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Prise en charge des nouveau-nés

en maternité

Quelle évolution en 10 ans?

C.Boscher
CHU Nantes
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Quelles mamans en 20217

Moins d’accouchements en structures privées et niveau |

Mais grandes disparités régionales et au sein
des structures d’'une méme région

Femmes plus agées (25% > 35 ans)
Niveau d’études et de ressources supérieurs
(Mais en période Covid, flux migratoire diminué)

E N .
REPUBLIQUE *¢® Santé Inserm
FRANCAISE -l.\,o publique .

Libersé
Epalité
Fratermié

- I &
o e France e B fonte 1o haalth




PREMIERS
JOURS

B MREPUBLIQUE FRANGAISE

La santé périnatale est prioritaire: 'état de santé
des enfants conditionne celui des adultes!!
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« Environnement » du bébé

e Co-parent plus présent.e (ou accepté!!) en
maternité?

— ENP 21: Place évaluée a 2 mois, depuis congé de 1 mois

* Peau a peau: 96% en salle si AVB, 56% si césarienne

e 74% d’initiation d’allaitement,

69% au sein en salle de naissance (mieux que 2016)
56% exclusif a la sortie (et 38% a 2 mois...)
28% d’arrét avant J8, et 28% de J8 a J21

Dit « compliqué » pour la moitié des mamans



Dépistage auditif

Arrété de 2012:
Abaisser I'age du diagnostic pour une
prise en charge précoce,

Intégré au programme national de “rastiice Al
dépistage en 2014

Tres bonne exhaustivite, peu de refus
Protocoles définissent le suivi

1,4% de suspects a la sortie, @

Environ 1%o surdité bilatérale




Les étapes
du depistage apres la naiss @
de votre bebe @

’\
G 4 wonmsmeon C ) <
& 2 st %,‘

R o

o 20" (627 N C
- % 29 £ N o oe® 02 o
= ’\9‘ , .\35 “\‘ \‘0
«©

e .

» ".. .# 5 - A g

. L -

4 3 & 4 somaines. \e 6 ” 3"‘:,.- \"c;-)(" .‘F.:-)-‘fx’“‘_(
[ o P T A

RESULTATS 62 et ot
) I.";. ,.d:‘. ‘. A -C'-' :

E
1
g_
|

b E PREMIERS
= < JOURS.fr



RECOMMANDATION DE SANTE PUBLIQUE

Evaluation a priori de I'extension du dépistage
néonatal a une ou plusieurs erreurs innees
du metabolisme par la technique
de spectrométrie de masse en tandem
en population générale en France
(volet 2)

Tableau 1. Résultat de I'évaluation des maladies métaboliques : maladies proposées pour étre intégrées au programme
national de DNN, en plus de la PCU et du déficit en MCAD, et maladies non proposées.

Maladies Aminoacidopathies Aciduries organiques Deéficits de béta-oxydation
Proposées HCY Homocystinurie GA-1 Acidurie glutarique LCHAD déficit en déshydrogénase des
MSUD Leucinose de type 1 hydroxyacyl-CoA de chaine longue

TYR1 Tyrosinémie type 1 IVA Acidurie isovalériqgue | CUD déficit en captation de carnitine




Normal T-cell Normal number of

Healthy-appearing child
production TRECs

O O
TR
O O
Healthy-appearing child with SCID Very low or absent T-cell Very low or undetectable TRECS
production
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Décision n° 2022.0017/DC/SESPEV du 20 janvier 2022 du collége de la Haute
Autorité de santé portant adoption de la recommandation de santé publique
intitulée « Evaluation a priori de I’extension du dépistage néonatal au Déficit
Immunitaire Combiné Sévére par la technique de quantification des TRECs*
en population générale (* T-cell receptor excision circles) »



Indications de |la survelllance clinique
des nouveau-nés asymptomatiques a risque d'INBP

b4

1) FOR INBP ?

Pas de FDR INBP - Colonisation maternelle 4 SGB

Pr— - A tecedent dinfection néonatale a SGB
- Rupture des membranes > 12h
- Prématurité spontanée et inexpliquée < 37 SA

i >1FDRINBP

2) FDR Per Partum (FPP) ?
—— - Antibioprophylaxie ou antibiothérapie per-partum inadéquate 7
- Figvre maternelle > 38.0°C ?

Aucun FFPl

l1FF'F"

2 FPP

Surveillance simple en
maternité

A

Surveillance clinique /4h
en maternité

Surveillance dinique /4h en

matemité et examen pédiatre
entre HE et H12

C

}

'
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Si le nouveau-né devient symptomatique
=> Débuter antibiothérapie selon recommandations

Surveillance des nouveau-nés asymptomatiques des catégories A, B, et C < 36 SA (et =z 34 SA) :
& admission dans le niveau de soins adéquat (unité kangourou, néonatologie)
+ surveillance adaptée a leur prématurité et au niveau de risque d'INBP

Prise en charge du nouveau-né a risque d'infection néonatale bactérienne précoce (z 34 SA)
Fecommandations- Version septembre 2017



J’ai passé trois ruits blanches a la
materriteé. Apres ils ont eu besoin de la
chambre, alors on a ramené le bebe

chez nous.

Emmadit.com
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'ﬁa{é‘éfe“””ff]rlteres pedlatrlques

S(Lrtle Standard Sortie Précoce
> > H72 ou H96 > 38SA, gutrophe

. Acgord mere g;éou couple

. Dépistagesﬁ)nataux réalisés ||, Dépistages néonataux faitﬂ

a la maternité N » %
et/ou organiseés parla =

maternlte Vitamine K1

Visite medlcale ]6-J10

e Suivi post partum planifié:

* Suivi post partum planifié:

RDV dans la semaine suivant RDV dans les 24 heures
la sortie et si possible dans \ :
les 48h apres la sortie

« obligatoire »




@ Ouest-France

Nantes. Nourrissons sans abri bloqués a I’hOpital Ao cLermonT-

Marylise COURAUD.
Publié le 27/01/2020

Augmentation des familles sans hébergement a la
sortie de la maternité depuis 2019 (SPF 22)

Particulierement en IDF et dans les grandes métropoles en CHU,

Taux d'accouchement de femmes sans abri en Tle-de-France de 2015 3 2019
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