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Dépistage néonatal depuis le 1° Janvier 2023 en France
Ces tableaux ne devraient plus se voir chez les enfants nés en France depuis janvier 2023 et dépistés’’
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Début prise en charge en paralléle en urgence :
Se référer aux protocoles d'urgence par symptémes et / ou maladie :
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Bilan métabolique spécialisé
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Le dépistage néonatal (https://depistage-neonatal.fr/) permet un repérage précoce des nouveau-né atteints et une prise en charge permettant de prévenir I'apparition des symptémes cliniques. 9 Maladi
2Bilan métabolique de base= Sang : ammoniémie , gazométrie, glycémie, lactates, recherche de cétose (bandelette urinaire et/ou cétonémie capillaire). A faire immédiatement en I'absence de cause évidente et en paralléle de la recherche d’une autre H? ad‘tes rargs
cause : sepsis (nouveau-né), atteinte cérébrale : traumatique, vasculaire, infectieuse, encéphalite..., intoxication médicamenteuse, autres maladies métaboliques. Se référer au protocole d’'urgence coma. . m Me'lie t: al,lres u
3 Attention aux conditions de prélévements. Toujours contréler mais ne pas forcément attendre le résultat du contréle pour traiter. Normes habituelles (variations selon les laboratoires) : Nouveau-né: ammoniémie <100 pmol/L, Hors Nné: ammoniémie <50 pmol/L. etabolisme
“Les prélévements a la phase aigué sont importants et il est nécessaire de les réaliser dés que possible dans la prise en charge, si possible avant toute introduction de traitement, sans toutefois le retarder. En gras sont ceux indispensables au diagnostic, Fllldre nationale de santé

les autres pouvant toutefois étre utiles pour I'interprétation du bilan métabolique et I'élimination de certains diagnostics différentiels.
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