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EVALUATION DU SYNDROME DE
RETRAIT NEONATAL

Année : Mois : Jour:
Heure :
Sighes et symptémes Score
Cri aigu excessif 2

Cri aigu continu

Sommeil calme inférieur a 1 h entre boires

Sommeil calme inférieur a 2 h entre boires

Sommeil calme inférieur a 3 h entre boires

Moro hyperactif

Moro trés hyperactif qui persiste

Trémulations faibles provoquées

Trémulations plus sévéres provoquées

Trémulations non provoquées

Trémulations plus sévéres non provoquées

Systéme nerveux central

Tonus musculaire augmenté

Excoriations

Mouvement myoclonique

Convulsions généralisées

Diaphorese

T° ax. inférieure & 38,3 °C (37,2-38,2°C)

T° ax. supérieure ou égale a 38,3 °C

Baillements fréquents (supérieur a 3-4/intervalle)

Marbrures

Congestion nasale

Eternuements (supérieur a 3-4/intervalle)

Battements des ailles du nez

Métabolique / respiratoire

Rythme respiratoire supérieur a 60/min.

Rythme respiratoire supérieur & 60/min et tirage

Succion excessive

S’alimente mal

Régurgitations

Vomissements en jet

Selles molles
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Gastro-intestinal

Selles liquides

Score total :

Initiales :

Adapté de Finnigan L Neonatal abstinence syndrome: assessement and pharmacotherapy. Neonatal Therapy : An Update,F.F. Rubaltelli and B Granti, editor Elsevin
Science Publishers B.V. (Biomedical Division).1986 :122-146

Initiales Signatures et titre Initiales Signatures et titre
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Nom, prénom : Dossier :

Indication : Compléter la grille de Finnegan pour tout nouveau-né exposé aux opiacés. Si exposé a d’autres
drogues/substances que les opiacés, débuter la grille si nouveau-né symptomatique et suivre ordonnance individuelle
pour fréquence d’évaluation. Le score est attribué selon I'évaluation entre les 2 périodes d’observation et non seulement au
moment du pointage. Evaluer la fréquence cardiague lors du pointage.

Professionnels visés : Infirmiére. Si plus d’'une observation par quart de travail, la méme infirmiere doit compléter la grille pour
diminuer les variations entre observateurs. L'infirmiére auxiliaire peut collaborer a I'évaluation au besoin.

Fréquence d’évaluation :

— Initialement a 2 h de vie, puis selon le score ou I'ordonnance médicale.

— Siscoreestinférieur a7 : évaluation chaque 4 h x 48 h et chaque 8 h x 24 h. Le nouveau-né peut cohabiter avec surveillance
visuelle chaque 1 h.

— Sile score est supérieur ou égal a 8, évaluation chaque 2 h pour minimum 12 h, puis chaque 4 h si le score est inférieur
ouégal a’.

— Sile score est supérieur ou égal a 12 : admission aux soins intermédiaires.

— Si traitement pharmacologique : compléter chaque 2 h jusqu’au transfert vers centre de niveau secondaire ou tertiaire.

Durée de I’évaluation :
—  Surveillance pendant minimum 3 jours (opiacé avec courte demi-vie) et minimum 4 jours (opiacé avec longue demi-vie)
— Sinouveau-né se maintient inférieur ou égal a 7, il peut recevoir son congé.

Signes et symptdomes Interprétation
Cri aigu excessif Cri pendant 25-50% de l'intervalle d’observation
Cri aigu continu Cri pendant plus de 50% de l'intervalle d’observation
Sommeil caime inférieur a 1 h entre boires Temps calculé selon le temps que bébé est calme entre les boires, ne pas attribuer de
Sommeil calme inférieur a 2 h entre boires score si le réveil est provoqué (soins)
Sommeil calme inférieur a 3 h entre boires
= Réflexe de Moro : Ouverture des bras fléchis avec mains ouvertes vers I'extérieur et
= . genoux fléchis lorsque soulevé légérement ou effrayé. Puis les bras reviennent
c Moro hyperactif e e
o lentement vers la poitrine comme pour une étreinte.
: Moro hyperactif : Bras ou jambes en extension lorsque touché/dérangé par un bruit.
S N . . Idem a moro hyperactif ET accompagné de cris, de trémulations des membres et un
g Moro trés hyperactif qui persiste maintien de cette position,
Z
Q A . . A A . , . . sl 2
c Trémulations faibles provoquées Tremblements légers qui sont provoqués lors de la stimulation du bébé
g Trémulations plus sévéres provoquées Tremblements plus séveres qui sont provoqués lors de la stimulation du bébé
’% Trémulations non provoquées Tremblements reliés a aucun stimulus externe
(%* Trémulations plus sévéres non provogquées Tremblements plus sévéres reliés & aucun stimulus externe
Tonus musculaire augmenté Poings serrés ou flexion serrée des extrémités difficile a allonger ou raideur généralisée.
L Lésion ou rougeur de la peau causée par la friction contre la surface des draps ou par
Excoriations 2
le nouveau-né
loni Mouvements saccadés synchronisés d’'une ou plusieurs extrémités a la fois qui ne
Mouvement myoclonique cessent pas au toucher.
Convulsions généralisées Mouvement saccadés généralisés a tout le corps
. N Peau moite ou toute forme de transpiration. Ne pas accorder de score si la
Diaphorése . N S - -
— diaphorése est secondaire & un emmaillotement excessif.
g Peau présentant une coloration bicolore (rosée-blanche rosée-bleutée) qui rappelle le
-= | Marbrures . ;
geo marbre. Cette coloration peut fluctuer d’heure en heure.
S _g Congestion nasale Respiration embarrassée de nature physiologique plutét que mécanique
o = " B
g 2 Eternuements (plus de 3-4/intervalles) Plus de 3-4 successifs
= = | Rythme respiratoire supérieur & 60/min Calculé sur une minute lorsque bébé est calme
Rythme respiratoire supérieur a 60/min. + tirage
. . Succion trés forte ou le nouveau-né collapse la tétine ou lorsqu'il est difficile de retirer
o | Succion excessive e bi | h | A .
2 e biberon de la bouche ou que le nouveau-né boit trop rapidement.
g £ | Salimente mal Succion pauvre, déglutition inadéquate, agitation pendant le boire, régurgitations
a g " " Selles molles entourées par un anneau de liquide. Les selles peuvent étre fréquentes. Ne pas
OR= Selles molles donner de pointage pour des selles de lait maternel : souvent petites, jaunes et granuleuses
Selles liquides Selle liquides sans présence de grumeaux

AVISER LE PEDIATRE S| :
1) au cours de 3 périodes consécutives, les scores se maintiennent supérieurs ou égaux a8 OU 2) la moyenne de 2 périodes consécutives, les
scores sont supérieurs ou égaux a 12 OU 3) des changements importants surviennent, par exemple chute précipitée du score (N.B. Surveiller les
signes vitaux)
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