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INTRODUCTION :

« La douleur ressentie au début doit étre tres faible, si bien que pendant la premiére
semaine de la vie, on peut opérer sans anesthésie, sans provoquer de douleurs violentes. »
Docteur Dupin 1938. La douleur du nouveau-né a bien longtemps été sous-estimée et encore
tout récemment par le Docteur Bernard Glorion, chirurgien pédiatrique, Président du Conseil
de I’Ordre des Chirurgiens Pédiatriques de 1993 a 2001, qui disait ne pas avoir besoin de
morphine dans 1’exercice de ses fonctions [1]. Mais les connaissances ont évolué. En 1977,
K.J.S Anand, un anesthésiste anglo-américain d’origine indienne, s’occupe des interventions
pour le canal artériel persistant chez les prématurés. A 1’époque, la procédure n’utilise qu’un
curare et du protoxyde d’azote. Sous curare, aucune manifestation de la douleur n’est
possible. Dans 1'une de ces études, il instaure une technique d’anesthésie avec un
morphinique. La mortalité est alors significativement diminuée [1]. K.J.S Anand sera a

I’origine de I’échelle d’évaluation de la douleur NFCS.

L’TASP définit la douleur comme «une expérience sensorielle et émotionnelle
désagréable liée a une 1ésion tissulaire existante ou potentielle ou décrite en termes d’une telle
lésion ». Cette définition proposée en 1979 est actuellement retenue par ’OMS ainsi que par
IPINSERM au niveau national [2]. Anand et Craig proposent cependant une définition plus
large de la douleur, applicable au nouveau-né : « la perception de la douleur est une qualité
inhérente a la vie, présente chez tous les organismes vivants et bien qu’influencée par les
expériences de la vie, ne requiert pas au départ d’expérience antérieure. » Les signes d’appel

comportementaux précoces dus a la douleur ne doivent pas étre sous-estimés.

Chez le feetus toutes les substances médiatrices et inhibitrices de la douleur sont
présentes tot dans 1’embryogenese. A la naissance, le nouveau-né a le méme capital réceptif
qu’un adulte, cependant, il existe un déficit des substances inhibitrices. Un nouveau-né ressent
la douleur mais ses mécanismes régulateurs sont moins efficaces [3]. D’autre part, des études
ont montré la capacit¢ de mémorisation inconsciente des nourrissons par la mémoire
émotionnelle [4]. A la suite d’un acte traumatique, le nouveau-né garde un souvenir

douloureux qui peut tre ravivé par une expérience identique. Une étude de M.R Grunnar en



1991 avait démontré une augmentation du cortisol entre le premier et le deuxiéme

prélévement sanguin douloureux de fagon significative [5].

En ce qui concerne le cadre législatif, 1’article 3 L. 1110-5 de la loi du 4 mars 2002
énonce que « toute personne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa douleur.
Celle-ci doit étre en toutes circonstances prévenue, évaluée, prise en compte et traitée ».
L'amélioration de la prise en charge de la douleur provoquée par les soins, constitue un levier
fort du deuxiéme plan d’action de lutte contre la douleur de 2002 — 2005. Elle reste encore
négligée chez I’enfant pourtant particuliérement concerné alors qu’elle est prévisible et que

les moyens de prévention et de traitement existent.

Au décours d’actes invasifs douloureux mineurs tels que les ponctions pour le
dépistage néonatal sanguin, il est nécessaire de prévenir la douleur du nouveau-né par
I’administration d’une solution sucrée associée a la succion non nutritive [9 - 12]. Un délai
d’action de deux minutes doit étre respecté avant le geste. L’allaitement maternel peut étre
utilis€ comme moyen de prévention car il apparait au moins tout aussi efficace que la solution

sucrée, comme le démontrent certaines études internationales [13 - 15].

Suite a la découverte de Monsieur Guthrie dans les années 60 d’un test simple de
dépistage de la phénylcétonurie, c’est en 1972 que I'AFDPHE est chargée par le Ministere de
la Santé et la CNAMTS, d'organiser, de coordonner et de suivre la réalisation du programme
national de dépistage néonatal sur tout le territoire frangais [24]. Il est encadré par 1’ Arrété du
22 février 2018 relatif a 'organisation du programme national de dépistage néonatal recourant
a des examens de biologie médicale [54]. Il est d’ailleurs depuis 2018, organisé par les
Centres Régionaux de Dépistage Néonatal qui relévent du pilotage des ARS. Ce dépistage
consiste en un prélévement de sang sur papier buvard afin de déceler cinq maladies rares mais
graves qui débutent précocement en [’absence de traitement : la phénylcétonurie,
I’hypothyroidie congénitale, I’hyperplasie congénitale des surrénales, la mucoviscidose et la
drépanocytose. En 2011 la HAS émet des recommandations sur I’extension du dépistage au

déficit en MCADD par le dosage de 1’octanoylcarnitine avec une sensibilit¢ a 100 % et une



spécificité de 99,98 a 100 %. En 2018 un budget est alloué pour la mise en place rapide du
dépistage du déficit en MCADD en 2020.

Le prélévement pour le dépistage néonatal doit étre réalisé apres 48 heures et au mieux
a 72 heures de vie sans dépasser quatre jours [25]. Selon les recommandations de bonnes
pratiques de I’AFSSaPS de juin 2009, les ponctions veineuses doivent étre préférées aux
ponctions capillaires plus douloureuses en reégle générale (Grade A) mais il est recommandé
de pratiquer la ponction capillaire au talon en micro-méthode pour le dépistage néonatal
sanguin [27]. L’Ordre Professionnel des Technologistes Médicaux du Québec recommande
également en aolit 2018, la ponction capillaire pour les nouveau-nés et les jeunes enfants agés

de moins d’un an [28].

Les lignes directrices de I’OMS applicables aux prélévements sanguins énoncent les
complications possibles recensées lors d’un prélevement en capillaire ; ostéomyélite du
calcanéum, hématomes, 1ésions nerveuses ou encore nécrose localisée [30]. Un article de
1976 du Journal of Pediatrics [31] indique que 1’'une des complications est 1’ostéomyélite
calcanéenne surtout chez les prématurés modérés nés a 36 SA, qui subissent des prélévements
capillaires a répétition. La littérature recense un cas en 1981 [32] et un cas publié en 2007
[33]. Bien qu’il s’agisse d’une complication grave et connue, 1'ostéomyélite calcanéenne reste
rare. Pour I’¢éviter, il est nécessaire de respecter des zones de prélevement lors des ponctions.

En effet il est recommandé de piquer sur les parties médiales ou latérales basses du talon

[ANNEXE I].

Ces dernieres années, le dépistage néonatal sanguin par prélévement capillaire au talon
est sujet a des questionnements. Les professionnels s’orientent de plus en plus vers le

prélevement veineux sur le dos de la main, estimé moins douloureux et des ¢tudes le prouvent

[36 — 41].
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Un autre aspect du dépistage néonatal nécessite un éclairage : 1’analyse des buvards.
Certaines études démontrent qu’il existe des différences significatives de dosage des analytes
en fonction de la technique de ponction. C. Savagner et ses collaborateurs ont mené une étude
en 2002 au CHU d’Anger sur 100 nouveau-nés pour lesquels deux prélévements étaient
réalisés, un en capillaire et un en veineux. Ils ont alors mis en évidence une concentration plus
importante en 170HP et TIR dans les prélévements de sang veineux [44]. 1l faut cependant
prendre en compte que des prématurés étaient inclus dans 1I’étude, or chez les prématurés la
170HP est naturellement plus élevée. De plus sur les neuf nouveau-nés ayant dépassé les
valeurs seuils pour la 170HP, quatre avaient été prélevés en capillaire et cing en veineux.
Pour les trois ayant dépassé les valeurs seuil de TIR, un avait été prélevé en capillaire et deux
en veineux. Il existe également des contradictions avec une autre étude de C. Dorche, menée
sur 2500 nouveau-nés a terme. Il n’y avait pas de différence significative pour les
concentrations en 170HP entre les deux types de prélévement, seule une différence

significative de concentration de TSH avait été constatée [45].

