La thermorégulation

chez les bébés prématurés

Qu’entend-on par thermorégulation chez les bébés?

La thermorégulation, c’est-a-dire le controle de la température corporelle, est un parameétre physiologique essentiel

étudié depuis des siécles pour définir la notion de santé et de maladie.? La température corporelle normale chez 'homme est

comprise entre 36,5 et 37,5 °C. La thermorégulation est un enjeu majeur chez les nouveau-nés, pour éviter I'hypothermie (température cor-
porelle trop basse) et, moins fréquemment mais de maniére tout aussi fondamentale, I'hyperthermie (température corporelle trop élevée).
Lhypothermie est définie par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme une température corporelle inférieure a 36,5 °C, avec trois
catégories différentes :

Hypothermie Iégere : 36 a 36,4 °C
Hypothermie modérée : 32 a 35,9 °C
Hypothermie sévere : Moins de 32 °C

En ce qui concerne I'nypothermie dite « modérée », la plage indiquée peut
étre considérée comme trop large. Les risques de déces sont de 2 a 30 fois
supérieurs dans le cas de I'hypothermie modérée telle quelle est définie actuel- arrivent encore avec une température trop basse
lement par 'OMS. Ce chiffre augmente avec une hypothermie plus sévere* L'hy- en unité de soins intensifs de néonatologie’

perthermie est définie comme une température corporelle supérieure a 37,5 °C.

Quels sont les enjeux majeurs pour les bébés prématurés ?

Chez les bébés prématurés, I'hypothermie est associée a un risque de mortalité plus élevé, a des effets délétéres sur I'action du surfac-
tant, a des troubles de la croissance et a des risques accrus de septicémie et d'apnée du nouveau-né.* Plus le bébé est petit et préma-
turé, plus les risques de mortalité et de morbidité sont importants. A Iéchelle mondiale, I'nypothermie a I'admission en unité de soins
intensifs de néonatologie concerne entre 26 %° et 74 %° des nouveau-nés, ce qui montre bien I'importance du probleme.
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La mise en place d’'un environnement dans lequel la température corporelle peut étre controlée de maniére satisfaisante aprés la nais-
sance est |'une des conditions majeures pour assurer un devenir optimal aux bébés prématurés.

« Maintenir la température corporelle dans une plage normale est 'une des prin-
cipales missions du personnel soignant a la naissance du bébé. Ce point est par-
ticulierement important dans les premiéres heures de vie, notamment si le bébé
est de trés petit poids ou trés prématuré. Lhypothermie est associée a une hausse
de la mortalité et de la morbidité, et la prise en charge du nouveau-né doit donc
intégrer toutes les mesures nécessaires pour éviter ce phénomene. »

Dr Mark Johnson PhD BM BSc FRCPCH

Consultant en néonatologie, Maitre de conférence honoraire en médecine néonatale, Responsable
clinique du service de médecine néonatale, Princess Anne Hospital, Southampton, Royaume-Uni
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Quels sont les facteurs responsables de la baisse de la température corporelle chez les bébés

Evaporation
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L'évaporation est I'un des principaux facteurs respon-
sables de la baisse de la température corporelle chez le
nouveau-né. La déperdition d’eau peut se faire via la peau
ou les voies respiratoires. Les prématurés sont particulie-
rement sujets a la perte de chaleur via I'évaporation car
leur peau immature laisse plus facilement passer l'eau et
leur fréquence respiratoire élevée entraine également
une perte d'eau accrue. A la naissance, la peau du bébé
est humide et de plus, la chute de température entre
I'environnement intra-utérin et I'environnement extérieur
est conséquente. |l existe une relation linéaire entre
I'humidité ambiante et le taux d'évaporation : le taux
d'évaporation est plus élevé lorsque I’humidité est basse.”
L'évaporation entraine la perte de 0,6 kcal de chaleur pour
chaque gramme d’eau perdu par le corps.t Des recherches
ont établi que la perte de chaleur par évaporation est
particulierement importante dans les premieres heures
apres la naissance. Pour réduire cette perte de chaleur,
il faut sécher le bébé et I'envelopper dans une serviette
chaude dans la salle d’accouchement. Pour les bébés nés

a moins de 32 semaines de grossesse, le séchage n'est pas
recommandé et il convient de placer le bébé directement

dans une enveloppe en plastique.’ Les couveuses humi-
difiées et les circuits d'assistance respiratoire humidifiés
jouent également un réle important.'®

