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Prévention du retard de croissance extra-utérin chez les grands prématurés :
impact de la mise en place d’un nouveau protocole nutritionnel

= e
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UNIVERSITE
CAEN
1 Service de Néonatalogie du Centre Hospitalier Public du Cotentin NORMANDIE
Introduction: La prise en charge nutritionnelle dés la premiére semaine de vie Caractéristiquosides patiants R Sroupe 2 (n=10)
est cruciale au développement du nouveau-né prématuré, particulierement sur P e 1 Données |nma|ess i o
le plan neurologique. En effet, le développement de déficits protidiques et APGAR médian a 5', med [Q1; Q3] 0 [10:10] 70[9,3,10]
énergétiques précoces peut non seulement entrainer une restriction de la Age gestationnel médian (SA), med [Q1; Q3] 31 129:31] 30,5 29:31]
croissance au long cours, mais aussi des troubles du développement Pois médian (g med (01: 03 1505 [1230:1789] 1120 [8813.1384]
neuropsychomoteur. Or ces déficits nutritionnels sont principalement dis a des phie, n (%) 1.(10%) 3 (30%)
apports insuffisants. L'établissement d’une stratégie nutritionnelle optimisée, Taile médan (cm). med [Q1; Q3] 40.8[36.7:42.8) 36.3 [32,7:40]
plus agressive, semble essentiel au devenir des grands prématurés. Périmétre crénien médian (cm), med [Q1; Q3] _28.8(26.5:0.2) 27.3(258:28,8]
L’étude a pour objectif d’évaluer l'efficacité de la mise en place en novembre Corgide!
2015 d’'un nouveau protocole de nutrition parentérale et entérale sur la Maladie des membranes hyalines, n (%) 8 (80%) 6 (60%)
croissance post-natale de ces enfants. Infection néonatale précoce : hémoculture + < J7, n (%) 0 (0%) 2 (20%)
Sepsis secondaire : hémoculture + > J7, n (%) 0 (0%) 2 (20%)
Matériel et Méthode: Etude monocentrigue observationnelle prospective b s'g"'ﬁfa'ﬂé'é0h°graph'e' L 1089 1099
réalisée entre le 13/11/2015 et le 10/02/2016 chez les 10 premiers enfants nés | | "émoragie intra-ventriculaire de grade lil-V. n (%) 040%) 9%
4 un age gestationnel inférieur a 33 SA et hospitalisés au CHPC pour une| | Entérocolite ulcéro-nécrosante : score Bell >2, n (%) 0 (0%) 0 (0%)
durée minimale de 4 semaines. Cette cohorte était comparée a une cohorte | | Dysplasie bror e 553 pendance 4 0(0%) 3 (30%)
historique des 10 premiers enfants nés a la méme période I'année précédente. | (jouﬁf‘;:lfa:’sistam e
Le protocole d'alimentation 2015 a été établi selon les recommandations de trachéale, med [Q1; Q3] 0,5[0:1] 1[0;1.8]
TESPGHAN 20051 et 201012, et du Nutritional Care of Preterm Infants 20141 Durée méciane (ous) de NPE, med (a1: 03] 19.5(173:23.3] 15103208
Les apports énergétiques et protidiques, les données anthropométriques et les ; TR T R = 3
parametres en cours d’hospitalisation ont été recueillis de la naissance a J28. “Poids médian (g) med [Q1; QS] 2115[1775 2288] 1670 [1380 2018]
Les déficits énergétiques et protidiques ont été calculés selon la méthode Taille médian (cm). med [Q1; Q3} 41.5[40.7:45.1] 404 [37,8,43,2)
d’Embletonll(déficits = apports réellement regus — apports recommandés). Le Panmerre cranien: median (cm).med [Q1:03] __30.8(30.4:32.) _30[284:31.9]
RCEU a été défini par une variation négative de Z-score (différence de B —rm n(%)' HRGEY] o e ‘ R 1(10%'
poids/taille/ périmétre cranien entre J28 et a la naissance) supérieur a 1 Taile, n (%) 7 (70%) 0(0%)
(RCEU modéré) ou a 2 (RCEU sévere), d’'apres les courbes de Fenton 2013. Perimétre cranien, n (%) 4 (40%) 3 (30%)
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Tableau 1: Caractéristiques cliniques des patients des groupes 1 et 2
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Age postnatal (jours puis semaines) |
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puis hebdomadaires (B) jusqu’a la 4 sgmame de vie.
En bleu: groupe 1, en orange: groupe 2. S: semaine de vie
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Figure 3: AZ-score médian pondéral, statural et du périmetre
cranien entre JO & J28. En bleu: groupe 1, en orange: groupe 2

Résultats et discussion: Notre étude permet d’observer une diminution de
lincidence du RCEU entre le groupe 1 et le groupe 2, tant sur le poids (50%
versus 10%) et la taille (70% versus 0%) que sur le périmetre cranien (40%
versus 30%). Les apports énergétiques sont satisfaisants dans les 2
groupes. Le nouveau protocole permet de corriger les déficits protidiques
constitués durant la premiére semaine, ce qui s'explique trés probablement
par une franche majoration de I'enrichissement protidique du lait maternel
dans le groupe 2.

Conclusion: Cette étude pilote décrit 'apport d'une stratégie nutritionnelle
préventive du RCEU, centrée sur une augmentation rapide des apports
protéino-énergétiques. Malgré le faible effectif de I'étude, l'application d'une
politique nutritionnelle agressive semble améliorer la croissance post-natale
des grands prématurés. Une étude complémentaire est en cours afin
d'affiner I'analyse.
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