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			Vivre l’arrivée d’un nouveau-né prématuré

			Conseils pour gérer la prématurité et ses bouleversements

			
					Problématique ? Une belle histoire commence : celle de votre grossesse. Mais voilà, votre nouveau-né arrive un peu, voire beaucoup trop tôt. Si fragile, il a besoin de soins spécifiques et d’un suivi plus intensif qu’un autre enfant. Ensemble, essayons de mieux comprendre ce qu’est la prématurité, les risques auxquels elle expose votre nourrisson et apprenons à gérer le quotidien dès le jour de sa naissance.

					Objectifs ? Aider les parents à mieux comprendre ce qu’est la prématurité, ce qu’elle implique et comment la vivre au quotidien.

					FAQ	Puis-je mettre mon bébé prématuré à la crèche ?

	Qu’est-ce qu’une unité « kangourou » ?

	Qu’est-ce qu’un neuropédiatre ?

	Pourquoi un programme de suivi des bébés grands prématurés est-il nécessaire ?

	J’ai des contractions pendant ma grossesse, ai-je un risque d’avoir un enfant prématuré ?

	Pourquoi les jumeaux naissent-ils souvent prématurément ?

	Comment renforcer le lien avec mon bébé prématuré ?




			

			Un accouchement prématuré n’est jamais rassurant. Les jours ou les semaines de séparation lors de l’hospitalisation du nouveau-né constituent une épreuve pour toute la famille, et principalement pour la mère dont l’absence de l’enfant à la maison génère très souvent une sensation de vide. La crainte d’éventuelles séquelles apparaissant au cours de la croissance de l’enfant nécessite un suivi bien au-delà de la sortie du service de néonatologie. L’accompagnement de cet enfant par ses parents est primordial.

			Dès lors, apprenons à mieux comprendre ce qu’est la prématurité et les complications qu’elle peut engendrer. Découvrons le monde médical des premiers jours de vie de ce nouveau-né si fragile et apprenons à bien gérer son retour à la maison.

		


		
			Qu’est-ce que la prématurité ?

			La durée normale d’une grossesse est de 40 semaines après le premier jour des dernières règles. Un nouveau-né prématuré est un bébé né avant 37 semaines de grossesse. Un bébé né entre 37 et 42 semaines est considéré comme un bébé né à terme.

			Connaître avec exactitude la datation de la grossesse est dès lors essentiel, la prématurité étant la plus forte cause de mortalité périnatale : elle représente 50 % des décès. D’après l’OMS (Organisation mondiale de la santé), près de 13 millions de nouveau-nés naissent prématurément chaque année dans le monde et plus d’un million en meurent. De plus, elle engendre également un fort taux de malformations : elle est à l’origine de 50 % des infirmités motrices d’origine cérébrale.

			Sa prévalence est d’environ 7 % des naissances : ainsi, entre 50 000 et 60 000 enfants naissent prématurés chaque année en France selon l’INSERM (Institut national de la santé et de la recherche médicale). Un tel taux représente un réel problème de santé publique : le reconnaître et le prendre en charge dès la naissance, voire parfois même avant, est donc primordial.

			Les causes de la prématurité

			Il existe deux sortes de naissances prématurées : celles qui sont spontanées (60 % des cas) et celles qui sont provoquées médicalement (40 % des cas) afin de sauver le fœtus et/ou sa mère.

			
					Les causes de prématurité spontanée sont multiples. Elles sont liées soit à la mère, soit au fœtus. Les facteurs de risques sont les suivants :	des antécédents de menace d’accouchement prématuré, des conditions socio-économiques difficiles avec une fatigue excessive de la mère (travail professionnel ou familial, déplacements quotidiens, position debout prolongée, etc.), le tabac, l’alcool et les drogues prises par la mère, l’âge maternel (avant 18 ans ou après 35 ans) ;

	des maladies de la mère, telles que des infections (notamment urinaires ou cervicovaginales), des maladies chroniques (diabète, hypertension, anémie), du diabète et des problèmes de tension artérielle liés à la grossesse, une incompatibilité Rhésus sévère, etc. ;

	un traumatisme (stress physique ou psychique, accident) ;

	des causes locorégionales (c’est-à-dire qui touchent une partie précise du corps), comme la malformation de l’utérus, la dilatation prématurée du col, etc. ;

	une grossesse multiple ;

	des anomalies chromosomiques chez le fœtus avec, par exemple, un retard de croissance ou des malformations ;

	une rupture prématurée des membranes.


Or, dans plus de 50 % des cas, la prématurité ne peut être expliquée : on dit qu’elle est idiopathique. Ainsi la naissance arrive-t-elle sans avertissement, alors même que la grossesse s’est déroulée normalement.


