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Prise en charge du cordon ombilical chez le
nourrisson prématuré ou a terme
(Directive n°424)
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Pour faciliter leur mise en oeuvre, les recommandations ciblent de fagon distincte les
prématurés et les nourrissons a terme. Les risques associés a la prématurité
diminuent considérablement avec I'avancement de I'age gestationnel, de sorte que
les bénéfices absolus du clampage retardé du cordon diminuent eux aussi.

Grossesse monofoetale :
a. Chez les prématurés (< 37 semaines) et tres grands prématurés (< 28 SA)
de grossesse monofoetale, il est recommandé de retarder le clampage du
cordon de 60 a 120 sec, car cette pratique diminue les risques de mortalité et
de morbidité néonatales et améliore les parametres hématologiques apres la
période néonatale. Lorsqu’on ne peut pas retarder le clampage du cordon de
60 a 120 sec, le clampage retardé d’au moins 30 sec est supérieur au
clampage immédiat. Le clampage retardé du cordon doit se faire en
positionnant le nourrisson au niveau ou au-dessous de l'orifice vaginal ou au
niveau de l'incision de la césarienne (forte, élevée).
b. Chez les nourrissons de grossesse monofoetale a terme, le clampage
retardé de 60 sec est recommandeé, car il améliore les parametres
hématologiques a la naissance et aprés la période néonatale. Le clampage
retardé de plus de 60 sec augmente le risque d’hyperbilirubinémie nécessitant
une photothérapie. Le clampage retardé du cordon peut se faire en
positionnant le nourrisson au niveau ou au-dessous de l'orifice vaginal ou au
niveau de l'incision de la césarienne le cas échéant (forte, élevée) ou en le
posant sur 'abdomen de la mére (conditionnelle, faible).

Dans les centres ayant I'expérience nécessaire et le bon équipement, il est possible
de stabiliser ou réanimer les nourrissons prématurés et a terme avec cordon intact
pour une durée prolongée, bien que des essais de grande envergure soient
nécessaires pour en comprendre les risques et bénéfices (forte, moyenne).

Pour favoriser le maintien de la température pendant le clampage retardé du cordon :
a. Les prématurés doivent étre enveloppés d’une serviette chaude ou
recouverts d’un sac ou film de polyéthyleéne de qualité médicale (forte, élevée).
b. Les nourrissons a terme peuvent étre enveloppés d’'une serviette chaude ou
déposés sur I'abdomen de la mére (conditionnelle, faible).

Grossesse gémellaire :
a. Chez les jumeaux prématurés, le clampage retardé du cordon est associé a
certains bénéfices et doit étre envisagé, sauf s’il est contre-indiqué
(conditionnelle, faible).
b. Chez les jumeaux a terme, le clampage retardé du cordon peut étre
envisageé d’aprés une extrapolation présumée des bénéfices observés chez
les nourrissons de grossesse monofoetale a terme, sauf en cas de contre-
indication (conditionnelle, faible).
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c. Les données sur le délai optimal du clampage retardé du cordon chez les
jumeaux sont insuffisantes. Le clampage retardé de 30 a 60 sec peut étre
envisagé (conditionnelle, faible).

d. En cas de clampage retardé du cordon, il est recommandé de ne pas
retarder la naissance du deuxiéme jumeau (conditionnelle, faible).

Les utérotoniques augmentent le tonus utérin pour prévenir ’hémorragie post-
partum:
a. En cas d’accouchement avant terme, en raison des inquiétudes concernant
une transfusion placentaire potentiellement trop rapide chez les prématurés, il
est recommandé d’administrer tout utérotonique intraveineux apres le
clampage du cordon (conditionnelle, faible).
b. En cas d’accouchement a terme, étant donnée la réduction du risque de
transfusion placentaire trop rapide, la réduction des bénéfices associés au
clampage retardé du cordon et 'augmentation du risque d’hémorragie post-
partum maternelle, il est recommandé d’administrer les utérotoniques
intraveineux des I'extraction de I'épaule antérieure du dernier nouveau-né
(conditionnelle, faible).

Les contre-indications absolues au clampage retardé du cordon sont rares et
comprennent entre autres I'anasarque foetoplacentaire, le besoin d’'une réanimation
maternelle ou néonatale immédiate (sauf dans les centres ayant I'expérience
nécessaire et le bon équipement), I'atteinte circulatoire utéro-placentaire (p.ex., vasa
praevia hémorragique) et le syndrome transfuseur-transfusé connu ou la séquence
anémie-polycythémie connue (forte, élevée).

Les contre-indications relatives au clampage retardé du cordon sont rares (chez les
nourrissons a terme), mais comprennent les facteurs de risque d’hyperbilirubinémie
importante (p. ex., polyglobulie importante, retard de croissance intra-utérin sévére,
diabéete prégestationnel), les titres d’anticorps maternels élevés et la naissance du
premier jumeau dans une grossesse monochoriale. Dans toutes ces circonstances, il
faut envisager le clampage immédiat du cordon (conditionnelle, faible).

Les mises en garde concernant le clampage retardé du cordon sont peu nhombreuses
(chez les nourrissons prématurés), mais comprennent les facteurs de risque
d’hyperbilirubinémie importante (p. ex.,polyglobulie importante, RCIU sévére), les
titres d’anticorps maternels élevés et la naissance du premier jumeau dans une
grossesse monochoriale. Dans toutes ces circonstances, il est encouragé d’avoir une
discussion avec les fournisseurs de soins néonataux sur les risques et bénéfices du
clampage retardé du cordon. Il faut prendre en compte I'dge gestationnel du
nourrisson et envisager le clampage retardé de 30 sec (conditionnelle, faible).

Traite du cordon ombilical :
a. La traite du cordon ombilical est déconseillée chez les grands prématurés
(< 32 SA) étant donné 'augmentation du risque d’hémorragie intraventriculaire
grave (forte, moyenne).
b. Chez les prématurés et les nourrissons a terme, il faut privilégier le
clampage retardé du cordon au lieu de la traite du cordon ombilical (forte,
élevée).