Conduction
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Une perte de chaleur par conduction se produit lorsque
le bébé est en contact avec une surface ou un objet
froid, par exemple une couverture froide, une main ou
un stéthoscope. Elle peut également se produire suite

a I'exposition a de I'air, a des liquides ou a des surfaces
solides plus froides. Dans le processus de conduction, la
chaleur est transférée de la peau du bébé vers une autre
surface. Le fait de préchauffer les surfaces et les liquides
pour les soins du bébé prématuré permet de réduire les
pertes de chaleur par conduction.'
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Toutes les surfaces corporelles émettent de I'énergie
thermique sous la forme d'ondes électromagnétiques.®
Ce phénoméne est appelé « radiation ». Lénergie émise
par radiation entraine une variation de la température
corporelle, qui dépend du taux de perte de chaleur et de
la différence de température proportionnellement entre
la peau et la surface radiante."" Un bébé peut perdre de la
chaleur lorsqu'il se trouve a proximité d’'un mur ou d'une
fenétre froide. Selon le méme principe, une hausse de la
température du bébé prématuré peut étre obtenue au
moyen d’une suspension chauffante, ou tout simplement
sous l'effet du soleil a travers une fenétre.

Convection
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Si le corps du bébé est en contact avec de l'air ou du
liquide en mouvement plus froid que sa température
corporelle, une perte de chaleur par convection peut se
produire. La peau du bébé réchauffe I'air qui se trouve
au-dessus de lui, et cet air chaud se dissipe ensuite

dans l'air ou dans l'eau sous l'effet de la convection. Un
exemple typique de perte de chaleur par convection :
est lorsqu’un bébé nait dans une salle d’accouchement
froide, puis est transféré sur une table chauffante a
proximité. Lorsque le bébé est transporté dans l'air froid,
la peau produit de la chaleur qui est évacuée dans l'air."
D’autres exemples sont les courants d'air créés par des
portes ou des appareils de climatisation, ou méme par
la simple circulation des personnes a proximité du bébé.
Des parois suffisamment hautes autour des berceaux,
des couveuses et des lits chauffants peuvent contribuer a
éviter les effets de convection.
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Le premier jour de vie

Le tableau ci-dessous présente les facteurs essentiels selon leur importance aux différents moments du premier jour de vie d'un bébé prématuré.

L'heure cruciale : de 0 a 1 heure de vie De 1 a 6 heures de vie

Travail et accouchement

Facteurs clés Facteurs clés

Température de la salle

La perte de chaleur par convection peut étre
réduite de maniére significative en maintenant
une température adéquate dans la salle d'accou-
chement. LOMS recommande une température
d'au moins 26 “C dans la salle d'accouchement
pour les prématurés nés a moins de 28 semaines
d'aménorrhée, et d'au moins 25 °C pour tous les
accouchements.”

Séchage

Les bébés nés a plus de 32 semaines d'aménor-
rhée doivent étre séchés immédiatement apres
la naissance. Hormis le visage, tout le corps et la
téte doivent étre enveloppés dans une serviette
séche et chaude, et un bonnet doit étre placé
sur la téte du bébé. Il est également possible
de placer le bébé sur le ventre de sa mere et de
les recouvrir tous les deux d'une serviette seche
et chaude.” Ces mesures évitent les pertes de
chaleur par évaporation.

Enveloppe en plastique

Les bébés nés a moins de 32 semaines d'age
gestationnel doivent étre placés dans une en-
veloppe en plastique (polyéthylene) recouvrant
la totalité de leur corps et de leur téte (hormis le
visage), sans séchage préalable’?, afin d'éviter les
pertes de chaleur par évaporation.

Chauffage radiant

Le fait de placer un bébé prématuré sous un
dispositif de chauffage radiant évite les pertes
de chaleur dues au rayonnement et a la conduc-
tion.

Courants dair

Le bébé doit étre protégé des courants d'air
provenant des fenétres, des portes, des appareils
de climatisation et des passages trop fréquents
a coté de lui. Tout cela entraine des pertes de
chaleur par convection.

Objets en contact direct

Tout objet en contact direct avec le bébé doit
étre préchauffé avant utilisation, notamment
tous les micro-environnements (lits chauffants,
couveuses) et tous les accessoires de couchage
(couvertures, draps, accessoires de positionne-
ment, matelas).

Objets en contact indirect

Le lit du bébé ne doit pas étre placé directe-
ment a coté d'une fenétre ou un mur froid car
cela peut entrainer des pertes de chaleur par
rayonnement.
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Stabilisation et transfert

Gaz respiratoires humidifiés

Certains bébés, en particulier ceux nés a
moins de 32 semaines d'aménorrhée, peuvent
nécessiter un apport en gaz chauffés et
humidifiés' pour maintenir leur température
corporelle entre 36,5 “C et 37,5 °C. Les pertes
de chaleur par évaporation sont réduites si les
gaz respiratoires sont chauffés et humidifiés
avant d'étre administrés au bébé par le nez, la
bouche ou la trachée'?. Toutefois, les études
sur le sujet sont peu nombreuses a ce jour,

et ce domaine de soins difficile a controler
nécessite davantage de recherches.

