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Administration de médicaments au nouveau-né par le cathéter ombilical

Liliane Gschwind, Caroline Fonzo-Christe, Pascal Bonnabry, Riccardo Pfister

Objectif : Revue de la cathéterisation vasculaire
ombilicale et des données disponibles concernant
I'administration de médicaments par le cathéter om-
bilical veineux (CVO) et artériel (CAO) en néonato-
logie.

Source des données : Revue de la littérature mé-
dicale sur PubMed (1970 a 2011) et consultations
d’ouvrages de références pédiatriques.

Sélection des études et extraction des don-
nées : Données extraites d’articles de revues, d’en-
quétes et de rapports de cas.

Analyse des données : Le positionnement des
CVO et CAO est déterminant dans la survenue de
complications lors de I'administration de médica-
ments. Peu de données bien étayées sont dispo-
nibles. L'évaluation s’est basée sur 22 publications.
Ladministration de médicaments par CVO est tres
fréquente en néonatologie, et cette pratique peut
étre considérée comme siire a condition que le CVO
soit placé en position centrale. Ladministration de
médicaments par le CAO est peu fréquente, car elle
est plus risquée. De nombreuses complications (va-
sospasme, thrombose, nécrose) ont été observées a
la suite de l'administration de médicaments par
CAOQ. Une position basse du CAO augmente le risque
de complications.

Conclusion : Ladministration de médicaments
par CVO ne semble pas poser de probleme sous ré-
serve que le CVO soit correctement positionné (cen-
tral). Ladministration de médicaments par CAO
étant risquée, une liste des médicaments pouvant
étre ou non administrés par CAO (médicaments va-
soconstricteurs, irritants ou hyperosmolaires) a été
établie afin de sécuriser la prise en charge des pa-
tients en néonatologie.

Introduction

En néonatologie, la voie ombilicale représente une
voie d’acces primordiale et essentielle durant les pre-
mieres heures de vie. Elle permet un acces rapide souvent
utilisé pour la réanimation primaire en salle de naissance
et permet la préservation du capital veineux, en évitant
les ponctions veineuses répétées aux enfants prématu-
rés, pour lesquels la pose d’'une voie veineuse périphé-
rique est parfois difficile. La pose d'un cathéter ombilical
permet d’assurer la surveillance de certains parametres

biologiques et vitaux (gaz sanguin, glycémie, tension ar-
térielle, etc.) et offre un acces thérapeutique (adminis-
tration de médicaments).

Dans ce contexte, le pharmacien hospitalier peut étre
amené a se prononcer sur la possibilité d’administrer un
ou plusieurs médicaments par voie ombilicale. Certains
médicaments pouvant engendrer des complications im-
portantes, le pharmacien a un réle a jouer pour contri-
buer au bon usage des médicaments et informer sur les
risques encourus.

Ce document présente une revue de la cathéterisation
vasculaire ombilicale et des données disponibles dans la
littérature médicale concernant la sécurité d’administra-
tion de médicaments par cathéter ombilical veineux
(CVO) et artériel (CAO) en néonatologie. Il se veut un
outil utile pour la pratique clinique des pharmaciens
dans le domaine particulier de la néonatologie.

Revue de la cathéterisation vasculaire
ombilicale en néonatologie

Le cordon ombilical : rappels anatomiques
et physiologiques

La veine ombilicale et les deux artéres ombilicales
constituent les vaisseaux du cordon ombilical. Ce sont
des structures vasculaires uniques au développement
prénatal, car elles se ferment peu apres la naissance. La
veine ombilicale transporte vers le foetus le sang oxygé-
né provenant du placenta. La majeure partie du sang de
la veine ombilicale passe par une dérivation veineuse
appelée canal veineux d’Arantius ou ductus venosus
(conduit veineux). Ce dernier envoie le sang de la veine
ombilicale dans l'oreillette droite du coeur en court-cir-
cuitant le foie. Le sang arrivant au coeur se mélange tres
peu avec le sang désoxygéné venant de la veine cave.
Ceci garantit une oxygénation parfaite du coeur et du
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systéeme nerveux central. Le sang qui quitte le coeur par
l'aorte atteint finalement les arteres ombilicales pour re-
tourner dans la circulation capillaire des villosités cho-
riales du placenta. A la naissance, le systéme cardiovas-
culaire se modifie de facon majeure mais progressive.
Les vaisseaux ombilicaux se ferment, de méme que les
dérivations pulmonaires et hépatiques (conduit veineux,
conduit artériel et foramen ovale)!.

