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I. INTRODUCTION :

Les infections néonatales sont consécutives a une infection congénitale ou a une
infection acquise au cours des premiers jours de vie [1].

Selon le mode de transmission et ’agent infectieux, les conséquences cliniques ainsi
que la prise en charge sont tres différentes [1].

L’infection materno-feetale (IMF) ou infection néonatale précoce est une infection
néonatale transmise par la mere, avant ou pendant I’accouchement (foetus qui inhale
ou digeére le liquide amniotique infecté, ou lors du passage de la filiere vaginale ou
plus rarement par voie hématogéne). Le groupe de travail de la Haute Autorité de la
Sante (HAS) a limité cette période aux 3 premiers jours de vie [2, 3]

L’infection néonatale est un probléme mondial de santé publique [4]. Son incidence
est de 0,5 % a 1% des naissances dans les pays industrialisés mais elle est plus élevée
(3% a 5%) dans les pays en développement [4].

Diverses études faites en Afriqgue montrent cette incidence élevée des infections
néonatales. C'est ainsi qu'elle était de 16,6% en 1998 a Abidjan [5] et de 73,9 % en
2002 a Ouagadougou.

Au Mali, I'infection néonatale représente une cause majeure de morbidité néonatale,
en 2003 elle représentait 33% [6].

Dans le département de Pédiatrie du CHU Gabriel Touré, ’infection néonatale
représente la 3°™ cause d’hospitalisation et de mortalité aprés la prématurité et
I’asphyxie perinatale selon les statistiques du service [7].

D’ou l'importance de comprendre I'épidémiologie des infections néonatales, dans
notre contexte, afin de sélectionner les types d'intervention appropriés en termes de
renforcement des plateaux techniques des structures de soins, de renforcement des

compétences des soignants a tous les niveaux du systeme de santé.
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Le bas niveau socio-économique, les consultations tardives et le retard diagnostic
limitent sa prise en charge rapide et efficace, contribuant ainsi a augmenter la
mortalité due aux infections, en particulier dans les pays en développement [8].

Le diagnostic, la prise en charge repose sur un faisceau d’arguments cliniques et para
cliniques [9].

La confirmation bactériologique manque le plus souvent du fait de la grande
difficulté d’isoler les germes en cause et du faible niveau socioéconomique des
familles [10].

L’antibiothérapie reste la clé de la prise charge et adéquate.

D’ou la question de recherche suivante : quel est le profil épidémio-clinique et
thérapeutique des infections néonatales au CSREF de la commune V ?

Pour répondre a cette question, nous avons réaliseé une étude sur les infections
néonatales au Centre de Sante de référence de la commune V du district de Bamako.
Au CSREF de la CV, aucune étude n’a porté sur ce sujet a I’unité de néonatologie

d’ou I’intérét de la présente étude, qui a comme objectif :
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I1. Objectifs :

Objectif général :

Etudier les aspects épidémio-cliniques des infections néonatales au CSREF de la
CV.

Objectifs spécifiques

1. Déterminer la fréquence des infections néonatales ;

2. Décrire les profils épidémiologiques des infections néonatales ;

3. Donner les caractéristiques cliniques et paracliniques des infections néonatales ;
4. Déterminer le devenir immédiat des nouveau-nés ayant présenté une INN.

5. Déterminer le traitement d’antibiotique des INN.

THESE MEDECINE 2023 M. KOUREKAMA souleymane 3



ASPESTS EPIDEMIO-CLINIQUES DES INFECTIONS NEONATALES DANS LE CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 5

GENERALITES
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I1l. GENERALITES

1. Définition

Les infections néonatales sont consécutives a une infection congénitale ou a une
infection acquise au cours des premiers jours de vie. Selon le mode de transmission
et I’agent infectieux, les conséquences cliniques ainsi que la prise en charge sont trés
différentes. [11].

Les infections néonatales sont classiquement réparties en deux groupes. On
distingue les formes précoces 72 premiéres heures de vie, et les formes tardives
(infections neonatales tardives, INT) survenant au-dela de 72 h de vie, dont la
physiopathologie n’est pas clairement définie [12].

2. Epidémiologie :

La mortalit¢ néonatale baisse trop lentement, surtout en Afrique selon I’OMS.
Actuellement, pres de 41 % des deces chez les enfants de moins de 5 ans se
produisent pendant la période néonatale [13]. La mortalité néonatale globale est de
7%o en Europe, de 29%o en Asie du sud-est et de 34%o en Afrique [14].

3. Rappel sur 'immunité feetale et néonatale

3-1-Immunité feetale

La fonction de barriére du placenta, du liquide amniotique et de ses constituants
permet d’éviter le passage des agents infectieux pouvant contaminer le feetus. Le
liquide amniotique est composé principalement d’eau et d’électrolytes mais aussi de
glucose, lipides, protéines avec une activité bactéricide et ocytocique, et de cellules
feetales. Le liquide amniotique participe aux défenses immunitaires en créant une
barriere anatomique et physiologique, mais aussi en apportant des enzymes, des
peptides, des phagocytes des médiateurs pro inflammatoires grace aux neutrophiles
et macrophages. Ainsi, si la concentration bactérienne est faible, il y aura peu de
risque d'infections feetales. D’un point de vue immunologique, seules les

immunoglobulines de type G (IgG) peuvent traverser la barriere placentaire. Ce
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passage se fait principalement vers la fin de la gestation, environ au septieme mois
de grossesse. Les IgG permettent au feetus d'acquérir une immunité passive lui
conférant le moyen de se défendre contre les infections [15-18].

3-2-Immunité du nouveau-né

Mécanismes des déficits immunitaires ; ils découlent du défaut des genes impliqués
dans le développement et/ou la fonction des cellules du systeme immunitaire. Ainsi,
les déficits peuvent toucher I’immunité non spécifique ou spécifique [19].

a-L.> immunité non-spécifique ou innée

L’immunité innée constitue notre premiere ligne de défense antimicrobienne
partagée par I’ensemble du monde animal et végétal.

L’immunité inn¢e se définit donc comme 1’ensemble des processus visant a induire
une réponse immunitaire (inflammation, phagocytose) en réponse a des motifs
moléculaires spécifiques. Ces derniers peuvent tre soit d’origine bactérienne, virale
et parasitaire (lipopolisaccharide, lipopeptides, flagelle, ARN, ADN) ou d’origine
endogene (HMGBL1 pour High-mobility group protein B1) et se regroupent sous
I’éponyme PAMPs (pour pathogen associated molecular pattern) ou plus récemment
: DAMPs (danger associated molecular pattern).

La deuxiéme fonction de I’'immunité innée est d’activer le systéme immunitaire dit
adaptatif via les cellules présentatrices de 1’antigéne (CPA).

Les cellules de I’'immunité innée représentent I’effecteur de la réponse immunitaire.
Ce sont essentiellement les phagocytes et la cellule natural killer (NK).

Les phagocytes (polynucléaire neutrophile, monocyte macrophage et cellule
dendritique) dérivent de la lignée myéloide.

Elle intervient en premier lieu, de fagcon précoce au cours du processus infectieux.

» Les monocytes et macrophages de méme que les polynucléaires ont un réle majeur
dans la défense contre les bactéries et les champignons, les cellules phagocytaires

étant attirées vers les sites de 1’infection grace a des agents chimiotactiques. Les
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agents microbiens sont reconnus par des récepteurs tolllike (TLR) a la surface des
cellules phagocytaires. Aprés phagocytose, 1’agent microbien est détruit grace a
I’explosion oxydative.

* Le complément est impliqué dans I’opsonisation des agents pathogénes.

» Les cellules NK (natural killer) sont des effecteurs du systéme immunitaire inné
mais participant a la fois a I’immunité non-spécifique et spécifique. Ces cellules ont
un réle de cytotoxicité directe sur les cellules infectées notamment par des virus et
produisent I’interféron gamma (role antimycobactérien). Elles participent également
a la mobilisation et a la prolifération des cellules de I’immunité spécifique [19-20].
b-L ’immunité spécifique ou adaptative

Cette immunité adaptative n’existe que chez les vertébrés ; elle dépend
essentiellement de lymphocytes et de leurs produits, les anticorps, acquérant apres
contact avec 1’antigéne, une spécificité vis-a-vis de 1’agent microbien. L’activation
de I’'immunité adaptative est induite par la réponse immunitaire innée la sécrétion
des cytokines stimulant les phagocytes tout en proposant une défense
antimicrobienne complémentaire.

L’immunité spécifique ou adaptative fait intervenir les lymphocytes T et B. Les
lymphocytes T reconnaissent 1I’antigéne sous forme de peptide associé au complexe
majeur d’histocompatibilité, situé a la surface des cellules présentatrices d’antigénes
; ces cellules présentatrices d’antigenes sont les cellules dendritiques. Les
lymphocytes B sont responsables de la production d’anticorps spécifiques en
réponse a la présence d’antigénes protéiques ou polysaccharidiques et d’autres
signaux.

lls se différencient en cellules plasmocytaires qui synthétisent des IgM. La
commutation isotypique est un processus qui permet la production des autres classes
d’anticorps (IgG, IgA, IgE, IgD) apres coopération des lymphocytes T et B et
intervention de diverses cytokines [19-20].
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3-3- Particularités du systeme immunitaire du nouveau-né

A la naissance, le nouveau-né passe brutalement d’un environnement stérile a un
environnement rempli de microorganismes commensaux ou pathogenes. Le systeme
immunitaire doit donc se polariser vers la voie Thl de défense antimicrobienne, et
ce d’autant plus que la nécessité de tolérance du non-soi maternel n’existe plus.

Le déficit de I'immunité adaptative s’explique facilement, car celle-Ci est encore
naive et le déficit de I’immunité innée est plus difficile a cerner.

Le nouveau-né, qui dépend essentiellement de son immunité innée, puisque par
définition son systéme adaptatif n’est pas encore sensibilisé, se trouve donc pris dans
une phase de transition critique, le rendant plus susceptible aux infections graves.
Le nouveau-né peut alors seulement compter sur les IgA/G maternelles transmises
via le placenta et le lait maternel.

Les anticorps maternels protegent les enfants durant les premiers mois de vie et les
deficits en anticorps qui se manifestent par des infections bactériennes n’apparaitront
donc qu’apres un intervalle libre.

Les IgG permettent au feetus d’acquérir une immunité passive lui conférant le
moyen de se défendre contre les infections.

