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Item 26, 29, 165

Prévention des risques foetaux, nouveau-né a risque

Situations a risque

Situations pathologiques

- Prématurité

- Hypotrophie, RCIU - Autres

- Pathologie ou TTT maternel retentissant

- Infection
- DRA néonatale
- Certains ictéres

- Asphyxie périnatale
- Malformation congénitale
- Autres

Prématurité

Prématurité = Terme de naissance < 37 SA
= Spontanée
= Induite : Sur décision médicale
Prématurité moyenne : Entre 32 et 36 SA + 6
Grande prématurité : Entre 28 et 31 SA + 6
Prématurité extréme/trés grande : Entre 22 et 27SA + 6
Limite de viabilité : Terme = 22SA OU poids = 500g

- Prévalence : 7-8%
- 80-85% naissance entre 32 et 36SA
- 0,5% de naissance avant 28SA

Pronostic
- 50% des causes de morbidité
-50% de la mortalité périnatale

Facteurs de risques/étiologiques : ++ Intriqués

Prématurité spontanée : 60%

Prématurité induite : 40%

Causes maternelles

Causes ovulaires

Causes maternelles

Causes feetales
- RCIU sévere
- Allo-immunisation Rhésus
- Asphyxie foetale

- FDR de MAP - Grossesses multiples | - Prééclampsie avec signes gravité
- Infections =  43% prématurité - Hématome rétroplacentaire
- Maladies chroniques - Chorioamniotite - Placenta praevia hémorragique
- Malformations utérines -RPM - Décompensation de pathologie
- Béance cervico-isthmique - Hydramnios

Idiopathique

FDR de MAP

- ATCD d’accouchement prématuré - Multiparité

- Conditions socio-économiques défavorables
- Age maternel < 18 ans ou > 35 ans

- Travail pénible
- Tabac, prise de toxiques

Complications : Immaturité de toutes les fonctions physiologiques
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Immaturité générale Immaturité d’organes

- Hémorragies intraventriculaires - Dysplasie bronchopulmonaire
- Leucomalacie périventriculaire - Persistance du canal artériel

- Hypothermie
- IMF et infections nosocomiales

- Anémie, hypoglycémie, hypocalcémie

- Apnées

- Maladie de membranes hyalines

- Entérocolite ulcéronécrosante
- Difficultés alimentaires, Ictére
- Rétinopathie du prématuré

Maladies de Membranes hyalines

Mécanisme : Déficit en surfactant, collapsus alvéolaire

- 80% avant 28 SA

Traitement
- Instillation trachéale de surfactant exogene

Clinique
- DRA sans intervalle libre
- Geignement expiratoire

RXT
- Petit volume pulmonaire
- SD alvéolaire bilatéral
- Bronchogramme aérien

- Ventilation mécanique avec PEP nasal ou endoctrachéal

Prévention ++++
- Risque prématurité = Corticothérapie prénatale avant 34SA
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Canal artériel lie branche gauche de
I'artére pulmonaire a l'aorte

Apnées et bradycardies

Persistance du canal artériel

Mécanisme : Immaturité de la commande respiratoire SNC
Prévention : Caféine quotidienne avant 32 SA

- Fermé normalement les 1°” jours de vie
- 71 avec prématurité

Dysplasie bronchopulmonaire
= Persistance d’une oxygénodépendance a 36SA d’age
corrigé

Clinique
- Phase aigue de MIMIH avec aggravation
- Souffle systolique continu

Mécanisme : Altération croissance alvéolaire
/!\ Aggravé par ventilation assistée et hyperoxie

- Hyperpulsatilité des pouls fémoraux
Diagnostic : Echodoppler ++, évalue retentissement

Conséquences de I'immaturité digestive

Coordination succion-déglutition-respiration
= Alimentation par SNG jusque 35SA d’age corrigé

Fonctions digestives et péristaltisme
= Nutrition parentérale prolongée chez plus immatures

= Nécrose ischémo-hémorragique +/- étendue du TD

Entérocolite ulcéronécrosante : URGENCE

- Multifactoriel, 1 a 5% des prématuré
- +/- Compliqué d’une perforation

Clinique
- SD occlusif et septique sévére
- Rectorragies
ASP : Pneumatose des anses intestinales

