materno- foetale

III |
| m” Infection bactérienne

Diagnostic et prise en charge
Dr fernane. A
Saida Mars 2012




0,5 al % des naissances

Gravité potentielle et difficultés
diagnostiques

Urgence thérapeutique
Décision initiale probabiliste




Criteres anamnestiques

les signes evocateurs
- ’accouchement fébrile
-la prématurité : inexpligué
-'ouverture la poche des
eaux:+12h
-le liguide amniotique

-le rythme cardiaque fcetal :
Accélére




“ CRITERES ANAMNESTIQUES

Les circonstances favorisantes :

béance du col utérin ; cerclage ;
Infection urinaire ; travail prolongé

“Portage maternel streptocoque Db:
recommandation ANAES:pv
systematique

antibiothérapie Perpartum




clinigue
Tres inconstants et pas spécifigue

Intérét d’'un dépistage precoce et une
surveillance attentive et repéte du
nouveau née au cours des premieres
heures de vie




clinigue

Fievre : dans les heures suivant
I'accouchement rare mais fortement
evocatrice

Mauvais état de naissance (Apgar bas ;
acidose ; recupération lente ...)

Tout nouveau née qui va mal
Respiratoire ; digestive ; neurologique....




biologie

Anomalie hématologique:
neutropénie franche ; myélemie éleve
polynucleose ; thrombopénie
Les proteines de l'inflammation :
CRP: spécifigue mais élévation tardive apres
12 h

-interleukines plus spécifiques mais dosage non
fait en pratiques courantes

-pro calcitonine : trop de variation pendant les
48 premieres heures de vie




biologie

L es examens bactériologiqgues

liquide gastrique préleve immédiatement a la
naissance ou du frottis placentaire sont les
plus utilisés

Donnees bactériologigues
*predominance du streptocoque B( 1/3)
*fréquence des strepto. alfa hemolytique
*bacilles gram negatifs : E .coli (20%)

* plus rarement : listériose ;staphylocoque ;
enterobacterie




Le diagnostic de la méningite néonatale i

LCR normal LCR

{valeurs limites) LA—
— - = tans la ménigite
Nouveau-né aterme | Prématuré

Aspect duLCR Xanthochromigue Jaunerosé Puriforme
Proteines g} 1 1,50
Glucose{immol/]) 2.2 2.2
Glucose LCH/sang 0,5 0,5

3 :
Leuocytes pam) 4l Al Poly. Heutro. Altérés

Présents (dir.yCult..

Germes Pas Pas
Test latex ) (Strep.B)

Antigénes solubles




Malformations urinaires chez le petit enfant
et Infection urinaire néonatale

Fréguence
Type rel ative

mNéphropathies malformatives 25%
Dysplasies muttikystiques

Duplicités pyéliques{non dilatées)

m Uropathies malformatives

Hydronéphroses
Urétero-hydronéphroses{Synd. de jonction)

Chatacles sous-veésicauy (in égavessies)

Reflux vésico-urétéraux(bas grade)




L’épidémiologie bactérienne de ’'infection materno-feetale

«| Sireptocoque B S. BLactamines

MEscherichia coli K1 R.Pénicillines {10- 4024)
M Streptocoques non B R.Céphalosporines

MListeria monocytogenes R.Céphalosporines

» Autres:
Entérobactéries klebsiella
Chlamydiae C. frachomatis
Mycoplasmes U. urealyticum

Staphylocoques
Levures




Condulite pratique

En maternité : FDR d’'IMF ; indications
des prélevements périphériques
tableau évocateurs de chorio amniotite
-temperature maternelle > 38
-RPM <37
-portage vaginale SB
-prématurité spontané




Criteres mineurs .
-ouverture prolongé de PDE

-prématurité < 37 ; anomalie rythme
cardiaque ; liquide amniotigue teinté ou
meconial

*criteres majeurs - jumeau atteint IMF
-prématurité spontané < 35 semaines
- rupture membranes > 18 semaines
- bactériurie SB chez la mere




criteres majeurs : prélevements
peripherique ;CRP h12 ; hémoculture ;
examen post natale précoce

-CRP < 20 >>>> SURVEILLANCE
- 20 <CRP< 50 : ATB en maternite
- CRP > 50 transfert en néonatologie




Les modalités d’emploi des principaux antibiotiques
en Néonatologie

Doselkg. | Voie Nb. dosesl].
Clamoxyl e
Augmeﬁtin 50mg. | IVD 2 ;3laprés j7)

Claforan 25-50mg. 2 ;3(aprés |7)
Rocéphine 50mg. | v 20mn. |3

oS - 2
Amiklin b-7.bmg. | IV 20mn. 3 (apres j7 et 34sem.)

Erythromycine |15-20mg. | Per os 2




Personnell
soignant

..--"""§bndes traché’al_e:e__s"""'--...
C athéters uasculaire_g___..-




conclusion

Pathologie frequente en néonatologie
_a mortalité reste toujours élevée
nterét d’'un diagnostic precoce et prise
en charge rapide

Toute infection néonatologie est

consideré comme une septicemie et doit
étre traité comme telle