Elles ont une durée de vie de 6 mois chez le nourrisson. Par la suite, le nourrisson

va synthétiser ses propres anticorps par lui-méme ou par vaccination [17,18, 20].
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4. Mécanismes de contamination
Ils sont variables selon que l'infection survienne in utéro, lors de I'accouchement, ou

apres la naissance.

Transmission iatrogéne
lors de la ponction de
liquide amniotique

voie hématogéne
transplacentaire

transmission
transmembranaire
ascendante

transmission au passage de la filiere génitale

Figure 1: Mode de transmission de I’infection materno-feetale [12]

4-1-La voie systémique ou hématogéne transplacentaire

Cette voie de contamination est initiée par une bacteriémie ou virémie maternelle.
Le placenta apparait tres vite lors du développement feetal, dés la fin de la premiere
semaine de gestation. Lors d’une INP le role de barriére du placenta est important.
Le placenta permet la sélection des molécules passant vers le feetus en fonction de
leur taille, leur configuration et/ ou leur charge électrique. D'un point de vue

immunologique, seuls les immunoglobulines de type G (IgG) peuvent traverser la
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barriere placentaire. Ce passage se fait principalement vers la fin de la gestation,
environ au septieme mois de grossesse.

La fonction de barriere du placenta permet d'éviter le passage de agents infectieux
pouvant contaminer le feetus [17-18].

4-2-La voie ascendante ou transmembranaire

Elle est la principale voie de contamination des infections néonatales. Celle-ci est
due a une colonisation du liquide amniotique (LA) par un germe pathogene
(principalement S. Agalactiae ou E. coli) avec ou sans rupture prématurée d la poche
des eaux (RPDE). La rupture prolongée de la poche des eaux augmente et facilite
I’infection du liquide amniotique. Le liquide amniotique est composé principalement
d’eau et d’électrolytes mais aussi de glucose, lipides, protéines avec une activité
bactéricide et ocytocique, et de cellules feetales. La composition varie tout au long
de la gestation et témoigne d’un échange avec le feetus. Son volume passe de vingt
millilitres, a la septieme semaine de grossesse, a huit cents millilitres voire un litre a
terme. Ses principaux roles sont de protéger le feetus contre d'éventuels chocs, de
réguler la température et d’empécher l'adhérence du feetus aux cellules amniotiques
qui I'entourent. Le liquide amniotique participe aux défenses immunitaires en créant
une barriere anatomique et physiologique, mais aussi en apportant des enzymes, des
peptides, des phagocytes et des médiateurs pro inflammatoire grace aux neutrophiles
et macrophages. Ainsi, si la concentration bactérienne est faible, il y aura peu de
risque d’infections feetales Cependant certains facteurs facilitent la transmission de
la bactérie comme la non présence d’anticorps spécifiques chez la mere, le faible
taux d’anticorps chez le foetus ou nouveau-né, le caractere de virulence du germe

ou bien encore I’importance de la colonisation [15-16].
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4-3-Post-natale

Elles sont moins fréquentes que les IMF et surviennent apres un délai de plusieurs
jours de la naissance, elles résultent, le plus souvent, d’'un germe provenant de
I’environnement direct du nouveau -n¢, de 1’alimentation ou bien d’un germe
maternel révélé secondairement ou effectivement acquise a distance de la naissance.
Dans ce groupe, on peut distinguer les infections nosocomiales et les infections
tardives primitives [8, 21].

5-Les infections bactériennes néonatales

La période néonatale représente une peériode de susceptibilité aux infections
bactériennes (notamment aux bacteries intracellulaires), fungiques et virales.

Dans cette étude nous nous focaliserons sur celle d’origine bactérienne.

L'infection néonatale bactérienne est une agression du nouveau-né par des micro-
organismes bactériens qui peuvent le coloniser avant, pendant ou apres la naissance
et engendrer des manifestations pathologiques [1].

Le diagnostic, la prise en charge repose sur un faisceau d’arguments cliniques et para
cliniques [9, 22].

6. La démarche diagnostique

Elle doit étre plurifactorielle, prenant en compte les critéres obstétricaux, les signes
cliniques, les examens bactériologiques et le bilan inflammatoire. C’est seulement
au terme de I’analyse de ces 4 parametres que des algorithmes décisionnels seront
élabores [22].

5-1-a-Arguments anamnestiques

D’aprés les recommandations de ’ANAES et de ’HAS, plusieurs facteurs de risque
anténatal d’infections néonatales bactériennes précoces ont ¢té identifiés. Les
facteurs de risque sont répartis en deux catégories : les criteres majeurs qui sont peu
fréquents mais fortement liés a une infection néonatale et les critéres mineurs qui

sont fréquents mais peu liés a une infection néonatale [23-24].
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« Criteres majeurs

v’ Tableau évocateur de chorioamniotite (ou infection intra-amniotique est une
infection du chorion, de ’amnios, du liquide amniotique et du placenta).

v’ Jumeau atteint d’une IMF

v" Fiévre chez la femme enceinte avant ou en début de travail supérieure a 38°

v" Accouchement prématuré spontané inférieur a 35 semaines d’aménorrhée

(SA)

v" Rupture de la poche des eaux (RPDE) de plus de 18h

v Rupture prématurée des membranes (RPM) avant 37 SA

v’ Antécédent d’infections néonatales 8 SGB

v’ Portage vaginal de SGB et/ou bactériurie a SGB pendant la grossesse

* Critéres mineurs

v RPDE de plus de 12h mais inférieure a 18h

v’ Accouchement prématuré spontané entre 35 et 37 SA

v Anomalie du rythme cardiaque feetal ou asphyxie feetale non expliqué

v' Liquide amniotique teinté ou méconial (matiéres fécales du nouveau-né
généralement excrétées apres la naissance)

5-1-b-Arguments physiques

L’HAS et la SFN ont répertori¢  les signes cliniques ¢évocateurs d’infections
néonatales précoces chez les nouveau nés. Tout d’abord il faut savoir que tout
nouveau-né algigque, sans aucune raison apparente, doit faire suspecter une infection.
Les signes cliniques listés ci-dessous doivent faire évoquer une infection néonatale
précoce s’ils apparaissent dans les premiéres 48 h, mais ils ne sont pas spécifiques
d’INP [24-25].

« Signes géneraux : Fievre supérieure a 38° ou hypothermie inférieure a 36°
* Signes respiratoires : détresse respiratoire, geignement, tachypnée, dyspnée,

apnée
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« Signes hémodynamiques : tachycardie, bradycardie, signes de choc comme tein
gris, hypotension artérielle, augmentation du temps de recoloration

« Signes digestifs : refus de boire, vomissement

« Signes neurologiques : somnolence, irritabilité, hypotonie et convulsions Chez
un nouveau-né a risque d’infection néonatale bactérienne précoce (INBP) plusieurs
prélevements peuvent étre réalisés. Parmi ceux décrits ci-dessous seules
I’hémoculture et I’analyse du liquide céphalorachidien (LCR) permettent le
diagnostic de certitude d’une infection néonatal précoce.

5-1-c-Arguments paracliniques

La documentation de I’infection bactérienne chez le nouveau-né représente un défi
pour le clinicien et le microbiologiste a plusieurs titres.

La difficulté de la réalisation des prélevements chez le nouveau-né augmente le
risque de contamination des prélevements [26].

Parmi ces examens nous pouvons citer :

> Interleukines I’IL-6, I’IL-8, ont également été étudiées plus récemment. L’ intérét
s’est porté sur ces molécules car leur ¢lévation est tres précoce au cours d’un
processus inflammatoire. Leur cinétique a été bien décrite, tant chez le prématuré
que chez le nouveau-né a terme. Leur contribution au diagnostic d’infection
materno-feetale pourrait étre intéressante, cependant elles ne sont pas utilisées en
clinique et leur étude reste du domaine de la recherche [9].

> Fibrinogene

Parmi les facteurs de I'hnémostase, seule les variations du fibrinogéne ont une valeur
indicatrice en faveur d'une infection bactérienne. Il est normalement inférieur a 3,80
g/L dans les 2 premiers jours de vie puis a 4 g/L ensuite. Sa sensibilité ne dépasse
pas 70 % mais sa spécificité est de 90 %. Un taux inférieur a 1 g/L peut étre isolé ou
associé a une coagulation intravasculaire disséminée dans le cadre d'une infection,

d'une hypoxie et/ou d'une hypovolémie [27].
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> Protéine C réactive

La CRP, protéine de la phase aigué de I’inflammation est le marqueur inflammatoire
le plus largement utilisé actuellement. Sa synthése est déclenchée par I’IL6, et son
¢lévation en cas d’infection est décalée. Son taux s’¢léve entre 6 et 12heures apres
le début de I’infection, et son dosage précoce est donc peu contributif. De plus, son
¢lévation peut étre observée en 1’absence d’infection dans certaines situations telles
que I’inhalation de liquide méconial, les traumatismes périnataux ou au décours de
I’instillation de surfactant exogéne. En revanche, le dosage répété de la CRP au cours
de la surveillance de nouveau-né suspect d’infection, notamment entre 12 et 72
heures de vie contribue a différencier les patients probablement infectés [9].

» Procalcitonine (PCT)

C'est un marqueur de l'inflammation qui permet de déterminer avec une relative
grande précision la graviteé de l'infection bactérienne. Il permet de faire la différence
entre une origine bactérienne ou virale. Son élévation est précoce en cas d'infection
bactérienne. En cas d'infections severes telles qu'une septicémie, ou une bacteriémie,
le taux de procalcitonine est constamment élevé. En présence d'une infection
bactérienne localisée telle qu'une infection urinaire, une infection cutanée, une
infection digestive ou touchant I'appareil oto-rhino-laryngologie le taux est
modérément éleve. En présence d'une infection d'origine bactérienne bénigne ne
nécessitant pas d'antibiothérapie, le taux de procalcitonine est faible. L'intérét de la
procalcitonine est donc d'arréter l'utilisation des antibiotiques grace a sa valeur
prédictive négative. A contrario dés que I'on constate une élévation du taux de
procalcitonine, on peut débuter le traitement quand la pathologie n'est pas encore
symptomatique et améliorer ainsi le pronostic de la pathologie. Normalement
indétectable dans le sérum, la procalcitonine augmente chez le nouveau-né sain
jusqu'a 3 a 5 ng/mL dans les 24 premieres heures de vie. Une concentration

supérieure a 2 ng/mL est tres évocatrice d'infection bactérienne [28].
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» Numeération Formule Sanguine ou Hémogramme
Certaines équipes ont proposé des scores hématologiques, la valeur diagnostique de
I’hémogramme dans le diagnostic d’IMF reste trés modeste.
La leucocytose ou la leucopénie sont peu contributives au diagnostic d’IMF.
L’apport diagnostic du nombre de neutrophiles totaux, immatures et leur rapport a
été étudie. La neutropénie semble intéressante mais peu spécifique, tout comme
I’étude du rapport I/T. En effet, ces marqueurs sont influencés par 1’hypoxie,
I’hyperthermie, ’'HTA gravidique [9].

