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ADAPTATIONS HYDRIQUES, THERMIQUES ET ENERGETIQUES

A LA VIE EXTRA-UTERINE

A la naissance, le nouveau-né met en place des stratégies spécifiques d’adaptation à son nouvel environnement. L’adaptation cardio-respiratoire vitale à très court terme est bien connue, mais les autres stratégies d’adaptation, hydrique, thermique et énergétique doivent être bien comprises afin d’accompagner au mieux l’adaptation du nouveau-né à la vie extra-utérine. 

Ces mécanismes sont intimement liés aux compétences sensorielles et comportementales du nouveau-né et ne peuvent en être dissociés. 

Voir fiche N°5 "Environnement sensoriel et adaptations comportementale du nouveau-né".

1- L’adaptation et l'équilibre hydrique

Le nouveau-né originellement un "organisme aquatique", s'adapte à la vie aérienne, ce qui entraîne des déperditions d'eau par la peau (perspiration) et par les muqueuses respiratoires (respiration), expliquant en partie la perte de poids des premiers jours de vie. Celle-ci, en moyenne de 5 à 6 %, doit toujours être interprétée en fonction du contexte. Un bébé isolé, dans un environnement sec, privé de ses repères sensoriels et affectifs, qui s'agite et pleure plus, perd plus d'eau et donc de poids. A l'inverse, lorsque les bébés sont placés en peau à peau, ils sont "enveloppés" dans un environnement plus humide et ils sont plus calmes, ils perdent donc moins d’eau par la perspiration et la respiration. De plus, en peau à peau ou près de leur mère, les apports alimentaires sont plus fréquents. C’est pourquoi le critère perte de poids doit toujours être confronté à d’autres indicateurs (contexte à la naissance, niveau des dépenses énergétiques, apports alimentaires, donc efficacité ou non de l’allaitement).

2- La thermorégulation et la thermogenèse néonatales 
Alors que l’environnement utérin lui fournit une chaleur constante, après la naissance, le nouveau-né doit assurer sa propre production de chaleur et réguler sa température.

Placé dans un berceau, le nouveau-né perd de la chaleur par plusieurs mécanismes (la conduction, la radiation, la convection et l’évaporation de l’eau corporelle). 

Le froid est le premier grand risque pour un nouveau-né, même né en bonne santé. En cas de "coup de froid", le bébé dispose d’une réserve de graisses (comme les hibernants) qu'il peut mobiliser : c’est le tissu adipeux brun, réparti sur des zones sensibles (ceinture scapulaire, aorte, reins), mais dont l’utilisation est très coûteuse sur le plan énergétique.
Le contact peau à peau avec sa mère ou son père lui assure une source de chaleur et une régulation thermique, il est donc très utile pour les premiers jours de vie. 

Au bout de quelques jours, le nouveau-né régule sa température, mais s’il n’est pas assez habillé et couvert, il utilise toute l’énergie dont il dispose pour cela et sa croissance est nulle.

3- L'équilibre énergétique : rappel préalable de quelques notions de base
Nos grands équilibres métaboliques nous permettent de faire face à des situations de carence alimentaire et à un environnement qui peut être très froid. 

Pendant le sommeil, les dépenses énergétiques sont minimales, c’est le « métabolisme de base » : maintien de la température ; fonctions métaboliques, digestion, respiration… ; production d'hormones, d'anticorps… ; régénération cellulaire et, chez l'individu jeune, croissance somatique et cérébrale.
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A l'état de veille, les dépenses sont plus élevées et variables en fonction de l’activité (musculaire et cérébrale) et de la température. Le stress et/ou un environnement froid ajoutent des dépenses énergétiques exceptionnelles. 

Les dépenses énergétiques sont permanentes. Le corps possède donc des réserves d'énergie et des mécanismes de sécurité qui lui permettent d'assurer les fonctions de base ou de faire face à une consommation énergétique accrue, malgré des apports alimentaires discontinus ou un manque de nourriture.

