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1. Introduction : la réanimation néonatale

• « Jeune » spécialité

– Premières unités de réa néonat : 1965

• A cheval entre l’obstétrique et la pédiatrie

– Transition fœtale-néonatale



1. Introduction : la réanimation néonatale

• Progrès majeurs en 50 ans 

– Prise en charge de patients de + en + vulnérables

• Large panel de pathologies traitées

– Large panel de prises en charges et techniques
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Informations disponibles sur les gds

• Acidose? Alcalose?

• Origine 
respiratoire/métabolique?

• Compensation?

• PO2 sang veineux : 
extraction d’O2 tissulaire?

• Quantité d’Hb

• +/- dosage des lactates
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Asphyxie périnatale

• 0,5% des naissances

• Facteur obstétrical ++ (rupture utérine, 
décollement placentaire…) : mauvaise 
perfusion (anoxo-ischémie) du fœtus durant le 
travail

• Mortalité et conséquences neurologiques 
potentiellement sévères+++ : handicap, 
paralysie cérébrale. 



Asphyxie périnatale

• Moyens de surveillance durant le travail :

– RCF

– pH et lactates au scalp



Asphyxie périnatale

• A la naissance : pH au cordon

– Normes

– Bonne corrélation avec RCF

CNGOF 2007 Riethmuller



Asphyxie périnatale

• A la naissance : pH au cordon

– Acidose sévère pH <7,00 : marqueur d’une 
asphyxie périnatale 

– Impact pronostic

– Valeur médico légale

Knutsen, 2015

Yeh, 2012



Asphyxie périnatale

• A la naissance : pH au cordon

– Impact dans la décision thérapeutique : indication 
d’hypothermie contrôlée si :

• pH <7,00

• Et/ou BE >12 mmol/L

• Et/ou lactates > 11mmol/L

(+ signes neurologiques et EEG)
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Pathologies respiratoires néonatales

• Pathologies variées et 
fréquentes++++ : c’est la première 
urgence néonatale
– Prématuré++

– Malformations congénitales++

– Mauvaise adaptation (HTAP/retard de 
résorption du liquide amniotique)

• Prise en charge : ventilation
– Invasive/non invasive

– Adaptée selon paramètres cliniques, 
radiologiques et gazométriques +++



Pathologies respiratoires néonatales

• Gazo intérêt du suivi de la capnie++
– Objectif normocapnie/Hypercapnie permissive (réduit 

l’agression du poumon par la ventilation)

– Risques liés à hypo/hyper-capnie et/ou modifications 
rapide de la capnie chez le prématuré : hémorragie 
intracérébrale

Fabres, 2007
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Maladies héréditaires du métabolisme

• Rares mais sévères
• Plusieurs classes :

• Thérapeutique ciblée
– Régime/éviction protéines/aa
– Charge glucido-lipidique
– Epurateurs, vitaminothérapie…

• Urgence diagnostique et thérapeutique+++



Maladies héréditaires du métabolisme

• Diagnostic suspecté cliniquement (troubles 
neurologiques, polypnée…)

• Confirmation biologique++

– Acidose

– Excès de base élevé

– Compensation respiratoire : hypocapnie
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Autres indications

• Autres acidoses métaboliques :

– Etat de choc : 

• Lactates et pH : valeurs pronostiques. 

• Reflet de la circulation périphérique

– Fuites urinaires/digestives

• Excès de base bas 

• Seule indication de supplémentation alcaline pour 
corriger l’alcalose!

– Intoxication exogène (médicaments)
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Autres indications

• Autres acidoses métaboliques 

• Méthémoglobinémie

– Rare++ mais traitement spécifique

– Congénitale ou transitoire
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Limites et contraintes

• Facteurs modifiant les paramètres mesurés

– Clampage retardé du cordon

– Température du patient

– …?

• Difficultés et limites techniques 



Limites et contraintes

• Clampage retardé du cordon
– >60 secondes
– Intérêt chez bébé à terme et prématuré pour faciliter 

la transition et l’adaptation à la vie extra utérine
– MAIS modifie les paramètres mesurés au cordon qui 

sont des facteurs « pronostiques » et médico-légaux 
reconnus

Valero 2012



Limites et contraintes

• Température du patient

– Patients en hypothermie contrôlée (33,5°C) = 
patients en état d’acidose périnatale, mauvaise 
adaptation, ventilés gazométries fréquentes

– Interprétation gaz doit tenir compte de la 
température



Limites et contraintes

• Difficultés et limites techniques 

– Ponction : 

• Douleur

• Effraction cutanée/risque infectieux

• Spoliation sanguine (1ml / 500g = 100ml / 50kgs)

– Coagulation de l’échantillon

• Viscosité sanguine

• Difficultés de ponction

• Délai d’acheminement



Limites et contraintes

• Délai de résultat : 

pCO2 à T0 = XX mmHg
pCO2 à T+1 = ???

Utilisation pratique peut être biaisée

pCO2 = XX mmHg



3. Alternatives?

• Gazométrie « point of care » au lit du patient

– Maintenance, validation, commandes de réactifs : 
délocalisées? Quelles responsabilités?

• Autres outils : non invasifs++ et temps-réel

– Clinique+++ : diurèse, coloration cutanée, 
polypnée, sueurs…

– pO2 : satO2, NIRS

– pCO2 : transcutanée



Conclusion

Outils indispensable au quotidien en réa néonat

Multiples indications

Place dans surveillance et décisions thérapeutiques 

Valeur médicolégale

A utiliser dans un contexte/une question clinique

En connaissant les limites et les biais éventuels
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