Un bébé, un lit

Les transferts d’un lit a un autre sont une
source de stress et de perte de chaleur chez
le bébé prématuré. Il convient donc de limiter
les transferts pour éviter toute forme de

perte de chaleur. A cet effet, il est possible
d'utiliser une couveuse de type “shuttle” qui
sera utilisée a la fois pour le transport et I'hos-
pitalisation ou une technologie similaire pour
transférer le bébé de la salle d'accouchement
a l'unité de soins intensifs de néonatologie,
que ce soit au sein d'un méme I'hopital ou
entre deux établissements. Si cela s'avere
impossible, I'utilisation de couveuses et
d'équipements de transport préchauffés est
nécessaire.

Ouverture de la couveuse

Lors de la stabilisation et/ou du transfert, la
couveuse ne doit étre ouverte que pour les
interventions strictement nécessaires, afin
d'éviter toute perte de chaleur.
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Soignants
(médecins, personnel infirmier)

Personnel de transport hospitalier

Dans l'unité de néonatologie

Type de couveuse

Des études montrent que les couveuses

a double paroi offrent de meilleures
performances que les couveuses a simple
paroi en matiere de limitation des pertes de
chaleur (notamment par rayonnement) et de
réduction de la consommation en oxygene.
Toutefois, aucun bénéfice a long terme pour
le bébé prématuré n'a été constaté dans le
cas de |'utilisation d'une couveuse a double
paroi.'?

Mode de réchauffement

Le fait de choisir le mode approprié pour le
bébé (selon son état clinique, son age gesta-
tionnel, son age post-natal) et pour I'activité
clinique permet de limiter les effets du stress
lié au froid et de fournir un environnement
thermiquement neutre.

Humidité

Un environnement humide améliore la
stabilité thermique, I'¢quilibre hydroélectro-
lytique et I'intégrité de la peau chez le bébé
prématuré’>'e1” || existe différentes pratiques
concernant le niveau d'humidité idéal selon
I'age gestationnel et le poids de naissance.
De maniére générale, une humidité élevée
est bénéfique.”” Une réduction progressive
de I'humidité dans la couveuse, de 85 % a 50
%, apres la premiere semaine de vie permet
une perte d'eau transépidermique plus im-
portante, favorisant la formation de la barriere
cutanée.'®

Sondes de température

La température centrale (abdominale) et la
température périphérique (pieds) peuvent
nécessiter une surveillance permanente chez
le nouveau-né. Les sondes ne doivent pas étre
placées contre le matelas et il faut veiller a ce
qu'elles ne se détachent pas. Si un écart de
plus de 2 °C est constaté entre la température
périphérique et la température centrale, cela
indique un stress dU au froid.*

Interventions

Si possible, toutes les interventions et tous

les soins sur le bébé doivent étre prodigués
via les hublots de la couveuse, sauf si un
incubateur hybride avec chauffage radiant est
utilisé. Il convient d'éviter autant que possible
d'ouvrir la couveuse, afin de limiter les pertes
de chaleur.

Personnel infirmier du service
de néonatologie
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La thermorégulation chez
les bébés prématurés

Soins peau a peau

Chaque fois que la situation le permet, des soins peau a peau ou kangourou doivent étre mis en place a la naissance du bébé et dans
les jours qui suivent. Cela favorise la régulation thermique mais aussi la qualité des soins et la création du lien affectif. Toutefois, cette
approche peut étre impossible pendant plusieurs heures ou plusieurs jours pour les grands prématurés.

Un équilibre fragile : le risque d’hyperthermie existe également

Si I'hypothermie est une source de préoccupation bien connue, il ne faut pas pour autant oublier I'nyperthermie, et plus particulie-
rement les risques liés a une température corporelle supérieure a 38 °C. Ceio peut se produire lorsque plusieurs interventions sont
réalisées dans le but d'éviter une hypothermie. Des études menées sur des animaux montrent qu'une hyperthermie pendant ou apres
un épisode ischémique est associée a une progression des lésions cérébrales.”

Au-dela du premier jour de vie

Cette fiche d'information s'intéresse essentiellement au premier jour de vie d'un bébé prématuré, mais la thermorégulation est une pro-
blématique qu'il convient de prendre en compte pendant tout le séjour en unité de réanimation et de soins intensifs de néonatologie
et au-dela : depuis I'admission en néonatologie jusqu’a la sortie de couveuse et au retour a la maison.
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