» Hémocultures
Les hémocultures sont comme chez le grand enfant ou 1’adulte I’examen clé
permettant, lorsqu’elle est positive, d’affirmer le diagnostic d’infection invasive et
d’adapter 1’antibiothérapie. La négativit¢ d’une hémoculture est tout aussi
importante en particulier pour arréter une antibiothérapie probabiliste notamment
dans le cadre de suspicion d’infection néonatale précoce. La difficult¢ du
prélevement sanguin chez le nouveau-né, I’impossibilité de prélever a travers les
cathéters centraux épicutanéo-caves, I’absence de systéme clos de prélévement
d’hémoculture adapté au nouveau-né et la limitation du volume de sang qui peut étre
prélevé sont autant de facteurs qui font de I’hémoculture un véritable défi pour les
équipes médicales et les biologistes. Les hémocultures du nouveau-né nécessite le
prélévement d’au moins 1 mL de sang voir 2 mL si possible, en deca de 1 mL la
négativité de I’hémoculture peut étre faussement rassurante et peut conduire a 1’arrét
inappropri¢ d’une antibiothérapie. Ce volume est parfois difficile a obtenir. En
conséquence le volume de sang injecté dans I’hémoculture devrait étre indiqué pour
chaque flacon d’hémoculture prélevé sur un nouveau-né [26].
» Examen cytobactériologique du liquide céphalorachidien (LCR)
Les méningites neonatales sont particulierement redoutables car elles surviennent

sur un terrain a I’immunité immature et un cerveau en développement. Elles se
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distinguent des méningites de I’enfant plus agé et de I’adulte par de nombreux points
qui rendent leur diagnostic difficile. L’absence de signes cliniques spécifiques
conduit a une fréguence accrue des ponctions lombaires. Dans ce contexte le
prélevement peut étre traumatique, rendant 1’analyse difficile, ou la PL est contre-
indiquée du fait de 1’instabilit¢é hémodynamique du nouveau-né, conduisant a une
réalisation differée, sous antibiotiques. Dans ce cas, le LCR preéleveé ultérieurement,
alors que I’enfant est déja sous antibiotiques, sera analysé sur le plan cytologique,
sans tenir compte de la négativité des cultures. Les techniques moléculaires
prennent, dans ce cas, toute leur importance.

L’interprétation de la cytologie du LCR doit se faire en fonction de I’age du
nouveau-né. Streptococcus agalactiae, Escherichia coli et Listeria monocytogenes
sont les bactéries les plus fréquemment responsables de méningite, mais d’autres
bactéries moins pathogénes peuvent se rencontrer notamment chez le prématuré et
il faut savoir évoquer Ureaplasma sp en cas de culture négative [26].

» Examen Cytobactériologique des Urines du nouveau-né (ECBU)

Le prélévement de référence pour ’ECBU chez le nouveau-né est la ponction sus-
pubienne. Le recueil d’urine sur poche est a proscrire et ne doit tre réalisé qu’en
dernier recours. Les infections urinaires du nouveau-ne surviennent dans la tres
grande majorité des cas apres 5 a 7 jours de vie.

Le risque majeur de I’infection urinaire chez le nouveau-né est la survenue d’une
méningite secondaire a une bactériémie, complication exceptionnelle au-dela de 3
mois de vie. Le risque de survenue de méningite a fait préconiser dans certaines
recommandations la réalisation d’une PL systématique chez le nouveau-ne. En
dehors de certaines situations a risque (sondage, opération sur les voies urinaires
notamment pour des valves de I’urétre postérieur...) il est donc inutile de réaliser un

examen cytobactériologique des urines (ECBU) dans les premiers jours de vie chez
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un nouveau-né suspect d’infection. Escherichia coli est le premier germe
responsable d’infection urinaire [26].

» Liquide gastrique

Les prélevements du liquide gastrique doivent étre réalisés en salle de naissance ou
en hospitalisation avant la 3e heure de vie et avant toute antibiothérapie ou
alimentation. Un examen microscopique direct a ete” effectue” sur le frottis du
liquide gastrique.

L’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé” (ANAES) a souligné”
les performances modestes de 1’examen direct du liquide gastrique en termes de
sensibilité, de specificite, et de valeur prédictive positive (VPP).

Chez les prématurés la VPN est médiocre ce qui rend 1’examen non contributif pour
décider de I’arrét de I’antibiothérapie [29].

» La radiographie de thorax

Elle peut étre réalisée en cas de signes d'appel respiratoire chez le nouveau-né. La
présence d'une opacité micro ou macro nodulaire est un aspect evocateur. Toutefois
I'infection pulmonaire, ou la localisation pulmonaire d'une infection systémique,
peut reveétir tous les aspects radiologiques. Une radiographie pulmonaire normale,
alors qu'existe une détresse respiratoire, n'‘exclut pas une infection pulmonaire. Il
faut tenir compte du risque d'irradiation et limiter le nombre de radiographies [30].

» Autres

Il est possible de faire des prélevements périphériques (oreille et un autre site) ; La
culture du placenta, réservée aux infections supposées hématogenes (listériose,
fievre maternelle per-partum) [22].

5-2-Les germes

Toutes les bactéries peuvent étre responsables d’infection néonatale précoce, tardive

primitive ou nosocomiale. Dans les pays industriels, les Streptocoques B (SGB) et
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Escherichia coli (E. coli) sont les pathogénes les plus frequemment rencontrés dans
les IMF [31].

Au CHU Gabriel Touré, les germes restent dominés par les Staphylocoques et les
entérobacteéries (K. pneumoniae et E. coli) [14].

v Le streptocoque -hémolytique Cocci gram +

Les streptocoques du groupe B (SGB) sont les principaux germes responsables des
infections néonatales précoces, maternofcetales (IMF) chez les nouveau-nés a terme,
surtout dans les pays industrialisés.

Le dépistage de la colonisation vaginale en fin de grossesse et I’antibioprophylaxie
per partum chez les femmes colonisées par les SGB ont entrainé une reduction
importante de 1’incidence des IMF a SGB [32].

v" Escherichia coli

E. coli est le deuxieme germe en cause des infections neonatales. E. coli est présent
dans la filiere génitale chez 13 % des femmes en fin de grossesse. La colonisation
du feetus est le plus souvent ascendante a partir de la flore vaginale [1].

Ce germe est normalement présent dans le tube digestif, la transmission verticale est
habituelle, en raison d’un portage vaginal maternelle ¢levé au troisiéme trimestre, la
colonisation est secondaire a une contamination du liquide amniotique, les germes
traversent les membranes sans les rompre. La colonisation hématogéne est
exceptionnelle, elle survient au décours d’une bactériémiec compliquant une
pyelonéphrite maternelle [33].

v Listeria monocytogenes

La listériose est frequente en Europe et en Amérique du Nord, elle arrive au 3eme
rang (7%) des infections néonatales aprés le Streptocoque B et I’Escherichia coli
[34].
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Le mode de contamination est habituellement hématogéne a la suite d’une
bactériémie chez la mere, avec colonisation du placenta et formation de multiples
abces [35].

v’ Les staphylocoques

Staphylococcus aureus ou Staphylocoque coagulase négative, ces germes sont
responsables surtout d’infections nosocomiales sur cathéter ou responsables de la
majorité des infections cutanées et post-opératoires [21, 36].

6-Le traitement

6-1. Traitement curatif

Principaux antibiotiques utilisés [37, 38, 39, 40] :

> Pénicilline

La pénicilline peut étre utilisée comme traitement curatif, sur les bactéries sensibles,
a la dose de 30 000 a 50 000 Ul/kg 2 a 4 fois/j jusqu'a 100 000 Ul/kg 2 a 4 fois/j :
son utilisation aurait I'avantage, par son spectre étroit, de limiter les résistances
bactériennes.

» Ampicilline, pivampicilline, amoxicilline

Ces antibiotiques de la classe des bétalactamines sont « temps-dépendants » et sont
efficaces sur les streptocoques B et Listeria. Cependant, la flore fécale est modifiée
avec s¢lection d’autres germes, en raison de I'¢limination biliaire de I'antibiotique et
d'un cycle entéro-hépatique, des infections secondaires pour I'enfant traité ou pour
d'autres enfants peuvent alors survenir.

