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La douleur est généralement considé­
rée comme un phénomène subjectif. 
Les premières études du développe­
ment neurologique concluaient que 
les réponses aux stimulations noci­
ceptives des nouveau-nés étaient de 
nature sous-corticale et qu'ils ne per­
cevaient pas la douleur. De nom­
breuses in terventions chiru rgicales 
dans la période néonatale étaient 
pratiquées sans analgésie ni anesthé­
sie, faute de bien maîtriser ces tech­
niques, et de déceler des indicateurs 
du stress. On avait même décrit un << 
syndrome chaleur-pâleur '' • surve­
nant à la suite de ces interventions, 
mettant en jeu le pronostic vital : en 
fait, ces nouveau-nés mouraient de 
douleur. Ces temps ne sont pas très 
anciens, et c 'est grâce aux études 
d 'An and et de ses collaborateurs 
(Boston, MA, USA) que nociception 
et perception douloureuse conscien­
te n'ont plus été distinguées, et que 
les  nouveau-nés bénéfi c i e n t  
aujourd'hui des progrès d e  l 'anes­
thésie et de l ' analgésie [ 1 ] . On 
s'interroge aujourd'hui sur le stress 
du fœtus, chez lequel les interven­
tions sont toujours pratiquées sans 
anesthésie ni analgésie. On sait que 
les voies nerveuses et les systèmes 
neurochimiques impliqués dans la 
perception de la douleur sont bien 
développés au troisième trimestre de 
la grossesse ; mais le fœtus dévelop­
pe-t-il une réponse hormonale de 
stress lors des actes invasifs ? Gianna­
koulopoulos et al. (Londres, Grande­
Bretagne) ont mesuré les concentra­
tions de cortisol et de �endorphine 
plasmatiques chez des fœtus aux­
quels on prélevait du sang ou qui 
recevaient une transfusion intra-uté­
rine pour allo-immunisation [2 ] .  Les 
effets de deux procédures ont été 
étudiés : la cathétérisation de la 
veine ombilicale à l ' insertion du cor­
don sur le placenta ( dépourvue 
d'afférences nerveuses) et de la veine 
intrahépatique, partie abdominale de 
la veine ombilicale. Cette dernière 
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voie tend à être préférée actuelle­
ment lorsque l 'approche de l ' inser­
tion placentaire du cordon est délica­
te ; celle de la veine intrahépatique 
est théoriquement plus sûre car cette 
veine n 'est plus dans le cordon et 
n'est pas environnée d'artère, ce qui 
diminue le risque de tamponnade 
du cordon ou de spasme de l 'artère 
ombi l i ca le .  Ce la  d i t ,  les auteurs 
avai e n t  remarqué que le fœtus 
réagissait à la ponction de la veine 
in trah épat ique  par de brusques 
mouvements corporels et respira­
toires, réaction absente lors de la 
ponction de l ' insertion placentaire 
du cordon. L'étude de la réponse 
hormonale au stress a porté sur qua­
rante-six fœtus qui eurent 1 87 cathé­
térisations vasculaires. Les résultats 
sont très significatifs : si les concen­
trations de cortisol et de �-endor­
phine sont identiques quel que soit 
le vaisseau ponct ionné lors d 'un  
s imple  prélèvement de sang ,  en  
revanche, lorsqu'une transfusion est 
effectuée, les concentrations de ces 
hormones s'élèven t chez les fœtus 
dont  la ve ine i n trahépatique est 
cathétérisée ( cortisol multiplié par 
1 ,8 en moyenne, fi-endorphine mul­
tipliée par 6) et restent stables chez 
ceux dont la veine ombil icale est 
ponctionnée. De plus, l 'élévation des 
concentrations hormonales est liée 
significativement à la  durée de la 
transfus ion  mais  pas au temps 
d'accès au vaisseau, ni  à la  quantité 
de sang transfusé. Les valeurs des 
gaz du sang sont restées stables, sans 
influence donc sur les élévations de 
concentrations hormonales. L' âge 
de gestation, compris entre 23 et  
34 semaines, le degré de l 'anémie 
n 'avaient pas d'effet significatif sur 
les concentrations basales du cortisol 
et de �ndorphine, ni sur l ' impor­
tance de leurs mod ificat ions au 
cours de la transfusion. Le seul élé­
ment lié à ces manifestations reste 
donc la voie d ' abord vascula ire .  
L'élément stressant est-il l a  ponction 

de l 'abdomen du fœtus ou le temps 
pendant lequel  l 'aigui l le  reste in  
situ ? La corrélation entre durée de 
la transfusion et  élévation hormona­
le semblerait conforter la seconde 
hypothèse ; de même, le simple pré­
lèvement de sang ne s'accompagne 
pas de modification des concentra­
tions hormonales vis ible dans ce 
court laps de temps. M ais i l  faut 
noter que,  en l 'absence de transfu­
sion, le temps écoulé entre ponction 
et prélèvement de sang est très court 
et ne permet sans doute pas d'obser­
ver la montée hormonale. Pour des 
raisons é t h i q ues  év iden tes ,  l e s  
au teurs n ' o n t  pas  a t te n d u  sans  
nécessité pour faire le dernier prélè­
vement. La montée du cortisol et de 
la �-endorphine décrite dans cette 
étude procède sans doute de l 'activa­
tion directe de l 'axe hypothalamus­
hypophyse-surréna le s  fœta l  q u i  
semble fonctionnel dès l e  début du 
deuxième trimestre [3] . 
On ne peut pas conclure de cette 
étude que le fœtus ressente de la 
douleur, une réponse hormonale ne 
pouvant être assimilée à la démons­
tration d'une perception nocicepti­
ve ; ce que l'on peut dire, c 'est que 
le fœtus développe la même réponse 
hormonale que les enfants et les 
adultes à des stimulations que ceux­
ci ressen tiraient  comme nocicep­
tives. La poursuite de cette étude 
comporta n t  l ' i nject ion au fœtus 
d 'anesthésiques ou d 'analgésiques 
devra i t  apporter  un é l é m e n t  de 
réponse important.  Ne devrai t-on 
pas aussi anesthésier le  fœtus lors 
des terminaisons de grossesse ? 
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