Cathéterisation vasculaire ombilicale

Les vaisseaux sanguins périphériques du nouveau-né
sont parfois difficiles d’acces, tout particulierement ceux
de I'enfant prématuré. La pose d'un cathéter veineux
central traditionnel reste un geste techniquement diffi-
cile et risqué. Ainsi, en situation d’'urgence, le recours a
la pose d'un cathéter ombilical est fréquent. On distingue
le cathéter veineux ombilical (CVO) et le cathéter arté-
riel ombilical (CAO)?. Les deux types de cathéters et leur
trajectoire sont représentés dans la figure 1.

On peut avoir recours au CVO lorsqu’un acces vascu-
laire urgent pour I'administration de médicaments est
nécessaire et que les tentatives d’acces périphérique sont
infructueuses?. Le CVO est réservé a 'administration de
médicaments. Idéalement, le CAO est, quant a lui, réser-
vé aux prélevements sanguins et au suivi des signes vi-
taux. Il arrive parfois quune seule de ces deux voies
d’acces soit disponible.

Les contre-indications sont peu fréquentes mais simi-
laires pour le CVO et le CAO. La pose d’un cathéter ombi-

Figure 1 : Radiographie illustrant la position et
la trajectoire du CAO et du CVO.

SNG

CVO
CAO

Photo provenant des auteurs. Premiére publication.
SNG : sonde naso-gastrique ; CVO : cathéter veineux ombilical ;
CAQO : cathéter artériel ombilical
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lical est contre-indiquée pour les nouveau-nés avec om-
phalocele, gastroschisis (fermeture incompléte de la
paroi abdominale), omphalite (inflammation du cordon
ombilical) ou péritonite®3,

Mise en place du cathéter ombilical

Avant la pose du cathéter ombilical (CAO ou CVO), ce
dernier est purgé et raccordé aux robinets nécessaires.
La mise en place du cathéter ombilical est réalisée sur le
nouveau-né placé en décubitus, en immobilisant les bras
et les jambes dans la mesure du possible. Le choix de la
taille du cathéter dépendra essentiellement du poids de
I'enfant. Différentes méthodes sont utilisées pour déter-
miner la profondeur d’insertion du CVO et du CAO, telles
que la distance de I'ombilic & I’épaule ou encore le poids
de naissance. En fonction de ces mesures, des gra-
phiques standardisés permettent d’estimer la profondeur
d’insertion du cathéter*®. Un contrdle radiographique en
fin de pose est obligatoire. Il permet de vérifier le bon
positionnement central de 'extrémité du CVO au niveau
de la neuvieme vertéebre thoracique afin d’éviter que I'ex-
trémité du cathéter soit déviée dans un vaisseau intrahé-
patique. Un controle échocardiographique peut également
assurer que I'extrémité du cathéter se situe a la jonction
de la veine cave inférieure et de I'oreillette droite. Si 'ex-
trémité est ainsi placée en position centrale, c’est-a-dire a
I'entrée de I'oreillette droite, le cathéter peut étre conser-
vé pendant plusieurs jours?®. Dans les situations de réani-
mation, si le cathéter ne passe pas en position centrale, il
est généralement admis qu'il puisse étre retiré et placé en
position préhépatique. Il sera toutefois remplacé des que
possible®. Une fois correctement placé, le cathéter est fixé
a la paroi ombilicale?. Pour le nouveau-né et 'enfant pré-
maturé en situation d’'urgence (p. ex. : réanimation a la
naissance), la veine ombilicale reste la voie d’acceés de
prédilection. Cette veine est accessible et perméable
durant la premiére semaine de vie.

Le CAO peut étre inséré en position haute ou basse. La
position haute se trouve au niveau des corps des ver-
tebres thoraciques T6-T9, au dessus du diaphragme ; la
position basse se trouve au niveau des corps des ver-
tebres lombaires L3-L4% Les revues systématiques Co-
chrane favorisent la position haute, qui semble réduire
I'incidence de thrombus aortique et qui prolonge la durée
de vie du cathéter®. Selon une étude prospective a répar-
tition aléatoire, I'administration de gentamicine et d’am-
picilline dans un CAO a occasionné un taux de complica-
tions de 78 % avec le cathéter placé en position basse
versus 39 % avec un cathéter placé en position haute’”. En
principe, le CAO peut rester en place durant 6 a 8 jours.

