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Infection materno-foetale bactérienne

8 a 10 260 des naissances vivantes

Mortalite : 25 946

Morbidite :



Infection materno-foetale bactérienne

Colonisation des |la naissance

1 % d’entre eux s’'infectent



Infection materno-foetale bactérienne

Contamination :

. Voie hématogene
. Voie ascendante
. Voie pernatale

. Vole postnatale



Infection materno-foetale bactérienne

Streptocoque B 40 a 60 %
E.Coli 20 a 35 %
Listeria par épidémie

Streptocogue A

Streptocoque D

Hemophylus

Pneumocoque

Staphylocoque dore

Staphylocoque blanc



Infections bactéeriennes d 'origine materno-foetales - 2001

Strepto B 7 (54 %)
E. Coli 2 (15 %)
Listeria 1
Hémophylus 1
Néoplasma 1
Enterocoque 1
TOTAL 13

(infection certaine ou possible)



Prélevements bactériologiques des infections bactériennes

Germes

E. Coli

Strepto B
Staph Aureus
Méningocoque
Proteus

Haemophilus Inf.

Salmonella
Campylobacter

Pseudomonas A.

Mixte
Clostridium
Pneumocoque
Strepto D

du nourrisson de moins de 2 mois

Total

35
21
12*

=

e

Hémoc seul
< 28] > 28 |
17 10
3 5
4 3
- 1
1 -
1 -
- 1
1 1
1 -

Hémoc + LCR
< 28] > 28 |
6 -

6 1
- 1
1 -

LCR seul
< 28| > 28 |

2 -
2 4
1 2
- 3

1
1 -
1 -



Infection materno-foetale certaine
Infection materno-foetale possible
Colonisation néonatale

Absence d’'infection materno-foetale



Signes clinigues

Mangue total de speéecificite

80 % des NNés infectes sont symptomatiques dans les 8
premieres heures

- Instabilite thermique

- Détresse respiratoire, apnée, polypneée ...
- Troubles hemodynamiques

- Tachycardie ou bradycardie

- Anomalies coloration

- Hepato-splénomegalie

- Ictere

- Somnolence

- Mauvaise prise de poids



Criteres majeurs (grade A)

Un tableau évocateur de chorio-amniotite
Un jumeau atteint d'une infection materno-fcetale

La température maternelle avant ou en début de travail
> 38°C

La prématurité spontanée < 35 SA
Une durée d'ouverture de la poche des eaux > 18 h
La rupture prematuree des membranes (RPM) avant 37 SA

En dehors d'une antibioprophylaxie maternelle complete
- un anteceédent d'infection materno-fcetale a SB
- un portage vaginal de SB chez la mere
- une bactériurie a SB chez la mere pendant la grossesse



Criteres mineurs (grade B)

Une durée d'ouverture prolongeée de la poche des eaux
>12 h mais <18 h

Une prématurité spontanee < 37 SA et > 35 SA

Des anomalies du rythme cardiaque foetal ou asphyxie
foetale non expliquee

Un liguide amniotique teinté ou méconial



Les signes cliniques

« Tout nouveau-neé qui va mal, sans raison apparente, est a
priori suspect d'infection

e Autres signes (grade C) :

— Fievre (> 37°8 C) ou hypothermie (< 35°C), ou, en cas de
reglage automatique d'un incubateur, modification de la
tempeérature de regulation

— Signes hemodynamiques : teint gris, tachycardie,
bradycardie, A temps de recoloration capillaire, hypotension
artérielle

— Signes respiratoires : geignement, tachypnee, dyspnee,
pauses respiratoires, détresse respiratoire

— Signes neurologiques : fontanelle tendue, somnolence,
troubles du tonus, troubles de conscience, convulsions

— Signes cutanes : purpura, eruption



BIOLOGIE

- Pas d'examen biologique "miracle”

- Les déecisions ne peuvent étre prises que
sur un faisceau d'élements cliniques et
biologiques



- HEmogramme

- Protein C

- Interleukines (IL-6)

- Procalcitonine



CRP

 Contributive au Dg apres 12 h de vie
Dosage repété dans les premieres 72 h

« Permet d'apprécier |'efficacité des ATB et d'adapter
a duree du traitement dans les infections
orobables

« " En l'absence d'argument clinigue ou
bactériologigue, une elévation modéree isolée de
la CRP n'est pas un critere suffisant pour débuter
une antibiotherapie, du fait de faux positifs liés a
des causes non infectieuses (grade C). Elle impose
néanmoins une surveillance de I'enfant. "



Signification d'un taux sanguin éleve de PCR (= 25 mg/l)
chez le Nné a terme

These Lyon 2002 - Christophe BALDY

100 Nnés CRP > 25 mg/l

Infection certaine n=10 Tt =11
Infection probable n= 2 Tt= 6]
Infection possible n =27 Tt= 6]
Pas d'infection n =063 Tt= 2]