» Céphalosporines (céfotaxime, ceftriaxone)

Le céfotaxime est actif sur les streptocoques B et les entérobactéries des IMF, mais
non sur Listeria, ni les anaérobies ni les streptocoques D. La dose préconisée est de
30 a 50 mg/kg 2 a 3 fois/j. Des doses de I'ordre de 100 mg/kg 2 a 3 fois par jour ont
été proposées dans les méningites. La ceftriaxone a été utilisée en raison de sa facilité

d'administration avec une dose unique par 24 heures. Des effets toxiques ont été
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decrits a type d’hémolyse avec ictére, de précipitations biliaires transitoires, et de
dépbts vasculaires pulmonaires. Du fait d'une forte liaison a I'albumine, elle pourrait
déplacer la bilirubine non conjuguée en cas d'ictere. L'indication pourrait étre
réservée aux nouveau-nés a terme, asymptomatiques, restant en maternité, ne
présentant pas d'ictére, pour un traitement court, ou pour un relais intraveineux apres
un traitement associant deux antibiotiques.
» Aminosides
Le choix de I'aminoside : Le choix de I'aminoside repose sur plusieurs arguments :
la toxicité sur le rein et la cochlée, les références en matiere de posologie, de rythme
d'administration (anciennes ou nouvelles méthodes), ou de dosages plasmatiques,
ainsi que le codt du produit.
Les aminosides sont « concentration-dépendants » et sont actifs sur les
enterobactéries responsables d'IMF. Pour les SGB, ils agissent en synergie avec les
bétalactamines. Ils ne pénétrent que faiblement dans LCR.
6-2-Protocole thérapeutique
La situation est réévaluée a 48 heures, apres le résultat des cultures bactériologiques
et de I’antibiogramme : [41, 42].
> L’infection est certaine : (hémocultures, PL positive, Ag solubles ou urines
positifs), le traitement par voie intraveineuse est adapté au germe et a la
localisation de I’infection, pendant 8 a 10 jours pour les bactériémies, et 15
a 21 jours selon le germe pour les méningites.
La durée du traitement peut étre prolongée en cas d’infection sévere ou de germe
particulier.
> L’infection est probable : (signes cliniques, liquide gastrique positif, ou
syndrome inflammatoire) : le traitement est arrété lors de la normalisation de

I’examen clinique et du bilan biologique.
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> Infection possible : infection diagnostiquée par une anomalie clinique et/ou
biologique, mais non documentée par un ou des prélevements
microbiologiques.
» Colonisation : présence d’un germe dans un prélévement périphérique sans
signes cliniques ni biologiques.
> L’infection est écartée : le traitement est arrété apres les résultats, le plus
souvent des J3.
6-3-Traitement adjuvant
Le traitement associe : [41]
» Prise en charge de I’hypo ou hyperthermie,
> Prise en charge de la convulsion en cas de convulsion,
» Oxygeénothérapie en cas de désaturation,
» Remplissage vasculaire, expansion volémique toujours indiques en premiere
intention ;
» Ventilation mécanique, pour réduire la consommation d’oxygene, associée a la
PEP et/ou I’instillation de surfactant exogene en cas de pneumopathie ;
» Dopamine ;
> Noradrénaline en cas de composante vasoplégique prédominante et persistance de
I’hypotension ;
» Dobutamine en cas d’incompétence myocardique ;
6-4-La prévention des infections néonatales
Selon 1’Organisation mondiale de la santé (OMS), la prévention englobe les
mesures permettant d’empécher 1’apparition de la maladie, de réduire la gravité de
la maladie et ses conséquences [43].
> Prénatale
L’HAS recommande egalement un prelevement vaginal chez les femmes enceintes

lors : de vulvovaginite (prurit vulvaire, sensation de brdlures, leucorrhées colorées
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ou nauseabondes), de menace d’accouchement prématuré, de rupture prématuree
de membrane ou suspicion de chorioamniotite. Certains examens

complémentaires sont réalisés en cas de rupture prématurée des membranes (RPM):

Prélevement vaginal ;

* Prélévement de 1’endocol ;

Ponction amniotique ;

Hémoculture.

> Per natale

En salle de travail, les manceuvres de réanimation doivent étre aseptiques. Elles se
résument a l'asepsie de tous les gestes, méme les plus anodins, pour tous les soins
donnés au nouveau-né. Le matériel stérile a usage unigue est un progres important a
cet égard.

» Post natale

(En maternité et dans les services hospitaliers, il faut se laver les mains avant et apres
chague manipulation d'enfants, s'essuyer les mains avec des serviettes en papier
jetables (tout en sachant que les serviettes en tissu sont vite souillées), stériliser les

biberons et les tétines.
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE

1-Le cadre et lieu d’étude :

Notre étude s’est dérouler au service de pédiatrie du Centre de Santé de Référence
(CSRéf) de la Commune V du district de Bamako. Sa situation géographique rend

son acces facile pour la population de la commune V et ses environs.

Figure 2: vue photographique de I’entrée principale du Centre de Santé de
Reférence de la Commune V du district de Bamako.

La Commune V du District de Bamako couvre une superficie de 41km2, elle est
limitée au Nord par le fleuve Niger, au Sud par la zone aéroportuaire et la Commune
de Kalaban-Coro, a I’Est par la Commune V1. Elle est composée de huit quartiers :
Badalabougou, Quartier Mali, Torokorobougou, Bacodjicoroni, Sabalibougou,

Daoudabougou, Kalaban-Coura, Garantiguibougou.
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Le Centre de Santé de Référence qui porte son nom est situé au Quartier — Mali. 1l a
été créé en 1982 sous le nom de Service Socio Sanitaire de la Commune V, a cette
époque il regroupait le service social de la Commune V.

Description du Centre de Santé de Référence (CSRéf) de la Commune V

Dans le cadre de la politigue de décentralisation en matiére de santé, le
gouvernement du Mali a décidé de créer un centre de santé de référence dans chaque
commune du district de Bamako : communes I, II, I11, 1V, V et VI.

C’est ainsi qu’en 1982 fut créé le Centre de Santé de Référence de la Commune V
(service socio-sanitaire de la commune V) avec un plateau minimal pour assurer les
activités.

La carte sanitaire de la commune V comprend quatorze aires de santé ayant chacune
son Association de Santé Communautaire (ASACO). Dix sur les quatorze aires de
sant¢ disposent d’un Centre de Santé Communautaire (CSCOM) fonctionnel. Les
aires de santé se répartissent comme suit :

- Trois aires de sant¢ a Daoudabougou disposant d’'un CSCOM avec un PMA
(paquet minimum d’activités) complet,

- Trois aires de santé¢ a Sabalibougou disposant chacune d’un CSCOM avec un
PMA complet,

- Quatre aires de santé a Kalaban Coura disposant chacune d’un CSCOM avec
PMA complet,

- Une aire de santé¢ a Garantiguibougou disposant d’un CSCOM avec un PMA
complet,

- Une aire de santé pour les quartiers de Torokorobougou et Quartier-Mali
disposant d’un CSCOM avec un PMA complet,

- Deux aires de santé¢ a Bacodjicoroni disposant chacune d’un CSCOM avec un

PMA complet,
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- Une aire de santé a Badalabougou SEMA | disposant d’'un CSCOM avec un PMA
complet.
La population de la Commune V du district de Bamako est repartie entre les 10

Centres de Santé Communautaire avec un PMA complet :

Le CSCOM de Bacodjicoroni couvre 15% de la population de la Commune ;
Le CSCOM du Quartier-Mali/Torokorobougou couvre 12% ;
Les trois CSCOM de Daoudabougou qui couvrent 22% ;

Les CSCOM de Kalaban Coura et Garantiguibougou couvrent
19%;
- Les trois CSCOM de Sabalibougou couvrent 23% de la population ;

- La population non couverte dans la Commune represente 9 %.

CARTE SANITAIRE DE LACOMMUNE ¥ DU DISTRICT DE BAMAKD
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Figure 3 : Carte sanitaire de la commune v du district de Bamako
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A la faveur de I’essor du centre par ses bonnes prestations, il fut choisi en 1993 pour
tester le systeme de référence décentralisée. Toujours dans le cadre de la politique
sectorielle de santé, le mode de fonctionnement interne du centre fut un succes, ce
qui a fait de lui le centre de santé de référence de lacommune V. Partant de ce succes,
le systéeme de référence a été instauré dans les autres communes du district de
Bamako.

En 1997, le Centre de Santé de Référence de la Commune V a recu le prix de
« CIWARA D’EXCELLENCE » décerné par I’Institut Malien de Conseil en
Management (IMCM) pour ses bonnes performances dans les activités
gynéecologiques et obstétricales.

En 1999, le Médecin Chef du centre de santé de référence de la commune V a regu
un diplome honorifique du ministere de la promotion de la famille et de I’enfant pour
son engagement en faveur de la promotion de la santé de la femme et de I’enfant. 11
a recu la méme année la médaille du Mérite national du Mali.

Actuellement le CSREF CV comporte plusieurs services et unités qui sont :

1- Service Gynéco-Obstétrique ;

2- Service de chirurgie

3- Service d’urologie

4- Service de cardiologie

5- Service ophtalmologie ;

6- Service Odontostomatologie ;

7- Service de Médecine ;

8- Service de Pediatrie ;

9- Service de Comptabilité ;

10-Service de Laboratoire / Pharmacie ;

11-Service de Soins, d’Accompagnement et de Conseil aux Personnes vivant avec
le VIH
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12-Service d’ORL

13- Le service de Gastro-entérologie

14- Le service de Rhumatologie

15- Le service d’endocrinologie

a. Service de Pédiatrie

1. Locaux :

Le service de pédiatrie du Centre de Santé de Référence de la commune V, depuis
le mois d’Aout 2019, est logé dans un nouveau batiment construit a 2 niveaux avec
un annexe et situé a I’extréme Sud- Est dans le dit centre. Il est composé de 3 uniteés :

Pédiatrie Générale, Néonatologie et I’unité de récupération Nutritionnelle.

+ La Pédiatrie générale : elle comprend

e Sept (7) salles d’hospitalisation dont 2 salles VIP et une (1) salle d’observation
soit 29 lits au total, €quipées de circuit d’oxygene

e Une (1) salle de réanimation qui comporte 5 lits

e Deux (2) salles de consultation ordinaire qui comportent 2 tables d’examen
chacune

e Une (1) salle de soins externes qui comporte 1 table de soins

e Une (1) salle de garde des infirmiers

e Un (1) bureau pour le major

e UN (1) bureau pour les ¢tudiants faisant fonction d’interne ou thésards

e Un (1) bureau pour CVD-MALI

+ L°Unité de Récupération et d’Education Nutritionnelle Intensive (URENI) :
est en annexe et comprend

= Un (1) bureau URENI qui sert de bureau pour le major

» Deux (2) salles d’hospitalisation qui comportent 10 lits au total et une bouche

d’oxygene par salle
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Une salle d’évaluation ;

Une salle de préparation du lait thérapeutique ;

Un magasin ;

Un hangar pour les séances de stimulations cognitives ;

Une toilette pour le personnel ;

Deux toilettes pour les patients

N
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-, -

Figure 4 : fagade principal de L’URENI
La néonatologie est logée a I’étage et comprend :

= Une (1) grande salle d’hospitalisation équipée de circuit d’oxygene :
v' 5 couveuses (incubateurs),

v" 10 lits dont 8 lits spéciaux bébé

v’ 3 tables de réanimation avec plaque chauffante,

v’ 2 appareils de photothérapies,

v" 20 barbotieres

v’ 3 aspirateurs électriques
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= Une (1) salle kangourou qui comporte 6 lits
= Une (1) salle de consultation externe servant aussi de consultation de suivi des
nouveau-nés

= Une (1) salle de garde des infirmiéres de la néonatologie.

