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INTRODUCTION

La presente etude a pour but Ia recherche d'un critere biochimique
valable, qui permette de determiner Ie degre d'anoxie ou d'hypoxie present
au moment de Ia naissance.

De tres nombreuses tentatives ont ete faites dans ce sens. Presque tous
les auteurs qui se sont penches sur le probleme ont eu recours a des deter
minations de Ia saturation d'oxygene dans le sang de Ia veine et de I'artere
ombilicale. Les resultats obtenus jusqu'a present sont en grande partie
contradictoires: si d'aucuns constatent une chute de la saturation d'oxygene
apres certaines complications obstetricales causant de l'anoxie foetale,
d'autres par contre ne trouvent aucune correlation entre I'oxymetrie et les
antecedents obstetricaux ou I'etat de l'enfant a la naissance.

Kaiser- explique ces discordances d'abord par la difficulte d'obtenir des
echantillons de sang foetal dans des conditions standardisees; ensuite et
surtout par le fait que la majorite des travaux portent sur la saturation
d'oxygene qui est un renseigenement faux, puisque c'est la pression d'oxygene
qui est essentielle pour le metabolisme normal de toute cellule. Or cette
pression d'oxygene est bien liee a la saturation mais elle est egalement
une fonction de nombreux autres parametres, comme Ie pH sanguin et la
pression partielle de dioxyde de carbone (Effet Bohr), la difference d'affinite
pour I'oxygene de I'hemoglobine foetale et adulte, I'absence d'anhydrase
carbonique dans Ies he rna ties foetales.

Pour echapper aux difficultes methodologiques et aux discordances
qu'entraine la determination du taux d'oxygene, nous avons aborde Ie
probleme de l'anoxie foetale par une voie differente, notamment en mesurant
un des catabolites du glucose qui apparait lorsque l'organisme est prive
d'oxygene: l'acide i.-Iactique. On sait que la capacite d'anacrobiose de
l'organisme foetal est bien superieure ia celle de l'aduIte, et determine en
grande partie la resistance extraordinaire du foetus aIa privation d'oxygene,
On peut donc s'attendre avoir augmenter le taux sanguin d'acide t-Iactique
dans les cas de souffrance foetale>".

Peu de recherches ont ete faites dans ce sens en clinique humaine. En
1928, Blair Bell et al." observercnt que la teneur en lactate dans Ie sang veineux
et arteriel du cordon ombilical etait environ deux fois plus elevee que celle
dans Ie sang veineux et arteriel rnaterneI. Ils purent aussi constater que Ie
sang de l'artere ombilicale etait plus riche en lactate que celui de la veine.

491



R. DE ROM

Eastman", en 1931, dosa l'acide lactique dans le sang du cordon ombilical
dans 24 cas; il conclut que le taux est normal pendant la vie intra-uterine,
mais est regulierement eleve a Ia naissance: les chiffres qu'il cite varient de
28 a45 mg/IOO ml avec une moyenne de 35 mg/lOO ml. En cas d'asphyxie
du nouveau-ne, Ie taux d'acide Iactique s'eleve pour atteindre des concen
trations allant j usqu'a 90 mg! 100 ml.

Loeser!", I'annee d'apres, compara Ia concentration de lactate dans Ia
veine ombilicale et Ie sang veineux materneI dans 12 accouchements
normaux et faciles chez des multipares, et 6 cesariennes pratiquees tout au
debut du travail. La teneur chez lefoetus est, adeux exceptions pres, plus
elevee que chez la mere. La concentration de lactate dans le cordon
ombilical est en moyenne de l6,4mg/100 ml apres accouchement par les
voies naturelles, et de 16,8 mg/IOO ml dans les cesariennes",

Hendrickx-', en 1957, fait des determinations quantitatives d'acide
lactique a la naissance dans 38 cas. II etablit que Ie taux de lactate dans
les vaisseaux ombilicaux est toujours superieur a celui trouve dans Ia
circulation veineuse maternelle. Chez l'enfant Ie taux dans le sang de la
veine ombilicale est de 16,3 mg/IOO ml dans les cesariennes pratiquees avant
le debut du travail, et de 24,8 mg/lOO ml apres la naissance par les voies
naturelles. Il y a done augmentation du taux d'acide lactique au cours de
l'accouchement.

