LE CORDON OMBILICAL
CORDON OMBILICAL
· Taille : 60 cm (1/- 12 cm) à terme

· Trop long => risque de circulaire du cordon, pro-incidence du cordon, thrombus
· Trop court => risque de décollement placentaire, RCIU, association avec maladie neuro-musculo-squelettiques

· Diamètre : 1.5-3.6 cm

· « Coiling » du cordon : Trop ou trop peu  torsadé ( risque d’asphyxie périnatale, trisomie, artère ombilicale unique, RCIU, risque de prématurité…

· Soins du cordon : précoces à la naissance puis quotidiens du cordon (savon, mise au sec et/ou chlorhexidine (mais retarde la jute de 2 semaines…) réduisent le nb d’omphalite (5x moins) et de décès (20% de moins) ( si surinfection, appliquer localement de la Bactroban® (mupirocin)
CHUTE DU CORDON 

(NeoReviews 2004; 5; e155-e16) 
· Normale entre le 6ème et 13ème jours avec moyenne à 11 jours (mais existe ad 8 semaines chez des sujets normaux) ( il n’y a pas de définition stricte du retard de chute du cordon.
· Le cordon peut suinter et saigner un peu après la chute mais cela doit répondre à un traitement par nitrate d’argent (attention de ne pas brûler chimiquement la peau saine et de ne pas la décolorer)
· Le délai de chute est clairement anormal après 3-4 semaines. ( Dans ces cas rechercher des facteurs favorisant la chute tardive comme :
· La désinfection du cordon à la chlorhexidine ou alcool 70% ( La chute physiologique différée ad 4-6 semaines
· La prématurité
· Les petits poids de naissances
· Les traitements antibiotiques
· Césarienne

· AB topiques ou systémiques 

· Si suspicion délai ( Rechercher 
· Un problème infectieux sur le cordon

· Une anomalie de l’ouraque en l’absence de signe infectieux
· Un problème dans la fonction des neutrophiles (ex : LAD) mais surtout si infection du cordon ou retard de croissance.
· Il est décrit qu’un traitement antiseptique en poudre raccourci la durée de chute du cordon ( possible aussi d’essayer du Cicatrex® (néomycine) en poudre…
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ARTERE OMBILICALE UNIQUE (AOU) :

· 0,4-0,6% des naissances
· Plus souvent chez RCIU et jumeaux

· 70-80% des cas = trouvaille isolée sans autres anomalies

· Risque de malformation/anomalies chromosomiques augmenté de 40% => faire un bon status et si présence d’autres anomalies => réaliser un US rénal +/- caryotype !

· Pb rénal dans 4-16 % des cas (le plus souvent : RVU grade > 2) ( bilan systématique à la naissance n’est plus recommandé (Pediatrics in Review 2018;39;332)
· Pb cardiovasculaire
· Pb GI

· Pb SNC
Nombril
· Trop bas => achondroplasie
· Anomalie d’aspect => anomalie génétique (Sd Robinow, Axenfeld-Rieger, Aarskog-Scott => cf.) 
L’OURAQUE (Progrès en urologie (2008) 18, 634—641) : 
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Figure 2.0mphalomesenteric duct remnants. A. Anumbilical cyst containing intestinal tissue. B Umbilcal sinus with aband. C. Umbilical polyp covered
withiintestinal mucosa. D. Fibrous band containing a cyst. E Meckel diverticulum. . Patent omphalomesenteric duct (Reprinted with permission from
Giley R Disorders of the umbilicus. In: Pediatric Surgery. 7th ed. Philadelphia, PA: Elsevier; 2012961-962)




· Pathologies bénignes de l’ouraque (2-3% des naissances): 

· 50% Fistule (a)  => forme la plus fréquente => écoulement d’urine par l’ombilic ou un retard de chute du cordon ombilical
· 16% Sinus (b) => écoulements purulents, érythèmes ou granulomes péri-ombilicaux +/-T°.
· 3% Diverticule de Meckel(c) => peuvent être à l’origine d’un résidu post mictionnel ou de mictions en deux temps => risque d’infections urinaires et lithiases.
· 30% Kyste (d) => peuvent être asymptomatique mais aussi augmenter de volume jusqu’à être palpables dans la région hypogastrique + 
· Spt urinaires (dysurie, pollakiurie, hématurie)
· Surinfection (S. Aureus) avec risque d’abcès et de péritonite, 
· Hémorragies ou lithiases intra kystiques => douleurs abdominales atypiques. 
· Une fistulisation côlon-ouraque (surtout chez les patients ayant un diverticule de Meckel) ou fistulisation à l’ombilic intermittente mimant un sinus de l’ouraque.
· Penser qu’une pathologie de l’ouraque peut être associée à d’autres malformation (Prune-Belly = aplasie des muscles de la paroi abdominale avec des anomalies obstructives basses du tractus urinaire entraînant une méga -vessie et cryptorchidie bilatérale)

· Risque de dégénérescence cancéreuse dans la partie intra murale vésicale (adénocarcinome de la vessie)

· DD : 

· Kyste sébacé ou dermoïde

· Nodule de Mary-Joseph (métastase ombilicale) 

· Granulome

· Bilan :

· Fistulographie, urographie

· CT abdo-pelvien vs IRM

GRANULOME OMBILICAL :

· Fréquent, souvent suite à une inflammation prolongée du cordon (infection)

· Apparait en quelques semaines, fait 0.3-1 cm de diamètre, d’aspect mou, friable, rose-rouge, humide, pédonculé

· Traitement = nitrate d’argent 75% topique 1-2x/sem. ad résolution. CAVE de ne pas brûler la peau avoisinante. Si persiste => ligature. 

· Si échec du nitrate => penser à  un polype ombilical qui doit être ôté chirurgicalement.
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OMPHALITE
(Pediatrics, 2016, Vol 138, Nb 3 : e2 0162149)
· 1/1’000 enfant( rare dans pays industrialisé et ad 8% dans pays en développement
· Plus de risque si :

· RPM

· Infection maternelle

· Cathétérisme ombilical

· RCIU

Germes

· S.aureus (le plus fréquent)
· GAS

· Strepto B et A
· E.Coli

· Klebsiella

· Pseudomonas

· Clostridium

· Bacteroides
· Autres BGN

4 grades de sévérité

1. Funsinusite: écoulement purulent malodorant du cordon uniquement ( base de cordon saine

2. Omphalite : Funsinusite + cellulite de la peau à la base du cordon +/- douleur à la palpation (17% des cas)
3. Omphalite + signe de sepsis (2% des cas)
4. Omphalite+ signes de sepsis + signes de fasciite nécrosante (echymose périombilivale, bulles, crépitations, choc)( risque de décès important !
Complications (en lien avec l’accès direct hématogène):

· Cellulite

· Thrombophlébite

· Fasciite nécrosante (GAS)

· Sepsis via artérite ombilicale puis endocardite

· Microabcès hépatiques

· Péritonite

Traitement :

 Au vu de ces complications

· Traiter iv avec ampi/ gara puis selon antibiogramme
Prévention :

· Désinfection du cordon dans les premières 24h de vie avec chlorhexidine 4% 
· Soins sec du cordon ensuite( cordon propre (lavé au savon si souillé) et laissé à l’air sous les habits