Complications liées au cathéter ombilical

Le risque infectieux ainsi que les problémes techniques
spécifiques (cathéter endommagé, dépot de plastifiant
dans les tissus) sont des complications communes aux



CVO et CAO. Toutefois, certaines complications sont
spécifiques a chaque acces.

Complications du CVO

Les complications spécifiques du CVO sont majoritai-
rement dues & un mauvais positionnement du cathéter.
Un faux chenal ou la perforation dune veine sous-
hépatique peuvent entrainer le logement du cathéter
dans le foie ou dans l'espace rétropéritonéal, pouvant
conduire a des hémorragies importantes. Les complica-
tions majeures sont présentées dans le tableau I°. Un
positionnement du CVO dans l'oreillette gauche, a tra-
vers le foramen ovale, augmente le risque de thrombose
et est associé a des troubles du rythme parfois graves.
Lembolie gazeuse est une complication grave, qu’il faut
éviter a tout prix, particulierement lors de la manipula-
tion du cathéter. En effet, 'anatomie foetale des vais-
seaux favorise les embolies dans le systéme nerveux
central et les coronaires. Les risques thrombotiques et
les complications infectieuses augmentent avec la durée
d'utilisation du cathéter, raison pour laquelle une durée
d’utilisation courte (inférieure a cinq jours) est souvent
préconisée®. Lors de complications liées a un mauvais
positionnement du CVO, ce dernier doit étre retiré. Afin
de prévenir la survenue d’événements thromboembo-
liques dus aux cathéters ombilicaux, certains centres uti-
lisent des rincages héparinés, mais cette pratique est
controversée?.

Complications du CAO

Les complications spécifiques du CAO peuvent résulter
du mauvais positionnement du cathéter ou des effets mé-
dicamenteux. Un mauvais positionnement peut conduire
a des perforations des vaisseaux, des hypoglycémies ré-
fractaires, des perforations péritonéales ou des faux ané-
vrismes. Selon les études publiées, le taux de complica-
tions liées au CAO varie de 5,5 % a 32 % (tableau I)3°.

Revue des données disponibles sur
I’administration de médicaments par cathéter
ombilical

Une revue de la littérature médicale a été réalisée sur
PubMed (1970 2 2011) avec les mots clés suivants « drug
administration » and « umbilical arterial catheter » ;
« drug administration » and « umbilical venous cathe-
ter » et « drug administration » and « arterial perfu-
ston ». Les données ont été extraites a partir d’articles
de revues, d’enquétes et de rapports de cas. Ces derniers
ont été consultés dans la mesure ot ils représentaient
I'unique source d’information disponible. L'évaluation
s’est basée sur 22 publications (une revue, trois enquétes,
une étude clinique sur le volontaire sain, une étude cli-
nique sur 'animal et seize rapports de cas).

Peu de données bien étayées sont disponibles sur I'ad-
ministration de médicaments par CVO et CAO.

Tableau I : Complications spécifiques du cathéter veineux ombilical (CVO) (a) et du cathéter artériel

ombilical (CAO) (b)*

a) Complications du CVO

Cathéter mal positionné

Accident vasculaire Autres

Position intrahépatique

Position intracardiaque/
intrathoracique

Entérocolite nécrosante
Perforation du colon
Nécrose hépatique

Effusion péricardique ou
tamponnade cardiaque
Arythmie cardiaque
Endocardite thrombotique
Infarctus pulmonaire
hémorragique
Hydrothorax

Thrombo-embolisme

(SNC, coeur)
Micro-emboles pulmonaires
avec hypertension
pulmonaire

Thrombo-embolisme

(SNC, coeur)
Micro-emboles pulmonaires
avec hypertension
pulmonaire

Perforation du péritoine
Hypertension portale

b) Complications du CAO

Perforation péritonéale
Faux anévrisme

(thrombose aortique)
Embolie gazeuse
Vasospasme
Hypertension

Cathéter mal positionné Accident vasculaire Autres
Perforation de vaisseaux Thrombose Hémorragie
Hypoglycémie réfractaire (si 'extrémité du cathéter est Embolie/infarctus Entérocolite nécrosante
placée al'opposé de 'axe coeliaque) Arrét cardiaque
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Une enquéte effectuée en 2003 aupres de 130 unités de
soins intensifs de néonatologie aux Etats-Unis a permis
de récolter des informations concernant les pratiques en
termes d’administration de médicaments par CVO et
CAO. Dans 90 % des cas, le CVO était utilisé pour admi-
nistrer des médicaments, le CAO étant plutét réservé
aux prélevements sanguins!’.