Recemment Vedra12 a etudie le taux de lactate dans la veine ombilicale
en fonction de la duree du travail d'accouchement. Dans 52 cas normaux,
la moyenne etait de 38,4 mg/IOO ml, moyenne qui s'elevait a63,1 mg/IOO ml
apres un travail prolonge. Dans les accouchements normaux, le meme
auteur a trouve, toujours dans le sang de la veine ombilicale, une correlation
hautement significative entre le taux de lactate et la saturation en oxygene.

METHODES

Nous avons determine la concentration de l'ion lactate dans Ie sang de Ia
veine ombilicale chez une serie de 200 nouveau-nes.

Les dosages furent faits seIon des methodes enzymatiques, qui ont, sur les
methodes chirniques, l'avantage d'une plus grande specificite, La dehydro
genase de l'acide lactique (LDH) catalyse, cl'apres une reaction reversible,
I'equilibre] :

LDH
pyruvate + NADH + H+ ~ lactate + NAD+

Au pH physiologique, l'hydrogenation du pyruvate est hautement favorisee;
aussi I'equilibre est-il entierement deplace du cote du lactate. Cependant
I'equilibre peut etre deplace du cote pyruvate:

(1) d'une part en augmentant le pH de la solution: l'ion H+ intervenant
dans la reaction, un abaissement de sa concentration provoquera un deplace
ment de I'equilibre vers Ie pyruvate;

(2) d'autre part, si l'acide pyruvique est immediatement elirnine au fur
et amesure de sa formation au moyen d'un reactif approprie, le lactate sera
quantitativement transforme en pyruvate.

* Moyennes calculees d'apres les donnees de l'auteur.
t NADH = nicotinamide adenosine dinucleotide reduit, anciennement DPNH; NAD+ =

nicotinamide adenosine dinucleotide, anciennement DPN+.
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Ces deux conditions sont realisees dans la technique decrite par Horn et
Bruns-P en portant Ie pH a 10,5 au moyen d'un tampon au glycocolle, et par
l'adjonction d'une grande quantite de semicarbazide qui fonctionne comme
capteur du pyruvate forme par dehydrogenation du lactate. C'est cette
technique qu nous avons suivie.

La formation de NADH est stoechiometrique ; on peut done aisement
calculer a partir du NADH forme, la quantite d'acide L-Iactique presente
dans le melange reactionnel,

Nous avons precede comme suit. Immediaternent apres clampage du
cordon ombilical, 10 ml de sang sont preleves a Ia seringue dans la veine
ombilicale et immediatement melanges a une quantite egale d'acide per
chlorique refrigeree a6 pour cent. Le prelevement et la determination furent
chaque fois faits en double, sauf dans les rares cas OU la quantite de sang
etait insuffisante. Les echantillons furent gardes a la glaciere et examines
endeans les 24 h apres le prelevement, Afin de controler la qualite des
reactifs et le deroulement normal de la reaction enzymatique, chaque serie
de determination fut accompagnee de celle d'un echantillon standard. Les
concentrations d'acide lactique sont exprimees en mg de lactate par 100 ml
de sang total.

Les reactifs speciaux utilises furent du NAD+ et du LDH (Boehringer,
Mannheim) et une solution 0, I N de lactate racernique (British Drug House,
Poole). Comme Horn et Bruns nous utilisons le photometre Eppendorf a
366 mfL avec des cuvettes rectangulaires de I em.

