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CYANOSE DU NOUVEAU-NE

On se souviendra que la cyanose du nouveau-né est un symptdéme non spécifique
qui peut avoir une origine respiratoire (voie respiratoire supérieure, affection
pulmonaire), centrale, métabolique, inféctieuse (sepsis), peut provenir d’ une
cardiopathie ou d’une hypertension pulmonaire persistante ("persistance de la
circulation foetale"). Le diagnostic de polyglobulie est a écarter. La réaction a
I'oxygéne revét un réle important dans le diagnostic différentiel.

Se souvenir que la cause la plus fréquente de cyanose d'origine cardiaque a la
naissance est la transposition des grands vaisseaux. La cyanose est alors souvent le
seul signe d'appel: pas de souffle a l'auscultation, ECG normal, pas de
cardiomégalie a la radio.
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Nouveau-né avec
cyanose centrale

Assurer perméabilité des
voies aériennes (p.ex.
cannule oro-pharyngée si
oul > atrégie des_ chganes) et
investigations
complémentaires

Obstruction des
voies aériennes
supérieures?

Dépression
respiratoire?

NON

Ooul

* Test d'hyperoxie

I FiO2 100% pdt
Considérer Bilan 10-15 min
naloxone infectieux

(Narcan ) )
0.1 mg/kg iv/iim/sc

PaO2 ou TcPO2 > 250 mmHg
Pa02 ou TcPO2 ou amélioration de la SO2

<100 mmHg
ou SO2 inchangé /
Probléme
Infiltrat oui /\ p| pulmonaire
pulm.? probable

y

Détresse
respiratoire
sévere?

1.Consultation cardio
2.Considérer NON

prostaglandine E1 si — Cardiopathie

-Pa02 < 30-40 mmHG <= cyanogéne probable
-Sa02 < 70% sous FiO2

100%

-pH < 7.3 malgré
ventilation et remplissage
vasculaire adéquats

NON

Ttt.
spéc.

y

Persistance
circulation - oul
foetale

Pa02
membre sup >
membre inf (diff
> 15 mmHg)?

INDICATION A L'INTUBATION

Vascularisation
pulmonaire sur Rx
(+ECG,ECHO)

Détresse respiratoire sévére et
Pa0O2< 60 mmHg sous FiO2 > 60%
ou PCO2 > 60 mmHg

Y

Intubation, ventilation

assistée +/- NaCl 0.9%,

v v v PPL ou Alb. 5% 10cc/kg
si mauvaise perfusion +/-

. Stasel: | Normale ou Dlrlnnl]nueet::\tresm dopamine
Retour vemeux pulm. anormal augmentée: TGV pulm. ou tricusp., 5-20 ug/kg/min
Hypoplasie du coeur gauche T4F, Ebstein

PROSTAGLANDINE E1 (PROSTIN (Rr))

Dose habituelle: 0.025-0.1ug/kg/min. Commencer avec 0.1ug/kg/min et titrer vers le bas selon réponse et effets
sécondaires.

effets secondaires : apnées (considérer intubation si transport sous PG , transiter par titrer vers le bas +CPAP),
fievre (bilan + AB); vasodilatation (traiter hypotension par volume 10cc/kg); convulsions (phénobarbital 10-20
mg/kg), hyperalgie (paracetamol)




