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—Iniroduction
Plusieurs etudes basées sur des populations entieres ont montré gue la schizophrénie augmentait le risque de
complications chez les femmes enceintes et leur descendance. Toutefols, aucune meéta-analyse n'a été
conduite pour confirmer ce risqgue et identifier les facteurs associés.

— Materiel & Méthode

La revue systématique de la litterature a inclus 4 bases de données : PubMed, Embase, Web of Science, et
Google Scholar. Un modele a effets aleatoires, utilisant la méthode de pondération de la variance inverse, a
été utilisé pour calculer I'Odds ratio de chague résultat et son intervalle de confiance a 95% (1C95%).

— Reésultats

Apres la lecture de 4576 études, 26 études basées sur la population de 11 pays a revenus élevés entre 1999
et 2021 ont ete incluses, soit 43 611 femmes présentant une schizophrénie et 40 948 272 témoins.
Les resultats de la méta-analyse sont présentés ci-dessous
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Menace d'accouchement prématuré 2.91 (1.57-5.40) =
Diabete gestationnel 2.35 (1.57-3.52) =
Hémorragie ante-partum 2.28 (1.58-3.29) n
Hématome rétroplacentaire 2.20 (2.02-2.39) =
Pré-éclampsie ou Eclampsie 1.85 (1.52-2.25) =
Hypertension gravidique 1.55 (1.02-2.36) -
Rupture prématurée des membranes 1.29 (1.06-1.58) u
* Complications lors de l'accouchement
Détresse foetale 1.80 (1.43-2.26) -
Césarienne 1.33 (1.22-1.45) u :
Hémorragie du post-partum 1.14 (1.04-1.24) . Forest plot des variables
Dé{clench;mentar&iﬂciel du travail 1.14 (0.94-1.38) - an aIySéeS :
Présentation du siege 096 (0.78-117) - : : : ,
Extraction instrumentale 0.82 (0.62-1.08) : Les complications surlignees en
L , gras sont significativement plus
 Complications neonatales ,
frequentes dans la
Grande prématurité 2.31 (1.78-2.98) = hizoohréni <
Mort foetale 2.06 (1.83-2.31) . SC ophrenie (p 0'05)'
Apgar <7 a 5 minutes 1.93 (1.25-2.96) n
Malformation congénitale 1.86 (1.71-2.03) .
Prématurité 1.79 (1.62-1.98) .

— Conclusion

Malgre I'améelioration des systemes de santé, les enfants des femmes présentant une schizophrénie ont un
risque de deces majorés par rapport aux autres, a tout moment de la période périnatale. Leurs meres sont a
risque de developper des complications séveres, notamment metaboliques et hémorragiques.

Nous n‘avons pas identifié d'amélioration de ce risque a travers le temps et nous manquons de données pour
connaitre la situation dans les pays a faibles revenus.

Ces résultats sont un signal d'alarme, a destination des pouvoirs publiques, afin d'elaborer des
recommandations de prises en charge et d’améliorer I'organisation des soins délivres aux femmes
enceintes présentant une schizophrénie.
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