Ladministration de médicaments par CVO est relative-
ment stire. Les complications découlent essentiellement
du mauvais positionnement du cathéter, c’est-a-dire
lorsque le CVO est bloqué en position intrahépatique.
Linjection de solutés hypertoniques s’avere alors dange-
reuse, puisqu’elle peut entrainer une nécrose hépatique
et un cavernome portal de mauvais pronostic®!!,

Bien que le CAO soit principalement réservé aux préle-
vements sanguins, il est utilisé dans certaines situations
pour 'administration des médicaments. C’est le cas, no-
tamment, lorsque de nombreux médicaments incompa-
tibles doivent étre administrés (a plus ou moins long
terme) ou lorsque le CVO n’a pas pu étre posé ou encore
s’il n’est pas utilisable en raison d'un mauvais position-
nement. Ladministration de médicaments par le CAO est
risquée. Lorsqu’il est utilisé pour I’administration de mé-
dicaments, le mécanisme d’action du médicament, ses
propriétés physico-chimiques ainsi que son mode d’ad-
ministration sont a prendre en considération dans I'éva-
luation des risques et des avantages d'utiliser cette voie
d’administration.

Les données de la littérature médicale concernant la
sécurité de 'administration de médicaments par le CAO
sont peu nombreuses et se présentent essentiellement
sous forme d’enquétes ou d’observations effectuées au
sein d'unités de soins intensifs et de néonatologie. On re-
trouve également quelques cas rapportés de complica-
tions graves liées a 'administration volontaire ou involon-
taire de médicaments par CAO. Les médicaments ayant
entrainé des complications a la suite de leur administra-
tion par CAO sont principalement représentés par les
agents vasoactifs, les solutions hypertoniques ou hyperos-
molaires et certains antibiotiques®. Dans 'enquéte effec-
tuée aupres de 130 unités de soins intensifs de néonatolo-
gie aux Etats-Unis, 37 % des unités interrogées ont affirmé
utiliser I'artere ombilicale pour administrer des médica-
ments’. Les médicaments suivants ont été administrés
par le CAO dans plus de 40 % de ces unités : albumine,
ampicilline, glucose, chlorure de potassium, chlorure de
sodium et la nutrition parentérale totale. Lexpérience cli-
nique tend a indiquer qu'ils peuvent étre administrés de
maniere stire par le CAO, bien que la concentration des
médicaments utilisés puisse modifier la tolérance au pro-
duit. Par exemple, une concentration maximale de 15 % de
glucose est recommandée. Dans une deuxieme enquéte
menée en 1990 aupres de 63 institutions, 63 % d’entre elles
utilisaient le CAO pour administrer des médicaments'.
Dans une troisiéme enquéte également réalisée en 1990,
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les complications liées a 'administration de médicaments
par le CAO au sein d'une unité de soins intensifs et de
néonatologie ont été collectées®.

Les données de ces trois études et celles issues de cas
rapportés dans la littérature scientifique ont été prises en
considération afin d’élaborer la liste des médicaments
dont I'administration par CAO est tolérée ou au contraire
contre-indiquée (tableau II). La premiére colonne repré-
sente les médicaments dont 'administration par le CAO
est décrite comme étant siire, la deuxiéme colonne liste
les médicaments pouvant étre associés a certaines com-
plications rares. La troisiéme colonne représente les
médicaments dont l'administration par le CAO est
contre-indiquée, car elle est associée a des effets indési-
rables graves ou fréquents.

Les médicaments dont 'administration par CAO est
possible mais peut étre associée a des complications
ainsi que les médicaments pour lesquels 'administration
par CAO est formellement contre-indiquée sont détaillés
par ordre alphabétique ci-apres.

Médicaments dont Uadministration par le CAO
nécessite des précautions

Alprostadil

Lalprostadil est indiqué pour ouvrir ou maintenir ou-
vert la perméabilité du canal artériel du nouveau-né pré-
sentant une cardiopathie congénitale ductodépendante.
Ce médicament est hyperosmolaire (256 000 mOsm/1),
donc tres irritant pour les vaisseaux!. Il nécessite une
dilution avant d’étre administré. Lalprostadil devrait
donc étre administré de préférence par une voie vei-
neuse centrale. Toutefois, en Suisse, ce médicament est
officiellement enregistré pour l'administration par
CAOP. Certains ouvrages indiquent que 1'alprostadil ne
devrait pas étre administré par CAO*. Toutefois, on y a
recours si cette voie est la seule disponible, en raison du
caractere d'urgence du besoin de ce médicament.

