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Prophylaxie par vitamine K
chez les nouveau-nés

Qu’ont apporté les directives 2003?

A

Prof. Dr. med. Gregor Schubiger, né en 1945,
médecin FMH spécialisé en médecine des enfants et
adolescents, en néonatologie, en soins intensifs.

Contexte

Les hémorragies en période néonatale
ont été décrites il y a plus de 100 ans sous
I'appellation de «Morbus haemorrhagi-
cus neonatorum». Les recherches systé-
matiques sur la coagulation des nouveau-
nés ont mis en évidence le role essentiel
de la vitamine K (vitamine de la coagula-
tion). La tendance aux hémorragies néo-
natales peut s'expliquer par les faibles ré-
serves physiologiques en vitamine K chez
le nouveau-né a sa naissance et par la
faible teneur en vitamine K dans le lait
maternel.

Trois formes d’hémorragie par manque
en vitamine K ont depuis lors été décrites
(Tableau 1). Ce que I'on craint par-dessus
tout, ce sont les hémorragies intracra-
niennes qui, en I'absence de diagnostic
posé a temps, engendrent malheureuse-
ment souvent des séquelles cérébrales
permanentes, voire méme le déces.

Prophylaxie

Avant l'introduction de la prophylaxie,
le risque d’hémorragie chez les nouveau-
nés allaités était d’environ 2%, la moitié
souffrant d'une hémorragie intracra-
niennell.

Des 1950, la prophylaxie par adminis-
tration unique de vitamine K par voie in-
tramusculaire s'est propagée. Dans les
années 1980, elle s'est faite de plus en
plus par voie orale sous forme de gouttes.

' La SPSU sert au recensement de maladies rares en pé-
diatrie chez les enfants hospitalisés. Les responsables
du systéme sont la Société suisse de pédiatrie (SSP) et
|'Office fédéral de la santé publique (OFSP).

Malgré tout, il subsistait des cas
d’hémorragies tardives alors que les
formes précoces et classiques avaient
pratiquement disparu. Pour trouver une
prophylaxie efficace, I'incidence des sai-
gnements a été systématiquement re-
censée a partir de 1986.

Un progrés significatif était espéré deés
1995 suite a l'introduction d’une forme
de vitamine K soluble dans I’'eau qui avait
I'avantage d’'étre mieux résorbée par voie
entérale grace aux micelles mixtes (Kona-
kion MM®). Toutefois, des saignements
sporadiques étaient encore observés, en
particulier chez les nourrissons complete-
ment allaités et présentant des troubles
congénitaux du fonctionnement hépa-
tiquel?l. De nouvelles études sur la ré-
sorption entérale des préparations conte-
nant des micelles mixtes ont suggéré que
la présence d'acides biliaires jouait quand
méme un certain role 3],

C'est pourquoi les directives ont été
révisées en 2003 en recommandant d'ad-
ministrer une troisiéme dose orale a 4 se-
maines de vie (Tableau 2).

Effets des nouvelles
directives depuis 2003

Grace a la Swiss Paediatric Surveillance
Unit (SPSU), la Suisse dispose d'un sys-
téme de recensement des diverses mala-
dies rares4l. Ainsi, la SPSU a recensé tous
les nourrissons pris en charge dans les
cliniques pédiatriques suisses qui, dans
les années 2005-2011, ont présentés
des hémorragies par carence en vitamine
K51,

Lintroduction d’une troisieme dose a
I'age de 4 semaines a eu pour effet de ré-
duire I'incidence des hémorragies tardives
a 0.87/100000 naissances (Tableau 3).

nouveau-nés/nourrissons

Forme Moment

Tableau 1: Formes d’hémorragies par insuffisance en vitamine K chez les

Localisation de I'hémorragie
(selon fréquence)

0 a 24 heures aprés
la naissance

Forme précoce

Digestive,
intracranienne

Forme classique  1er au 7éme jour

Ombilicale, digestive,
nasale, intracranienne

Forme tardive 2eme 3 12éme semaine

Intracranienne, digestive

Tableau 2: Recommandations 2003 sur la prophylaxie par administration
de vitamine K aux nouveau-nés (>34 SA, >2000 g)

de controle a un mois

Age Moment Dose

4 heures Aprés la naissance 2 mg Konakion® MM oral
4 jours Lors du test de «Guthrie» 2 mg Konakion® MM oral
4 semaines  Lors de I'examen 2 mg Konakion® MM oral

Situations particuliéres:

alimentation particuliére.

en fonction des valeurs du test Quick-(INR).