RESULTATS
Notre etude porte sur 193 accouchements, parmi lesquels 7 naissances

gemellaires. Pour faciliter I'expose des resultats, repris dans Ie Tableau 1,

Tableau 1. Taux de t-lactate dans le sang de la veine ombilicale

Type d'accouchement (nombre d'obseroations Taux de u-lactate" Probabilitlt calculee selon
indiqueentre parentheses) (mg/lOOmI) Ie test de Wilcoxon

-.
Accouchements normaux (123) 16,5 ± 0,7
-primipares (35) 20,5 ± 1,2 } P < 0,0001-muItipares (88) 14,8 ± 0,7
--.
Accouchements pathologiques

p = 0,97-sieges (8) 16,6 ± 2,6
-meconium (22) . 20,4 ± 2,1 p = 0,04
-souffrance foetale (27) 33,1 ± 5,2 P < 0,0001
-mort intra-partum par anoxie (2) :

cas n" 1 117,8
cas n" 2 139,7

Interventions obstetricales
-eesarienne (12) 20,9 ± 3,8 p = 0,96
-forceps moyen (5) 25,8 ± 5,1 p = 0,02
-forceps bas (10) 21,0 ± 4,0 P = 0,96

!

Jumeaux
-Ie enfant (7) 16,4 ± 3,5 } p = 0,04-2e enfant (7) 29,4 ± 5,3

• Moyenne ± erreur standard.
t Les p soulignes indiquent une difference significative par rapport a lao valeur normale ou entre les deux series

indiquees,
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nous avons divise les cas en deux grands groupes: les accouchements normaux
d'abord, la pathologie obstetricale ensuite.

Accouchements normaux

Ce groupe comprend 123 observations. II fut selectionne sur la base des
criteres suivants:

(1) Deroulement entierement spontane de l'accouchement; duree
normale de la periode de dilatation et de la periode d'expulsion; presentation
cephalique.

(2) Poids de naissance de 2,500 kg ou plus.
(3) Pas de morbidite ni chez la mere, ni chez l'enfant.
(4) Pas d'anesthesie, ni d'analgesie,
(5) Pas d'interventions obstetricales, episiotomie exceptee.
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Figure 1. Influence de la parite et du poids de l'enfant sur le taux de lactate dans le sang
de la veine ornbilicale (accouchements norrnaux). Le chiffre au haut de chaque colonne

indique le nombre d'observations

Le taux moyen d'acide lactique est de 16,5 mg/100 ml. Si I'on sub.
divise ce groupe d'apres la parite et le poids de l'enfant on peut cons tater
les differences suivantes:

(a) Chez les primipares Ia moyenne est de 20,5, chez les multipares eUe
est de 14,8 mg/100 ml. Cette difference est statistiquement tres significative
(p <0,0001).

(b) Si en plus de la parite, on tient compte du poids de l'enfant, on peut
voir chez Ies multipares une augmentation graduelle en fonction du poids
de naissance (Figure 1).

Chez les primipares on peut egalemcnt noter une augmentation, mais qui
ne se traduit que dans le groupe du poids le plus eleve. Cependant ces
differences, tant chez les primipares que chez les multipares, ne sont pas
signicatives.

Accouchements pathologiques
Si on c1asse dans une me me categoric tous les cas de souffrance foetale

prononcee, ou de pathologie obstetricale grave, Ie taux d'acide Iactiqueest en
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moyenne de 33,1 mg/IOO ml avec des variations allant de 8,3 a 139,7 mg/IOO
ml, soit jusqu'a neuf fois Ie taux normal. Les taux les plus cleves, 117,8 et
139,7 mgj1 00 ml, ont ete rencontres dans 2 cas de deces intra-partum par
anoxie intra-uterine. Si l'on classe les accouchements pathologiques, qui
comprennent 70 observations, d'apres la nature de la complication ou d'apres
l'intervention pratiquee, on obtient les resultats suivants (Figure 2) :
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Figure 2. Influence de complications et d'interventions obstetricales sur Ie taux de lactate
dans le sang de la veine ombilicale. Le chiffre au haut de chaque colonne indique le

nombre d'observations

Siege-Pas de changement comparativement a la normale. Ce groupe
ne compte pas de morbidite foetale nineonatale.