Une (1) salle des soins externes des nouveau-nés

Un bureau pour le Major

Cing (5) bureaux pour les médecins du service.

Une (1) grande salle de réunion équipée.
2. Personnels (en Janvier 2022)

Au total :

OCinq pediatres,

O Deux médecins généralistes,

O Cinq techniciens supérieurs de santé,
OVingt techniciens de sante,

O Trois aides-soignants
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Figure 5:Vue photographique de la facade principale du service de pédiatrie.

3. Mission :

Aider les parents a recouvrir, 2 améliorer et a maintenir 1’état de santé¢ de leurs
enfants dans le respect de la dignité humaine.

4. Activités :

v’ Prise en charge curative, préventive et promotionnelle des enfants de 0 a 15 ans
quel que soit leur statut social et leur handicap physique ou mental.

v" Contribution a la formation des étudiants et autres professionnels de la santé.

5. Stratégies :

e Bonne répartition des taches ;

e Communication avec les parents et les enfants pour le changement de
comportement ;

e Anticipation sur les facteurs de risques ;

o Réference des cas nécessitant une prise en charge spécialisée ;
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e Application des protocoles nationaux au tant que faire se peut ;
eElaboration si besoin des protocoles et procédures consensuels selon notre
contexte ;
eOrganisation des présentations de dossiers et les EPU ;
eElaboration d’un systéme de recherches-actions sur tout ce qui concerne les
problémes de santé des enfants.
2-Type d’étude et période d’étude :
C’est une étude descriptive et analytique a collecte prospective allant du 01-01-2023
au 30-09-2023.
3-Population d’étude :
L’étude portait sur les nouveau-nés admis a I’unité de la néonatologie du service de
la pédiatrie CV pendant la période de 1I’étude.
4-Technique d’échantillonnage :
Tous nouveau-nés hospitalisés pour infection néonatale et répondant aux criteres
d’inclusions.

- Critéres d’inclusion
Tout nouveau-né de 0 a 28 jours hospitalisés pour infection néonatale dans 1’unité
de néonatologie durant la période de 1’étude.

- Criteres de non-inclusion :
v N’ont pas été inclus dans notre étude les nouveau-nés hospitalisés dont les parents
n’ont pas donné leur consentement a participer a 1’étude ;
v Nouveau-né de 0 a 28 jours de vie dont les parents ou les tuteurs ont refusé
I’hospitalisation.
5- Les variables
Le profil sociodémographique
= Statut professionnel du pére

=Résidence des parents
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= Age de la mére

=Niveau de scolarisation de la mere
= Statut professionnel de la mere

= Age du nouveau

=Sexe

=Provenance du nouveau née

Les aspects cliniques

=|_a parité

=Nombre de consultation prénatale
= Signes anamnestiques de 1’infection néonatale
=| e terme

* Mode d’accouchement

= e lieu d’accouchement

=Notion de réanimation a la naissance
= Motif de consultation

= Motif d’hospitalisation

»Poids de naissance

Examens paracliniques

*CRP

*NFS

=Hémocultures

"ECBC du LCR

=Radiographie du thorax
Traitement

*Type d’antibiotique

Evolution

=Durée de traitement
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=Sortie avec avis médical
=Sortie contre avis médical
=Déces
6. Déroulement de ’enquéte
Chague nouveau-né admis dans le service a été enregistré et soumis a un examen
clinigue minutieux. La numération formule sanguine et la Proteine C-
Reéactive ont été réalisé a 12h de vie chez la plupart d’entre eux. Par ailleurs, devant
1I’évolution clinique d’autres examens relatifs a I’infection néonatale bactérienne ont
été demandés tels que les hémocultures, la radiographie et ’ECBC du LCR.
Les données ont été saisie apres la sortie ou le déces du nouveau-né.
7. Définitions opérationnelles [23, 24, 44, 45, 46, 47, 48]
- Criteres anamnestiques d’infection materno-feetale :
» Une rupture prématurée des membranes >= 18 heures
» Une fiévre maternelle > a 38° C dans les 24 a 48 heures avant I'accouchement
» Une infection génitale ou urinaire maternelle
« Jumeau atteint d'infection materno-feetale
» Antécédent d'infection materno-feetale a streptocoque B
» Une rupture de la poche des eaux avant 37SA
» Une rupture prématurée des membranes entre > 12 heures mais < a 18 heures
» Un liquide amniotique teinté ou méconial
* Une souffrance feetale inexpliquée
- Signes chez le nouveau-né
» Signes cliniques : troubles thermiques, cutanés, digestifs, détresse
respiratoire, troubles hémodynamiques, neurologiques
* Signes para cliniques : biologiques et bactériologiques.

- Période néonatale : Période de vie qui s'étend de la naissance a 28 jours.
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- Prématurité ou pré-terme : Une naissance est prématurée si elle survient entre la
22° semaine et la 37¢ semaine, soit avant le 259e j de gestation a compter du premier
jour des dernieres regles.

- Nouveau-né a terme : Une naissance est a terme si elle survient entre 37 et 40 SA
- L’hypotrophie ou petit poids pour I’age : est définie par PN < 10e percentile des
valeurs de référence ou pour I’age gestationnel.

- Température corporelle normale du nouveau-né : 35° C a 37,8° C a terme ou
36° C a 37,8° chez le prématuré.

- Hypothermie : température inférieure a 35° C chez le nouveau-né a terme et 36°
C chez le prématuré.

- Fiévre : température supérieure a 38° C.

- Trouble thermique : Soit une hypothermie ou fiévre.

- Signes neurologiques : Si le nouveau-né présente soit un refus de téter, cris
plaintifs, absence de succion ou de cris, emoussement des réflexes archaiques, et ou
des convulsions.

- Signes respiratoires ou détresse respiratoire : Si le nouveau-né présente soit une
désaturation en oxygene, tachycardie ou tachypnée, et ou bradycardie ou bradypnée.
- Signes digestifs : Si le nouveau-né presente soit un ballonnement, vomissement et
ou diarrhée.

- Signes cutanés : Si le nouveau-né présente soit un purpura, marbrures et ou
scléreme.

- Anémie: taux d’hémoglobine < 14g/dl

- Hyperleucocytose : taux de globules blancs >20 000/mm3

- Leucopénie : taux de globules blancs <5 000/mm3

- Thrombopénie: taux de plaquettes < 150 000/mm3

- Protéine C réactive (CRP) : Positive > 20mg/I apres 12h de vie.

THESE MEDECINE 2023 M. KOUREKAMA souleymane 35



ASPESTS EPIDEMIO-CLINIQUES DES INFECTIONS NEONATALES DANS LE CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 5

- Radiographie anormale : Cliché du thorax avec des images d’opacité ou clarité
anormale.

- Sortie avec avis medical : Tout nouveau-ne guéri ou libéré aprés amélioration ou
disparition des signes d’admission, avec des conseils et un bulletin de sortie.

- Sortie contre avis médical : Tout nouveau-né libéré quel que soit son état clinique
a la demande des parents pour n’importe quelle raison et sans approbation médicale.
- Paucipare : Femme ayant accouché 2 a 3 fois

- Multipare : Femme ayant accouché 4 a 5 fois

- Grande multipare : Femme ayant accouché plus de 5 fois

8. Collecte et I’analyse des données

Les donne¢es ont ¢€te saisies et analysées a I’aide du logiciel sur SPSS.

Le test khi2 de Pearson a été utilisé pour les résultats analytiques et a été considéré
significatif si p < 0,05 et le test de Fisher a été utilisé a chaque fois que la valeur
attendue est inférieur a 5.

Le logiciel Word version 2013 et Excel ont été utilisé pour la rédaction et le
traitement des tableaux.

8. Aspects éthiques

Les bonnes pratiques médicales ont été respectées. Les données seront utilisees pour
des fins de recherche. Les résultats obtenus feront 1’objet des communications
scientifiques aupres des instances de prise de décision en matiere de santé maternelle
et néonatale. L’anonymat a été garanti. Aucun resultat diffuse ne pourra permettre

d’identifier un patient
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RESULTATS
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V. RESULTATS

A-Résultats descriptifs

Pendant la période d’étude, 1077 nouveau-nés ont été admis. Parmi eux 533 étaient
suspects d’infection néonatale (arguments anamnestiques, clinigques).

Nous avons inclus 212 nouveau-nés qui répondaient a notre critére d’inclusion soit
39,77%.

1-Les données sociodémographiques des nouveau-nés et des parents

32% n=92

B Masculin

68% n=120

®  Feminin

Figure 6:Repartition des nouveau-nés selon le sexe

Le sex-ratio était de 1,3.
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Tableau I: Répartition des nouveau-nés selon la résidence des parents

Residences des parent Effectifs (n) Fréquence (%)
Badalabougou 4 1,88
Torokorobougou 10 4,71
Daoudabougou 22 10,37
Sabalibougou 31 14,62
Bacodjicoroni 36 16,98
Guanratibougou 11 5,18
Kalaban-Coura 45 21,22
Hors commune V 53 25

Total 212 100

Hors commune V : kabala7 senou 6 faladié 3 gouana 16 kalaban-coro 10
missabougou 2  siracoro-meguetana 9.

Plus de 21,22% résidaient a Kalaban-Coura et 25% résidaient hors de la commune
V.

Tableau I1: Répartition des nouveau-nés selon la profession des péres

Profession pere Effectifs (n) Fréqguence (%)
Commercant 63 29,71
Ouvrier 94 44,33
Etudiant 4 1,88
Fonctionnaire 51 24,05
Total 212 100

Environ 44,33% des péres des nouveau-nés étaient des ouvriers et 24,05% étaient

des fonctionnaires.
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Tableau I11: Répartition des nouveau-nés selon la tranche d’age des meéres

Tranche age des meres (ans) Effectifs (n) Fréguence (%)
15 -20 72 34
21-25 59 27,8
26-35 67 31,6

>35 14 6,6
Total 212 100

Dans notre etude 34% des meres avaient un age compris entre 15-20 ans

Tableau IV: Répartition des nouveau-nés selon la profession des meres

Profession des meres Effectifs (n) Fréguence (%)
Menageére 137 64,62
Eleve/Etudiant 25 11,79
Commercante 34 16,03
Fonctionnaire 16 7,54
Total 212 100

La majorité des meres des nouveau-neés soit 64,62% était des ménageres.
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Tableau V: Répartition des nouveau-neés selon le niveau de scolarisation des meres

Scolarisation des meres Effectifs (n) Fréquence (%)
Non 166 78,3

Oui 46 21,69
Total 212 100

Environ 78,3% des méres des nouveau-nés étaient non scolarisers.