Par un entretien téléphonique avec le Centre Régional de Dépistage Néonatal de
Marseille, les techniciens de laboratoire nous ont renseignés sur différents points. Le Buvard
de dépistage néonatal a été modifié ne faisant plus apparaitre la case « veineux » a cocher si le
prélévement était réalisé selon cette méthode. Cependant il faut tout de méme toujours le
spécifier car les automates sont étalonnés pour analyser des taches de sang capillaire. De plus,
lorsque 1’on augmente le volume de sang déposé lors d’un prélevement veineux, 1’étalement
est différent avec une surcharge au centre du cercle. Les concentrations en analytes sont alors
sensiblement différentes. Les cercles de recueil sur le papier buvard doivent donc étre imbibés
de la méme manicre au recto comme au verso en quantité suffisante sans surcharge. Le
nombre croissant de prélévements veineux réalisés pourrait donc induire un risque de faux
positifs par une forte concentration en analytes au centre de la tache. Il reste a souligner la
contradiction entre un prélévement capillaire souvent difficile avec un papier buvard
insuffisamment rempli et un prélévement veineux plus ais€¢, moins douloureux

potentiellement inducteur de surcharge.
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Un mémoire d’une étudiante sage-femme de 2018 réalisé a Lyon [48] avait constaté
une majeure pratique du prélévement veineux et avait émis 1’idée d’encourager cette pratique

sous réserve d’une information aux professionnels sur le risque de faux positifs par surcharge.

Au vu de tous ces constats, nous pouvons alors nous demander ou en sont les pratiques
professionnelles au CHU de Nice concernant la technique de prélévement pour le dépistage
néonatal sanguin, et quelles sont les répercussions sur la douleur du nouveau-né et la validité

des buvards d’analyse.
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MATERIEL ET METHODE :

1. Contexte :

La littérature a déja répondu a certains questionnements : il s’avére que le prélévement
veineux au dos de la main est moins douloureux que le prélévement capillaire au talon [36 —
41] et les professionnels de santé pratiquent de plus en plus cette technique. Cependant le

prélevement capillaire demeure la technique de référence pour le dépistage néonatal.

2. Hypothese :

Nous pouvons supposer que les professionnels au CHU de Nice utilisent
principalement le préleévement veineux pour la réalisation du dépistage néonatal sanguin,

I’estimant moins douloureux.

3. Obijectif principal :

Réaliser un état des lieux des pratiques professionnelles mises en ceuvre lors de la

réalisation du dépistage néonatal sanguin.

4. QObjectifs secondaires :

Déterminer si certaines conditions d’accouchement, peuvent influencer la sensibilité a

la douleur des nouveau-nés.

Evaluer I’influence des pratiques professionnelles sur la douleur du nouveau-né et sur

la validité des buvards d’analyse.

5. Type d’étude :

Nous avons alors réalisé une étude monocentrique observationnelle prospective des
pratiques professionnelles lors des prélévements pour le dépistage néonatal sanguin, ainsi
qu’une évaluation de la douleur du nouveau-né durant ces procédures.

13



Pour réaliser cette étude, une autorisation a été demandée au Professeur Jérome

Delotte, chef du pole Femme - M¢re - Enfant du CHU de Nice.

L’étude s’est déroulée sur une période de 5 mois du 19 Juillet 2020 au 29 Novembre

2020 au CHU de Nice, a I’hopital I’ Archet II, pour des raisons de faisabilité et pour pouvoir

éviter les biais interprofessionnels entre établissements de soins.

6. Population et nombre de sujets nécessaires :

En ce qui concerne le nombre de sujets nécessaires, nous nous sommes basés sur les

résultats d’une étude menée en 2007 au CHU de Besangon sur 40 nouveau-nés. La moyenne

de douleur avec le score DAN était de 6,15 pour le prélevement capillaire et de 3 pour le

prélévement veineux [34]. Pour un risque de premiére espéce fixé a 0,05 et une puissance de

90 %, le nombre de sujets nécessaires était estimé a 44 nouveau-nés inclus dans 1’é¢tude. Nous

en avons finalement inclus 57.

7. Population et critéres d’inclusion :

Les patients inclus dans 1’étude sont des nouveau-nés :

Eutrophes.

Nés a terme supérieur ou €gal a 37 SA.

Nés par voie basse non instrumentale ou voie haute non instrumentale.

Présentant des Iésions cliniques bégnines telles que des bosses séro-sanguines, des
hématomes de moins d’un centimetre, certaines manifestations dermatologiques, des
anomalies de position des pieds ou des doigts surnuméraires, décrites comme non

douloureuses a I’examen clinique.

8. Population et critéres de non-inclusion :

Pour éviter tous les biais d’évaluation de la douleur, les critéres de non-inclusion sont :

L’utilisation d’¢électrodes de scalp.
Les accouchements ayant nécessité des manceuvres obstétricales en cas de présentation du
siege ou de dystocie des épaules.

Les extractions instrumentales, qui peuvent engendrer une douleur chronique [7].
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- Les nouveau-nés présentant des 1ésions cliniques douloureuses telles que des fractures de
la clavicule ou de I’humérus.

- Les prématurés d’age inférieur a 37 SA.

- Les nouveau-nés de meéres tabagiques, toxicomanes ou ayant consommé de 1’alcool
pendant la grossesse, a cause du risque de syndrome de sevrage néonatal pouvant
intensifier la douleur ressentie.

- Les nouveau-nés ayant nécessité une surveillance glycémique par ponctions capillaires
répétées : en cas de grossesses diabétiques [6], en cas de prise de B-bloquants, de
corticoides ou d’antiépileptiques au long court, en cas de macrosomie, d’hypotrophie ou

de mauvaise adaptation a la vie extra-utérine.

En effet, une étude réalisée en 2000 démontre que lors d’un vaccin a huit semaines de
vie, le cortisol salivaire et les pleurs sont significativement augmentés chez les nourrissons
nés par extraction instrumentale [7]. Une autre étude de A. Taddio publiée en 2000 a été
menée sur les nouveau-nés de meres diabétiques, subissant des prélévements glycémiques a
répétition. Lors du prélevement sanguin pour le dépistage néonatal, les scores de douleur sont
significativement augmentés deés le moment de la désinfection de la peau et lors du

prélévement lui-méme [6]. Ces résultats sont confirmés par une étude de G. Gokulu en 2016

[8].

9. Déroulement de 1’étude :

Nous avons réguliérement contacté les deux ailes de la maternité du CHU de Nice
pour connaitre le nombre de dépistages néonataux sanguins prévus. Le consentement oral des
professionnels et des parents était recueilli avant 1’observation. Les données médicales ont été
recueillies dans les dossiers obstétricaux dans le respect de la loi RGPD, afin de pouvoir

sélectionner les patients selon les critéres d’inclusion et de non-inclusion.

Le soignant réalisait le prélévement selon ses habitudes professionnelles. Une
personne détachée du service réalisait ’analyse de la pratique professionnelle selon une grille
d’évaluation créée par nos soins pour cette ¢tude. Elle réalisait également 1’hétéroévaluation

de la douleur du nouveau-né avant, pendant et aprés le soin selon le score DAN. Lorsque le
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moyen de prévention de la douleur était la solution sucrée, le temps entre 1’administration et
le début du soin était chronométré. Le temps de procédure 1’était également ; de la piqlre
jusqu’a I’obtention du buvard entiérement rempli dans le cas d’un prélévement capillaire et
jusqu’au retrait de 1’aiguille dans le cas d’un prélévement veineux. Nous n’avons pas évalué

le temps de pleurs pour des raisons de faisabilité.

