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trophiles chuie de 80% initialement & 46,9% parmi les
numérations de controle.

1 sc révele donc qu'une partic non négligeable des
hyperleucocytoses avec p-lynucléose neurrophile retrou-
vées ¢n urgence a disparu fe lendemain matin.

Le contexte dhospitalisation en urgence représentant
A I'évidence un potentiel dt stress pour un en.ant, ces
résultats sont tout & fait compatibles avec la notion déji
bien connue d’hyperleaco:ytose provoquée par les sitna-
.lons de wstress» dans ['azception la plus large possille
de ce terme incluant entre autres: douleur, anxiété, acti-
vité physique, ou administration d’adrénaline ou de glu-
cocorticoides,

En effet, sous I'influence du stiess {1, 2), une sécré-
tion d"ACTH entraine par sticnulation hypothalumichy-
pophysaire une élévation de la sécrétion des caéchola-
nines et des glucocorticoides. Ces dernicrs sont
iesponsables d’une démargination leucocytai-e enirai-
nant une augmentation du nombre zbsolu de polynu-
cléaires avee lymphopénie et éosinopénie relatives.
Selon certaines études [3], I'augmentation au cours du
stress des leucocytes circulants dans le sang périphé-
rique serail de I'ordre de 8%. Par ailleurs, d’autres
études {4} mettent en évidence unc normalisation de
I"hyperleucocytose pouvant s'étaler sur 3 jours aprés la
situation stressante, alors que nous avons, pour notre
part, constaté une décroissance trés rapide, en moins de
24 heures. permettant de rec tifier trés tt la notion erro-
née d’hyperleucocytose.

Enfin, ii faut préciser que les variations de résullat
entre les deux auméralions ne po1 vent étre rapportées
en totalité aux différences de technigues de préleve-
ment, puisque 39,4% des hyperleucocytoses initiales
sont constaiées malgré 'usage de la créme cmla®, et
que 23% des prélevements de contrbie ont été effectués

sans aucune mesure visant a dimiruer la douleur de la

pigiire (ni Emia®, ni microméthode).

La créme Emla® permet en effet une dimir. tion
significative de la douleur de lz piglre [5), et ztiénue
ainsi un des facteurs de stress, sans agir sur ses lutres
mécanismes. L'emploi de cette creme lors d’un préleve-
ment er yrgence est une mesure de confort pour I'enfant
mais, n’étans pas anxiolytique, ce procédé ne suffit pas &
annuler le stress e1 ses conséquences potentielles sur la
démargination leucocytaire.

1l semblerait intéresant, en dehors des urgences thé-
rapeutiques, de repurter au lendemain le bilan sanguin
d'entrée, pour évit-r de prendre &n compie des résultats
peut-Etre faussés por des conditions stressantes de préle-
vement.
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En complément des remarques de J Giudiczili et al [1]
concemnant I'implication des coronavirus (CV) dans les
infections des voies aériennes inférieures chez les nour-
rissons (NRS) ou la survenue des morts subites, nous
voudrions apporter dcs précisions sur le réle pathogéne
de ces virus chez le nouveau-né (NN) prématuré hospi-
talisé. Outre la découverte de CV dans les voies
aériennes de NRS hospitalisés poar malaise ou présen-
tant une aggravation d’une pathologic respiratoire chro-
nique [2], nous avions remarqué la présence de ce virus
chez des NN prématurés présentant des épisodes de bra-
dycardie et d’apnées d’apparition brutale [3).

No.s ,vons réalisé une éiude prospective. du
15" nove.nbre 1991 au 15 mars 1993, afin d’évaluer
I’incidence de la colonisation virale des voies
aériennes supérienres chez les NN prématurés hospita-
lisés en réanimation, d'apprécier la responsabilité des
CV et d’analyser la symptomatologie associde [4].
Tous les NN d'dge gestationnel inférieur ou égal a
32 semaines ont bénéficié d’un prélevement trachéal
on n.7sopharyngé a I'admission puis toutes les sema:res
jusqu’a Your sortie de 1'ndpital. Les prélévements
étaient Atudiés par immunofluorescence pour les CV,
viius syncitial respiratoite, adénovirus, virus influenza
et para-influenza. Quarante NN ont &€ inclus; 13 pré-
13vements étaient positifs chez 10 NN (CV: n = 10;
influenza: n = 2; adénovirus: n = 1). Aucun n’était
positif & I’admission. Tous les NN infectés par le CV
présentaient des symptomes wu moment du prélve-
ment: bradycardie, apnée, hypoxémie, fidvre et/ou bal-
lonnement abdominal. I} existait un infiltrat radiolo-
gique bilatéral chez dsux N, Cependant, I’analyse
statistique n'a pas permis de démontrer une différence
significative eatre ie groupe infecté par CV et le
groupe non infecté en ce qui concerne I'incidence des
bradycardies, des apnées, la durée de ventilation et
d’oxygénation (faiblesse de I’échantillon, symptomato-
Jogie non spécifique ou absence de relation cause-
effet?).
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Les infections virales nosucomiales clisz 1"enfaat ou
le NN sont peu documenties, contrairement aux infec-
tions bactéiicnnes. La responsabiiité des CV dans leur
survenue mériterait wae évaluation sur un grand cffectif.
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Nous avons lu avec intérét la lettre de Nioloux er al ' *]
concernant un cas d’hyperméthémoglobinémie apres
application d’Emla® chez un nouveau-né hypotrophe. 11
est cependant dommage que la quantité de créme
Emla® appliquée, avant pose dc cathéter central, ne soit
pas précisée.