Tableau VI: Répartition des nouveau-nés selon la situation matrimonial des meres

Situation Matrimoniale Effectifs (n) Fréquence (%)
Mariée 207 97,6
Divorce 2 0,9
Célibataire 3 1,4
Total 212 100

La majorité des meres des nouveau-nes soit 97,6% étaient mariées.
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2-Le profil sur le suivi de la grossesse, ’accouchement et le risque infectieux du

nouveau-né
Tableau VI1: Répartition des nouveau-nés selon la parité des meres

Parité Effectifs (n) Fréquence (%)
Paucipare 100 47,2
Multipare 18 8,5
Grande multipare 94 44,3
Total 212 100

Environ 47,2% des meres des nouveau-nés étaient des paucipares.

Tableau VIII: Reépartition des nouveau-nés selon la qualité de suivi prénatal de la

grossesse
CPN Effectifs (n) Fréquence (%)
0 11 5,2
<4 104 49,1
>4 97 45,8
Total 212 100

Plus de la moitié des meres des nouveau-nés avaient fait moins de 4 CPN soit
54.3%.

Tableau 1X: Répartition des nouveau-nés selon le mode d’accouchement

Mode d’accouchement Effetifs (n) Fréquence (%)
Voie basse 181 85,4
Cessarienne 31 14,6
Total 212 100

La voie basse était la voie d’accouchement chez 85,4% des cas.
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Tableau X: Répartition des nouveau-nes selon les critéres anamnestiques d’ IMF

Critere anamestique IMF Effectifs (n) Fréquence (%)
Fievre maternelle

Oui 59 27,8
Non 153 52,83
Brulure mictionnelle

Oui 70 33
Non 142 67
Leucorrhée pathologique

Oui 76 35,8
Non 136 64,2
Travail prolonge

Oui 28 13,2
Non 184 86,8
Rupture prématurée des membranes

Oui 19 9
Non 193 91
Liquide amniotique teinte

Oui 4 1,9
Non 208 98,1
Asphyxie feotale inexplique

Oui 116 54,7
Non 96 45,3
Prematurite

Oui 57 26,9
Non 155 73,1

Les critéres anamnestiques ; les plus retrouves étaient 1’asphyxie feetale, leucorrhée
pathologique, brulure mictionnelle, la fievre maternelle et la prématurité, soit
respectivement (54,7%), (35,8%), (33%), (27,8%) et (26,9%).
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Tableau XI: Répartition des nouveau-nés selon le lieu de naissance

Lieu de naissance Effectifs (n) Fréquence (%)
Domicile 13 6,1
Structure Sanitaire 199 93,9
Total 212 100

Dans notre étude 6,1% des nouveau-nés sont nés a domicile.

Tableau XI1: Répartition des nouveau-nés selon le terme de la grossesse

Terme (SA) Effectifs (n) Fréguence (%)
>37 156 73,6
<37 56 26,4
Total 212 100

Environ 26,4% des nouveau-nés étaient nés avant terme.

Tableau XI11: Répartition des nouveau-nés selon la réanimation a la naissance

Réanimation Effectifs (n) Fréquence (%)
Oui 85 40,1
Non 127 59,9
Total 212 100

Environ 40,1% des nouveau-nés étaient réanimé a la naissance.
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3-Les caractéristiques cliniques du nouveau-né

Tableau XIV: Répartition des nouveau-nés selon 1’age d’admission

Tranche age (jour) Effectifs (n) Fréquence (%)
0 156 73,6
1 24 11,3
2-7 14 6,6
>7 18 8,5
Total 212 100

La majorité des nouveau-nés soit 73,3% étaient admis dans les premiéeres 24 heures

de vie.

Tableau XV: Répartition des nouveau-nés selon la provenance

Provenance Effectifs (n) Fréquence (%)
Naissance au CsrefCV 91 42,9
Venue de la maison 44 20,8
Reference d’un Cscom 51 24
Reference d’un cabinet prive 26 12,3
Total 212 100

Dans notre étude 42,9% des nouveau-nés étaient directement venus de la maternité
du CsrefCV.
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Tableau XVI: Répartition des nouveau-nés selon le motif de consultation

Motif de consultation Effectifs (n) Fréquence (%)
Souffrance feotale 64 30,2
Petit poids de naissance 53 25
Detresse respiratoire 37 17,5
Fievre 24 11,3
Refus de teter 12 5,7
Ictere 5 2,4
Convulsion 3 1,4
Cris plaintif 2 0,9
Macrosomie 3 1,4
Perte de poids 2 0,9
RPM 3 1,4
Mere diabetique 2 0,9
Ballonnement 1 0,5
Malformation 1 0,5
Total 212 100

Les principaux motifs de consultation étaient la souffrance feetale, le petit poids de
naissance, la détresse respiratoire et la fievre soit respectivement 30,2%, 25%, 17,5%
et 11,3%.
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Tableau XVII: Répartition des nouveau-nés selon le poids de naissance

Poids (g) Effectifs (n) Fréquence (%)
2500-4000 119 56,1
1000-2499 89 42
>4000 4 1,9

Total 212 100

Environ 42% des nouveau-nés avaient un poids inférieur a 2500g.

Tableau XVII1: Répartition des nouveau-nés selon la température a I’entrée

Temperature (°c) Effectifs (n) Fréguence (%)
<35 30 14,2
35a37,5 141 66,5
>38 41 19,3
Total 212 100

Dans notre étude 33,5% des nouveau-nés avaient des troubles thermiques, soit
14,2% d’hypothermie et 19,3% d’hyperthermie.
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Tableau XI1X: Répartition des nouveau-nés selon les signes clinique a I’admission

Signe a I'admission Effectifs (n) Fréquence (%)
Trouble neurologique 75 35,4
Trouble respiratoire 57 26,9
Petit poids de naissance 44 20,8
Trouble thermique 10 4,7
Signe digestif 1 0,5
Signe Cutane 15 7,1
Malformation 10 4,7
Total 212 100

Les troubles neurologiques, troubles respiratoires et le petit poids de naissance ont

constitués les principaux signes a I’admission soit respectivement 35,4%, 26,9% et

20,8%.

4-La pathologie associée

Tableau XX: Répartition des nouveau-nés selon la pathologie associée

Pathologie associée Effectifs (n) Fréquence (%)
Anoxie 116 54,7
Hypotrophe 29 13,7
Prematurite 57 26,9
Malformation 10 4,7
Total 212 100

L’anoxie périnatale et la prématurité ont éte les plus associées avec respectivement
54,7% et 26,9%
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5-Les signes paracliniques
Tableau XXI: Répartition des nouveau-nés selon le résultat de la CRP

CRP Effectifs (n) Fréquence (%)
negative 73 34,4
positive 139 65,6
Total 212 100

La CRP était positive chez 139 nouveau-nés soit 65,6%.

Tableau XXI1: Répartition des nouveau-neés selon le résultat de I’hémogramme

Hemogramme Effectifs (n) Fréquence (%)
Globule blanc
Leucopenie 28 13,2
Leucocytose 82 38,7
Normal 102 48,1
Hemoglobine
Anemie 33 15,6
Normal 179 84,4
Plaquette
Thrombopenie 53 25
Normal 159 75

Sur les 212 nouveau-nés, la leucopénie était retrouvée chez 13,2%, un leucocyte
chez 38,7% et I’anémie chez 15,6%.
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Tableau XXII1I: Répartition nouveau-nés selon ’interprétation de la radiographie

du thorax
Radiographie Effectif (n) Fréquence (%)
Normal 0 0
Anormal 7 100
Total 7 100

Sept nouveau-nés ont fait une radiographie de thorax et 100% avaient des images en

faveur d’une pneumopathie.

6-La prise en charge

Tableau XXIV: Répartition des nouveau-nés selon 1’antibiothérapie

Type d’antibiotique Effectifs (n) Fréquence (%)
Ceftriaxone et gentamicine 181 85,4
Cefotaxime et gentamicine 20 9,4
Ceftriaxone et gentamicine et métronidazole 11 5,2
Total 212 100

Prés de 95% de nos nouveau-nés ont été traités a base des céphalosporines de 3

géneration associée a la gentamycine.
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7-Le devenir a court terme
Tableau XXV: Répartition des nouveau-nés selon la durée d’hospitalisation

Durée (jour) Effectif (n) Fréquence (%)
1-3 23 10,8
4-5 69 32,5
>5 120 56,6
Total 212 100

Plus de 50% de nos nouveau-nés avaient fait plus de 5 jours en hospitalisation.

Tableau XXVI: Répartition des nouveau-nés selon le devenir immédiat

Devenir immediat Effectif (n) Fréquence(%)
Guéri 179 84,5
Décede 20 9,4
Sortie contre avis medical 13 6,1
Total 212 100

Pres de 85% étaient gueri, la Iétalité était du 9,4% et 13 des nouveau-nés sont sorties

contre avis médical.
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B-Résultats analytiques :

Tableau XXVII: Répartition des nouveau-nés selon le signe clinique a I’admission

et I’interprétation de la CRP

Signe clinique a 1’admission CRP
Negative positive Total
Trouble neurologique 29 46 75
Trouble respiratoire 17 40 57
Petit poids de naissance 13 31 44
Trouble thermique 4 6 10
Digestif 0 1 1
Cutane 8 7 15
Malformation 2 8 10
Total 73 139 212
Khi-carré=5,56 ddl=6 p valeur=0,48

Il n’y a pas de relation significative entre le signe clinique a 1’admission des

nouveau-nés et I’interprétation de la CRP.
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Tableau XXVIII: Répartition des nouveau-nés selon la pathologie associée et

I’interprétation de la CRP

Pathologies associé CRP

Negative positive Total
Anoxie 45 71 116
Hypotrophie 9 20 29
Prematurite 17 40 57
Malformation 2 8 10
Total 73 139 212
Fisher=2,37 p valeur=0,5

Il n’y a pas de relation significative entre la pathologie associé et I’interprétation de

la CRP

Tableau XXIX: Répartition des nouveau-nés selon la parité des meres et

I’interprétation de globule blanc

Parité Globule blanc

Normal Leucopenie  Leucocytose Total
Paucipare 45 0 55 100
Multipare 5 0 13 18
Grande multipare 44 2 48 94
Total 94 2 116 212
Fisher=4,66 p valeur=0,3

Il n’y a pas de relation significative entre la parité des meres et I’interprétation de

globule blanc.
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Tableau XXX: Répartition des nouveau-nes selon le signe clinique a I’admission et

I’interprétation de globule blanc

Signe clinique a I’admission globule blanc
Normal  Leucopenie Leucocytose Total
Trouble neurologique 26 0 49 75
Trouble respiratoire 31 1 25 57
Petit poids de naissance 22 1 21 44
Trouble thermique 2 0 8 10
Digestif 0 0 1 1
Cutane 6 0 9 15
Malformation 7 0 3 10
Total 94 2 116 212
Khi-carre=14,70 ddl=12 p valeur=0,26

Il n’y a pas de relation significative entre le signe clinique a 1’admission des

nouveau-nés et I’interprétation de globule blanc.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1-Les limites de I’étude

La non faisabilité de bilan biologique pour manque de moyens et 1’absence de
détermination des germes de I’infection néonatale bactérienne, ont éte les limites de
cette d’¢étude.