Pour compléter 1’évaluation des pratiques, il a ét¢é demandé¢ au CRDN de Marseille de
nous communiquer le numéro d’accouchement des patients pour lesquels le buvard est revenu

invalide a I’analyse, pour pouvoir faire le lien avec les modalités de prélevement a 1’origine.

10. Recueil de données et analyse des résultats :

Dans un premier temps il était nécessaire de sélectionner les patients a inclure grace a
la grille de recueil de données qui rassemble les informations concernant le contexte de

I’accouchement et les caractéristiques du nouveau-né.

Afin de réaliser un état des lieux des pratiques professionnelles, nous avons utilisé une
grille d’évaluation créée par nos soins [ANNEXE Il], validée par le Docteur Sandrine
Marioli, basée sur le constat de certaines pratiques et sur les données actuelles de la littérature.
Pour les deux techniques de prélévement, les caractéristiques des préleveurs et les conditions

de soin sont prises en compte.

L’évaluation de la douleur prend en considération les manifestations physiques du
nouveau-né, le temps de procédure et la nécessité de repiquer 1’enfant. Ne pouvant pas
exprimer verbalement sa douleur, différentes échelles d’hétéroévaluation existent pour le
nouveau-né a terme et prématuré. Nous avons choisi ici le score DAN [ANNEXE I11]
proposée en 1996 par 1I’équipe du Docteur R. Carbajal, médecin responsable du Centre
National de Ressources et de Lutte contre la Douleur. Il s’inspire des travaux précédemment
réalisés par 1I’équipe des Docteurs Grunau et Craig, qui avait mis au point I’échelle NFCS. Le
score DAN est simple d’utilisation, ne comportant que trois catégories comportementales :

réponses faciales, mouvements des membres et expression vocale de la douleur. Ce score peut
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étre utilis¢é en pratique clinique quotidienne pour évaluer 1’efficacité des traitements
analgésiques lors de la réalisation de gestes diagnostiques ou thérapeutiques invasifs [22]. Il a
été validé sur le nouveau-né a terme et prématuré [23]. Le seuil de traitement est fixé a 3/10.

L’évaluation de la douleur est réalisée directement lors du soin.

Les données sont recueillies et traitées par le logiciel Excel. Grace au logiciel
Biostatgv, les données qualitatives sont analysées par le test statistique de Fisher et les
données quantitatives par le test statistique de Wilcoxon, en raison des petits échantillons

étudiés.

On notera p-value la significativité des tests statistiques. Pour une p-value inférieure
ou égale a 0,05 la différence est dite statistiquement significative. Pour une p-value comprise
entre 0,05 et 0,1 on admet une tendance a la significativité. On notera NS un résultat non

significatif et NR un test non réalisable en raison d’un faible nombre d’observations.
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RESULTATS :

1. Populations inclues dans I’étude

Capillaire (10 cas)

Veineux (47 cas)

moy+*e[IC] ou n (%) moy+xes[IC] ou n (%)
ENVIRONNEMENT DE
LA NAISSANCE
Gestité
>2 7(70) 24 (51)
<2 3 (30) 23 (49)
Parité
>2 3 (30) 18 (38)
<2 7 (70) 29 (62)
Singleton 10 (100) 44 (94)
Gémellaire 0 (0) 3(6)
Déclenchement 1(10) 17 (36)

Terme d’accouchement

Voie basse
Césarienne

Circulaire

Liquide clair
Liquide teinté
Liquide méconial
Liquide rosé

CARACTERISTIQUES
DU NOUVEAU-NE

Filles
Garcons

Poids de naissance
Percentile

39+6 + 1 SA [39 ; 40+5]

9 (90)
1(10)

3 (30)

6 (60)
1(10)
3 (30)

0 (0)

5 (50)
5 (50)

3475+ 251 [3316 ; 3631]
63,1 +£ 16,43 [53,33 ; 73,69]

40+1 + 1 SA+2j [39+7 ; 40+4]

38 (81)
9 (19)

14 (30)
38 (83)
5(11)

2(4)
12)

25 (53)
22 (47)

3400 + 501 [3257 ; 3543]
54,27 +29,60 [45,81 ; 62,7]
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Apgar 10 & 5 min
Apgar 9 a 5 min
Apgar 8 a5 min

pH artériel
pH veineux
Lactates artériels
Lactates veineux

Aspiration

PEP

PIP

Test a la seringue

Lésions cliniques bénignes

ALIMENTATION

Allaitement Maternel
Allaitement Mixte
Allaitement Artificiel

8 (80)
1(10)
1 (10)

7,32 + 0,04 [7,30 ; 7,34]
7,36 + 0,03 [7,34 ; 7,38]
3,4+1,6[2,4;4,4]
3,1+ 1,5[2,2;4,0]

1(10)
1(10)
0 (0)
0 (0)
1(10)

9 (90)
1(10)
0(0)

Tableau 1 : Caractéristiques de la population

44 (94)
3 (6)
0 (0)

7,30 + 0,06 [7,28 ; 7,32]
7,35+ 0,04 [7,34 ; 7,36]
3,0+ 1,3[2,6;3,4]
2,7+ 12[2,4:3,1]

3(6)
1(2)
0(0)
1(2)
7(15)

36 (77)
4 (8)
7 (15)

11 apparait que les populations inclues dans 1’é¢tude sont homogénes et comparables du

point de vue des conditions d’accouchement et des caractéristiques des nouveau-nés.

Cependant, nous observons 10 cas dans le groupe des prélevements capillaires et 47 dans le

groupe des prélevements veineux. Au vu des effectifs trop €loignés, ces deux groupes ne sont

pas comparables.
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2. Etat des lieux des pratigues professionnelles lors du dépistage néonatal

Capillaire (10 cas) Veineux (47 cas) Total

moy £ o [IC] ou n (%) moy £ o [IC] ou n (%)

TYPE DE PRELEVEMENT 10 (18) 47 (82) 57
PRELEVEURS 5(18) * 25 (89) * 28
Sages-femmes 5(18) 25 (89) 28
Carriére moyenne (années) : 8 =91[0; 16] 11 =12 [6;16]

<5ans 3(11) 10 (36) 28
>5ans 2(7) 15 (54) 28
Raisons du choix :

Méthode recommandée 1 (20) 5
Habitude 2 (40) 5
Fonction du capital veineux 2 (40) 5
Obtenir échantillon suffisant 2 (8) 25
Moins douloureux 10 (40) 25
Pour les 2 raisons précédentes 8 (32) 25
Autres 5(20) 25

Tableau 2 : Caractéristiques des préleveurs

Le prélévement veineux est réalisé dans 82 % des cas, contre 18 % de prélévements
capillaires. Les 28 soignants observés étaient des sages-femmes ; 25 soit 89 % réalisent le
prélevement veineux pour le dépistage néonatal contre 5 soit 18 % réalisant le prélévement
capillaire. *Parmi les 28 professionnels observés, 2 utilisent les deux méthodes. Lors des
prélévements veineux, les gouttes de sang sont recueillies de 1’aiguille directement sur le

buvard d’analyse, sans passer par un tube de préleévement EDTA.

