Contexte: Le chorioamnionitis clinique contribue à la morbidité maternelle et néonatale aussi bien qu'à la mortalité, mais l'effet de chorioamnionite histologique est rare dans  notre  environment Objectifs: Déterminer les résultats maternels et néonatals de chorioamnionitis histologique chez les femmes enceintes et leurs bébés.


Plan de l'études: Etude longitudinale et transversales.


Cadre: Hôpital universitaire de Jos, Nigeria [Jos University Teaching Hospital (JUTH)]


Méthodologie: Les parturientes ont été interviewées et examinées, leur placentas ont aussi été examinés histologiquement pour chercher le chorioamnionitis. Ces parturientes et leurs bébés ont été observés pendant 6 semaines après l'accouchement pour identifier et observer toutes les complications qui pouvraient en survenir. Résultats: Un total de 148 parturientes ont été inscrites dans la salle de travail de l'hôpital universitaire de Jos et parmi ces parturientes, 90 (60,8%) avaient le chorioamnionitis histologiques (HCA). En ce qui concerne les résultats, 9 (10%) avaient le chorioamnionitis histologiques (HCA) et 5 (8,62%) de celles sans HCA avaient un accouchement prématuré. Faible poids de naissance se sont manifestés en 12 (13,33%) et en 6 (10,34%) en parturientes avec HCA et sans HCA respectivement. En tout, 1 (1,47%) et 1 (2,56%) des femmes avec HCA et sans HCA correspondantes avaient la septicémie néonatale. La septicémie puerperale s'est manifestée en 2 (2,94%) de celles qui avaient HCA et en 2 (5,13%) de celles sans HCA.


Conclusion: Notre études a démontré que le chorioamnionitis histologique n'avait aucun effet maternel et néonatal adverses. C'est nécessaire d'effectuer plus d'études portant sur les causes et les implications du chorioamnionitis histologique.


Mots   clés:   chorioamnionitis   histologiques,   maternel,   fœtal,   néonatal,   résultats,   Jos,   au  Nigeria.