2-La fréquence

Durant notre période d’étude, 1077 nouveau-nés ont été admis a I'unité de
néonatologie du service de pédiatrie du centre de santé de référence de la commune
CV dont 533 nouveau-nés étaient suspects d’INN et 212 nouveau-nés répondaient a
notre critére d’inclusion soit une fréquence de 39,77%.

La forme précoce a représenté 74,06% soit 157 cas et celle tardive 55 cas soit
25,94%. Ces résultats confirment ceux de la littérature dans laquelle ; 1’infection
post-natale ou infection secondaire est moins fréquent que I’'IMF [18].

3-Les profils sociodémographiques des parents et du houveau-né

3-1 Le sexe

Le sex-ratio était de 1,3 en faveur du sexe masculin.

Ce résultat est similaire de ceux de N’Guessan [29] et de Samaké [49] et de Floquet
[13] qui ont retrouve respectivement 1,2, 1,3 et 1,4.

3-2 Le statut professionnel des peres

Environ 24,05% des péres des nouveau-nés etaient des fonctionnaires. Ce résultat
est similaire de ceux de Samaké [49] qui a retrouvé 25,1% et de Traoré [50] qui a
retrouvé 30,5% mais supérieur a celui de Diallo [51] qui a retrouvé 10,20%.
3-3 La résidence

Environ 21,22% des nouveau-neés résidaient a Kalaban-Coura cela s’explique par la

proximité du CSREFCV du dit quartier et 25% résidaient hors de la commune V.
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3-4 L’age des méres

La majorité des méres des nouveau-nés avait moins de 26 ans soit 61,8%. Ce résultat
est supeérieur a celui de Bocoum [52], proche de celui de Samaké [49] et inférieur a
celui de Diallo [51] qui ont respectivement 44,41%, 58,6% et 61,11%.

3-5 Le niveau de scolarisation des meres

La majorité des meres des nouveau-nés étaient non scolarisées soit 78,3%.

Notre résultat est supérieur a ceux de Samakeé [49], de L’EDS VI du Mali [53] et de
Traoré [50] qui ont respectivement eu 41,1%, 66% et 67,50%.

3-6 Le statut professionnel des meres

Plus de la moitié des meres (64,62%) etaient des femmes au foyer. Ce taux est
Inférieur au 77,5% retrouve par Bocoum [52] et similaire a celui de Samaké [49] qui
a eu 68,2%.

4- Motif de consultation

La provenance des nouveau-nés étaient interne (CSRéf) dans 42,9%. La souffrance
feetale était le motif de consultation dans 30,2% des cas et 25% des cas était des
petits poids de naissance. Comparativement a Samake qui a trouvé la détresse
respiratoire dans 35,1% et la Fievre dans 12,4% cela s’explique par 1’absence d’une
maternité dans leur structure de santé

5- Les profils sur le suivi de la grossesse et I’accouchement

5-1 La consultation prénatale

Dans notre étude, plus de la moitié (54,3%) avait fait moins de 4 CPN, ce résultat
est proche au 52,2% retrouvé par Samaké [49] et inférieur au 66% retrouvé par
Diallo [51].

5-2 Les critéres anamnestiques

Dans notre étude ; I’asphyxie feetale et la fievre maternelle ont été les critéres

anamnestiques les plus retrouvé soit respectivement 54,7% et 27,8% ; Ces taux sont
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supérieurs au 34,8% et au 16,2% retrouvés par Kameze au Cameroun [54] et au
42,1% et 28,4% retrouvé par Samaké [49].

Ceci pourrait s’explique par le mode transmission materno-feetale ou prénatale, du
fait que les grossesses sont mal suivies et le partogramme n’est pas bien respecte.
5-3 Le terme

Sur nos 212 nouveau-nés 26,4% sont nés avant terme. Ce résultat est inferieur a ceux
d’une étude indienne [55] et camerounaise [54] qui ont respectivement retrouve
40,6% et 51,4%. Mais Supérieur a celui de Samake [49] qui a retrouvé 17,4%.

5-4 Le lieu de naissance

Malgre les multiples centres de santé, 13 meres des nouveau-nés ont accouché a
domicile soit 6,1%. Notre résultat est supérieur a ceux de Samaké [49] et Traoré [50]
qui ont obtenu respectivement 2,7% et 2,61%. Ces résultats montrent que des efforts
doivent étre faits par rapport a la fréquentation des centres de santé par les femmes.
5-5 La notion de réanimation

Pour la majorité des nouveau-nés, I’Apgar n’a pas été précisé ; cependant une notion
de réanimation a été retrouvé chez 40% des nouveau-nés. Ce taux est supérieur a
ceux de Traoré [50] et Bocoum [52] qui ont eu respectivement 9,2% et 10,2% et
inférieur a celui de Samaké [49] qui a eu 64,9%.

6 Les profils cliniques du nouveau-né

6-1 L’age du nouveau-ne

Prés de 73,6% des nouveau-nés ont été admis a moins de 24h de vie.

Ce résultat est supérieur a celui de Samaké [49] qui a retrouvé 47,8%. Cette
différence s’expliquerait par I’existence d’une maternité au seins de notre structure

de santé ou les références se font dans les premieres heures de vie
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6-2 Le mode d’admission :

La majorité des nouveau-nés ont été référé par une structure sanitaire (79,3%), soit
42,9% de CSREéf, 24,1% de CSCOM et 12,3% de structures privées. Ce résultat est
supérieur au 68% de Samakeé [49] et similaire au 80,2% de Traoré [50].

6-3 les signes cliniques d’hospitalisation

Les manifestations cliniques a I’admission, les plus représentées durant notre étude
ont été les signes neurologiques (35,4%), respiratoires (26,9%) et petit poids de
naissance (20,8%). Nos résultats sont semblables a I’étude de Harkani au Maroc qui
a t retrouvé 44,5% de signe neurologiques 22% de signe respiratoires

7 Le profil paraclinique des nouveau-nés :

7-1 LaCRP:

La CRP était positive chez 65,6% des nouveau-nés realisees apres 12 heures de vie.
Ce taux est supérieur a celui de Samaké [49], Bocoum [52] et Traoré [50] qui ont
retrouve respectivement 34,42%, 13,9% et 9,2%.

7-2 L’hémogramme :

La valeur diagnostique de I’hémogramme dans le diagnostic d’INN reste trés
modeste [9].

La presque totalité des nouveau-nes avait fait un hémogramme pendant leur
hospitalisation, parmi eux 92,5% avaient un hémogramme anormal.

L’anémie a été retrouvé chez 15,6% des nouveau-nés, ce taux est supérieur a celui
de Samakeé [49] et Traoré [50] qui ont retrouvé respectivement 3% et 7,32%.

Dans notre étude nous avons retrouvé une anomalie des leucocytes chez plus de la
moitié des nouveau-nés soit 51,9%, dont 38,7% d’hyperleucocytose et 13,2% de
leucopénie.

Ce taux est similaire au 53,8% retrouvé par Daffé [58] mais supérieur au 18,9%

retrouve par Bocoum [52].
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Nous avons également retrouvé 25% de thrombopénie similaire au 24,90% retrouvé
par Samakeé [49] et supérieur au 10% retrouvé par Traoré [50].

7-4 Radiographie du thorax :

Dans notre étude la persistance des signes de lutte respiratoire a conduit a la
réalisation de la radiographie de thorax chez 7 nouveau-nés. Ces 7 radiographies
réalisées étaient en faveur d’ une pneumopathie soit 3,3%.

8 Traitement :

Tous les nouveau-nés ont été mis sous antibiotiques ; presque la totalité (95%) des
nouveau-nés ont été traité a base de céphalosporine de 3¢ génération (ceftriaxone et
cefotaxime) associée a la gentamycine. Notre résultat est similaire a ceux de Samake
[49] et Diallo [51] qui ont respectivement retrouvé 95,7% et 81,2%.

En absence d’isolement de germe, la ceftriaxone a été utilisée en raison de son large
spectre et de son cout.

9 Le devenir immédiat

9-1 L’évolution :

L’évolution a été favorable chez 84,5% des nouveau-nés. Notre résultat est proche
de ceux de Harkani [57], Samaké [49] qui ont retrouvé respectivement 83% et
81,52% mais superieur a ceux de Diallo [51] qui a retrouvé 55,25%, nous lions cette
différence par sa limite d’échantillon avant les 72h de vie.

Cette différence, nous lions en partie a la prise en charge précoce et a 1’utilisation
d’antibiotique a large spectre.

0-2 La durée d’hospitalisation :

Plus de la moitié des nouveau-nés (56,6%) ont fait plus de cing jours
d’hospitalisation.