Il apparait qu’en majorité¢ les soignants réalisent le prélévement veineux pour le
dépistage néonatal car ils I’estiment moins douloureux dans 40 % des cas ou car ils obtiennent
plus aisément la quantité de sang nécessaire et I’estiment moins douloureux dans 32 % des
cas. Au total, 18 professionnels sur 25 soit 72 % réalisent le prélévement veineux car ils

I’estiment moins douloureux.
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Capillaire (10 cas) Total

moy o [IC] ou n (%)
CONDITIONS DE SOIN
Age des nouveau-nés :
Entre 48 et 72 heures de vie 8 (80) 10
Au-dela de 72 heures de vie 2 (20) 10
Parents :
Absence 10 (100) 10
Présence
Contact
Emmaillotage 1(10) 10
Latence depuis la derniere
alimentation (minutes) 62 =43 [35; 89]
Prévention de la douleur :
Aucune 1 (10) 10
Saccharose 24% seul 0 (0) 10
Saccharose 24% et succion 9 (90) 10
Délai d’action (secondes) : 115+28[96; 134]
< 120 secondes 3(33) 9
>120 secondes 6 (67) 9
Vasodilatation :
Massage du mollet 6 (60) 10
Application de vaseline 6 (60) 10
Lancette utilisée :
Lancettes automatiques a pic 10 (100) 10
Lancettes automatiques a lame 0 (0) 10
Ponction au talon :
Médiale 0 (0) 10
Central 2 (20) 10
Latéral 8 (80) 10
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SCORE DE DOULEUR DAN

Douleur avant soin
<3
>3
>5

Douleur pendant soin
<3
>3
>3

Douleur apres soin
<3
>3
>5

Temps procédure (secondes)

REPIQUE

Nécessité de repiquer :
1 fois
2 fois
3 fois
4 fois

Raisons :
Insuffisance du prélévement

Buvard valide

Tableau 3 : Pratiques professionnelles concernant le prélévement capillaire

10 (18)
0 (0)
0 (0)

8 (80)
1(10)
1 (10)

10 (100)
0 (0)
0 (0)

134 + 80 [84 ; 184]

4 (40)
2 (20)
1 (10)

0 (0)
1 (10)

4 (100)

10 (100)

10
10
10

10
10
10

10
10
10

10
10
10
10
10

10
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Dans le groupe des prélévements capillaires, le dépistage néonatal est toujours réalisé

au-dela des 48 heures de vie minimum au mieux a 72 heures.

L’enfant est emmailloté¢ dans 1 cas sur 10 et les parents ne sont jamais présents. Une
prévention de la douleur par saccharose 24 % et succion non nutritive est utilisée dans 9 cas
sur 10, soit 90 % des cas et le délai d’action recommandé de deux minutes est respecté dans 6

cas sur 9 soit 67 % des cas.

Les soignants réalisent le prélévement aprés une alimentation, pour ses vertus

analgésiques ; le délai de latence moyen entre I’alimentation et le soin est de 62 minutes.

Dans 100 % des cas, des lancettes automatiques a pic [ANNEXE 1V] sont utilisées et
dans 6 cas sur 10, soit 60 % des cas, les soignants massent le mollet et utilisent de la vaseline
pour favoriser I’afflux sanguin vers le talon. Dans 8 cas sur 10, soit 80 % des cas, les

professionnels piquent le talon aux lieux recommandés.

Pendant le soin, on retrouve un score DAN supérieur ou égal a 3 dans 1 cas sur 10 et
supérieur ou €gal a 5 dans 1 cas sur 10. Au total 20 % des nouveau-nés présentent un score de
douleur supérieur ou égal a 3. Le temps de procédure moyen est de 134 secondes soit 2

minutes et 14 secondes.

Sur les 10 nouveau-nés observés, 4, soit 40 %, sont repiqués jusqu’a 4 fois, pour
insuffisance de prélevement sanguin. Parmi les nouveau-nés repiqués, 3, soit 75 % avaient

bénéfici¢ d’un massage du mollet et de ’application de vaseline sur le talon.

Le buvard reste valide a 1’analyse dans 100 % des cas.
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Veineux (47 cas) Total

moyxa [IC] ou n (%)
CONDITIONS DE SOIN
Age des nouveau-nés :
Entre 48 et 72 heures de vie 38 (81) 47
Au-dela de 72 heures de vie 9(19) 47
Absence de précision sur le
buvard d’analyse 47 (100) 47
Parents :
Absence 45 (96) 47
Présence 1(2) 47
Contact 1(2) 47
Emmaillotage 4 (9) 47
Latence depuis la derniere
alimentation (minutes) 79 +75[57;101]
Prévention :
Aucune 1(2) 47
Saccharose 24% seul 8 (17) 47
Saccharose 24% et succion 38 (81) 47
Délai d’action (secondes) : 121 £18[116;126]
<120 secondes 20 (43) 46
2120 secondes 26 (57) 46
Aiguille & I’extrémité coupée 31 (66) 47
Aiguille a I’extrémité non coupée 16 (34) 47
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SCORE DE DOULEUR DAN

Douleur avant soin
<3
>3
>5

Douleur pendant soin
<3
>3
>3

Douleur apres soin
<3
>3
>5

Temps procédure (secondes)

REPIQUE

Nécessité de repiquer :
1 fois
2 fois

Raisons :
Non obtention de sang
Sang coagulé dans [’aiguille

Précision type prélevement sur le
buvard

Buvard valide

Tableau 4 : Pratiques professionnelles concernant le prélevement veineux

45 (96)
24)
0 (0)

45 (96)
24
0 (0)

46 (98)
1(2)
0 (0)

103 = 58 [86 ; 120]

11 (23)
9 (82)
2(18)

8 (73)

3(27)

0 (0)

47 (100)

47
47
47

47
47
47

47
47
47

47
11
11

11

11

47

47
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Dans le groupe des prélévements veineux, le dépistage néonatal est toujours réalisé au-

dela des 48 heures de vie minimum, et au mieux a 72 heures.

L’enfant est emmailloté dans 9 % des cas et dans 4% des cas les parents sont présents
ou en contact avec I’enfant. Une prévention de la douleur par saccharose 24 % seul est utilisée
dans 17 % des cas. Une prévention par saccharose et succion non nutritive est utilisée dans 81

% des cas. Le délai d’action recommandé de deux minutes est respecté dans 57 % des cas.

Le délai de latence moyen entre 1’alimentation et le soin est de 79 minutes.

Pendant le soin, on retrouve un score DAN supérieur ou égal a 3 dans 2 cas sur 47,
sachant que dans 1 cas I’enfant présentait déja un score supérieur ou égal a 3 avant le soin. Le

temps de procédure moyen est de 103 secondes soit 1 minute et 43 secondes.

Des aiguilles intraveineuses pédiatriques de 23 gauges sont utilisées [ANNEXE VI].
Les soignants coupent I’extrémité de 1’aiguille a 1’aide d’un ciseau stérile dans 66 % des cas,
pour éviter que le sang ne coagule a I’intérieur. Parmi les 47 nouveau-nés observés, 11, soit
23 % sont repiqués jusqu’a 2 fois maximum. Dans 3 cas sur 11 parce que le sang coagule
dans I’aiguille et dans 8 cas sur 11 pour non-obtention de I’échantillon sanguin. Parmi les 3
cas pour lesquels le sang a coagulé, 2 avaient ét¢ prélevés avec une aiguille a ’extrémité

coupée.

Il n’est jamais précisé sur le buvard que le prélévement est réalis€ en veineux.

Cependant le buvard reste valide a I’analyse dans 100 % des cas.

26



3. Conditions d’accouchement et sensibilité a 1a douleur

D’apres la revue de la littérature les enfants nés d’une voie basse instrumentale ou

ayant subi des ponctions capillaires a répétition dans le cadre d’une surveillance glycémique,

sont plus sensibles a la douleur [6-8]. Dans le but de ne pas fausser notre étude nous n’avons

pas inclus ces nouveau-nés. Cependant nous avons inclus dans la population ¢tudiée, des

enfants nés suite a des déclenchements ; nés avec un liquide amniotique sanglant, teinté ou

méconial ou encore nés avec un circulaire. Nous avons également inclus des nouveau-nés

ayant nécessité certains actes invasifs de désobstruction des voies aériennes, d’aide a la

ventilation par PEP ou des nouveau-nés avec des 1ésions cliniques bénignes.