Auparavant, un seul accident d’hyperméthémoglobi-
némie aprés Emla® a été décrit dans la littérature. 11
concernait un nourrisson de 12 semaines qui avait eu des
applications multiples et prolongées (5 heures), mars qui
était par ailleurs trruté par trimetoprim-sulphaméthioxa-
zole; or les sulfam’des sont des produits méthémoglobi-
nisants connus: |’association Emla®-sulfamide pouvait
&tre responsable da la méthémoglobinémic observée {2},

Nous avons, quznt & nous, étudié I'efficacité et Ia tolé-
rance de la créme Emla® chez des nouveau-nés, le pius
souvent prématurés et/ou hypotrophes, sur une période
de 6 mois [3]. Nous avons depuis continué 2 |'utiliser de
fagon cousante dans notre unité: A ce jour, plus de 350
nouveau-nés ont eu au moins une application ’Emla®.
En dépit de cette expérience maintesant importante,
nous n’avons jamais eu de problémes liés a 1a méthémo-
glohinémie.

1! tant souligner que nous n’avcns jamais utilisé
I’Emla® chez des nouveau-nés ayunt ure hémodyna-
mique précain.. En effet, dans not:e pratique, ces enfants,
soit avaient un cathéter permettant les prél@vements, soit
étaient en ventilation mécanique et sous sédoanalgésie

générale, soit néceswitaicnt des préievements urgents
incompatibles aves I -emps d"applicaiion de 'Emla®.

Une franche altération de I"hémodvnamique, comme
dans je cas rapporié par Nioloux et af [1], constie-
t-elle un facteur de risque? Il serait pourtant ingicue de
s"attendre & nne moindre absorption transcutanée en cas
d'altération hémedynamique. L'¢iat septique pourrait-it
¢tre un facteur favorisant, éventueliement par fe biais de
tnxines haciériernes?

Alors qu i n'y 4 pas de corrélation, chev ¢ nourrisson
entre la conceriration de prilocaine (proctit méthémo-
globmnisunt inclus dans UEmia® et la métadmoglobiné-
mie, il -y a une bonne corrélation négative eatre 'activité
de la NADH-méthémoglobine-réductase ¢t ia méthémo-
globinémie [4]. S, 2'une facon générale, ['activite de
cette enzyme cst moindre avant 3 mois, i y a d"évidenes
vasiations individuelles, et nous ne connaissons pas ious
les, facteurs physiologiques ei médicamenteus suscep-
tibles de la modifier: il est intéressant de remarquer que
chez 27% des 22 nourrissons étudiés par Engbery et al
[3] la méthémoglobinémie maximale était trouvée avant
I'application de 'Emia®. Dans notre étude, nous avuns
<galement mis en évidence de grandes variatiors des
conceirations de méthémoglobinémie indépendamment
des applicativns d’Emla® [3].

1l convient Je garder 2 §’esorit {a possibilité d’appari-
tion d’une méthémoglobinémie lorsque I'Emia® ect uti-
lisée chez le nouveau-né. Cependant, d’aprés notes axpe-
fiznce, ¢'est un effet secondaire rare. I est pa villeurs
hénin et ranidemcr curable des qu'i' est reconnu, L'idce
d'utitiser cn réanimation 1'oxymétre de pouls comme
instrument ¢”alerte nous semble intéressante.

i+ stfa.d. on revanche, regrettable que les équipes de
néonaiologic rer. xicent & I'utilisation de 'Emla® qui,
de netre point de vue, représente un progrés indéniable
dans notre prise en charge quotidienne. Les infirm:idres
de notre équipe ont désormais 2 cceur de "cmployer le
plus souvent possible, dés que les conditions de préleve-
ment s’y prétent, et cela malgré le surcroit de travail que
cela rcprésente pour elle, (planiiication des soins,
double intervention auprés de I'enfant pour Ia pose de
I'Emla® puis pour le retrait et le prélevement): I"'intérét
(u'clles manifestent nous parait particulizrement élo-
quent sur le bénétice que PEmla® peut apporter au
cours des seins néonatals.
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