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tmphiles churc de 8Qoln initinlement h 469% pwmi Its 
numirations dc contr6lc. 

II se r&Ye done qu”unc panic non nQ$geaOlc des 
hypcrlcucorytoses avcc p;lynucl&ose ncutrtiphik rctrou- 
vks en urgencc a dispam le lendemain matin. 

Lc wntcxte d’hospitalisation en urgencc wprkntant 
B I’&vidence un potentiel dk: stress pour un en.;mt, ccs 
r&ultats r:ont tout a fait compatibles avec la notion GjA 
hicn connue d’hyperlenca:ytose provoquke par Its siloa- 
low de astress* dans l’a~eption la p!us large possil!e 

de ce cerme incluwt cntrc awes: daulcur, anx%d, ncti- 
vi!5 physique, ou edministration d’adrtnaline ou de glu- 
cocorlico’ides. 

En effet, sow ~‘itiucn~e du stress; [ 1, 21, urr.z s&r& 
tion d’AC?TH entraine par stimulation hypothalwlohy- 
pophysaire une 6l&~?ion de la sarkioa des cakhola- 
mines et des glucocorticoldcs. Ccs dernicrs sont 
responsablcs d’une demargination leucocytai-e enwai- 
ww unc augmenta?ion du combre sbsolu de polynu- 
clCairss avec lymphopenie et dosiaopdnie relatives. 
Selon cc&tines 6rudes [3], I’augmcntation au cows du 
stress des leucocytes circulants dans le sang p&iphC- 
tique wail de l’ocdre de 8%. Par ailleurs, d’autres 
itudcs I41 mettent en kvidence une normaiisation de 
I’hypcrleucocytose pouvznt s’ttaler sor 3 jours aprks la 
situation stressante, alois que nous avons, pour notre 
pat, cons& we d&oisrance trEs rapid& en mains de 
24 heures. permettanl de ret tidier Cr&s tBt Ia notion erro- 
ntk d’hyperlcucocytose. 

Enfm. Ii faut prkciser que les rlariations de rkulhal 
entrc Its dew t:?tm&ralions ne pt I vent &re rapport&s 
cn totalit aux difkences de techniques de prklbve- 
rnent, puisque 39,4% des hyperleucocytoscs initlslles 
sont consia:ks maI& I’usage de la c&me rmla@, et 
que ,‘3% des pkkvemenk de contrbie onr &Z cffectuts 
sans aucune mesure visant h diminuer la douleur de la 
piqOre (ni EmlaO. ni microm&hode), 

La cr&mc EmlaB permet en effet une dimktion 
significative de la douleur de la piqk [5], et &nue 
ainsi un des facteurs de stress, sans agir SW ses lutrcs 
mkccanismes. L’emploi de cette c&me lors d’un pr&ve- 
men! en azsnce est une mwre de confort pour I’enfanr 
mtis, n’&a.nt pas anxiolytique, ce procklf? ne suff~it pas g 
annuler le sass et ses condquences potentidles sur la 
ddmargination leucocykre. 

I1 sembkrait intksant, en dehors des urgences thb- 
rapcutiques, de repl&er au lendemain le Klan sanguin 
d’entrk pour dvit’sr de prcndrc en comptc des rtfsoltati 
pcut-ke faussb p;r des conditions stressantes de pr&- 
veinent. 
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En cotnpknent des remarques de J Giudicelli et al [ f ] 
concernant I’implication dcs coronavirus (CV) dans les 
infections des voies dritnnes infkieures chez les nour- 
rissons (NM) ou la survenue des marts subites, nous 
voudrions apporter dcs prkisions sur le r6le pathogene 
de ces virus chez le nouveau-m! (NN) pr6matur6 hospi- 
talis6. Owe la d6couverte dr! CV dans les voies 
aknnes de NRS ho~pitalistk pwt malaise ou p&en- 
tant une aggravation d’une pathologic respiratoire chro- 
nique [2], nous anions remarqut la prkscnce de cc virus 
chez des NN prkmaturh prhentant des Episodes de bra- 
dycardie et d’apntes d’apparition brutale [3 j. 

No ir: ,vons r&WC une &ude prospective. du 
ICr nownbre 1991 au ICr mars 1993, afin d’tvdlucr 
I’incidf;nce de la colonisation virale des voies 
akennes supkieures chez les NN pr&maturks hospita- 
lists en rianimation, d’apprkier la responsabiliti des 
CV et d’analyser la symptomatotogie associke [4]. 
Tous les NN d’lge gestationnel infkieur ou Cgal k 
32 semaineq ont Mnbficit? d’un prt%%nnent trachdal 
ou I,.: sopharyngd g l’admission puis toutes les semw,es 
jusqu’a !rur sortie de I’h8pital. Les prClPvements 
dtaient dtudlds par immunofluorescencE pour les C’V, 
vi:us syncitial respiratoire, adCnovirus, virus i&pTrza 
et para-influenza Quarante NN ont tt6 inclus ; 13 pr& 
Ikvcments &aient positifs chcz 10 NN (CV: R = 10; 
influenza: n = 2; ad6novirus: n = I). Aucun n’ktait 
positif A l’admission. Tous Ies NN infect&s par !e CV 
prdsentaient des symptames au moment du prt?lbve- 
ment: bradycardie, apn&e, hypoxdmie, fibvre et/au bal- 
lonnement abdominat. II existait un infiltrat radiolo- 
gique biladral chez dew W. Cependant, l’analyse 
statistique n’a pas aermis de d&nontrer une difference 
significative entre :e groupe infect6 par CV et le 
groupe non infect6 en ce qui conceme l’incidence des 
bradycardies, des apntes, la dur6e de ventilation et 
d’oxygknation (faiblesse de I’Cchantillon, symptomato- 
logic non spkifique ou absence de relation cause- 
CffCl ?)* 



Les infdons virales nooxmialt.s clr,x I’enfanr ou 
le NN sonl peu document-k, contrairemw aux infec- 
tions bactkiennes. La responsabiiitk des CV dans Ieur 
survenue m&itcrait we kvalt;Jtion sur un grand eff?ctif. 
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Now avons lu avec intt%h la lettre de Nioioux ef 01 ’ ’ : 
concernant un cas d’hyperm6th&moglobin6mie aprt?s 
application d’Emla@ chez un nouveau-m! hvpotrophe. II 
est cependant dommage quc la quantik de crtme 
EmlaB appliqude, avant pose de cathtter central, ne soit 
pas prkciske. 