Meconium-La teneur du sang en acide lactique est legerement elevee.
La difference est significative, p etant egal a 0,04. Ceci correspond bien a
l'experience clinique: la mortalite perinatale est Iegerement superieure a la
normale quand le liquide amniotique est teinte de meconium. Un seu1
enfant dans cette serie a presente des signes graves de souffrance foetale,
notamment un etat convulsif qui persista pendant plusieurs semaines apres
la naissance: justement chez cet enfant le taux d'acide lactique etait le plus
eleve de toute la serie (47,0 mgj100 ml), ,

Interventions obstetricales--Ni la cesarienne, ni Ie forceps au detroit inferieur
ne s'accompagne d'un taux d'acidel lactique qui soit significativement
superieur aux chiffres normaux. Par :contre le forceps au detroit moyen,
intervention traumatisante, entraine une elevation significative de l'acide
lactique sanguin (p = 0,02).

]umeaux-Les resultats les plus interessants ont ete obtenu dans les
grossesses gemellaires: Ie taux moyen d'acide i.-Iactique du premier enfant
est normal; par contre I'elevation est significative chez Ie second (p = 0,04).
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Le Tableau 2 donne les resultats detailles chez sept paires de jumeaux. A
noter que les chiffres chez le second enfant sont constamment cleves par
rapport a ceux du premier. Une seule exception acette regle: l'observation
n" 2 OU les proportions sont inverses. II s'agissait de jumeaux univitellins
biamniotiques avec anastomoses entre les deux circulations sanguines placen
taires, hydramnios chez un enfant et liquide amniotique peu abondant chez

Tableau 2. Grossesse gemellaire: comparaison du taux de
lactate chez le premier et le second enfant

N° Taux de lactate Intervalle entre Taux de lactate
d'ordre du premier les 2 naissances du second

enfant (minutes) enfant
(mg/l00ml) (mg/l00ml)

1 10,0 30 38,7
2 27,2 25 17,1
3 9,8 42 33,6
4 9,8 10 25,2
5 13,6 65 21,4
6 12,7 5 15,3
7 31,8 25 54,7

Moy-
enne: 16,4 29 29,4

I'autre, Dans cette complication relativement rare, connue sous Ie nom de
jumeaux transfuseur--transfuse, il y aurait communication a sens unique
entre les arterioles placentaires des 2 enfants de telle facon que Ie sang peut
passer de Fun enfant a I'autre mais pas inversement-s-P. Apres un certain
temps, le jumeau transfuseur devient anemique et hypotrophique, Ie jumeau
transfuse plethorique et oedemateux, Ce dernier est le plus handicape et
finit souvent par mourir de decompensation cardiaque. Dans le cas qui
nous interesse Ie premier ne etait le jumeau transfuse; cette particularite peut
tres bien expliquer la proportion inverse du taux d'acide lactique constate
chez ces deux enfants.

COMMENTAIRES

Si on compare nos resultats avec ceux acquis anterieurement, il apparait
que Ie taux sanguin d'acide lactique determine par cette methode enzyma
tique est notablement inferieur a la concentration trouvee au moyen des
methodes conventionnelles de la chimie analytique. Rappelons les
moyennes de Eastman (35 mgfl 00 ml), de Hendrickx (24,8 mgfl 00 ml) et
de Vedra (38,4 mg/IOO ml): alors que notre moyenne est de 16,5 mg/IOO
mI. Seuls les chiffres de Loeser correspondent bien avec les notres.

Par ailleurs il y a un parallelisme etroit entre les complications obstetri
cales susceptibles d'engendrer l'anoxie foetale et Ie taux d'acide lactique dans
le sang de la veine ombilicale a la naissance.

Dans les cas normaux ce sont essentiellement la primiparite et Ie poids de
l'enfant qui determinent la quantite de travail que doit fournir I'uterus pour
expulser son contenu. On a pu voir. qu'un de ces parametres influence

496



DOSAGE DE L'ACIDE LACTIQUE DANS LE SANG OMBILlCAL

moderement mais nettement la quantite de lactate dans Ie sang de Ia veine
ombilicale.

