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Résumé

Résumé

La naissance prématurée, définie comme l'accouchement avant 37 semaines de
gestation, concerne environ 10 % des grossesses dans le monde et constitue une cause majeure
de morbidité et de mortalité néonatale. La prématurité a des causes complexes et
multifactorielles, y compris des deéclencheurs directs, ainsi que des facteurs indirects. La
dérégulation immunologique joue un role central dans la prématurité, notamment par
I'activation prématurée des voies NF-kB/MAPK médiées par les TLR, la production de
cytokines et l'infiltration de cellules immunitaires, qui entrainent la contractilité utérine.

Des biomarqueurs non invasifs, biochimique et génétique tels que la fibronectine feetale,
des cytokines (par exemple IL-6 et CXCLB8), Les longs ARN non codants (IncRNA), des
microARNs (miRNA) et des métalloprotéinases matricielles, offrent des pistes prometteuses
pour la prédiction précoce de la prématurité permettant les stratégies thérapeutiques ciblant
I'inflammation, y compris les antagonistes TLR4, les inhibiteurs de chimiokines a large spectre,
les agents suppresseurs de cytokines et les thérapies basées sur les microARN, de prévenir
I'accouchement prématuré.

Mots clés : Naissance prématurée, nouveau-nés prématurés, travail prématuré, biomarqueurs,

inflammation.



Abstract

Abstract

Preterm birth, defined as delivery before 37 weeks' gestation, occurs in around 10% of
pregnancies worldwide and is a major cause of neonatal morbidity and mortality. Prematurity
has complex, multifactorial causes, including direct triggers as well as indirect factors.
Immunological dysregulation plays a central role in prematurity, notably through premature
activation of TLR-mediated NF-kB/MAPK pathways, cytokine production and immune cell

infiltration, which result in uterine contractility.

Non-invasive, biochemical and genetic biomarkers such as foetal fibronectin, cytokines
(e.g. IL-6 and CXCLS8), long non-coding RNAs (IncRNASs), microRNAs (miRNAs) and matrix
metalloproteinases offer promising paths for early prediction of prematurity, enabling
therapeutic strategies targeting inflammation, including TLR4 antagonists, broad-spectrum
chemokine inhibitors, cytokine suppressive agents and microRNA-based therapies, to prevent

preterm delivery.

Key words: Preterm birth, Premature newborns, Preterm labour, Biomarkers, inflammation
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