					La prématurité peut être provoquée lors :	de pathologies vasculaires du placenta telles qu’une prééclampsie (qui se traduit chez la mère par une hypertension artérielle et des protéines dans les urines) avec des signes de gravité, un retard de croissance intra-utérin important, etc. ;

	d’accidents hémorragiques comme un hématome rétroplacentaire (hémorragie entre le placenta et l’utérus qui provoque le décollement du placenta), un placenta praevia (placenta situé trop bas dans l’utérus, ce qui augmente le risque de saignements ou d’hémorragies), un décollement placentaire, etc. ;

	d’une souffrance fœtale aiguë (diminution de l’oxygénation du fœtus), quelle qu’en soit la cause ;

	d’une maladie maternelle chronique qui décompense (c’est-à-dire qui s’aggrave).


Même si un certain nombre de précautions peuvent être prises pendant la grossesse pour éviter une naissance prématurée, la prématurité est parfois inévitable et n’est alors en rien due à la mère. Ne vous culpabilisez pas !


			

			Les différents types de prématurité

			La grande majorité des enfants prématurés naissent entre 32 et 37 semaines de grossesse, mais d’autres verront le jour bien plus tôt. 

			Aujourd’hui, des bébés nés à 22 semaines de grossesse avec un poids de 500 grammes, autrefois condamnés, peuvent être viables grâce aux récents progrès de la médecine.

			L’on distingue :

			
					le prématuré léger ou moyen est un bébé né entre 32 et 36 semaines et 6 jours, c’est-à-dire entre 7 et 8 mois de grossesse. Ce type de prématurité représente 80 % des grossesses prématurées. Le risque d’avoir des problèmes de développement est de deux à cinq fois plus important que celui d’un bébé né à terme. 95 % de ces enfants survivent, et parmi ces derniers, seulement 5 % auront des séquelles ;

					le grand prématuré est un bébé né entre 28 et 31 semaines et 6 jours, soit entre 6 et 7 mois de grossesse. Il pèse généralement moins de 2 000 grammes. Son risque de séquelles est 50 à 80 fois plus élevé que celui d’un bébé né à terme ;

					le très grand prématuré est un bébé né avant la 28e semaine, soit avant le 6e mois de grossesse. Il pèse en général moins de 1 000 grammes et le pronostic, tant sur la morbidité que sur la mortalité, est beaucoup plus réservé. Nés entre 25 et 26 semaines, 50 à 80 % des bébés survivent, mais 10 à 15 % d’entre eux présentent des handicaps ou des déficits. Nés à 23 semaines, les nouveau-nés sont à la limite de la viabilité et seuls 10 à 30 % survivent. 20 à 35 % de ces bébés présentent des handicaps sévères.
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					Une hospitalisation parfois nécessaire

					Si votre grossesse est menacée, vous serez peut-être hospitalisée. Bien que ce ne soit pas toujours facile, avec l’inconfort et l’angoisse, chaque jour passé est une victoire : il vous rapproche de la date prévue du terme et diminue les risques pour votre bébé.

				

			

			Les complications de la prématurité

			Autrefois, la vie d’un nouveau-né prématuré était dans les mains du destin. De nos jours, même si une naissance prématurée pose encore un problème de santé grave – car elle est toujours présage de risque vital et associée à un risque significatif de séquelles –, l’amélioration des soins néonataux permet une augmentation du taux de survie des grands prématurés, tandis que le suivi médical des enfants offre la possibilité de mettre en place une prise en charge thérapeutique et pluridisciplinaire précoce en cas de problèmes.

			Les complications auxquelles le nouveau-né prématuré est exposé dépendent de son immaturité biologique, car ses organes, même s’ils sont bien formés, ont encore besoin d’aide pour fonctionner. Plus le nourrisson est prématuré, plus le risque de séquelles développementales augmente. À cela s’ajoute un risque d’infections nosocomiales (c’est-à-dire des infections contractées à l’hôpital) lié, entre autres, à la nécessité d’une perfusion. Toutefois, entre 32 et 36 semaines d’âge gestationnel (les prématurés légers ou moyens), les nouveau-nés ont peu de risques de séquelles.

			D’une façon générale, le prématuré peut développer :

			
					une hypothermie, car son système de thermorégulation n’est pas encore au point ;

					une infection néonatale précoce ;

					des problèmes d’anémie (carence en globules rouges ou en hémoglobine) car 80 % des réserves de fer sont accumulées lors du dernier trimestre de la grossesse ;

					des problèmes d’hypoglycémie et d’hypocalcémie (taux de sucre ou de calcium dans le sang anormalement bas).

