ANEMIE NEONTALE

Le volume sanguin du nné:

· 25% du volume sanguin du NN dépend de la transfusion de sang placentaire dans les 3 min qui suivent l'accouchement!

· Volume sanguin du nné=75-100 ml/kg
· Hémoglobine=150-235 g/l (un peu moins si préma) Hb min. entre 6 et 10 sem.=100-110 g/l mais diminue plus vite et plus bas (70-80 g/l) si prématurité

· augmenté par:





-HTA maternelle





-médic. ocytocique





-clampage tardif du cordon





-position de l'enfant en dessous du niveau de 

 la mère avant le clampage

· diminué par:





-clampage précoce





-position haute de l'enfant

Ethiologies:
1/ Anémie physiologique

2/ Anémie de la prématurité

3/ Anémie hémorragique

4/ Anémie hémolytique

5/ Anémie aplastique

Symptomes:


-Fatigue, manque de souffle lors des repas



-Tachycardie



-Apnée-bradycardie



-Mauvaise prise de poids

Attitude HUG:

-Recormon® si Hb <100 g/l surtout si clinique instable et si Réticulocytes en valeur absolue <200 G/L

-Transfusion si <100 g/l et si monitoré, CPAP etc ou si <80 g/l sans symptômes...
1/ Anémie physiologique:
· Hb à la naissance=150-235 g/l (moins si préma)

· Hb diminue pd 1ére semaine de vie et reste basse jusqu'à 1 an 

· Hb min. entre 6 et 10 sem.=100-110 g/l mais diminue plus vite et plus bas (70-80 g/l) si prématurité

2/ Anémie de la prématurité

Mécanisme:

· Manque en Erythropiétine par:




-Passage d'un état relativement hypoxique à 

 hyper-oxyque ce qui supprime la sécrétion 

 d'EPO pd 7-8 semaines (fin de cette phase qd 

 augmentation des réticulocytes)

-Moelle osseuse plus résistante à l'EPO
-Hémodilution par augm. du volume plasmatique

-Déficience en fer: un nné à terme de 3kg a 


des reserves pour 4 mois. Un préma de 1,5 kg a 


 50% de réserves en moins et les utilse plus 

 vite car randit plus vite=>

 Anémie hypochrome dès 4 mois

-Hémolyse par manque en Vit.E (nec. 25mg/j)

Traitement:
· Maltofer® (fer) 4-6 mg/kg/j dès 3-4 semaines de vie-> ad 12 mois

· Recormon® (=Epoétine béta) 300 U/kg 3x/sem.+Folvit® ou Leucovorin® 1 mg/sem (pour aider la division cellulaire dans la moelle)

· Transfusion (10 ml/kg) si Hb<70-80 g/l ou si 

NB:

La Tf va inhiber l'activité de l'EPO=>

PAS DE TRANSFUSION SI RETI>5% ou >200 G/L.

3/ Anémie hémorragique:
· Avant l'acc.:



-placenta (previa, abruptio)



-cordon



-foeto-mat. vs foeto-foetal

· neonatale:



-trauma



-m. hémorragique

=> investigation:

-Hb, Ht, Grp, Coombs

-Kleihauer test=recherche de GR foetaux dans sang de la mère=>Tf foeto-maternelle

-TP, PTT, Thrombocytes

-recherche du site de saignement (PL, US., selles)

Traitement:

-Tf plasma ou sang O Rh neg. ad 20ml/kg

4/ Anémie hémolytique

=>Réticulocytose et hyperbilirubinémie

Immune:

· Incompatibilité Rh ou ABO ou grp mineur (Kell, Duffy, Kidd)

· Maladie autoimmune maternelle (SLE)

Non immune:

· Infection congénitale

· Def. en G6PD (X-linked, corps de Heinz)

· Def. en Pyruvate Kinase (récessif, HSPM)

· Def. en Vit. E=>Pyknocytose (GR déformés)

· Sphérocytose (fragilité osmotique, AF+)

Thalassémie alpha (pas béta car Hb foetale n'en a pas encore; 4 gènes alpha=>Hb Bart:--/-- fait un hydrops;??
MALADIE RHESUS:

=immunisation contre Ag CDE/cde 

- Immunisation contre Ag D>95% des cas

1. Tf foeto-maternelle

2. Tf foetale avec sang incompatible

1. Transfusion foeto-maternelle

->immunisation de la mère car les IgG traversent le placenta et restent présent encore 3 mois chez le foetus après sa naisance =>prévention par Anti-D gamma-globulines 100-200 mcg ds les 72h qui suivent l'accouchement (ce qui suffit à anhihiler 5-10 ml de Tf foeto-maternelle). Un test de Kleihauer pour vérifier que la dose à suffit à neutraliser tous les GR foetaux.





















Si risque: dosage Ac anti-Rh D à 28, 32, 36 sem. et amniocentèse si positif à 30-32 sem.+/-Tf in utéro.

 Le nné risque:


 -Jaunice et kernictère







-HPSM







-Oedème pulm./ascite/hypo-albuminémie







-Echymoses sur thrombopénie et CIVD







-Anémie et IC







-SDR (MMH)







-Hypo-glycémie sur hyperplasie cell. béta

Investigations à la naissance:

Grp, Coombs, Hb, Thrombocytes, Bilirubine totale

Le Coombs est ici tjs positif !

=>

-Exsanguino-transfusion immediate si Hb cordon<80 g/l ou hydrops foetal

-Exsanguino-transfusion précoce si Hb cordon 80-120 g/l ou Coombs+++ 

Ex.Tf: donner 2x le volume sanguin soit ~180cc/kg

INCOMPATIBILITE ABO=>anti-A et anti-B

-Surtout si mère de Grp O

-Ac naturels=IgM qui ne passent pas le placenta

-10% font aussi des IgG dès la première grossesse

Symptômes:

-Jaunice précoce (<24-48h)

-HPSM

Test:

-Le Coombs est ici négatif ou faible !
-Sphérocytes au frottis (absent si m. Rhésus)

-Test du sang maternel avec sang Grp A et B

Traitement:

-Tf intra-utérine

