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4~ mon oncle Balobo LIAIGA

|.
Tu m! as‘ toujours reserve dans ton coeur la place d'une fille afnée

et tu n as jamais manque une seule occasion pour me le témoigner.
Tu 'as su me conseiller et me guider sur le chemin tortueux de la
vie. Ce jour qui voit le r*ouronnement de mes efforts, n'est-ce
pas a t01 que je le dois ?

!i

o fP mon pére (In memorium)

il
Ta présence me manque en ce beau jour, Que ton fme repose en
paix. "

"

| ) Aibba  -(Fn memorium)

Tu n'as pas pu recolter les fruits de ton arbre. Mort ol est ta
gloire ? '

: _
AP ma grand!mére

l4
/

Malgre la distance, je sais gqu'aujourd'hui tu est de tout coeur

4

avec m01. Trouve ici le temoignage de toute mon affection,

j P na mére ‘
En vertu de ton amour. Je sais que jusqu'au dernier moment tu
ne pepserasqu'é. moi. Je ne te remercierai jamals assez.

Hi
4o ) mes fréres et soeurs
., . O

Toute: mon affection.
i
" HMPD mes oncles

Seybou MAIGA et famille
i . juste valeur, toute 1l'affection que .vous

Le moment est venu d'apprecier a sa

" aveZz su me porter.,

" Garba SY et famille
AloulDIARR./_\ et famille Sincéres remerciements

b ~

v

Toute ma reconnaissance

l
" OF) mon cher Salerh. ‘
Ce jour est essentiellement le tien, Les mots me manguent pour .

t3exprimer toute ma gratitude. Sois assuré de mon profond atta-

chemgnt.
It
'y

A /D nma chére Mariam

Plus. qu'une amie, uns soeur, Affection et gratitude.
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p J/® mes tantes et cousines
Ay

Tente HENNA

Tan?e WAHAN

Mmes MARTAM et ZEINABA -
Alssgtal VINIGA -
Aminata MAIGA

Dol iag ale s
~ v "Pensées affectueuses,

| MF) mes srand-péres et grand'mére

Cha.j’tflanassou MATGA  (In memerium)
Gareyame: MAIGA  4In memorium)
Zarou MAIGA
Taddi MAT GA

L}
i Affections.

M P personnel de la Maternité de 1'HSpital Gabriel TOURE
I—)u personnel de la pédiatrie de -1'H6pita1 Gabriel TOURE

f_ ~ Docteur KEITA
' TPante FRANCOISE

#-) 0x techniciens du Laboratoire de bactériologie de L'Institut

National de Biologie Humaine

mes Sincéres remercienents.
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F-) nos juses
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Notfq président de Jury - Monsicur le rrofesscur JEAN DUVAL

Clest ﬁn'grand honncur ¢gue vous nous faites ¢lacceuter de présider
cC méméire.

Il'nou% ¢st heureux aujourd'hui dc pouvoir vous exprimer notre

profondc reconnaissance-ct notrc respectucux attachement.
!
; Monsicur lc Porfesscur .iohamed TOURE

., . Aprégé ot Yéliatrie

Avee vpus, nous avons apriris ics promiéres notions de Fédiatric.
1

Nous vdus somucs trés rceoimaissant pour les conscils et les cn-
courageiicnts que vous nous aves ¢is cnsés. Trouvez ici l'expression

de notic vive gratitude.

f Madame BLERY
i Directricc séndralc des P.M.I
Vous nbdus avez beaucouyp aidé dans la réalisation de ce travail,

Nous vbus assurons deimdtre trés yrodonde sratitude.

l;
Ei

A notre Directcur dc memoirec

. Monsicur le Docteur Brechima KOUMARE

| Chef du service de Bactériologie Ce L'I.N.B.H.

i

i
Vous nous
Vous rnous

avesz accucilli avce
avez Tfait confiance

rc. Toujours disponiblc, vous
lisation ¢de ce travail.

Nous

E

wienveillaince, dans votre scrvice.
cn nous proyosant ce sujet de ménoi-~

nous avez ~uidé et aidé dans la réa~

i

Fous assurons de noire respectueux devouenent.
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: ./ NTRODUCTION

La mortalité infantile et les avortements constituent & h'heu-~
e actuellé;une des principales préoccupations des obstétriciens et
les pédiatfés. Leurs caractéres alarmants causent beaucoup de soucis
X grands ormanlsmes internationaux.

L'Od& définit la mortalité 1nfant11e, comme le nombre de morts
le 0 & 1 an pour 1000 naissances vivantes. Elle englobe ainsi la morta=-
Lité néo-natale (0 & 28 jours) et la mortalité post-néo~natale (29 jours
% 1an)s | _ | | :

Laimohrtalité rerinatale, concerne la période allant du 28é
jour de la'Gestation & la fin de la grossesse.