			

			L’immaturité concerne également différents organes :

			
					le cerveau, qui peut présenter des hémorragies, développer ce que l’on appelle une leucomalacie périventriculaire (voir La leucomalacie périventriculaire), donner des apnées (arrêts temporaires de la respiration), etc. ;

					les poumons, avec la possibilité d’un syndrome de détresse respiratoire (voir La maladie des membranes hyalines), d’apnées, etc. ;

					le cœur, avec la persistance d’un canal artériel (voir La persistance du canal artériel) et des irrégularités du rythme cardiaque ;

					le tube digestif, avec un nouveau-né présentant des difficultés alimentaires, un reflux gastro-œsophagien ou développant une entérocolite ulcéro-nécrosante (voir L’entérocolite ulcéro-nécrosante) ;

					le foie occasionnant un ictère (jaunisse) et un risque d’hypoglycémie.

			

			La leucomalacie périventriculaire

			Il s’agit de lésions détruisant la substance blanche périventriculaire du cerveau. Elle se développe chez 5 à 10 % des grands prématurés.

			Au départ, il n’y a que peu de symptômes cliniques. On la diagnostique grâce à l’électroencéphalogramme et l’échographie cérébrale transfontanellaire (échographie du cerveau à travers la fontanelle antérieure, située sur le dessus du crâne).

			Les symptômes se développeront progressivement avec des troubles du développement psychomoteur de l’enfant. Un encadrement de l’enfant et de ses parents est alors primordial, vu le risque de handicap.

			Le traitement est surtout préventif. En cas de risque d’accouchement prématuré, le médecin prescrit une corticothérapie prénatale (à base de corticoïdes) et des antibiotiques à la mère.

			La maladie des membranes hyalines

			Elle est présente chez 80 % des prématurés nés avant 34 semaines de grossesse, car avant cette date, l’inefficacité du surfactant (substance qui recouvre les alvéoles pulmonaires d’une fine couche protectrice les empêchant de se collaber, c’est-à-dire de s’affaisser) provoque un collapsus alvéolaire. Le nourrisson présente alors un tableau clinique de détresse respiratoire aiguë dès la naissance.

			Le traitement curatif se fera par l’instillation dans la trachée de surfactant exogène (qui est extérieur au corps du prématuré) naturel ou artificiel. Le nourrisson pourra être mis sous ventilation mécanique.

			En cas de risque de prématurité provoquée avant 34 semaines, le traitement préventif repose sur une corticothérapie prénatale.

			La persistance du canal artériel

			Cette malformation se retrouve chez un peu moins de 10 % des prématurés. Elle se rencontre également occasionnellement chez des nourrissons nés à terme. Le bébé présente alors un souffle au cœur (bruit supplémentaire et anormal lors de l’auscultation cardiaque qui signale un problème au niveau du passage sanguin). Ce canal se situe entre la branche gauche de l’artère pulmonaire et l’aorte. Il présente ici un retard dans son occlusion fonctionnelle qui, normalement, survient dans les premiers jours de la vie.

			Un traitement médical est d’abord instauré. En cas d’échec ou de contre-indication, la mise en place d’un clip chirurgical est proposée afin de refermer le canal.

			Les apnées centrales

			Comme son cerveau n’est pas encore mature, le contrôle de la respiration est plus difficile pour le prématuré, qui peut présenter des apnées (arrêts temporaires de la respiration) liées à l’immaturité des centres régulateurs de son système nerveux central.

			Le traitement consistera en une admission quotidienne de caféine (stimulant respiratoire).

			L’entérocolite ulcéro-nécrosante

			Elle touche 1 à 5 % des prématurés. Il s’agit d’une urgence digestive médicochirurgicale, car cette maladie de l’intestin peut être fatale.

			L’intestin grêle et le colon présentent des lésions multifocales de nécrose (destruction des cellules) ischémique (par diminution de l’apport sanguin artériel) et hémorragique. Le nourrisson peut présenter un abdomen volumineux (que l’on appelle météorisme abdominal) et douloureux avec défense (contraction des muscles de l’abdomen qui deviennent durs et douloureux), des résidus gastriques verts et des rectorragies, ainsi que des signes d’infection sévère.

			Le nouveau-né sera réhydraté et recevra des antibiotiques, le tout associé à une aspiration gastrique et une alimentation parentérale (c’est-à-dire par perfusion). Dans certains cas, une prise en charge chirurgicale est même nécessaire.

			La mortalité

			Le taux de mortalité des nouveau-nés prématurés dépend fortement de l’âge gestationnel et du poids de l’enfant à la naissance. Plus l’âge gestationnel est bas et plus le poids est faible, plus la mortalité est grande.