- HEmogramme

- Protein C

- Interleukines (IL-6)

- Procalcitonine



Bilan bactéeriologique a pratiquer

. Liquide gastrigue
examen direct plus culture

. Prelevements périphéeriqgues
. Placenta

L'adjonction de 2 prélevements periphériques
(oreille + 1 autre au choix) est suffisant



" La culture des PG et PP permet de

mettre en evidence l|la colonisation
du nouveau-ne. Sa  positivité
n‘impligue pas une Infection mais
constitue un facteur de risgue
d'infection qui ne nécessite pas
obligatoirement un traitement "




Héemoculture

- examen de reférence
- veine périphérique ou KTAO, KTVO
-1 ml au moins voire 2 ml si ATB

S| £ 0,5 ml =non conforme

- 48 h d'incubation pour argument pertinent
permettant d'exclure infection chez
asymptomatique

- sérotypage E.Coli K1 - SB agalactiae Il



PL

 Fréquence des hémocultures <0 chez
Nnés avec méningites

e La plupart des auteurs estiment que la PL
peut étre réservée aux Nnés suspects
d'infections qui ont des S. cliniques et/ou
une hemoculture >0

 En I'absence de S. cliniques, le rendement
de la PL est faible chez les Nnés dans des
circonstances arisgue obsteétrical.



PL - Recommandations

Au total, la PL chez les enfants de moins de 72 h
est indiquée en cas d'altération de I'etat general,
de signes clinigues neurologigues ou de signes
de sepsis (des que |'état de I'enfant le permet), et
secondairement en cas d'hemoculture positive
(grade B).



PL - Recommandations

En cas de méningite, une PL de controle sera faite

48 h plus tard (grade B).

La recherche dans le LCR d'antigenes solubles de
S.agalactiae et de E.Coli K1 est un appoint
diagnostiqgue qui est utile en cas d'antibiothérapie

maternelle ou néonatale prealable.



CDC 2002

- PL si enfant symptomatique (si possible)

- SI PL non faite, mais st ATB > 48 h pour
suspicion d'infection
— PL



Strategie therapeutique

Si le nouveau-né est symptomatique
(grade C) :

Un traitement ATB probabiliste IV doit
étre administré EN URGENCE apres bilan
bacteriologique ... et biologique "



Strategie therapeutique

" Si le nouveau-ne est asymptomatique
(grade B) :

En I'absence de signes clinique
(Nouveau-né asymptomatigue),
I'indication d'un traitement ATB est base
sur les arguments anamnestiques tels
gu'ils ont été décrits, biologiques et
bacteriologiques”



Strategie therapeutique

" 2 situations sont des indications d'une
antibiotherapie chez le nouveau-né :

- la chorioamniotite chez la mere
- et |['atteinte du jumeau”



Les antibiotigues

. PENICILLINE
Streptocoques

30 000 a 50 000 Ul/Kg 2 a 4 fois IV
jusgu'a 100 0000 Ul 2 a 4 fois



Les antibiotigues

. AMPICILLINE
. PIVAMPICILLINE
. AMOXICILLINE

Streptocoques
Listeria

-50 mg/Kg x 2 IV
- p.0. NnON recommande



Les antibiotigues

. Amoxicilline + Acide clavulanique



Les antibiotigues

. CEPHALOSPORINES

Streptocoque B
Enterobacter

- Céphotaxim
- Ceftriaxone (! calcium)



Les antibiotigues

. VANCOMYCINE



Les antibiotigues

. AMINOSIDES

Concentration dependant



Choix de I'ATB selon le germe

. Association de 2 ATB : B lactamine + aminoside

.3 ATB :

S| "symptomatique avec tableau clinique préoccupant”

si "la mere arecu une ATB prolongée recente”

Ampi/amoxicilline + céfotamine + aminoside



Choix de I'ATB selon le germe

e Strepto B et autres streptocoques :

Peénicilline ou ampi/amoxicilline + aminoside
La cefotaxime doit étre réservée aux méningites

e | isteria et enterocoques :
Ampi/amoxicilline + aminosides



Bacterie a gram negatif

Céfotaxime + aminoside

e Pas de germe pressenti, selon I'écologie locale :
ampi/amoxicilline + aminoside
ou ampi/amoxicilline + cefotamine + aminoside

e Anaerobie :
Penicilline ou ampi/amoxicilline + métronidazole



SURVEILLANCE DES NOUVEAU-NES

| a surveillance des nouveau-nés dans les
12 premieres heures est imperative.

Une durée de surveillance d'au moins 48 h
est genéeralement préconisée pour tous les
nouveau-nes normaux ou suspects
d'infection car 95 % des IMF surviennent
dans les 48 premieres heures



CDS 2002

Nne asymptomatique
> 38 SA
ATB >4 h avant naissance

Peut sortir 24 heures apres la naissance
- Si les autres criteres de sortie sont remplis
- Si visite a domicile

SINON : Observation pendant 48 heures



FIN
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