® Regles spéciales pour les nouveau-nés/prématurés sous perfusion ou les nourrissons sous

e Les nourrissons complétement allaités et dont la mére est traitée par Marcoumar®, devraient rece-
voir tout au long de la période d'allaitement une fois par semaine 1 mg de Konakion® MM per os.
 En cas de maladie de base avec troubles de la résorption de la vitamine K, adapter la prophylaxie
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e Aucun nourrisson ayant bénéficié
d’une prophylaxie correctement réa-
lisée n'a souffert d’hémorragie qui
I'aurait conduit a I'hopital.

Le Tableau 4 montre I'analyse des cas
de nourrissons ayant souffert d"hémor-
ragies dans les années 2005-2011:

e Un nourrisson a présenté une hémor-
ragie précoce sur manque en vita-
mine K61,

e Quatre nourrissons ont présenté une
hémorragie tardive sur manque en
vitamine K.

Parmi les cing cas:

e Quatre nourrissons n’'avaient pas re-
cu de prophylaxie par vitamine K, du
fait du refus de cette mesure par les
parents;

e Un nourrisson n’avait pas recu la troi-
sieme dose.

Chez quatre de ces nourrissons, des

troubles hépatiques fonctionnels avec

choléstase — c'est-a-dire avec réduction
des acides biliaires disponibles — n’ont
été diagnostiqués qu’en raison de I'hé-

morragie sur déficit en vitamine K.

Messages clés

e La prophylaxie par vitamine K telle
qu’elle est actuellement recomman-
dée en Suisse a fait ses preuves et
correspond aux criteres d'efficacité,
d’adéquation et d'économicité (EAE)
de la Loi fédérale sur l'assurance-
maladie (LAMal).

e Face a des parents opposés a une
prophylaxie par vitamine K, une ex-
plication compleéte est indispensable,
idéalement a planifier déja avant la
naissance.

e Des selles acholiques (claires) persis-
tant durant plusieurs jours doivent
faire penser a des troubles congéni-
taux des sécrétions biliaires et mener
a un examen médical rapide. 4

Tableau 3: Incidence des hémorragies tardives selon les différentes

prophylaxies

Période Méthodes Enfants souffrant d’hémorragies
prophylactiques par carence en vitamine K

1986-1987 50% i.m./50% p.o 7.2/100 000 naissances

1995-2001 2 doses MM p.o. 3.8/100000 naissances

2005-2011 3 doses MM p.o. 0.87/100 000 naissances

Tableau 4: Données cliniques des cinq nourrissons (allaitement complet

pour tous)
Forme Prophylaxie Localisation Résultat Maladie de base
de I'hémorragie
Précoce Refusée Nasale, intestinale,  Bon Aucune
sous-durale
Tardive Refusée Ombilicale Bon Atrésie des
voies biliaires
Tardive Refusée Intestinale, IMC sévere  Choléstase
intracranienne
Tardive  Refusée Articulation Bon Choléstase, hépatite
a cellules géantes
Tardive  Seulement Prise de sang Bon Choléstase, déficit
jours 1etd al-AT
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Brigitte de Baudus

La maternité: une aventure

intérieure

Parole et Silence, 2012, 150 p
ISBN: 2-88918-090-5

A propos de la grossesse et de
la maternité, de nombreux té-
moignages plus ou moins dro-
les, et méme une série de livres
de recettes, ont été édités ces
derniéres années. Voici tout
autre chose: un livre de priéres
pour futures mamans croyantes
et pour «leurs maris».

Ancienne formatrice en édu-
cation familiale, l'auteure est
aussi et surtout mére de huit
enfants. Elle témoigne de son
propre cheminement autour de
la maternité: les transforma-
tions physiques, I'expérience du
temps, la joie du don.

Brigitte de Baudus essaye
d'abord de convaincre les jeu-
nes femmes qui, pour toutes
sortes de raisons, appréhendent
la maternité: manque d'élé-
ments transmis par les généra-
tions précédentes, inquiétude
de voir I'enfant compromettre
leur épanouissement person-
nel, crainte de la douleur. Elle
leur montre la richesse de cette

Dr. Francoise Rastloin-Faugeron

La naissance

Nathan, 2011, 29 p.
ISBN: 2-09-253436-6

Cet album devrait plutot s'ap-
peler «La vie dans I'utérus de
maman» puisqu’on y explique,
en long et en large, ce qu'on 'y
fait neuf mois durant ...