			La majorité des décès se passe à l’hôpital. En effet, la moitié des décès de nouveau-nés grands prématurés se produit dans les 48 premières heures, et une grande majorité des décès a lieu au cours de la première semaine de vie. La mortalité extrahospitalière des prématurés est à peu près identique à celle des enfants nés à terme.

		


		
			La prise en charge

			Une naissance sous surveillance

			La naissance des prématurés doit se faire de façon rapide, car le bébé est fragilisé au début de sa vie. Une bonne organisation médicale et paramédicale est donc nécessaire. Le service où sera installé votre bébé s’appelle le service néonatal.

			Dès l’accouchement, votre nouveau-né sera réchauffé dans une couveuse (ou incubateur) pour maintenir sa température à 34 ou 35 °C, ce qui correspond à la température du ventre de la mère.

			
				
					Les débuts de la couveuse

					C’est en 1880, à Paris, que Stéphane Tarnier (obstétricien français, 1828-1897) eut l’idée de faire construire les premières couveuses. 

					Suite à une visite au jardin d’acclimatation où il a pu voir de nouveaux incubateurs à poulets, il a décidé d’appliquer cette méthode aux nouveau-nés.

					Ces premières couveuses étaient en bois, permettant par là même d’isoler le nourrisson, et dotées d’un couvercle en verre afin de pouvoir surveiller le bébé. L’air était maintenu à bonne température grâce à un système de circulation de l’air au contact d’un réservoir d’eau chaude.

					C’est également Tarnier qui établit les premières bases de la néonatologie : hygiène rigoureuse, alimentation par gavage, maintien d’une température constante, etc. Les couveuses telles que nous les connaissons aujourd’hui n’ont été créées que bien plus tard, dans les années 1950.

				

			

			Si nécessaire, en cas de grande prématurité, votre nouveau-né sera mis sous respirateur et sous monitoring cardiaque. Les soins de nursing se feront de manière aseptique pour prévenir les infections. 

			Une alimentation précoce par sonde gastrique ou par voie intraveineuse sera instaurée pour limiter le risque d’hypoglycémie. Pour éviter les risques de carences, puisque son métabolisme est encore immature, il recevra une supplémentation en vitamines (A/D/E/C) et en acide folique. 

			Il pourra être mis sous lampe en cas d’ictère (jaunisse) : c’est ce que l’on appelle la photothérapie. Un bandeau lui sera placé sur les yeux pour le protéger de la lumière intense.

			Durant son hospitalisation, le prématuré bénéficiera d’une surveillance étroite de ses constantes (température, fréquence respiratoire, fréquence cardiaque, pression artérielle, etc.) et aura des examens neurologiques réguliers. Son transit digestif sera également surveillé. Il subira quelques examens comme des prises de sang, des EEG (électroencéphalogramme), ETF (échographie transfontanellaire).

			Aujourd’hui, les services de néonatologie font de plus en plus attention au bien-être des prématurés. Ils essayent de créer un environnement qui diminue les facteurs de stress comme la lumière et les bruits. La douleur du prématuré est aussi prise en compte.

			Afin de créer un lien d’attachement parents-enfant, les contacts entre le nouveau-né et ses parents sont encouragés, tel le « peau à peau » ou la succion non nutritive.

			
				
					Le saviez-vous ?

					Le besoin de contacts physiques du nouveau-né est lié à son immaturité. En effet, le nourrisson est totalement dépendant de l’adulte et il est très vite submergé par ses émotions. C’est pourquoi il demande à être rassuré et réconforté.

					Le contact avec la peau de la mère ou du père calme et rassure le bébé, qu’il soit prématuré ou né à terme. Favorisez donc ces moments de partage intime qui permettent à votre tout-petit de vivre en douceur la transition entre le ventre de maman et le monde extérieur. Quand votre bébé est blotti tout contre vous, il perçoit des sensations qu’il a connu durant la grossesse : les battements de votre cœur, votre chaleur, le bercement. Il se sent donc en sécurité, et un lien d’attachement précoce et réciproque peut ainsi se créer.

					Pour réaliser le « peau à peau », placez votre enfant nu ou presque nu contre la peau nue de votre torse en veillant bien à ce que sa tête et son nez soient toujours bien dégagés, de manière à ce qu’il ne s’étouffe pas.

				

			

			Jusqu’où peut-on aller dans la réanimation néonatale ?

			Aujourd’hui, les progrès en néonatologie et en obstétrique confrontent parfois le personnel médical et les familles au douloureux problème de la limite de la médicalisation. Avec l’évolution de la médecine, les limites de la viabilité ont ét
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