Les sensations de faim (souvent violentes) ne signalent pas un manque énergétique, mais l'heure habituelle de prise d'un repas, horaire acquis par conditionnement culturel, et par le plaisir de manger qui aide à la gestion du stress. L’adulte mange pour entretenir ses réserves énergétiques et non pour contrer un risque métabolique immédiat.

En cas d’espacement des repas ou même de jeûne prolongé, le glycogène hépatique et les graisses blanches permettent l’adaptation énergétique nécessaire.

4- L'adaptation énergétique du nouveau-né

Le nouveau-né à terme, sain, de poids normal, sans souffrance aiguë et sans pathologie maternelle, dispose de mécanismes de sécurité énergétique lui permettant de faire face à la discontinuité des apports nutritionnels : 

a) Il a d’importantes réserves énergétiques : glycogène hépatique et cérébral, facilement mobilisable et surtout beaucoup de tissu adipeux 

b) La puissante décharge de catécholamines de la naissance induit une augmentation de la sécrétion de glucagon et une inhibition de celle de l’insuline ce qui stimule :

· la glycogénolyse : transformation du glycogène en glucose et en métabolites intermédiaires

· la lipolyse, la β-oxydation des acides gras (production de glycérol et de corps cétoniques) et la protéolyse (lactates, alanine etc.);


elles fournissent des substrats pour 

· la néoglucogenèse : formation de glucose à partir de précurseurs non glucidiques (lactate, pyruvate, alanine, glycérol…)

c)
L’utilisation par les cellules de carburants dits "alternatifs" au glucose : lactates et surtout corps cétoniques que le cerveau néonatal est capable d’utiliser jusqu’à 40 fois mieux que le cerveau adulte.

Notons que la glycémie ne nous renseigne que sur le taux de glucose sanguin disponible. Ce n’est pas le reflet de l'état énergétique. Les nouveau-nés allaités en bonne santé tolèrent bien des niveaux bas de glycémie car ils ont un taux élevé de corps cétoniques permettant de couvrir jusqu'à deux tiers de leurs besoins énergétiques. 

L’allaitement optimise l’adaptation énergétique car le  colostrum est riche en protéines et pauvre en sucres. Tout apport glucidique important (eau sucrée, lait artificiel) déclenche une sécrétion d’insuline qui perturbe les capacités physiologiques d’adaptation.

En pratique, pour tous les bébés, la prévention des surconsommations énergétiques est essentielle en évitant le froid, le stress, les pertes d'eau importantes.

Les bébés sains à terme, en proximité avec leur mère, sans déperditions hydrique ou énergétique provoquées, peuvent être allaités "à l'éveil" car ils présentent un nombre, une durée, une qualité d'éveils suffisants pour leur permettre de se nourrir et de couvrir leurs besoins énergétiques et hydriques même si l’espacement entre les éveils n’est pas régulier.
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5. L’adaptation des nouveau-nés à risque

Certains bébés manquent de réserves énergétiques (prématurés, hypotrophes) ou les ont consommées dès la naissance (naissance difficile avec ou sans souffrance, infection, détresse respiratoire) ou ont des difficultés à les utiliser (hyperinsulinisme, β-bloquants). Ces bébés nécessitent une surveillance attentive et une gestion adaptée de la discontinuité des apports :

· limitation des pertes énergétiques (pas de bain, soins rapides et regroupés, bonnet en permanence, maintien en peau à peau ou si ce n’est pas possible, maintien au chaud…)

· alimentation contrôlée avec des intervalles de temps limités (orale si le bébé se réveille suffisamment souvent et longtemps, gastrique si ce n’est pas le cas) 

Plutôt que de s’acharner à faire téter un bébé fatigué, et de lui faire dépenser ainsi plus d’énergie que ce qu’il pourra téter, il est plus efficace de demander à la mère d’exprimer à la main un peu de colostrum qui pourra être glissé prudemment entre les lèvres du bébé somnolent. Certains bébés peuvent toutefois avoir besoin d’être supplémentés, car la mère exprime très peu de colostrum et les réserves énergétiques de ces bébés sont trop insuffisantes ou leurs besoins très élevés. 
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