La maladie des membranes hyalines (MMH)

Ou détresse respiratoire idiopathique
Chapitre 30

· C’est la principale pathologie respiratoire du prématuré qui est inversement proportionnel à l’âge gestationnel :

· 80% < 28 SA.

· 60%< 28 à 29 SA.

· 40 à 30% : 30 à 31 SA.

· 5% au-delà des 36 SA.

La corticothérapie anténatale modifie cette fréquence. On peut trouver des MMH chez le nouveau-né à terme, en particulier après une césarienne prophylactique.

I) Facteurs favorisants

· Sexe masculin.

· Anorexie périnatale.

· Diabète maternel.

· Césarienne faite en urgence, avant une corticothérapie.

II) Pathogénie

La MMH est la conséquence d’un déficit qualitatif ou quantitatif du surfactant pulmonaire, entraînant une détresse respiratoire à début très précoce et d’intensité croissante dans les premières heures de sa vie.

III) Signes cliniques

· Apparition très précoce, dès la naissance.

· Polypnée.

· Score de Sylverman > 5.

· Cyanose majorée à la moindre manipulation de l’enfant.

· TA.

· Tachycardie > 160-170/min.

· Ampliation thoracique diminuée.

IV) Signes radiologiques

· Mauvaise expansion pulmonaire avec des bords rigides.

· Microgranite et bronchogramme aérien au-delà de la silhouette cardiaque.

· Diminution de la transparence du parenchyme pulmonaire.

V) Signes biologiques

· Hypoxémie et hypercapnie au GDS.

VI) Evolution de la MMH

· Elle se fait classiquement en trois phases :

· Aggravation progressive dans les 24 premières heures.

· Phase de stabilisation (plateau).

· Amélioration franche et rapide au-delà de la 72ème heure.

VII) Prise en charge thérapeutique

· Oxygénothérapie.

· Ventilation mécanique conventionnelle (VMC) ou oscillation à haute fréquence (OHF).

· Pression positive continue binasale (CPAP) privilégiée.

· Instillation de surfactant en intra trachéal (systématique chez le prématuré d’âge gestationnel < 29 SA).

Curosurf * : surfactant semi-artificiel, à base de protéine de porc, et synthétique (1 dose en général suffit).

VIII) Traitement curatif

En général : intubation, instillation de surfactant, extubation puis CPAP.

IX) Traitement préventif

· Lutte contre la prématurité (réseau AURORE).

· Importance de la qualité et de la prise en charge du prématuré (équipe obstétricale et néo-natale en phase).

· Accélération de la maturation pulmonaire fœtale : corticothérapie maternelle anténatale pour tout risque d’accouchement entre 24 et 35 SA.

La corticothérapie (Célestène *) diminue de 50% le risque de MMH et diminue de 60% le risque d’entérocolite nécrosante et hémorragie intra ventriculaire.

X) Evolution

Une guérison sans séquelles a lieu dans la plupart des cas, si la prise en charge en salle de naissance est de bonne qualité.
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