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Corticothérapie anténatale après 34 SA 



  

Balance 
Bénéfice - Risque

•Le bénéfice attendu

•Le risque éventuel lié à la thérapeutique

•Le nombre nécessaire de patients à 
traiter pour observer un effet



  

Le Bénéfice attendu ?

• Diminuer la détresse respiratoire 
transitoire du nouveau-né

« Stutchfield and coworkers recently reported a 
randomized pragmatic trial evaluating the efficacy of 
betamethasone in preventing respiratory distress in 

infants delivered by ECS. Their results show that two 
doses of betamethasone given in the 48 hours before 

delivery significantly decreased admissions due to 
respiratory distress ( RR 0.46, 95% CI 0.23- 0.93) ».

BMJ 2005



  

Fréquence des détresses respiratoires nécessitant plus de 48 
heures de ventilation assistée parmi les nouveau-nés 

hospitalisés en néonatalogie au CHU de Nantes 
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Fréquence des détresses respiratoires nécessitant de l’O2 ou 
du surfactant parmi les enfants nés au CHU de Nantes 



  Obstet Gynecol 2003;102:488 –92. © 2003

Ces résultats sont retrouvés dans d’autres bases de données
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Fig 1 Flow of participants through the trial



  

Stutchfield, P. et al. BMJ 2005;331:662

11(2.4%) 24 (5.1%)   gain de 13 hospitalisations



  

Stutchfield, P. et al. BMJ 2005;331:662



  

Ceci est l’illustration de :

Une différence 
statistiquement significative 

n’est pas toujours 
cliniquement signifiante



  

Conclusions de l’article



  

Le bénéfice est léger
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Nicolas Joram,
Christele Gras-Le Guen
Data non publiés



  

Morphométrie

Groupe1: E.coli seul Groupe 2 : E. coli 
+ 1 dose bétaméthasone

Groupe 3 : E coli
 + 2 doses bétaméthasone

Groupe 4 : 1 dose bétaméthasone seule Groupe 5 : témoin



  

La corticothérapie

• Rôle délétère possible

 
Willet KE. Pediatric Research

Témoin

Endotoxine

Betamethasone



  

EFFET SUE LE 
DEVELOPPEMENT PULMONAIRE
• These data suggest that prenatal hormone 

treatment may cause significant 
"dysmaturational" changes in the lung 
parenchyma, the most profound effects 
resulting from exposure early in gestation. 
Although the present study did not 
examine longterm effects, similar studies 
in rats suggest that precocious attenuation 
of alveolar septa may permanently impair 
the lungs' ability to septate.



  

Le cerveau

Control Betamethasone



  

Lancet 2005; 365: 1856–62

Cardiovascular risk factors after antenatal 
exposure to betamethasone: 30-year follow-up 

of a randomised controlled trial.

Stuart R Dalziel, NatalieK Walker, VarshaParag, ColinMantell, 
HaroldH Rea, AnthonyRodgers, JaneEHarding

Correspondence to:
Prof Jane Harding, Liggins Institute,
 University of Auckland,
Private Bag 92019, Auckland,
New Zealand



  

Pas de différence à l’âge de 30 ans



  

Sauf pour le test 
de tolérance au glucose ….

Lancet 2005; 365: 1856–62



  

Le risque à long terme est à 
préciser ….

Semble modeste
Insulino resistance

Pulmonaire
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NNTs for Preventative Interventions

Effet
amplificateur



  

Bénéfice

Risque

Chez
le nouveau-né 

de plus de 34 SA



  

Bénéfice

Risque

•Chez le grand prématuré 
•À 33-34 par césarienne
•La hernie diaphragmatique
•L’omphalocèle
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BMJ  2005;331:645-646 (24 September),
 Editorial

Giving steroids before elective caesarean section ??

single course of steroids reduces neonatal mortality in babies born before 
34 weeks and this perhaps justifies the small risk of long term side effects. 

However, no such substantial benefit has been 
shown after this gestation. Delaying delivery until 
39 weeks, unless necessary, would seem a more 

prudent option than giving steroids 
whose long term safety, 

even as a single course, remains questionable. 
Philip J Steer, professor of obstetrics 

En commentaire de l’article de Stutchfield, P



  

Un tendance à Naître plus tôt

Plutôt changer le contexte



  

EN   CONCLUSION

• Cette option ne semble pas raisonnable en 
l’absence de données sur le long terme chez 
des enfants de plus de 34SA


