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Ponction veineuse versus
préléevement capillaire au talon
chez le nouveau-né a terme

CONTEXTE

Un prélévement sanguin est indiqué
chez le nouveau-né dans de nombreuses
situations, allant du dépistage systéma-
tique au diagnostic. Le prélevement ca-
pillaire au talon est couramment utilisé
chez les nouveau-nés. Bien que recom-
mandé pour la réalisation du test de Gii-
thrie par 'Association francaise pour le
dépistage et la prévention des handicaps
de T'enfant et la Société suisse de pédia-
trie, cette technique de prélevement
peut se révéler douloureuse malgré le
recours aux solutions sucrées et compor-
te un risque d’échec. La ponction vei-
neuse pourrait étre moins douloureuse,
mais nécessite un entrainement.

L’objectif principal de cette revue systé-

CAS CLINIQUE

Scénario

Pédiatre en maternité, vous souhaitez effec-
tuer un controle de bilirubinémie en méme
temps que le test de Giithrie chez un nou-
veau-né ictérique au quatrieme jour de vie.
Question

Quelle technique, entre la ponction veineu-
se et le prélevement capillaire au talon, est
la moins douloureuse et/ou la plus efficace
pour prélever du sang chez un nouveau-né
a terme ?
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février 2011

Cet article présente les résultats d’'une revue systématique publiée par la Colla-
boration Cochrane dans la Cochrane Library (Wwww.cochrane.org) :

Shah V.S., Ohlsson A., «Venupuncture versus heel lance for blood sampling in
term neonates », Cochrane Database Syst. Rev., 2011 ; 10 : CDO0O1452.

matique était de comparer la douleur
associée a la ponction veineuse a celle
associée au prélévement capillaire au
talon chez le nouveau-né.

RESULTATS

Six essais comparatifs (cinq randomi-
sés, un quasi randomisé, n = 478 nou-
veau-nés) ont été inclus. Ces essais
comparaient les scores de douleur, les
pleurs et la nécessité de répéter le préle-
vement en fonction des deux procé-
dures.

Par rapport au prélévement capillaire,
la ponction veineuse permet de :

[J réduire la douleur, indépendamment
de 'administration de solution sucrée
(sans sucrose : DSM : -0,8; IC 95 % :
-1,0 a -0,5; avec sucrose : DSM :
-0,4;1C95%:-0,7a-0,1);

[J diminuer le nombre d’enfants qui
pleurent, indépendamment de ’admi-
nistration de solution sucrée (sans su-
crose : RR : 0,6; IC 95 % : 0,5 a 0,7;
avec sucrose : RR: 0,5;IC95 % : 0,4 a
0,7;NST:2,IC95% :2a4).

[J réduire le nombre d’échecs du pre-
mier prélévement, en 'absence d’admi-
nistration de solution sucrée (RR : 0,3;
IC95%:0,220,5).

DSM : Différence moyenne standardisée.
IC 95 % : intervalle de confiance a 95 %.
RR : risque relatif.

NST : nombre de sujets a traiter.
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Réponse

Pour effectuer un prélévement sanguin chez
un nouveau-né a terme, la ponction veineu-
se est la technique de choix, sous réserve de
l'entrainement de celui qui la pratique.
L’administration concomitante d’une solu-
tion sucrée est recommandée. Ces résultats
ne concernent pas les prématurés.

Pour éviter la survenue de pleurs chez
un enfant ou un échec de prélévement
au talon, le nombre de ponctions vei-
neuses a effectuer était estimé a 3
(NST:3;IC95%:2a4).

LIMITES

(1 Hétérogénéité des échelles de dou-
leur et des critéres des pleurs entre les
études.

[ Caractére monocentrique des études.

& enfance

[ Biais potentiel d’attrition (pertes de
vue dans le suivi) dans trois des six
études.

[ Reproductibilité : réalisation des pré-
levements par un nombre restreint de
soignants, notion d’entrainement tech-
nique non précisée, type d’examen et
volume a prélever non évalués.

[ Non-inclusion des prématurés (plus
exposés) dans les effectifs étudiés.

CONCLUSIONS
DES AUTEURS

La mise a jour de cette revue confirme
que la ponction veineuse par un soi-
gnant entrainé est moins douloureuse
que le prélevement capillaire chez le
nouveau-né a terme et conduit a moins
de pleurs et d’échecs. L’administration
de solution sucrée permet de réduire la

douleur pour les deux procédures. Il se-
rait utile de réaliser des essais compara-
tifs randomisés pour évaluer si la diffé-
rence persiste lorsque les procédures
sont effectuées par plusieurs soignants
d’un méme site. O
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