Parmi les 57 nouveau-nés ; un est né dans un transport du SAMU nous n’avons donc

eu aucune information sur la qualité du liquide amniotique.

DAN < 3 DAN > 3 Total P-value
Déclenchement du travail 17 1 18 NS
Travail spontané 36 3 39
Voie basse 44 3 47 NS
Césarienne 9 1 10
Circulaire 17 0 17 NS
Absence 36 4 40
Liquide amniotique clair 42 3 44 NS
Liquide amniotique autre 11 1 12
Actes invasifs ou lésions bénignes 10 2 12 NS
Absence 43 2 45

Tableau 5 : Douleur lors du dépistage néonatal suivant les conditions d’accouchement

Il ne semble pas y avoir de sensibilité accrue a la douleur parmi les nouveau-nés

inclus.
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4. Influence des pratigues professionnelles sur la douleur

1. Lors des prélevements capillaires

DAN<3 DAN_23 Total p-value
Expérience professionnelle :
Carriere <5 ans 4 2 6 NS
Carriere > 5 ans 4 0 4
Age des nouveau-nés :
Entre 48 et 72 heures de vie 6 2 8 NS
Au-dela de 72 heures de vie 2 0 2
Parents présents 0 0 0 NR
Parents absents 8 2 10
Emmaillotés 1 0 1 NR
Non emmaillotés 7 2 9
Massage du mollet 4 2 6 NS
Absence de massage 4 0 4
Application de vaseline 4 2 6 NS
Absence d’application de vaseline 4 0 4
Aucune prévention de la douleur 1 0 1 NR
Saccharose 24% seul
Saccharose 24% et succion 7 2 9
Lancettes automatiques a pic 8 2 10 NR
Lancettes automatiques a lame 0 0 0
Talon médial 0 0 0 NS
Talon central 1 1 2
Talon latéral 7 1 8
Derniere alimentation < 30 min 3 0 3 NS
Derniere alimentation > 30 min 5 2 7
Délai d’action saccharose < 120 sec 2 1 3 NS
Délai d’action saccharose > 120 sec 5 1 6
Temps de procédure < 120 sec 4 0 4 NS
Temps de procédure =120 sec 4 2 6

Tableau 6 : Influence des pratiques professionnelles sur la douleur lors des prélévements

capillaires
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Les différentes pratiques professionnelles observées lors du dépistage néonatal avec
prélévement capillaire, ne semblent pas influencer la douleur du nouveau-né de facon

significative.

Certaines analyses statistiques étaient impossibles en raison du faible nombre

d’observations.

29



Nouveau-nés repiqués et expérience professionnelle

Nombre total de piqlires nécessaires au préléevement en
fonction de I'expérience professionnelle

Nombre de piqures moyen

1 4 9

Carriére (années révolues)

Figure 1: Nombre de piqures en fonction de [’expérience professionnelle, lors du

prélevement capillaire chez les nouveau-nés repiqués

Dans le groupe des prélévements capillaires, les nouveau-nés sont repiqués dans 40 %
des cas, soit 4 nouveau-nés sur 10, pour insuffisance d’échantillon sanguin. Parmi les
nouveau-né€s repiqués, on observe un nombre plus élevé de piqlires pour les soignants ayant
moins de 5 ans d’expérience. Cependant la différence n’est pas significative avec une p-value

de 0,2.
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Nouveau-nés repiqués et évolution de la douleur

EVOLUTION DE LA DOULEUR EN FONCTION DU NOMBRE DE
PIQURES LORS DU DEPISTAGE NEONATAL

nouveau-né 1  Enouveau-né 2 nouveau-né 3 Enouveau-né 4

(o]

2

SCORE DAN

i

(o]
-

1 ERE 2 EME 3 EME 4 EME 5 EME
NOMBRE DE PIQURES

1

Figure 2: Evolution de la douleur en fonction du nombre de piqures lors du
prélévement capillaire chez les nouveau-nés repiqués

Parmi les nouveau-nés repiqués, la douleur évolue de fagon significative avec la

répétition des piqlres. La p-value est de 0,02.
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2. Lors des prélevements veineux

DAN <3 DAN 23 Total p-value
Expérience professionnelle :
Carriére <5 ans 15 2 17 0,09
Carriere > 5 ans 30 0 30
Age des nouveau-nés :
Entre 48 et 72 heures de vie 36 2 38 NS
Au-dela de 72 heures de vie 9 0 9
Parents présents 0 NR
Parents en contact 0 1
Parents absents 43 2 45
Emmaillotés 0 4 NS
Non emmaillotés 41 2 43
Aucune prévention 1 0 1
Saccharose 24% seul 8 0 8 NS
Saccharose 24% et succion 36 2 38
Derniére alimentation < 30 min 11 0 11 NS
Derniere alimentation > 30 min 34 2 36
Délai d’action saccharose < 120 sec 20 0 20 NS
Délai d’action saccharose > 120 sec 24 2 26
Temps de procédure < 120 sec 33 1 34 NS
Temps de procédure > 120 sec 12 1 13

Tableau 7 : Influence des pratiques professionnelles sur la douleur lors des prélevements

veineux

On observe une tendance a la significativité démontrant une douleur majorée lorsque les
opérateurs de moins de 5 ans d’expérience réalisent les ponctions veineuses. Les autres

parametres ne semblent pas influencer la douleur du nouveau-né de fagon significative.
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Nouveau-nés repiqués et expérience professionnelle

Nombre total de piglires necessaires au préléevement
en fonction de I'expérience professionnelle

Nombre de piqures moyen

1 5 6 10 20 28

Carriére (années révolues)

Figure 3. Nombre de piqures en fonction de [’'expérience professionnelle, lors du

prélévement veineux chez les nouveau-nés repiqués

Dans le groupe des prélevements veineux, les nouveau-né€s sont repiqués dans 23 %
des cas soit 11 nouveau-nés sur 47. On observe un nombre plus élevé de piqlres pour les
soignants ayant plus de 10 ans d’expérience, avec une p-value de 0,02 soit une différence
significative. Au-dela de 10 ans d’expérience les professionnelles semblent avoir recours a

plus de piqlires pour obtenir un prélévement complet.
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Nouveau-nés repiqués et évolution de la douleur

EVOLUTION DE LA DOULEUR EN FONCTION DU NOMBRE DE
PIQURES LORS DU DEPISTAGE NEONATAL

nouveau-né 1 M nouveau-né 2 M nouveau-né 3 nouveau-né 4 M nouveau-né5 M nouveau-né 6

nouveau-né 7 nouveau-né 8 M nouveau-né 9 M nouveau-né 10 B nouveau-né 11

SCORE DAN

o
i i i — -

1 ERE 2 EME 3 EME
NOMBRE DE PIQURES

Figure 4 : Evolution de la douleur en fonction du nombre de piqures lors du prélévement

veineux chez les nouveau-nés repiqués

La différence entre la douleur ressentie a la premiére piqilire et les suivantes n’est pas

significative avec une p-value a 0,2.
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DISCUSSION :

e Forces et limites de I’étude :

L’étude a inclus 57 patients. L’objectif de 44 sujets nécessaires a inclure a été dépassé.
Parmi eux, 47 nouveau-nés sont prélevés en veineux sur le dos de la main et 10 en micro-
méthode capillaire au talon, soit 82 % contre 18 %. Lors des prélevements veineux, les
gouttes de sang sont recueillies de I’aiguille directement sur le buvard d’analyse, sans passer
par un tube de prélévement EDTA. L’anticoagulant contenu a I’intérieur pourrait fausser

I’analyse.