9-3 Le déceés :

Nous avons enregistré un taux de déces de 9,4%, ce résultat est inférieur a ceux de

Diallo [51] qui a retrouvé 47,75%, nous lions cette différence par sa limite

THESE MEDECINE 2023 M. KOUREKAMA souleymane 60



ASPESTS EPIDEMIO-CLINIQUES DES INFECTIONS NEONATALES DANS LE CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE 5

d’échantillon avant les 72h de vie. Harkani [57] et Floquet [13] ont enregistré des

taux similaires avec respectivement 9,5% et 11,6%.
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CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS
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Conclusion :

L’infection néonatale a été la pathologie la plus rencontrée chez les nouveau-nés
hospitalisés pendant 1’étude, seule ou associée soit 39,77% des cas. La forme
précoce de 0 a 3 jours est la plus fréquente soit 84,9%.

Les risques infectieux materno-feetale les plus retrouvé ont été 1’asphyxie feetale a
54,7%, la fievre maternelle a 47,17%, leucorrhée pathologique a 35,8%, brulure
mictionnelle a 33% et la prématurité a 26,9%.

Les troubles neurologiques, respiratoires et le petit poids de naissance constituent
les principales manifestations cliniques soit respectivement 35,4%, 26,9% et 20,8%.
La numération formule sanguine et la CRP nous ont permis d’obtenir les signes
indirects de I’infection néonatale, la confirmation biologique n‘a pas ¢té réalisée
dans la majorité des cas. La prise en charge fait appel a des antibiotiques de la famille

de céphalosporine de 3¢ géenération.
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Recommandation :
Aux vues de nos résultats nous formulons recommandations suivantes :
» Au ministére de 1’éducation nationale
Faire la promotion de la scolarisation des filles.
» Au ministére de la santé et de I’hygiéne publique
La subvention de la prise en charge de I’infection néonatale bactérienne.
La dotation du service en matériels de réanimation d’urgence.
» Au CSREF de laCV
Augmentation du nombre de personnels dans le service de pédiatrie.
Doter le service de pédiatrie en matériels et équipements adapte a la prise en charge
des urgences pédiatriques.
Doter le laboratoire de matériels adéquats pour 1’identification des germes.
> Aux personnels sanitaires
Référer rapidement tout cas et/ou suspicion d’infection néonatale en néonatologie.
Le renforcement de la sensibilisation de la promotion sur I’importance de la CPN.
La pratigue des accouchements par des personnels qualifiés.
L’asepsie dans la salle de CPN, accouchement et dans les locaux de la néonatologie.
Respect du partogramme
> A la population
Le respect des CPN.
Le respect des mesures d’hygiéne pendant la période néonatale.

Amener a temps tout enfant malade dans le centre de santé le plus proche.
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ANNEXES
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Fiche d’enquéte

Numero de la Fiche............ / Date d’entrée.../...... [eviiinin.
Identite du Nouveau-né: ............ Age.... Sexe.......

Provenance du nouveau-né

Interne (venu de la maternité CSRef CV) /.......... /

Externe (venu du domicile) /......... /

Reéféré : CSCOM /......... / Cabinet privé /......... /

STTETEre MOtif /.. o e /

I.Données socio dermographiques

o Mere

Nom..........cccoeee..... Prénoms................ Age....... Sexe.....
Contacts............ Profession........... Ethnie...

Statut Matrimonial...... Mariée =1 divorcée =2 célibataire =3 veuve =4

Résidence... / 1-Badalabougou 2-Quartier Mali 3- Torokorobougou

4-Daoudabougou  5-Sabalibougou 6-Baco-Djicoroni

7-Sema | 8-Guarantibougou 9-Kalaban Coura 10-Autres
e Pere

Nom.........cccoeeeeeeee. Prénoms................ Age....... Sexe.....
Contacts............ Profession........... Ethnie...

Résidence... / 1-Badalabougou 2-Quartier Mali 3- Torokorobougou

4-Daoudabougou  5-Sabalibougou 6-Baco-Djicoroni
7-Sema | 8-Guarantibougou 9-Kalaban Coura 10-Autres
Statut Matrimonial...... Mariée =1 divorcée =2 célibataire =3

I1.Antecedents
e Pere
Médicaux...........ceennne.. Chirurgicaux................

e Mere
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Médicaux................... Chirurgicaux..................
Gynécologique G: P: V: A: D:

1. Mode d’accouchement

Voie basse /.../ Instrumenté /..../ Césarienne/..../

2. Mesures prophylactiques chez la mére

CPN /.../ oui=1 non=2  siouinombre de CPN/....... /
VAT /...../oui=1 non=2  sioui nombre de doses/...../
Prise de SP/..../ oui=1 non=2 si oui nombre de doses/..../
Supplémentation en fer/.... / oui=1 non=2

Traitement ARV /...../ oui=l non=2

3. Risques infectieux pour le nouveau-né

RPM/...... /oui=1 non=2 stout durée/............... /
Liquide amniotique teinté /...../ oui=1 non=2

Fievre maternelle /...../ oui=1 non=2

Infection génitale /...../ oui=1 non=2

Infection urinaire /...... / oui=1 non=2

Travail prolongé /...../ oui=1 non=2

4. Bilan chez la mére

Groupe rhésus /....... / oui=1 non=2

Toxoplasmose /....... / oui=1 non=2

Rubéole /....... /oui=1 non=2  AgHbs/....... /oui=1 non=2
HIV/....... / oui=1 non=2

Taux d’Hb /....... /oui=1 non=2  sioui, préciser/...................... /
TPHA/ VDRL /....... / oui=1 non=2

Echo obstétricale /...... /oui=1 non=2 si oui nombre/..../
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5. Traitement regu par la mere pendant la grossesse

Traitement Dates Motifs

I11.Examen physique du Nouveau-né

1. Motif de reference

2. Examen a I’admission

Température /...... °C/ Poids gramme /........ / Taille/...... /
PC/........ /' Fréquence respiratoire /........... /
Fréquence Cardiaque/......... / Terme grossesse /...../ aterme=1 non a terme=2

depassement=3

Coloration /........ / normale =1  anormale=2

1. Aspect de la peau : normal /...../ anormal /...../ préciser
2. Examen de la téte : normal /...... / anormal/...../ Ppréciser................cceevunnn.
3. Examen pulmonaire : normal [oeii.. / anormal [oe.... /
PIrECISET...uvveiiieeiieannennns

4. Examen cardiovasculaire : normal /..../ anormal /........ /
Préciser......ovvvviennnnnnn..

5. Examen du tronc : normal /...../ anormal /...... / préciser
6. Examen de I’abdomen : normal /...../ anormal /....... / préciser
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7. Examen des organes génitaux type /...... / masculin=1 féminin=2
morphologie /........ / normale =1 anormale =2

8. Examen ostéo-articulaire : normal /....... / anormal /o]
PréCiSer. . .ovviieeiinnnnn..

9. Examen neurologique : normal /... / anormal /...../
PIréCISeT. . ouviiiieiiennenne,

3. Examens paracliniques

NFS/...... / oui=l non=2 si oui

TESUIIALS . . .ot e
CRP /...../ oui=]l non=2 sioui résultats................cocvviiiiiniinniinn.
Bilan hémostase /...... /oui=1 non=2 sioui résultats.....................
PL/........ /oui=1 non=2 sioui résultats......................ooiiilll
ECBU/...... /oui=l non=2 sioui résultats..................coiiiiiiiiiin..n.
Hémoculture /....... / oui=l non=2 sioui résultats ...........................
Préléevements périphériques /...... / oui=l non=2 si oul résultats
Glycémie /........ / oui=l non=2 sioui résultats.......................

AULTES A PIECISET .uttiitt ettt et et e et e e e et e e eaeeaireeeaaeas

VIIl. Diagnostic retenu

VII. Traitement recu

.............................................................................

VIIl. Evacuation /......../ oui=1 non=2

Si oui motifs d’évacuation

Lieu d’évacuation c...ceeeeeeeeeereeeseeesecesecesccasscanses
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IX. Evolution
1. Vivant/.... ./
a) sans séquelles /...... /

b) avec séquelles /....... / oui=1 non=2 si oui préciser le
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FICHE SIGNALETIQE

Non : KOUREKAMA

PRENOM : Souleymane Nationalité : Malienne

Adresse : E-mail : kourekamaSouleymane310@gmail.com

Tel : (00223)90504162/ 65121971

Titre de la thése :

Année académique : 2022-2023

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de depdt : Bibliothéque de la faculté de méedecine.

Secteur d’intérét : Infection neonatale bactérienne, médecine, Pédiatrie.
Directeur : PR Abdoul Aziz DIAKITE.

Co-direct rice: DR SACKO Diéneba

RESUME

Objectif : Déeterminer les aspects épidémio-cliniques, thérapeutiques et pronostic de
I’infection néonatale bactérienne a 1’unité de néonatologie du service de pédiatrie du
centre de santé de référence de la commune V du 01 janvier au 30 septembre 2023.
Meéthodologie : Il s’agissait d’une ¢étude prospective a visée descriptive et
analytique.

Résultat : Nous avons colligés 212 nouveau-nés soit 74,06% d’INP et tardive dans
25,94% d’INT. Un sex-ratio de 1,3 en faveur des garcons. Les criteres
anamnestiques les plus retrouvés ont été 1’asphyxie foetale 54,7%, la fievre
maternelle 27,8%, leucorrhee pathologique 35,8%, la brulure mictionnelle 33%, la
prématurité 26,9%. Les principales manifestations cliniques présentées par les
nouveau-nés ont été les signes neurologiques a 35,4%, respiratoires a 26,9% et le
petit poids de naissance a 20,8%. Le taux de réalisation du bilan biologique de base
NFS et CRP a été de 100% pour I’NFS et 100% pour la CRP. Une anomalie des
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leucocytes en faveur d’une infection a été décelé dans la majorité des cas soit 51,9%
(38,7% de leucocytose et 13,2% de leucopénie). La CRP, marqueur inflammatoire
utilisé a été positive dans 65,6% des cas. Les résultats d’ECBC du LCR étaient
stériles et sans germes retrouvés a I’examen. L’évolution était favorable dans 84,5
% des cas, cependant 6,1% nouveau-nés sont sortis contre avis médical et le taux de
mortalité a été de 9,4%. La prévention passe par le suivi régulier de la grossesse, la
médicalisation des accouchements et asepsie pendant la pendant la période
néonatale.
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Serment d’Hippocrate :
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de I’étre supréme d’étre fidéle aux lois de
I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine. Je donnerai mes soins
gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail, je ne
participerai a aucun partage clandestin d’honoraire.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue
taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
moeurs ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti,
ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. Je
garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je

sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure
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