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ROLE DU PEDIATRE EN MATERNITE

l. CONFRONTE QUOTIDIENNEMENT AUX INFECTIONS

On sépare :

= Infections Materno Foetales = IMF

Streptocoque B. Herpés
E. Coli VIH
Listeria Hépatites

=> Infections Nosocomiales
Staphylocoque doré
Herpés
Autres virus

1. EVITER QUE CET EVENEMENT HEUREUX SE TRANSFORME EN
DRAME




ROLE D’ANTICIPATION

Connaitre dossier obstétrical pour évaluer le risque d’infection

Grossesse = sérologies
PV (recherche spécifique)
Accouchement = conditions
= Reconnaitre situations de risque d’infection Materno Feetales

= Prise en charge précoce du nouveau-ne : PROTOCOLES en cas de risque

- Examen clinique
- Examens Bactériologiques et Biologique

NOUVEAU-NE MERE
Liquide gastrique P. Vaginal
Hémoculture P. Gorge
(PL) ‘ Hémoculture
NFP-CRP (12°™ heure) CBU

- Traitement antibiotique aprés prélevements
- Poursuivre surveillance par A.P.
- Adapter ATB selon résultats

= Evaluer protocoles :

Ne pas développer ANTIBIO RESISTANCE

= Cas particuliers

Hépatite B : Sero vaccination
VIH : traitement NN




= Toujours penser a I’infection

- Devant des signes « minimes », généraux pouvant annoncer Septicémie —
meningite
- Devant des signes localisés
Folliculite
Conjonctivite
Arthrite de hanches
Sous maxillite
Abceés du sein

= LA CONFIRMER PAR PRELEVEMENT

- Meére —enfant
- Personnel médical — para médical

- Lieu

= ISOLER MERE ET ENFANT



ROLE PREVENTION

INTERVENTION DANS LA CONCEPTION DES MATERNITES

- Poste de lavage des mains facile d’acces, distribution de produit de friction
- Circuits du linge
- Eviter regroupement des NN.
- Materiel (berceau...) facile d’entretien
- Exiger du matériel a usage unique
- Prélevements (Epicranienne + seringue)
- Soins cordon et toilette
0 Diminuer / supprimer transmission manu portée ou autres
- Supprimer bijoux
- Attention aux poches
- Désinfecter plan d’examen/ruban/toise
- Lavage des mains et frictions
0 Avant et apres toute intervention
- Siinfection, port du masque — sarrau a usage unique
- Essayer de limiter les visites




RELATION AVEC CLIN

En cas d’infection

= Recueil des données bacteriologiques
« Heure de vérité »

= Demander prélevements

- Mere — enfant

- Points sensibles (eau, couverture)
- Personnel = Rhinopharynx

But : Typage du germe
Montrer qu’il y a eu rupture « Chaine d’hygiéne »

NECESSITE D’UNE GRANDE MOTIVATION DE TOUS