Les deux populations sont homogeénes concernant les conditions d’accouchement et les
caractéristiques des nouveau-nés inclus. Il ne semble pas y avoir de sensibilité¢ accrue a la
douleur chez les patients nés a la suite d’un déclenchement, nés par césarienne, dans un
liquide amniotique teinté, méconial, sanglant, ou nés avec un circulaire. Nos résultats sont
cohérents avec la revue de la littérature notamment en ce qui concerne la césarienne [7]. En
effet le premier stress que subissent les nouveau-nés est la naissance par voie basse. Ceux
naissant par césarienne présentent une sensibilité a la douleur moindre. Cependant bien que
les populations soient homogenes elles ne sont pas comparables en raison de leurs effectifs

trop discordants.

L’¢état des lieux des pratiques professionnelles est réalisé grace a des observations sur
place en maternité, au moment des soins, ce qui constitue une des forces de cette étude. Avant
d’initier 1’étude, 1’évaluateur s’est exercé a coter la douleur de 10 nouveau-nés avec le score

DAN, cependant sa jeune expérience peut tout de méme constituer un biais.
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e Mode de prélévement :

Le prélevement veineux est significativement plus utilisé ; il concerne 82 % des
procédures observées contre 18 % de prélevements capillaires. 89 % des professionnels
observés soit 25 professionnels sur 28, réalisent le prélévement veineux ; dans 8 % des cas
pour obtenir un échantillon de sang suffisant au remplissage du buvard, dans 40 % des cas car
ils ’estiment moins douloureux et dans 32 % des cas pour les deux raisons. Au total 72 % des
professionnels I’estiment moins douloureux. Lors de [’évaluation des pratiques
professionnelles, la question des raisons du choix de la méthode de prélévement était posée de
facon ouverte, une question a choix multiples prédéfinis aurait peut-&tre recueilli une majorité
de réponses pour les deux raisons. En 2015 une étude descriptive sur les maternités des Alpes
Maritimes et Monaco démontrait que 100 % des professionnels réalisaient en premiere
intention le prélévement capillaire sauf dans un établissement ou 20 % pratiquaient le
prélévement veineux en premicre intention [47]. A contrario en 2018 dans une autre étude a
I’hopital de Lyon sur 30 professionnels, 93 % pratiquaient le prélévement veineux [48]. 11
semblait intéressant de voir comment les pratiques avaient évolué dans les Alpes Maritimes ;
nos résultats a la maternité de I’ Archet I a Nice se rapprochent de ceux retrouvés a Lyon en

2018. Les pratiques ont visiblement évolué depuis les 5 dernicres années.

e Conditions autour du prélévement :

Lors des prélévements capillaires et veineux, les parents sont absents respectivement
dans 100 % et 96 % des cas. L’organisation du service de maternité permet une réalisation des
dépistages néonataux en fin de garde de nuit pour certains patients sortant du jour. Pour des
raisons pratiques et de disponibilité de I’évaluateur la majorité des observations a été réalisée
en fin de garde de nuit, le matin entre six et huit heures. Les soins étaient effectués en
pouponniere et les conditions sanitaires liées a la pandémie de COVID 19, empéchaient la
présence des parents ce qui constitue un biais d’évaluation des pratiques professionnelles et
I’influence sur la gestion de la douleur des nouveau-nés qui en découle. La présence des
parents reste fortement recommandée. En effet une étude coréenne de 2016 démontre
I’efficacité du portage et peau a peau ; la durée des pleurs, la fréquence cardiaque et les scores

de douleur PIPP étaient significativement moindres (p = 0,014) [17].
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e Prévention de la douleur

Les professionnels effectuent le prélévement pour le dépistage néonatal aprés une
alimentation car ils consideérent que 1’enfant rassasi¢ est moins sensible a la douleur. La
littérature a démontré que 1’allaitement maternel durant le soin douloureux est au moins tout
aussi efficace que la prévention par solution sucrée et succion non nutritive [13 - 15] bien
qu’elle se contredise parfois [16]. Cependant elle est pauvre concernant 1’action analgésique
par la satiété. De part cette observation nous avons inclus dans notre grille d’évaluation, le
temps de latence entre 1’alimentation et le soin. Il était de 62 minutes lors des prélévements
capillaires et de 79 minutes lors des prélévements veineux. La douleur a distance des
alimentations au-dela de 30 minutes n’est pas significativement plus élevée. Ce résultat est
peu concluant sachant que pratiquement la totalit¢ des nouveau-nés a bénéficié d’une

prévention par solution sucrée.

Selon les référentiels [9, 10], ’utilisation d’une solution sucrée associée a la succion
non nutritive est recommandée chez tout nouveau-né a terme ou prématuré de moins de trois a
quatre mois, pour tout geste invasif mineur tel que les ponctions capillaires au talon ou les
ponctions veineuses. L’effet analgésique apparait dans les 60 a 120 secondes suivant

I’administration et dure environ 5 a 7 minutes.

Dans notre étude, lors des prélevements capillaires, une prévention de la douleur par
saccharose 24 % et succion non nutritive est utilisée dans 90 % des cas, soit 9 cas sur 10, et le
deélai d’action de deux minutes est respecté dans 67 % des cas avec une moyenne a 115
secondes. La douleur n’est pas significativement plus ¢élevée quand le délai d’action est

inférieur a 120 secondes. Ce résultat est a interpréter en fonction de 1’effectif qui ici est faible.

Dans le groupe des prélévements veineux, la méme prévention est utilisée dans 81 %
des cas, dans 17 % le saccharose seul est utilisé. Dans notre étude, la douleur n’est pas
significativement plus élevée lorsque la prévention est le saccharose seul alors qu’il est
fortement recommandé d’y associée la succion [9]. La solution sucrée a elle seule semble
déja avoir une action analgésique suffisante dans le cadre de la ponction veineuse, sachant que

le type de prélévement en lui-méme est déja moins douloureux. Le délai d’action est respecté
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dans 57 % des cas, avec une moyenne a 121 secondes. La douleur n’est pas significativement
plus élevée lorsque le délai est inférieur a 120 secondes. Des données de la littérature appuient
nos résultats. Une étude de Ogawa et al en 2005, démontre que les scores de douleur sont
moindres lors des prélévements veineux sans prévention par solution sucrée comparés aux

scores de douleur lors des prélévements capillaires au talon avec prévention (p < 0.01) [38].

e Prelevement capillaire, expérience professionnelle et nécessité de repiquer pour

obtenir un échantillon sanguin suffisant

Lors des prélevements capillaires, 40 % des nouveau-nés soit 4 nouveau-nés sur 10,
sont repiqués pour insuffisance d’échantillon sanguin. Dans une étude de Larsson et al de
1998, les nouveau-nés prélevés en capillaire étaient repiqués dans 60 a 81 % des cas suivant le
type de lancette utilisé pour le prélévement [39]. Dans notre étude, le nombre de piqures
nécessaires a un prélevement complet est plus important, jusqu’a 5 piqlres, quand 1’opérateur
est jeune, bien que la différence ne soit pas statistiquement significative, sachant que I’effectif
est faible. Cependant, la méta-analyse de J.L.. Dhondt de 2010 tend a confirmer notre résultat ;
la performance du prélévement capillaire semble dépendre de 1’expérience [36]. Or en
augmentant le nombre de piqires, la douleur du nouveau-né augmente de fagon significative
(p = 0,02). On note par ailleurs que tous les nouveau-nés repiqués ont bénéficié d’une

administration supplémentaire de saccharose en prévention de la douleur.