Dans la serie pathologique ce sont les interventions et les complications qui
entrainent une mortalite ou une morbidite perinatales accrues qui s'accom
pagnent d'une elevation parfois tres importante du lactate sanguin foetal.

Le cas des grossesses gemellaires est particulierement demonstratif, II est
etabli que la mortalite est Iegerement superieure chez le second jumeau.
Little et Friedman-" ont fait une etude comparative de la mortalite perina
tale dans les grossesses gemellaires: Ie pourcentage de deces est de 7,2 chez
Ie premier enfant et de 11,5 chez Ie second enfant dans leur serie personnelle
de 417 cas, et respectivement de 10,get de 14,2 d'apres les donnees colla
tionnees dans la Iitterature et se rapportant a2 352 paires de jumeaux. On
sait par ailleurs qu'apres la naissance du premier enfant la retraction du
muscle uterin entraine une diminution considerable de l'aire placentairet? et
done une chute equivalente de la circulation placentaire, chute qui entraine
a son tour un apport diminue cl'oxygene vers le second enfant. Rappelons
que cette diminution de l'aire placentaire peut aller jusqu'a entrainer parfois
un decollement partiel ou meme total du placental".

Cette hypoxie intra-uterine du second jumeau est moderee et de courte
duree ; elle provoque cependant une augmentation du taux de lactate qui
est d'environ 100 pour cent par rapport a celui du premier-ne, II s'agit
d'une veritable experience de la nature dans laquelle apparemment la seule
variable importante a notre point de vue est I'hemodynamique placentaire
qui ne peut influencer, pendant le court laps de temps qui separe generale
ment la naissance des jumeaux, que I'oxygenation du second enfant par
rapport au premier.

Il semble done probable que Ie taux de lactate dans la veine ombilicale
soit determine, du moins en partie, par Ie degre d'oxygenation foetale.
Mais d'autres facteurs peuvent etre egalement en cause. En effet Hucka
bee1 9- 21, dans un travail fondamental sur Ies variations du taux sanguin de
pyruvate et de lactate dans l'hypoxie, a demontre que la production de
lactate n'est pas necessairemcnt en rapport avec un manque d'oxygene dans
les tissus. II existe un equilibre entre les concentrations de lactate et de
pyruvate, comme l'indique la reaction signalee a la page 492. L'augment
ation de lactate ne denote une hypoxie que pour autant que la concentration
en pyruvate reste constante. Formuleeautrement, cette proposition signifie
que le rapport des concentrations de lactate et de pyruvate varie d'une facon
significative avec l'approvisionnement en oxygene. Seule une partie de
l'augmentation de Iactate-s-denommee par Huckabee Ie lactate "en
execs "-correspond reellement a la dette d'oxygene, L'etude du rapport
lactate/pyruvate fera l'objet d'une publication ulterieure.

Des a present il apparait que pour .I'etude de l'incidence des facteurs
obstetricaux sur Ie comportement ulterieur de l'enfant, il est indique de
recourir au dosage dans Ie sang du cordon du lactate, et sans doute aussi du
pyruvate.

Sommaire
(1) La determination de l'acide lactique dans Ie sang de la veine ombilicale

par des methodes enzymatiques donne des resultats faciles a reproduire; les
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taux trouves sont moins eleves que ceux obtenus par l'application de
methodes chirniques conventionnelles.

(2) Le taux d'acide r-Iactique dans le sang de la veine ombilicale est
eleve dans les complications obstetricales, qui entrainent un risque accru
pour l'enfant.

(3) Les grossesses gemeilaires sont d'un interet particulier pour I'etude
de l'anoxie intra-uterine.

Ce travail etait realise avec ['aide d'un subside du "Fonds de la Recherche
Scientifique Medicale".

Je remercie le Professeur R. Ruyssen et le Dr R. Wieme de leurs precieux conseils
et Mademoiselle H. de Backer de l'aide technique qu'elle m'a apportee.
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