A la question «Par ou sort le
bébé?», on répond que «Lors-
que le bébé est prét a naitre,
|"utérus s’ouvre peu a peu pour
le laisser sortir. C'est |'accou-
chement. Pour que la maman
n‘ait pas mal, le médecin peut
faire une péridurale. Le bébé
sort le plus souvent par le sexe
de sa maman. Quand il n'arrive
pas a sortir de cette maniére le
médecin fait une césarienne...»
Et la sage-femme alors? Elle
est totalement absente. En re-
vanche, en bas de page, on rap-

Parole et Silence

aventure de la vie: les transfor-
mations de leur féminité, I'ex-
périence d'une autre relation au
temps, la découverte de l'autre,
et la joie du don recu et donné.
L'auteure propose ensuite de
véritables «Prieres pour un sé-
jour a la maternité» directe-
ment inspirées de la Visitation
de la Vierge, de la Présentation
de Jésus au temple, de son Che-
min de la Croix ou de sa Résur-
rection. Autant de pistes de re-
cueillement et de méditation, a
condition d'étre réellement cro-
yante et pratiquante.

Josianne Bodart Senn
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oS © Ribge

pelle que ce n’est pas la cigogne
qui amene les bébés!

Ne nous étonnons pas que,
quelques années plus tard, les
futures jeunes meéres envisa-
gent comment elles vont «étre
accouchées» plutét que com-
ment elles pourront vivre plei-
nement un événement dont
elles sont I"actrice principale!

Josianne Bodart Senn

Livres

Karin Kotsoglou

L'enfant prématuré

Guide pratique pour les parents, I'entourage familial
et les soignants — Conseils et témoignages

Favre, 2011, 158 p.
ISBN: 2-8289-1043-3

L'auteure de ce guide a accou-
ché prématurément en 1998.
En 2001, elle fonde - avec
d’autres parents — |'association
«Né trop t6t», pour soutenir les
parents de prématurés.

Ecrit sous forme de guide, ce
livre est partagé en divers cha-
pitres: «Trop t6t pour accou-
cher», «Hospitalisation du bé-
bé», «Retour a la maison» et
«Annexes». Ces mémes cha-
pitres sont riches en conseils,
témoignages, explications du
jargon médical et autres lec-
tures possibles sur le sujet. Le
dernier chapitre «Annexes» pro-
pose un important carnet
d’adresse en Suisse et en France
qui peut étre trés utile pour des
parents un peu dépassés par les
événements.

Daniele Festy

Se soigner avec les huiles essen-
tielles pendant la grossesse

Leduc, 2011. 288 p.
ISBN: 2-848994451

Daniéle Festy est pharmacien-
ne. Elle a déja écrit plusieurs
livres sur I'utilisation des huiles
essentielles et les médecines
douces. Dans son nouvel ouvra-
ge, elle propose 25 huiles es-
sentielles qui peuvent étre utili-
sées sans danger pendant la
grossesse et I'allaitement.

Une petite explication générale
et rapide des huiles essentielles
est proposée, puis chaque huile
essentielle est décrite avec un
degré de sécurité pendant la
grossesse, son utilisation pos-
sible ou non pendant le 1¢
trimestre ou l'allaitement. Au
final, les méthodes d’adminis-
tration, les propriétés thérapeu-
tiques ainsi que les indications
sont décrites.

La deuxiéme partie se compose
d'un abécédaire des maux les
plus courants de la grossesse et

Ce guide est clair et sa lecture
rapide. Je le conseillerais aux
nouveaux parents mais aussi a
nous, professionnelles, car les
informations et les témoi-
gnages peuvent nous apporter
un autre regard sur la préma-
turité.

Carole Burdet, sage-femme

DANIELE FESTY
Pharmacien

»
SE SOGNER
AVEGTS
IESH

PENDANT ~
LA GROSSESSE

Aromathérapie :
les solutions
4 tous les maux
pendant la grossesse
et I'allaitement

==

de l'allaitement. Un paragraphe
«Mes conseils en +» propose
d'autres traitements naturels,
notamment par homéopathie
pour accompagner les huiles es-
sentielles.

Ce livre constitue une base pra-
tigue pour une utilisation des
huiles essentielles pendant la
grossesse et |'allaitement.

Carole Burdet, sage-femme
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