Sur les 4 nouveau-nés repiqués, 3 avaient bénéfici¢ du massage et de 1’application de
vaseline. La vaseline est utilisée pour obtenir de plus grosses gouttes de sang. On observe une
majorit¢é de nouveau-nés repiqués malgré I'utilisation de ces méthodes pour favoriser la
vasodilatation et ’afflux sanguin. Du fait du faible effectif, aucune analyse statistique n’était
possible, cependant nous pouvons nous poser la question de leur utilité et efficacité. De plus,
la vaseline au contact du buvard pourrait fausser ’analyse. J.L. Dhondt explique que la
nécessité de réchauffer le pied 10 minutes avant le prélévement, souvent recommandée, ne

serait pas essentielle [36].
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e Matériel utilisé

Lors des prélevements capillaires des lancettes automatiques a pic [ANNEXE 1V],
sont utilisées dans 100 % des cas. Or il a été démontré que les lancettes a lame [ANNEXE V]
sont plus efficaces et moins douloureuses pour le prélévement en micro-méthode au talon
pour le dépistage néonatal [29]. J.L Dhondt confirme par sa méta analyse de 2010 que les
systémes a pic, essentiellement utilisés pour I’analyse glycémique, sont tout a fait inefficaces
pour le prélévement lors du dépistage néonatal sanguin, car le volume de sang est insuffisant
[36]. Le réseau de périnatalité recommande I’utilisation de lancettes automatiques a lame

moins « agressives » pour le prélévement capillaire au talon [9].

e Prélevement veineux, expérience professionnelle et nécessité de repiquer pour

obtenir un échantillon sanguin suffisant

Lors des prélevements veineux, on remarque une tendance a la significativité ; la
douleur semble plus élevée lorsque 1’opérateur a moins de 5 ans d’expérience. Cependant les
professionnels de plus de 10 ans d’expérience semblent avoir besoin de plus de piqres,
jusqu’a 3 maximum, pour réaliser un prélevement complet (p = 0,02). Ce résultat semble
paradoxal. Il est peut-étre di a la variabilité intrinseéque du capital veineux des enfants lors de
ces observations. Mais nous pouvons supposer que bien que les professionnels d’expérience
aient ét¢ formés pour les ponctions veineuses, ils ont d’avantage connu et pratiqué le
prélevement capillaire au talon pour le dépistage néonatal, qui est une pratique courante. Ils

ont peu a peu changé leurs pratiques depuis les 5 derniéres années.

Lors des prélévements veineux, 23 % des nouveau-nés sont repiqués, soit 11 sur 47.
Cependant lorsqu’ils sont repiqués la douleur n’évolue pas de facon significative avec les

piqlres répétées (p = 0,2).
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Sur D’ensemble des nouveau-nés observés, 66 % des professionnels coupent
I’extrémité de 1’aiguille avec un ciseau stérile pour favoriser I’écoulement du sang. Parmi les
11 repiqués, 3 le sont car le sang coagule dans 1’aiguille. Sur ces 3 cas, 2 avaient été prélevés
avec une aiguille a I’extrémité coupée. Du fait du faible effectif aucune analyse statistique

n’était possible, cependant nous pouvons nous poser la question de 1’utilité de cette pratique.

e Analyse du buvard de dépistage

Quel que soit la méthode de prélévement utilisée, tous les buvards étaient valides a
I’analyse. Le Centre Régional de Dépistage Néonatal de Marseille a spécifié la nécessité de
préciser la méthode de prélévement sur le buvard lorsqu’il s’agit du veineux. Dans notre
étude, cette information n’est jamais notée sur les cartons, car les professionnels ne sont pas
informés. De plus, lorsque ’on augmente le volume de sang déposé dans les cercles de
recueil, il y a un risque de surcharge en analytes au centre. Il est important de ne verser
qu’une seule goutte s’étalant dans le cercle pour éviter ce risque de surcharge, et de préciser le

type de prélevement sur le buvard d’analyse.

e Ponctions veineuses et ponctions capillaires

Bien que nos populations ne soient pas comparables on observe des scores de douleur
plus importants lors des ponctions capillaires au talon. En effet, dans 2 cas sur 10 soit 20 %
des cas, les scores de douleur DAN durant le prélévement sont supérieurs ou égaux a 3, dont
10 % supérieurs ou égaux a 5. Dans le groupe des ponctions veineuses, dans 2 cas sur 47 soit
4 % des cas, les scores de douleur DAN durant le prélévement sont supérieurs ou égaux a 3
dont 2 % qui présentaient déja ce score avant la procédure. Le temps de procédure moyen est
de 134 secondes lors des ponctions capillaires et 40 % des nouveau-nés sont repiqués. Dans le
groupe des prélévements veineux, le temps de procédure moyen est 103 secondes et 23 % des
nouveau-nés sont repiqués. Bien que non significatives car aucune analyse n’a pu étre
réalisée, ces différences existent et concordent avec les données retrouvées dans la littérature ;
notamment dans une ¢tude de Correcher Medina de 2012. Le prélévement veineux est moins

douloureux (p < 0,001), la ponction est plus rapide et nécessite moins de tentatives [41].
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e Résultante de I’étude

Le prélévement capillaire au talon en micro-méthode est la technique recommandée
pour le dépistage néonatal. Cependant les études ont prouvé que le prélévement veineux sur le
dos de la main est moins pourvoyeur de douleur pour le nouveau-né. Notre hypothese
principale de départ tend a se confirmer ; les professionnels du CHU de Nice, réalisent
préférentiellement le prélévement veineux car ils I’estiment moins douloureux. Les buvards

sont toujours valides a I’analyse cependant la technique de ponction n’est jamais précisée.

o Points positifs de I’état des lieux

Les professionnels respectent la prise en charge de la douleur du nouveau-né et
instaurent une prévention analgésique par solution sucrée associée a la succion non nutritive.
Les scores de douleur DAN lors du dépistage néonatal sanguin sont majoritairement inférieur

a 3. Les buvards d’analyse sont toujours valides.

e Axes de recherche et d’amélioration

Il serait intéressant d’étudier I’effet analgésique de la satiété et 1’efficacité du massage
du mollet et de I’application de vaseline lors des ponctions capillaires pour le dépistage

néonatal. De plus des lancettes automatiques a lame pourraient étre testées dans les services.

Il serait également intéressant d’étudier 1’intérét d’une aiguille a 1‘extrémité plastique
raccourcie ou moins large. Des aiguilles a ailettes sans tubulure pourraient étre testées dans

les services et utilisées par la suite au long cours par soucis d’asepsie et de sécurité.

Une information aux professionnels pourrait étre faite concernant les
recommandations de bonnes pratiques sur le remplissage du buvard, la réalisation du

prélevement et le matériel utilisable.
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CONCLUSION :

La micro-méthode en capillaire au talon semble engendrer un plus grand nombre de
prélevements a 1’origine d’une douleur accrue. Seules les lancettes automatiques a pic sont
disponibles pour cette technique, or des lancettes automatiques a lame sont plus adaptées et
efficaces pour obtenir I’échantillon sanguin nécessaire. Malgré 1’utilisation du massage du
mollet et de la vaseline, les nouveau-nés sont tout de méme repiqués dans 40 % des cas et ces

méthodes n’ont pas fait preuve de leur efficacité.

Les professionnels du pdle Femme - Mére - Enfant du CHU de Nice, réalisent
préférentiellement le prélévement veineux sur le dos de la main pour le dépistage néonatal
sanguin, l’estimant plus efficace et moins douloureux. Peu importe la méthode de
prélevement utilisée, le buvard est toujours valide a I’analyse et une prévention de la douleur

est instaurée dans la grande majorité des cas.

Le Centre Régional de Dépistage Néonatal a spécifié la nécessité de préciser sur le
buvard, la méthode de prélevement utilisée lorsqu’il s’agit du veineux. Dans notre étude, cette
information n’est jamais notée sur les cartons car les professionnels ne sont pas informés.
Lorsque 1’on augmente le volume de sang déposé dans les cercles de recueil, il y a un risque
de surcharge en analytes au centre. Il est important de ne verser qu’une seule goutte s’étalant
dans le cercle pour éviter ce risque, et de préciser sur le buvard, le type de prélevement. De
plus, il ne semble pas €tre nécessaire de couper I’extrémité de 1’aiguille pour éviter que le

sang ne coagule a I’intérieur.

