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Un memb
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�
Le poulra
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Le reste d
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es:

•CRP: nég
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•FNS: san
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e
•Calcémie
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hie dopple
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ieur droit
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vascularis
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ux 
artériel au

 niveau de
 l’artère ra
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IV:discus
sion:

•Le diagn
ostic de la
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 congénita

le est clin
ique
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 d’étiolog

ie évident
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lique intra
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I:INTROD
UCTION:l

a gangrèn
e congéni

tale néon
atale est u

ne entité 
rare dont 

le pronost
ic est 

généralem
ent mauv

ais ,son ét
iologie es

t obscure 
et dans de

 nombreu
x cas ,auc

un facteu
r étiologiq

ue n’est 
mis en év

idence
II:physiop

athologie
:

L’ischémie
 aigue des

 membres
 est le plu

s souvent
 causée p

ar des phé
nomènes 

thromboe
mbolique

s en 
intra-utér

in
Il existe p

lusieurs fa
cteurs peu

vent être 
liés à la ga

ngrèneco
ngénitale

:
�

La prémat
urité

�
L’infection

 systémiq
ue

�
Le diabète

 maternel
�

L’hypothe
rmie

Les cardio
pathies co

ngénitales
III:sujet/

matériel:
à propos d

’un cas:
C’est le no

uveau-né
 A ANIA a

dmise à u
ne heure 
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terme, pa
r voie hau

te sur uté
rus 

cicatriciel
le, un poid

s de naiss
ance 3.5k

g, un apga
r9/10, sa

ns facteur
s de risqu

e d’infect
ion mater

nofœtale
 

et sans an
técédents
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 particulie

rs
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 l’admissio
n:

�
Un NN év

eillé 
�

Bonne col
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tanéomu
queuse 

�
Un bon ex

amen neu
rologique

V:la prise
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e et l’evo
lution:
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V:la prise
 en charg

e et l’evo
lution:

�
Traitemen

t par une 
antibiothé

rapie à lar
ge spectre

�
Héparinot

hérapieà
 bas poids

 molécula
ire (150 à

250 ui/kg
/12h

�
Evolution

 après 10 
jours de t

raitement
: 

Sur le clin
ique:

�
Aggravati

on de la lé
sion gang

réneuse S
TADE  IV

�
Disparitio

n totale d
u poulrad

ial
�

Une main
 froide, ab

sence de 
toute mob

ilité du m
embre sup

érieur dro
it
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Sur le plan
 para clini

que: 
�

Echodopp
lervascula

ire du me
mbre sup

érieur  dro
it: 

même asp
ect radiolo

gique
Le nouvea

u né est c
onfié à la 

chirurgie
: il a béné

ficié d’une
 amputati

on, le 
niveau d’a

mputation
 c’était le 

coude ave
c un bon e

xamen da
ns les suit

es 
opératoire VI: conclu

sion : 
la gangrèn

e néonata
le congén

itale reste
 une entit

é rarissim
e, la 

physiopat
hologie re

ste mal ét
ablie, la p

rise en ch
arge fait l

’objet de 
controver

ses entre 
ceux qui p

réconisen
t l’amputa

tion d’em
blée et ce

ux qui 
penchent

 plus vers
 un traitem
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rvateur en

 premier t
emps
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