TTT de 1°® intention
- ATB
- Repos digestif
- Alimentation parentérale exclusive prolongée
- Aspiration gastrique

TTT de 2°™ intention : Forme compliquée ou sévére
- PEC chirurgicale : Stomie de dérivation

= Nécrose de la substance blanche périventriculaire

Leucomalacie périventriculaire

= Evolue vers gliose et/ou cavitations
-5a10% des prématurés
- FDR majeur de séquelles neurodéveloppementales

FDR
- Rupture prématurée des membranes
- Chorioamniotite

Diagnostic : Echographie transfontanellaire
- Hyperéchogénicité de la substance blanche
périventriculaire
- Evolution vers des cavités

IRM : Précise les lésions

Pronostic a long terme

- Entre 24-27SA : 30% de mortalité
- Entre 28-31SA : Moins de 10% de mortalité

- Risque de séquelles graves et handicap : ++ avant 32SA
- Majorité des Nx-nés aprés 32SA : Evolution favorable

Séquelles de prématurité

- ++ Séquelles neurosensorielles
- ++ Respiratoires : ++ Avant 2 ans
- Motrices : ++ Diplégie spastique
- Troubles neuromoteurs mineurs

- Séquelles cognitives, trouble apprentissage
- Troubles du comportement
- Trouble de croissance staturo-pondéral

Principes de PEC du prématuré < 32SA

- Transfert en service de pédiatrie type 3

- Corticothérapie anténatale ++ jusque 34SA

- Mise en incubateur : Lutte contre hypothermie

- SNG jusque 34-36SA (début a JO si nutrition parentérale)
- +/- Ventilation mécanique + Surfactant exogéne

- Hygiene rigoureuse du personnel

- Monitoring, surveillance clinique et biologique

- Echographie transfontanellaires, EEG, FO
- Participation des parents aux soins
- Début calendrier vaccinal : 3 M2 de I’age chronologique

Indications de la nutrition parentérale (HAS 2018)
- Poids < 1500g OU Age < 32SA
- RCIU sévere
- Pathologie grave contre-indiquant voie entérale

Prévention

- Identification et PEC des FDR de MAP
- Béance cervico-isthmique : Cerclage précoce
- Tocolyse en I’absence de suspicion de chorioamniotite

En cas de menace sévere
- Corticothérapie anténatale
- Transfert vers centre spécialisé type 3 si < 32SA
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Principaux facteurs pronostics

- Complications néonatales nombreuses
- Hémorragie intraventriculaire sévere

- Leucomalacie périventriculaire

- Croissance post-natale médiocre

- Bas niveau d’étude maternel

- Age gestationnel faible

- RCIU associé

- @ de corticothérapie anténatale

- Naissance en maternité sans service de réanimation néonatale

Retard de croissance intra-utérin

= Ralentissement de la croissance foetale évaluée au cours du suivi échographique
# Restriction de croissance = Fonction de I’dge et des mensurations de la mére
- RCIU et restriction de croissance sont pathologiques

RCIU harmonieux
- Retard de tous les parameétres
- Processus pathologique précoce
- Moins bon pronostic

RCIU dysharmonieux : 80%
- Concerne le poids ++++
- Croissance céphalique conservée
- Tardif, ++ d’origine vasculaire

Hypotrophie
- Mensurations a la naissance < -2DS
= =2,7°™ percentile

Causes des RCIU

Maternelles Ovulaires

FDR de RCIU

- ATCD de RCIU
- Mauvaises conditions
socio-économiques

Causes générales
- HTA gravidique, prééclampsie
- Pathologies chroniques
- Tabac, prise de toxiques
- Carence alimentaire sévéere

Causes feetales : 10-20%
- Grossesse multiple

- Anomalies Kq

- Foetopathie infectieuse
++ Précoce et sévere

Causes annexielles
- Insuffisance, infarctus ou
thrombose placentaires
- Pathologies du cordon