Au vu de nos constatations il semble intéressant d’encourager cette pratique mais afin
de ’améliorer, nous avons réalisé des recherches complémentaires concernant les différentes
lancettes et aiguilles de prélévement afin de recueillir des informations en faveurs de
nouveaux outils. Nous avons également contacté les différents Centres Régionaux de
Dépistage Néonatal en France et Outre-Mer afin d’en savoir plus sur les formats des buvards
et sur les contraintes d’analyse. A I’issue de cette étude une fiche informationnelle sera mise a

disposition des professionnels.
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ANNEXE I : Zones de ponctions pour le prélévement capillaire en micro-méthode

FIGURE 1 FIGURE 2
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ANNEXE II : Grille d’évaluation des pratiques professionnelles

PRELEVEMENT VEINEUX

PRELEVEMENT CAPILLAIRE

Fonction du préleveur : sage-femme / autre
Carriére (années révolues)
Raison du choix de la technique

Date d’observation
Heure d’observation

Age du nouveau-né :
Entre 48 et 72 heures de vie
Au-dela de 72 heures de vie

Précision sur le buvard d’analyse : oui / non

Fonction du préleveur : sage-femme / autre
Carriére (années révolues)
Raison du choix de la technique

Date d’observation
Heure d’observation

Age du nouveau-né :
Entre 48 et 72 heures de vie
Au-dela de 72 heures de vie

Parents : absence / présence / contact

Latence depuis la derniére
alimentation (minutes) :

Emmailloté : oui / non

Moyen de prévention de la douleur :
Solution sucrée / allaitement maternel

Si solution sucrée : délai d’action (secondes)

Extrémité de 1’aiguille coupée : oui / non

Douleur avant / pendant / apres le soin
Temps de procédure (secondes)

Nécessité de repiquer : oui / non
Pourquoi

Douleur avant / pendant / apres le soin

Parents : absence / présence / contact

Latence depuis la derniére
alimentation (minutes) :

Emmailloté : oui / non

Moyen de prévention de la douleur :
Solution sucrée / allaitement maternel

Si solution sucrée : délai d’action (secondes)

Massage mollet : oui / non
Utilisation de vaseline : oui / non

Lancette utilisée :
Lancette a pic / lancette a lame

Lieu de prélévement sur le talon :
Meédiale / central / latéral

Douleur avant / pendant / apres le soin
Temps de procédure (secondes)
Nécessité de repiquer : oui / non

Pourquoi

Douleur avant / pendant / apres le soin
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ANNEXE III : Score de Douleur Aigue du Nouveau-né

JOUR, HEURE

Avant le soin

Pendant le soin

Aprés le soin

REPONSES FACIALES

0 = calme

1 = pleurniche avec alternance de fermeture et d'ouverture douce
des yeux

Déterminer F'intensité d'un ou plusieurs signes suivants : contraction
des paupiéres, froncement des sourcils ou accentuation des sillons
naso-labiaux :

2 = |égers, intermittents avec retour au calme

3 = modérés

4 = trés marqués, permanents

MOUVEMENTS DES MEMBRES

0 = calmes ou mouvements doux

Déterminer 'intensité d'un ou plusieurs signes suivants -
Pédalage, écarternent des orteils, membres inférieurs raides
et suréleves, agitation des bras, réaction de retrait :

1 = légers, intermittents avec retour au calme

2 = modérés

3 = trés marqués, permanents

EXPRESSION VOCALE DE LA DOULEUR

0 = absence de plainte

1 = gémit brizvement. Pour l'enfant intubé : semble inquiet

2 = cris intermittents. Pour l'enfant intubé : mimique de cris
intermittents

3 = cris de longue durée, hurlement constant. Pour Fenfant intubeé :
mimigue de cris constants

SCORE TOTAL

Caibagal B, Paupe A, Hoenn B, Lendlen B, Olivier Martin M. - DAN - u)
Auich Pedsal

tementale d'évaluatsan de

3 douleud aigue du auwe au-né
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ANNEXE IV :
Lancette automatique a pic permettant une piqiire verticale et une entaille cylindrique.

Systeme utilisé a la maternité du CHU de Nice, a I’hopital 1’ Archet I1.

ANNEXE V :

Lancette automatique a lame permettant une incision semi-circulaire et une profondeur
d’incision réduite.
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ANNEXE VI : Aiguille de prélévement sanguin veineux pédiatrique

230G
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UNIVERSITE DE NICE SOPHIA-ANTIPOLIS- FACULTE DE MEDECINE
ECOLE DE SAGES-FEMMES DE NICE - Année 2021

Titre : Dépistage néonatal : étude observationnelle prospective des pratiques
professionnelles au CHU de Nice et influence sur la douleur du nouveau-né

RESUME :

Objectif principal : Réaliser un état des lieux des pratiques professionnelles concernant le dépistage
néonatal sanguin au CHU de Nice.

Objectifs secondaires : Déterminer si certaines conditions d’accouchement peuvent influencer la
sensibilité a la douleur, et évaluer I’influence des pratiques professionnelles sur de la douleur du
nouveau-n¢ et la validité des buvards d’analyse.

Matériel et méthode : Etude monocentrique observationnelle prospective de 5 mois, du 19 Juillet
2020 au 29 Novembre 2020 sur 57 patients. Une méme personne était chargée de I’évaluation des
pratiques selon une grille créée par nos soins, de I’évaluation de la douleur selon le score validé DAN
et de chronométrer le temps de procédure.

Résultats : Le prélévement veineux est réalisé dans 82 % des cas. 89 % des soignants observés
I’utilisent pour le dépistage néonatal car ils I’estiment moins douloureux dans 72 % des cas. Une
prévention de la douleur par solution sucrée est instaurée dans 96 % des cas et les buvards d’analyse
sont toujours valides. Lors des prélévements capillaires, on observe 40 % de nouveau-nés repiqués
pour insuffisance d’échantillon sanguin et la douleur évolue de facon significative avec la répétition
des piqares (p = 0,02).

Conclusion : Les professionnels du CHU de Nice, réalisent préférentiellement la ponction veineuse
sur le dos de la main pour le dépistage néonatal, I’estimant moins douloureuse. Il est cependant
important de ne pas surcharger les cercles du buvard afin d’éviter le risque de faux positifs. Il semble
intéressant d’encourager cette pratique en informant les professionnels, et de nouveaux dispositifs de
prélévement pourraient étre testés.

Mots clefs: Dépistage néonatal sanguin; prélévement sanguin capillaire ; prélévement sanguin
veineux ; douleur

ABSTRACT :

Main objective : The aim of this study is to assess professional practices concerning neonatal blood
screening at the University Hospital of Nice.

Secondary objectives : Thereafter, this study also aims to determine if some delivery conditions may
influence pain sensitivity, and to assess the influence of professional practices on newborn pain, and
the validity of blotting papers.

Methods : Prospective, observational single center study of 5 months ; from July 19th to November
29th, 2020 about 57 patients. The same person was responsible for evaluating practices according to a
grid created for the study, assessing pain according to the validated DAN score and timing the
procedure.

Results : Venepuncture is performed in 82 % of cases. 89 % of caregivers use it for neonatal blood
screening because they consider it less painful in 72 % of cases. A pain prevention using an oral
sucrose solution is introduced in 96 % of cases and the analysis of blotting papers are still valid. In the
heel lances’ group, newborns undergo repeated punctures in 40 % of cases, cause of lack of blood
sample and the pain increases significantly (p = 0,02).

Conclusion : Caregivers of University Hospital of Nice preferentially perform the venepuncture on
the back of the hand for neonatal blood screening, considering it less painful. However, it is important
not to overload the circles of blotting papers in order to avoid the risk of distort results. It would be
interesting to encourage this practice, informing caregivers, and new devices could be tested.

Keywords : Neonatal blood screening ; heel lance ; venepuncture ; pain
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