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> =7 Design : Analyse 2 P Population : 85 (- 1 Statistiques -
poolee systematique femmes enceintes Kaplan—-Veier - Cox
(PublVied, Scopus, iNntoxigquees au multivarie -
Web of Science), Paragquat Regression logistique
jusqu'en 2024 (seuil p=0,05)
— Critéere principal : décés maternel et/ou foetal
3 — RESULTATS
n=a'5] Age m::uy:a-n : 25,Dana|Ter-me moyen : 25,8 SA ITraltsr\:entedh :55,3% 3b — COURBE DE SURVIE (Kaplan—Meier)
Répartition par trimestre & survie
Trimestre Maternelle Feootale Survie maternelle : T1vs T2+T3 © Log-rank p = 0,035 — Survie maternelle significativement pus faiblo
Globale 73,1% ICO5% [62,7-81,2%] 72,9% Survie T1) (= Survie T2+73

T1(n=22, 25,9%) Survie 4 (log-rank p=0,038) 68,2% . 5 HRfostal = 1,31/ (p=0,012) — Risque f aprés 20—
2458

T2 (n=31, 36,5%) Survie T 74,2%
T3 (n=32, 37,6%) Survie TT 75.0% 3 Aucun décés maternel aprés J20 — Fendtre critique : JO & J4
Période critique : 69,2% des décés avant J4, pic J3, aucun décés aprés J20.

Facteurs pronostiques
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Facteur Survivantes n=62 Décédées n=232 P

Dose PQ (mg) 1245 = 1856 8642 x 6 328 =0,

Traltement <4h 68,5% 18,4% =0,

Age maternel 25,8 ans 26,3 ans 0.6

Terme (SA) 26,4 24,8 -- o
Cox : dose ingérée (HR=4,2 ; p<0,001) et délal de PEC (HR=0,31; p=<0,001) = seuls pi rs &

, 5 — CONCLUSION
9: JOURNEES 4 — ANALYSE ET DISCUSSION

des TRAVAUX 1. Double dynamique : protection maternelle 1T et vulnérabilité foetale 1~ avec le terme.
SCI ENTI FIQU Es Les cestrogénes et la progestérone conférent une protection pulmonaire croissante a la meére, 2. Facteurs clés : dose (x7 chez décédées) et traitement <4h (x4 chez survivantes).
des SOIGNANT-E-S expliquant la mellleure survie maternelle au T3. 3. Survie favorable : 73,1% vs 48,0% en population générale (OR=2,92 ; p<0,001).
de GUYAN E 4. Perspectives : confirmer le role hormonal, évaluer des thérapeutiques adjuvantes.
Le foetus devient un second patient vulnérable aprés 20-24 SA, avec un risque croissantlié ala
différenciation des pneumocytes de type I. [ Le terme gestationnel doit étre évalué en urgence et intégreé dans la prise en charge.

Nos soignant-e's ont du talent

La survie maternelle (73,1%) dépasse celle de la population générale (48,0% ; OR=2,92 ; p<0,0(
mais reste inférieure aux femmes non enceintes (83,2%).

SA : semaines d'ameénorrhée - PQ : paraquat - HR - hazard ratio - OR : odds ratio - TI/T2/T3 :
trimestres — CHU Guyane / Qe JTS des Soignant-e-s de Guyane / 22-23 avril 2026