Bicarbonate de sodium

Selon leur concentration, les solutions de bicarbonate
de sodium sont hyperosmolaires et donc contre-indi-
quées par CAO. Par exemple la solution a 8,4 % posséde
une osmolarité de 1800 mOsm/L!" et nécessite d’étre di-
Iuée si elle doit étre administrée par CAO. Le risque de
nécrose est élevé en cas d’extravasation de cette solution's.
Etant donné qu'une solution & 1,4 % est iso-osmolaire
(300 mOsm/L)%, cette concentration est préconisée lors
d’administration par CAO.

Chlorure de potassium

Les solutions concentrées de chlorure de potassium
(KC]) sont phlébogenes. De maniere générale, des cas de
phlébites ont été rapportés avec des solutions de potas-



Tableau II : Liste des médicaments documentés pouvant ou ne devant pas étre administrés par le cathéter
artériel ombilical (CAO)

Administration par CAO avec

Administration par CAO

Administration précautions* (voir détails dans contre-indiquée*(voir détails
par CAO possible le texte ; certains produits dans le texte ; certains produits
doivent étre dilués) doivent étre dilués)
albumine alprostadil adrénaline
bicarbonate de sodium dilué
aminophylline chlorure de potassium dilué amphotéricine B
ampicilline émulsions lipidiques diazépam
glucose (maximum 15 %) dobutamine
caféine ibuprofene dopamine
céfotaxime indométacine
dexaméthasone vancomycine isoprotérenol
digoxine noradrénaline
sels de calcium
furosémide phénobarbital
gentamicine phénytoine
héparine trométhamine (THAM)
hydrocortisone
nutrition parentérale totale
NaCl 0,9 %
pancuronium
pénicilline G
phentolamine

*Consulter le texte pour plus d’informations. Certains produils nécessitent une dilution.

sium supérieures a 120 mmol/L par voie veineuse péri-
phérique (VVP)!. Le potassium ne doit jamais étre injec-
té en bolus'’. Quarante et un pour cent (41 %) des unités
interrogées administrent du potassium par CAO™Y. 1l est
recommandé de respecter une concentration maximale
de 80 mmol/L lors de 'administration de KCl par VVP,
Par analogie avec ces recommandations, on peut consi-
dérer que I'administration de KC1 par CAO est relative-
ment stire a condition de ne pas dépasser une concentra-
tion de 80 mmol/L.

Emulsions lipidiques

Dans I'étude de Smith et al., 30 % des unités interro-
gées ont rapporté administrer des émulsions lipidiques
par CAO, bien que 'administration de lipides par CAO
soit associée a des cas d’obstruction du cathéter™.

Glucose

Des cas d’hypoglycémies réfractaires ont été rappor-
tés avec des perfusions de glucose (concentrations va-
riant de 5 a 25 %) par CAO. Dans la plupart des cas, le

mauvais positionnement du CAO a proximité de 'origine
de I'artére pancréatique était en cause. Cette position du
cathéter fait en sorte que le glucose peut stimuler la sé-
crétion d’'insuline par le pancréas et ainsi causer une hy-
poglycémie!®?, Certains centres recommandent d’éviter
de perfuser des solutions de glucose par CAO et préco-
nisent 'administration par CVO ou par un cathéter vei-
neux central percutané. En cas d’administration de solu-
tions de glucose par CAOQ, il n’est plus possible d'utiliser
cette voie pour surveiller la glycémie de 'enfant?.

Ibuproféne et indométacine

Libuprofene et 'indométacine sont des inhibiteurs de
la synthese des prostaglandines utilisés en néonatologie
pour la fermeture du canal artériel persistant hémodyna-
miquement significatif chez I'enfant prématuré. Ces deux
médicaments sont tres irritants en cas d’extravasation's,

En ce qui concerne I'administration d’ibuprofene par
CAOQ, les données sont inexistantes dans la littérature
scientifique. Des recommandations hospitalieres in-
diquent que son administration par CAO est contre-indi-
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quée®. De méme, il est déconseillé d’administrer I'indo-
métacine par CAO, bien que les complications rapportées
soient plutét en relation avec la vitesse de perfusion
qu’avec la voie d’administration'®. Si I'indométacine est
administrée par CVO, l'injection ne doit pas se faire a
proximité des vaisseaux de l'artére mésentérique, car
elle pourrait provoquer une vasoconstriction et ainsi
compromettre le flux sanguin dans les intestins's,

Ladministration d’ibuproféne et d’indométacine par
CAO ne doit ainsi étre réalisée que lorsque cette voie est
la seule disponible.

