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1. Protocole adopté en 2005. 
G Moriette

2. Etude des pratiques en 2006. 
C Grangé



PROTOCOLE 2005 
PRISE EN CHARGE DES NAISSANCES AUX 
LIMITES DE LA VIABILIT É

Guy Moriette
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I) RAPPELS

1. Limites de viabilité

2. Réseau 
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Limites de viabilité

1. OMS : 22 SA et/ou > 500 g

2. 50 % survie : 24 SA

3. Véritable :
Å Selon intensité de prise en 

charge

Å 22 SA (Allemagne, USA)

Å 23 SA (RU)

Å 24 SA (Suisse, France)

Å 25 SA (Hollande) 
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Réseau

Å 1998 : transfert in utero

Å 2001 : fusion PR - SVP
ï 24 établissements

Å 2007  TiU
ï 348 PR 

ï 159 SVP

Å 2010 : un seul centre 3







II) PROTOCOLE 2005

1. Rappel 1998 - 2004

2. Pourquoi changer ?

3. Description du protocole
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Rappel 1998 - 2004

ÅTransfert in utero à partir de 24 SA

ÅExplication des risques
ÅPas de soins de survie à la naissance 
uniquement si :

- demande  de « non acharnement »
- et mauvais état néonatal
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Pourquoi changer ? 
2003 - 2005

ÅRésultats à long terme 
préoccupants

ÅRéanimation « dôattente» 
peu adaptée à 24 - 25 SA
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Pourquoi changer ? 2003 - 2005

Résultats à long terme 
préoccupants

ÅEtudes «en population »:
- EPICure 22 à 25 SA
- EPIPAGE (33 SA)

ÅEtudes hospitalières 

ÅDilemmes éthiques



Pourquoi changer ? 
2003 - 2005

ÅRENDRE LES SOINS DE SURVIE 
NON SYST ÉMATIQUES A 24 SA 

et/ou moins de 650 g
ÅMIEUX PRENDRE EN COMPTE LE POINT 

DE VUE DES PARENTS (en prénatal) 

ÅSOINS DE CONFORT EN PR ÉSENCE DES 
PARENTS (en cours dô®laboration)



Protocole 2005 : description

ÅInformation prénatale, dialogue,  
décision en partenariat 

ÅProposition thérapeutique
ÅConsentement

Principes

Difficultés : 
urgence
discontinuité (réseau)
incertitude



INFORMATION orale, collégiale 
+ note dôinformation

G Moriette

E Azria

D Clément

C Francoual

J Lepercq



Note dôinformation
23 ï26 SA

Å1) Ce que vous devez comprendre

- Est -ce quôil peut vivre ? 
- Avec quels risques pour son avenir ?

- Comment parvenir à le faire vivre ?

Réseaux Périnatals 23 10 2008



Ce que vous devez comprendre 
si votre bébé naît entre  23 et 26 semaines
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1. Est -ce quôil peut vivre ?
Å les chances augmentent 

de 24 à 26 semaines
Å Dôautres ®l®ments (poidsé)

Risques 
Å IMC : 1 à 2 enfants sur 10
Å Troubles de lôintelligence, du 

comportement = échec scolaire
(7 sur 10 à 24 s et  < 650 g)



Ce que vous devez comprendre 
si votre bébé naît entre  23 et 26 semaines
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2. Comment parvenir à le faire vivre ?

- artificiellement par des semaines 
de réanimation

- complications (chirurgie)

- souffrance

Une obstination pas toujours 
raisonnable 



PROPOSITION 
23 ï26 s

Å2) Ce que nous vous 
proposons

3 cas

2005



1) TiU et réanimation : 
risques maxi = non recommandés

Å AG 23 ou 24 SA

Å Poids F estimé < 650 g

Å Pathologieé

Accord Refus

Naissance Atteint 25 s TiU  

Soins 

dôaccompagnement

réanimation



2) TiU et réanimation recommandés 

mais risques ++

Å AG 25 SA

Å Poids estimé plus de 650 g

Accord TiU + réa Refus

Naissance Atteint 26 s

réanimation

TiU 
Évaluation

SdN



3) TiU et réanimation doivent 
être acceptés

ÅAG 26 SA
(sauf cas particulier  : poids 

estimé, clinique)

ÅMais il nôy aura pas dôobstination 
déraisonnable en cas  de complications

- cérébrales - sévères.



III) DISCUSSION
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Å NE PAS INFORMER SUR LES 
PRATIQUES dôun ®tablissement ou 
dôun r®seau nôest ni l®gal ni ®thique

Å Par exemple :
- pas de TiU avant 25 s , 26 sé
- réanimation quels que soient 
terme et poids é

INFORMATION 
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CONCLUSION 

ÅUn protocole
ïtrop compliqué ? 
ï trop éloigné du paternalisme ?

ÅQuels effets sur le terrain, dans le 
réseau ?

Candie Grangé



Lôextr°me pr®maturit®,

Etude des pratiques professionnelles au 

sein du Réseau Périnatal 

Ile de France 

Port Royal - Saint Vincent de Paul.

Candie GRANGÉ - Sage-femme

5ème journée des réseaux de 

périnatalité IdF -23 octobre 2008



Matériel et méthode

Etude rétrospective : 1er septembre 2005 - 31 

août 2006

Référentiel : protocole du réseau 

Réseau Périnatal IDF PR-SVP : 11 ES / 24

5ème journée des réseaux de 

périnatalité IdF -23 octobre 2008

Issues de grossesse 23-26+6 SA :

�¾130 cas 

�¾Critères exclusion: MFIU, IMG pour 
�P�D�O�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���R�X���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���I�°�W�D�O�H���P�D�W�H�U�Q�H�O�O�H��
hors RPM.

�¾68 dossiers retenus dont 7 IMG pour RPM


