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L’administration postnatale de corticoïdes 
pour traiter ou prévenir la maladie 
pulmonaire chronique chez les prématurés
Ann L Jefferies; Société canadienne de pédiatrie, comité d’étude du fœtus et du nouveau-né

RÉSUMÉ
Les corticoïdes sont administrés pendant la période postnatale pour prévenir et traiter la maladie pulmonaire chronique néonatale (MPC) 
(qu’on appelle aussi dysplasie bronchopulmonaire), une cause importante de mortalité et de morbidité chez les nourrissons prématurés. Puisque 
l’administration de dexaméthasone ou d’hydrocortisone pendant les sept premiers jours de vie s’associe à un plus grand risque d’infirmité 
motrice cérébrale, il n’est pas recommandé d’amorcer rapidement une corticothérapie pour prévenir la MPC pendant la période postnatale. 
Après sept jours de vie, il a été établi que la dexaméthasone réduit le taux de MPC à 36 semaines d’âge postmenstruel et a moins de répercussions 
sur les issues neurodéveloppementales. Aucun essai n’a évalué si les bienfaits des corticoïdes sont supérieurs à leurs effets indésirables chez les 
nourrissons à haut risque de MPC ou atteints d’une grave MPC. Il n’est pas recommandé d’administrer systématiquement de la dexaméthasone 
à tous les enfants sous respirateur, mais les cliniciens peuvent envisager un court traitement à l’aide de faibles doses de dexaméthasone à des 
nourrissons sélectionnés à haut risque de MPC ou atteints d’une grave MPC. Aucune donnée probante n’indique que l’hydrocortisone est une 
solution efficace ou sécuritaire pour remplacer la dexaméthasone, et peu de données probantes appuient l’utilisation systématique de corticoïdes 
en aérosol dans le cadre de la prévention ou du traitement. On peut envisager la corticothérapie en aérosol pour remplacer la dexaméthasone 
dans le traitement de nourrissons sélectionnés atteints d’une grave MPC. La présente révision remplace le document de principes publié 
conjointement avec l’American Academy of Pediatrics en 2002.
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RECOMMANDATIONS
La qualité des recommandations se fonde sur le Groupe d’étude canadien sur les soins de sante préventifs : <www.canadiantaskforce.ca>.
D’après les données probantes disponibles :
1. L’administration postnatale de corticoïdes, qu’il s’agisse de dexaméthasone, d’hydrocortisone ou de corticoïdes en aérosol, n’est pas 

recommandée pour prévenir la MPC pendant les sept premiers jours de vie (recommandation de catégorie A).
2. L’administration de fortes doses de dexaméthasone (0,5 mg/kg/jour) n’est pas recommandée pour prévenir ou traiter la MPC 

(recommandation de catégorie A).
3. L’utilisation systématique de faibles doses de dexaméthasone (0,15 mg/kg/jour à 0,2 mg/kg/jour) n’est pas recommandée pour tous les 

nourrissons qui ont besoin de ventilation assistée après sept jours de vie pour prévenir ou traiter la MPC (recommandation de catégorie A).
4. L’hydrocortisone n’est pas recommandée pour traiter la MPC (recommandation de catégorie A).
5. L’utilisation systématique de corticoïdes en aérosol n’est pas recommandée pour prévenir la MPC (recommandation de catégorie A).
6. On ne sait pas si les avantages d’un traitement tardif à la dexaméthasone surpassent ses effets indésirables chez les nourrissons à haut 

risque de MPC ou qui présentent une dépendance prolongée au respirateur. Si, après avoir obtenu le consentement parental, les 
cliniciens décident de traiter un enfant dépendant du respirateur, vulnérable à une grave MPC ou atteint d’une grave MPC, ils 
devraient utiliser de faibles doses de dexaméthasone (dose initiale de 0,15 mg/kg/jour à 0,2 mg/kg/jour) réduites progressivement à zéro 
sur une courte période (sept à dix jours). On peut envisager une corticothérapie en aérosol au lieu de la dexaméthasone, mais on ne 
connaît pas la dose et la durée les plus efficaces pour le traitement (recommandation de catégorie C).

7. Des essais aléatoires s’imposent pour étudier les posologies de faibles doses de dexaméthasone chez les nourrissons à haut risque de 
MPC ainsi que les répercussions des corticoïdes en aérosol pour la prise en charge des nourrissons ayant une MPC. Il est impératif de 
prévoir un suivi neurodéveloppemental à long terme dans le cadre de ces essais.
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Les recommandations contenues dans le présent document ne sont pas indicatrices d’un seul mode de traitement ou d’intervention. Des variations peuvent 
convenir, compte tenu de la situation. Tous les documents de principes et les points de pratique de la Société canadienne de pédiatrie sont régulièrement 
révisés. Consultez la zone Documents de principes du site Web de la SCP (www.cps.ca) pour en obtenir la version complète à jour.
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