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INTRODUCTION

L’ anoxie néonatale est un état de privation ou approvisionnement en une diminution de I’ oxygene au
cerveau et peut évoluer a I’ encéphal opathie Hypoxic ischémique (HIE), qui touchent principalement les

nourrissons et les prématurés et aterme, a des niveaux extrémes augmente | es stati stiques de déces.

Malgreé répété des études scientifiques et des revues littéraires, mais il n'y a aucun critere spécifique
indiquant pour le diagnostic de I’ anoxie néonatale.

L' EHI est lamanifestation clinique la plus traitée dans la littérature. Cependant, la faible spécificité des
conclusions permet un diagnostic précis, analyse histoire néonatal e précoce des besoins.

Lebut de cetravail a été, depuisle cas clinique, effectuer une enquéte approfondie de |’ histoire néonatale
dansle but definir les causes étiologiques de I’ EHI.

RAPPORT DE CAS

K.D.O. M, 09 ans, effectué une seule fois, al’ &ge de cing ans, comportement a certain degré d’ anomalie
par rapport aux autres dans le méme groupe d’' age.

Au 20.10.2011, K.D.O.M., avec 5 ans et 4 mois d &ge, avait son anomalie aggravée, avec scenes
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d’ agression, un diagnostic professionnel comme ayant une encéphalopathie sévere et chronique,
arriération mentale modérée, trouble du dével oppement Global et hyperactivité avec déficit de I’ attention.

Vu le manque de preuves qui déclenche cette suite traumatique apres |’accouchement, |’examen
neurologique de I’ histoire néonatal e, seulement pour justifier les|ésions cérébrales.

Par conséguent, lameére B.L.O., 27 ans, résident de Boa Vista/lRR, secundigesta, avec fodus de gestation
seulement dans les paramétres de suivi prénatal normale et réguliere. A: DPP 24/08/2005 : 22/05/2006.
L’ échographie semaine 37e a montré un foetus en présentation céphalique, tons du rythme cardiaque
fodal et rythmique (144 bpm), placenta avec la poursuite du déploiement. La mére arefusé des infections,
de diabéte et d hypertension, a été régularisés vaccin portfolio, ayant été admis a |’ Etat hopital enfants
Notre Dame de Nazareth le jour 13/06/2006 a 23:54 heures. Typage sanguin RH (+).

Le partogramme, patient présenté de dilatation de 4 cm de pélvicade a 07:00 heures jour 14/06/2006.
09:15 heures, amontré 5 cm dilatée ; a cette méme époque |’ amniotomie a la rupture, qui a présenté la
faible présence de méconium ; le médecin traitant a prescrit SG 5 % 500 ml + 1 amp de I’ ocytocine, 8
gouttes/min EV ; Plasil + 50 % Glucose, 1 ampoule chague EV lent ; repos au lit et humide 2 | O2/min.
La mere a évolué avec dilatation pelvienne de 6 cm a 10:15 heures, 8 cm a 11:00 heures et de 9 cm a
12:00 heures.

Lanaissance aeu lieu a 13:35 heures le méme jour par voie vaginale, avec méconium épais expulsive et
prolongée. RN le terme, méle, pesant de 4 335 g, 56 cm long, céphalique périmetre de 37 cm, périmetre
thoracique de 36 cm. Groupe sanguin et facteur Rh du nouveau-né: (-). LaRN naquit déprimé, affichage
Apgar 6 ala premiere minute et Apgar 9 la cinquieme minute. Des manoeuvres de réanimation ont été
tenue et trachéale de la succion, plus utilisent de masque pour la ventilation et inhalation dO2 ; la
ligature du cordon ombilical en moins d’une minute. A 22:00 heures 14/06/2006 la RN était Ruddy,
réactif, avec une bonne aspiration, cette évacuation et une diminution du débit urinaire. Danslerécit dela
journée, 15/06/2006 la RN a été active, réactive, avec des réflexes et bonne poitrine sucer ; tous deux ont
regu congé de I’ hopital .

DISCUSSION

Comme aéré, étant donné |’ existence d’ études scientifiques non concluants sur les causes de I’anoxie
néonatale, le biais du présent rapport prend en considération le témoignage de I’ histoire périnatale et
néonatale, réalisation d’'une analyse conjointe des critéres d’ évaluation associés pendant le travail et

| accouchement.

Un des critéres analyses au cours du travail est la présence d’'un méconium épais dans le liquide
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amniotique.

Bien que la littérature ne permet pas d affirmer que la présence isolée de méconium a rapport avec le
pronostic d’anomalie tardive, il est incontestable qu au moins considérée comme marqueur de la
maturité (MILLER et. Al., 1975 ; MEIS et. Al., 1978). Un autre critere a analyser est le score d’ Apgar
dans la premiére minute avec marquer 6 (Six).

Bien gue les éudes ne constituent pas un profil de sécurité en portent I’ Apgar et |’ existence ou I’ absence
de séquelles neurol ogiques, 0sons Nous nNe souscrivons pas en |’ espéce parce que, méme si Apgar était de
9 ala5e minute, le score de la premiére minute a été précedé par la présence de méconium épais, qui ne
serait pas sl tot a genérer des suites d' une asphyxie possible.

Enfin, bien que controverse en obstétrique, la période prolongée expulsive, diminue I’ approvisionnement
de sang placentaire foetale du systéme nerveux et peut entrainer des lésions neurologiques graves et
irreversibles.

CONCLUSION

Sur tous les points présentés dans cet ouvrage, il est conclu que malgré le diagnostic severe et
encéphal opathie chronique ont eu lieu tardivement, que sa cause peut-étre étre fournis pendant le travail,
précédée par une série d’ événements, qui est gérée par lalittérature comme étant non spécifie.

Cependant, preuve méme si isolée, ne devraient pas étre écartées, faire, peut-étre assez pour signaer que
le plus tot pour le diagnostic et |’ intervention des changements qui pourraient conduire a des séquelles
neurologiques, plus|’impact dans le futur.

Enfin, cette étude démontre la nécessité d’ accroitre les investissements dans les études qui ont pour
objectif I’ identification des facteurs de risque avant, pendant et apres |’ accouchement comme un moyen
de réduire la diversité des critéres diagnostiques utilises, qui N’ est pas toujours propice ala prévention de
|’ anoxie néonatale et ses suitesal’ avenir.
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