Auparavant, un seul accident d’hy~rmCthtmoglobi- 
n&mie apks EmJaB a bt& dkrit dans la IittCrature. II 
concernait un nourrkson de 12 semaines qui avait eu des 
applications multiples et proloagdes (5 heures), rnas qui 
etait par aiileurs trxt6 pax trim&prim-sulpham&hoxa- 
zoie; or fes suifakdes sent des produirs m&h6mogiobi- 
nisants connus: I’dswciation E&@suifamide pouvai! 
&re responsabie df? la m&hkmoglobinkmie observde [2]. 

Nous mom, qwnt g now, kdib I’efficacitb et la toit- 
rance de la c&me EmlaB chez dcs nouveau&, le plus 
souvent pr6maturb et/w hypotrophes, sur une pbiode 
de 6 mois [3]. Nous avons depuis rontinuk a l’utiliser de 
faGon courante dans no&e unit0: A ce jour, plus de 350 
nouveau-n& ont eu au moins une appiicatiqn d’Emla@. 
En &pit de cette experience mainte:,ant importante, 
nous n’avons jam& eu de prohlkmes ii&s a la rrdth&nn- 
glo&Zmie. 

fl fh~t souligner que nous n’avcns jamais utiiisk 
I’EmlaB clrez des nouveau& aytint uce hdmodyna- 
mique p&in. En effet, dans not;e pratique, ces enfants, 
soit avaient un cath&et permettknt les prt%vements, soit 
&Gent en ventilation mkanique et sous stkfoanaig~sie 

ginCrate. \nit nzccrGtaicnt dcs preikvemcnts urgcntq 
incompat~hlea aver: !i. emps d’appiicalion dc I’Emla~). 

Unc franchi :rlt6ration de I’ht%odvna!niqiJe, cnrmnc 
dans le cas ranporrt par piioioux e’t ~1 (I], cofisti,uc- 
r-elle un Facteur de risque? II wait pourt~ Iagique de 
q’attendrc h rme moindre absorption tranc;cutank en cas 
d’alt&ati!,n hirnod~namiqtie. !._‘&I septiquc pour&-i! 
ctre 1111 facteur fnvorisant, dventueliemeat pi ie biais de 
WXinr: !Wt~rie~~res~ I I 

Alcrrs qu il n y <I oas de corklatlnn, rhw Ic wwtisw 
cntre la ronc,-r,i::ltlon de prilocai’nt: rprcc”mit rt$thCrno- 
glohmknt inclw dans I’EmLJ3 et la m&Anoglobint- 
mic, il 7 a une bonnc corr4alion n&ga?ive wtre I’activitb 
de la tdADH-m~thimo.rr~obine-rEdrrctase et ia m&h&w- 
globirkmie (41. Si, Cune faGon gt%rale, I’scG!L !!t: 
cette enzyme cst moindre avant ! moi:,, if y a rt’%vidcn~; 
vazlztions individuelles, et now ne connaissons pas IOK 
lc~ facteurs physiologiques et mkdicamenteux ruqccp 
tittltt; de la modifier: il est intiressant de remarqucr que 
cbez 27% dcs 22 nourrissons 6tudik.. par Engbetg u! al 
[j] la mAhkmoglobin6mie mtimafe hit trouvPe avant 
l’applkation de l’Emla@. Dans notre irude, nous avuns 
Lgalement rnir en Evidence de grandes variatior:, des 
conLc;.:riltio.)s de m6th6moglobidmie mdt$endanmcnt 
des applications d’Emia@ [3]. 

II convient de gardcr g i’esprit Ia possihitit6 d’appari- 
tion ti’une mCthimogtobinfmie iorsque I’%mla@ crt cli- 
list& ciez le nouveau-n& &pendant, d’aprk nr?trc j!xpk- 
rir:nce, c’est un effet secondaire rare. I1 cst p:‘r :.il!cw 
&in et ri;@drrn,:l~, curable di?s qu’i’ est recocau. L’ks 
d’util;sP: en r&mmation I’oxymttre de pouls comme 
inE:;urnP;II d’.Ane nous semble indressante. 

;. .XX~.L cn revanche, regrettable que ies kquipes d: 
n<ona;ologie rer r,lcent g I’utilisation de I’EmlaO qui, 
de nctrc point de WC, reprksente un progrb indiniablc 
dans now prise en charge quotidiennc. Les infirrkres 
de nu:re t?quipe on! dtSsormais g clpur de I’cmployer le 
plus souvent possible, dks yue les conditions de prklivc- 
menI s’y pretent, et ceia malgrd le surcroit de travail que 
cela rcpksente pour elle, (piani.‘ication des soins, 
double intervention auprex de I’enfmt pour la pose de 
l’Emia@ puis pour le retw et le pr&vement): I’intkrZt 
~iU’ClleS manifestent nous parait particufikrement &lo- 
quent sur le bCntflcc que i’Emla@ Teut apporter au 
cows des soins ntonatals. 
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