- Primiparité
- Age < 20ans ou > 35ans
- Malformation utérine

Idiopathiques : 20-30%

Complications immédiates Complications tardives

- Asphyxie périnatale : Mauvaise tolérance des contractions
- Hypothermie et troubles métaboliques : Insuffisance de
réserve

- Polyglobulie : Hypoxie feetale chronique

- ++ 2 risque d’anomalie neurodéveloppementale
- ++ Respiratoire et digestive si prématurité associé
- Retard de croissance persistant : 10-15%
- ++ SD métabolique et HTA a I’dge adulte

Prévention PEC a la naissance

- Identification des FDR

- Surveillance réguliére des biométries foetales

- Eviction des toxiques

- Prévention des embryopathies infectieuses

- Dépistage et TTT de I'HTA gravidique

- RCIU vasculaire : Aspirine 75-150mg/j entre 15-35SA

- Mise en incubateur

- Nutrition entérale précoce

- Complément IV si poids < 1800-2000g
- Surveillance clinique et biologique

Suivi : = Prématurés
- Croissance staturo-pondérale +++
= RCIU dysharmonieux : Rattrapage ++ avant 2 ans
= Retard persistant : Hormone de croissance

Facteurs pronostiques
- Prématurité associée
- RCIU harmonieux
- Causes génétiques ou infectieuses
- Alcoolisation foetale
- Anomalie de la croissance post-natale
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Diabéte au cours de la grossesse

Risques immédiats

- Malformations congénitales graves

- Prématurité, mort foetale in utéro

- Macrosomie = Poids > +2DS

- /1 du risque de complications obstétricales
= Dystocie des épaules

= Lésions du plexus brachial

= Fracture

= Asphyxie périnatale

- Hypoglycémie néonatale

- Hypocalcémie

- Polyglobulie

- Ictére

- Cardiomyopathie hypertrophique, IC
- Risque de DRA, ++MMH

A long terme : Obésité, intolérance au glucose

Diabéte gestationnel : Risque = Diabéte

Herpés génital au cours de la grossesse

- Souvent asymptomatique, risque herpés néonatal a HSV2
Contamination : +++ Accouchement

Risque maximal
- Primo-infection dans le mois précédant
- Récurrence dans les 7 jours

Formes cliniques

Paraclinique

Cutanéomuqueuse
- Eruption vésiculo-pustuleuse
- Ulcérations de la muqueuse buccale
- Kérato-conjonctivite
Neurologique
- Méningo-encéphalite lymphocytaire
Systémique : ++++ GRAVE
- Atteinte multiviscérale
= ++ Hépatique, cardiaque, neurologique, cutanée

Prélevements : Culture + Détection d’Ag en IF
- Lésion évocatrice chez la mére = PV
- Chez Nx-né : Prélevement oculaire et pharyngé a J2-3

Nx-né avec lésions : PCR dans le LCR/sang + Dosage
interféron a
- Prélevement de la lésion

Traitement

Primo-infection maternelle ou de récurrence
- Mére : Aciclovir ou valaciclovir
- Nx-né : Aciclovir collyre

Suspicion d’herpés néonatal = Aciclovir IV en urgence

Indications de la césarienne
- Lésions herpétiques en début de travail
- +/- Primo-infection dans le mois
- +/- Récurrence dans la semaine
Non indication : Rupture membranes > 6h

Diagnostic

- Forme cutanéomuqueuse : Poursuite 14 jours

confirmé
- Forme neurologique/systémique : Poursuite 21 jours

Sérologies VHB positi

ve chez la meére : 1%

Transmission : Accouchement +++
- 80-90% développent une hépatite chronique

Prévention de la transmission

= N de 90% la transmission

FDR
- AgHBe

- Ig anti-HBs en IM avant H12 de vie

~ 1ére

dose de vaccin

- ADN VHB détectable : Si positif, 90% transmission
= ADN - + Ac anti-HBe - : 10-20% transmission

- Recherche Ag HBs et Ac anti-HBs a M9 : Positif = Avis hépato
- Allaitement maternel autorisé aprés sérovaccination
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