Vancomycine

Une contre-indication relative est donnée pour I'admi-
nistration de vancomycine par CAO en raison d’effets de
types vasospasme et paleur de la peau rapportés dans la
littérature médicale’. Dans 'enquéte de Smith et al.,
alors que 27 % des unités de soins intensifs ont rapporté
avoir recours a l'administration de vancomycine par
CAO, un seul cas de paleur de la peau a été rapporté®.

Médicaments dont ’administration par le CAO
est formellement contre-indiquée

Amphotéricine B

Lamphotéricine B est phlébogene et donc tres irri-
tante pour les vaisseaux. Dans 'enquéte de Smith et al.,
son administration par CAO a été associée a des compli-
cations sous forme de « paleur » de la peau et de caillot
dans le cathéter. Seules 11,5 % des unités interrogées
rapportaient administrer I’amphotéricine B par CAOY.
Dans la deuxiéme enquéte réalisée en 1990 aupres de
63 institutions, I'administration d’amphotéricine B par
CAO était considérée a risque'?. Notons que la formula-
tion galénique de 'amphotéricine B utilisée dans ces
études (micellaire ou liposomale) n’est pas mentionnée.
Compte tenu de ces informations, I'amphotéricine B ne
devrait pas étre administrée par CAO'S.

Diazepam

Le diazépam (Valium™P) injectable est une solution lipo-
phile, hyperosmolaire, peu soluble en milieux aqueux et
donc irritante pour les vaisseaux. De maniere générale,
son injection par voie intraveineuse a été associée a un
risque accru de thrombophlébites en raison de la pré-
sence dun solvant organique (propyléneglycol)*.
Ladministration accidentelle de diazépam par voie intra-
artérielle a entrainé des nécroses (gangrene)?,
Il est donc formellement contre-indiqué de I’administrer
par CAO'S,

Médicaments vasoactifs

Cette catégorie de médicaments est essentiellement
représentée par les amines, telles que l'adrénaline, la
noradrénaline, la dobutamine et la dopamine. En raison
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de leur effet vasoactif direct sur les vaisseaux sanguins,
leur utilisation par CAO est dangereuse?”. Leur adminis-
tration par 'artére ombilicale a provoqué des effets indé-
sirables graves, tels quune entérocolite nécrosante ou
une diminution de la perfusion des membres inférieurs?.
Cette derniére peut conduire a la perte de sensibilité ou
de toute l'extrémité dun membre (doigts, orteils,
jambe)?. De maniere générale, I'administration de médi-
caments vasoactifs par CAO est formellement contre-in-
diquée!®316, Bien que la dobutamine n’ait pas d’effet va-
soconstricteur, son administration par CAO est
contre-indiquée étant donné un risque possible d’effets
indésirables graves. Toutefois, en présence dun choc
cardiogénique, si le CAO est la seule voie d’administra-
tion disponible et qu’il est nécessaire d’administrer un
médicament inotrope, il est préférable d’utiliser la dobu-
tamine plutot que I'adrénaline ou la noradrénaline.

Phénobarbital

Le phénobarbital sous forme de sel sodique a un pH
tres alcalin et est hyperosmolaire. Dans 1'enquéte de
Smith et al., le phénobarbital a été impliqué dans un cas
de nécrose cutanée'’. De maniére générale, 'administra-
tion de barbituriques par voie intra-artérielle (expéri-
mentation animale, cas accidentels rapportés) a entrainé
d'importants dommages tissulaires, raison pour laquelle
il est contre-indiqué de les administrer par CAO?*3.,

Phénytoine

De par son pH treés alcalin, la phénytoine est phlébogene
et peut causer de sérieux dommages tissulaires®, La per-
fusion de ce médicament par CAO peut provoquer des
vasospasmes et est donc formellement contre-indiquée.

