Les détresses respiratoires néo-natales
Chapitre 32

C’est une détresse vitale, survenant dans les premières minutes ou les premières heures de vie.

Elle engendre des troubles respiratoires, hémodynamiques et métaboliques.

La prise en charge est d’autant plus urgente que l’enfant est immature.

Il est important de connaître les antécédents obstétricaux (corticoïdes chez la mère), les conditions de naissance (pour une bonne prise en charge du nouveau-né), l’âge gestationnel et le poids.

I) Tableau clinique
· Cyanose : coloration anormalement bleutée des téguments (lèvres, ongles, langue…) et des extrémités.

· Polypnée : fréquence respiratoire > 60/min.

· Signes de lutte respiratoire, quantifiés par le score de Sylverman :

· Tirage intercostal.

· Entonnoir xiphoïdien.

· Balancement thoraco-abdominal.

· Battement des ailes du nez.

· Geignement expiratoire.

· Chaque item est quotté de 0 à 2 ; un score > 5 témoigne d’une détresse respiratoire sévère, nécessitant une prise en charge urgente.

· Observation du thorax : bombé symétrique ou asymétrique (pneumothorax ?).

· Auscultation pulmonaire (encombrement).

· Etat hémodynamique altéré.

· Eléments évocateurs d’infection.

· Signes neurologiques, hypotonie, hypertonie.

II) Prise en charge
· Auscultation.

· Orientation du nouveau-né vers un service spécialisé après mise en condition et stabilisation de la situation respiratoire et hémodynamique.

· Traitement d’urgence en salle de naissance :

· Désobstruction des voies aériennes supérieures afin d’assurer les échanges gazeux (par mise en place d’un support respiratoire adapté à la gravité (O2, CPAP, intubation)).

· Vidange gastrique (par pose d’une sonde gastrique et réalisation d’une aspiration, siphonage).

· Monitorage complet : FC, FR, TA, saturation, PO2 et PCO2 (méthode transcutanée).

· Abord veineux et perfusion.

· Bilan à pratiquer en urgence

· Sanguin :

· Gaz du sang : pH, PO2 et PCO2 (permet d’estimer la sévérité de la détresse respiratoire, de mettre en place des mesures thérapeutiques instantanées).

· Iono-glycémie, bilan infectieux.

· Radiologique :

· Cliché thoraco-abdominal de face avec SNG en place.

III) Causes
· Insuffisance respiratoire de type central (troubles du rythme, apnée…) due à :

· L’anesthésie obstétricale.

· Une anoxie.

· Une anomalie congénitale cardio-vasculaire ou une anomalie du système nerveux central.

· Insuffisance respiratoire du type périphérique :

· Obstruction trachéo-bronchite :

· Fausse-route.

· Inhalation amniotique.

· Obstruction malformative :

· Atrésie de l’œsophage.

· Hernie diaphragmatique.

· Trachéomalcie.

· Causes majeures :

· Maladie des membranes hyalines.

· Inhalation amniotique.

· Retard de résorption.
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