Sels de calcium

Le calcium est tres irritant pour les vaisseaux et peut
entrainer un risque de nécrose en cas d’extravasation.
Dans la littérature scientifique, on rapporte des cas de
nécrose intestinale, de paralysie du nerf sciatique et de
vasospasme a la suite de 'administration de sels de cal-
cium par CAO. Ces données sont issues a la fois de cas
rapportés d’effets indésirables survenus chez des nou-
veaux-nés®!® et d’essais effectués sur I'animal®..

Trométhamine (THAM, trometamol)

Ladministration de THAM par CAO a été associée a
des nécroses rénales®38

Le tableau III, adapté de Furdon et al., résume les mé-
dicaments ayant entrainé des complications apres leur
administration par CAO®.

Discussion

Cette revue de la littérature montre que I'administra-
tion de médicaments par voie ombilicale (CVO principa-



Tableau III : Médicaments et type de complication documenté apres administration par le cathéter
artériel ombilical (CAO)?

& 2
h = &
Fréquence g g 3
d’administration e *qm'; =
Médicaments dans les unités de Q = o = -]
o q q E = @ E 3}
soins intensifs de @ ~ g 5 o
néonatalogie (n=104) 2 = g 2 g
(=) ) =} b=l 1=
2 = = & &
> A = z Zz
Cardiovasculaires
aminophylline 27,7% X X
9,2 % X X X X
8,5 % X X X
18,5 % X X X
Antibiotiques/antifongiques
amphotéricine B 11,6 % b:¢ b:¢
ampicilline 40,8 % X
vancomycine 26,9 % b:¢
Electrolytes
sels de calcium 35,6 % X
bicarbonate de sodium 36,2 % X
Anticonvulsivants
phénobarbital 30 % X X X

lement, mais CAO également) est fréquente aux unités
de soins de néonatologie. Ceci est réalisé de maniere off-
label, aucun médicament, a I'exception de I'alprostadil,
n’étant enregistré officiellement pour cette voie d’admi-
nistration. Cette revue de la littérature montre également
le peu de données disponibles et étayées sur cette pra-
tique qui s’accompagne de complications potentielle-
ment graves. Le positionnement du cathéter ombilical,
les propriétés pharmaceutiques des médicaments et leur
mode d’administration sont des éléments essentiels a
connaitre au moment de I'évaluation d’'une administra-
tion par CVO ou CAO. Dans ce contexte, le pharmacien
hospitalier a un role déterminant a jouer pour contribuer
au bon usage des médicaments et informer les personnes
concernées des risques encourus.

Conclusion

En regle générale, le CAO est rarement destiné a I'ad-
ministration de médicaments. Dans la mesure du pos-
sible, I'administration par CVO est a privilégier, car elle
ne semble pas poser de problémes sous réserve que le
CVO soit bien positionné.

Si une administration de médicaments par CAO s’im-
pose, il convient d’éviter les perfusions trop rapides ou
en bolus. Le présent document répertorie les médica-
ments qui n'ont pas de contre-indication a ’administra-
tion par CAO et ceux formellement contre-indiqués pour
cette voie d’administration. En principe, il faut s’abstenir
d’'injecter par CAO tout médicament ayant un effet vaso-
constricteur, irritant ou hyperosmolaire.
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Administration of medication by
umbilical catheter in neonates

Objective: To review umbilical vascular catheteri-
zation and the data available regarding the adminis-
tration of medication by umbilical venous and arterial
catheters (UVC and UAC respectively) in neonates.

Data sources: Medical literature review on Pub-
Med for the period 1970-2011 and consultation of pe-
diatric references.

Study selection and data extraction: Data ex-
tracted from review articles, surveys, and case re-
ports.

Data analysis: When administering medications,
positioning of the UVC and UAC is a determining
factor in the occurrence of complications. Few data
to support this are available. The evaluation was
based on 22 publications. The administration of medi-
cation by UVC is common in neonatology, and this
practice can be considered reliable under the condi-
tion that the UVC is placed in a central position. The
administration of medication by UAC is infrequent
because it is riskier. Numerous complications (vasos-
pasm, thrombosis, necrosis) have been observed
following the administration of medication by UAC.
Having the UAC in the low position increases the risk
of complications.

Conclusion: The administration of medication by
UVC does not seem to cause any problems under the
condition that the UVC is properly positioned central-
ly. Given that the administration of medication by
UAC is risky, a list of medications that may or may not
be administered by UAC (vasoconstrictive drugs, irri-
tants, hyperosmolar substances) was developed to
improve the safe management of neonatal patients.