Les taux de mortalité infintile peuvent varier d'un pays 2.

llautre.
Dans les pays en voie de developpeuent 50% des enfants meurent

dans la tranche de 0 a 5 ans.

Laté Dominique Lawson (58) dans sa thése affirme que pour les
n8mes groubes d'4ge, la mortalité est de 10 & 20 fois plus élévée en
Afrique. '

Ces taux trés élevés de mortalité infantile ont fait souvent
passer les?problémes de la peériode néo-natale au second plan, '

_ Apres une enquBte effectude au Sénézal Satge (P) et DAN (V)
affrimentlau XXIe Congres deg Pédiatres de Langue Frangaise, que la
tranche de. 0 & 1 mois pose des problemes beaucoup moins importantsigue
ceux soulevés par la premidre enfance. (88).

Néamohnasles problemes de la période néonatgle existent et ne
doivent'pas 8tre négligés. Ils commencent & se faire sentir au cours de
'la gestation. La patholosie néonatale est donc trés souvent la consé-
guence d'un desaccord accuis in utero. Elle est en rapport avec l'état
de santé de la meére.

M. Dehan (56) dans Cahiers intégrés de Medecine 51~nale que la
mortallté neonata]e était en France de 11,4 décés pour 1000 naissances
vivantes en 1969, ce qui reste trés éleve par rapport & la mortallte ine—
fantile. . .

@'OMS dans son rapport sur la sanié des enfants du monde signae
le gue la période périnatale représente en moyemnm 0,5% dc la durée to-
tale de la vie et, dans de nombreux pays developpés on enregistre un
nombre plﬁs élevé de decSs dans cette période que dans les trente années

gui la sulvent. Au Mali la mortalits périnatale est de 55 Héces pour

10C0 nalssances vivantes,

3 . hﬂxl ,.../.,;
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En 1955 Alison et Madame Coronne notent gue la mortahitd
post-néonatale (de 28 & 364 j) diminue plus gue la mortalité périna-
tale (5). |

;a période néonatale représente donc pour le nouveau-né une
période tﬁ?s dure. Elle correspond a la période ol l'enfant va parfai-
re son adaptation & la vie extra=~utérine, Cette adaptation, commencée
si brutalement pour ce petit 8tre inexpérimenté qui, jusque 1l& ne vit
gu'au depend de sa mere, va se solder par de nombreux échecs. Malheu-
reusementhjles causes Ce déces _en période ncéonatale sont restées trop
longtemps?inconnues. On les a souvent attribuées a des pratiques
obstétricg@es, & la prématurité, au faible peids de naissance, aux
malformations congenitales et & lfasphyxie néonatale,

T1 est évident gue 1'infection démeure une cause importante
de mortalité néo-natale. Tandis qu'elle est fort bien admise chez le
nourisson, elle est trop souvent. méconnue dans la période néonatale.
Les signes cliniques en sont souvent tardifs, la plupard:i du temps
absents, De ce fait ils sont mal interprétés et non raprportés & leur
causes Alq}s, guand ils se ﬁrécisent, ils dérongent la sravité de
1'état du nouveau-né, dal; ré les progrés importants réalisés dans son
traitement, celuizci reste souvent délicat et parfois decevant.

é Dans cette infection précoce, il est important de signaler
le r8le néfaste d'une mére malade.

En effet le foectus peut &tre contaminé au cours dc la

srossesse ipar une septiciémie ou une bactéridmie de la mére et lors
de ltaccouchement par passase dans la filidre vasinale.

: De nombreux facteurs favorisent les infections vaginales dans
nos régioﬁs, I1 y a, en plus de la fréquence des infections bacté-
riennes, i’ignorance de leur existence parfois et la méconnaissance
par les fémmes des risgques cu'elles font encourir,

' En 1974, & BAiAKO, Hme KOUYATE Carvalho (49) signale que
dans bon nombre d'interruptions prématurées de la ﬂroosesse, 1'infec=-
tion est en cause, Cette infection est localisée au niveau de l'endo-
metre, du”col et du va;in. Cette méconnaissance des riscues gu'elles
courent e; souvent aussi des mesures & prendre pour se protéper fait ™
gue les f%mmes restent insouciantes devant un signe d'infection va:i-
nale courante comme la leucorrhéc. ‘

b Il est donc important de rechercher l'incidence de cette
infectionﬂde la mére sur l'enfant en période néonatale,
¥ C'est pourcuoi, nous avons voulu apporter notre contri-

bution au probleme d¢ la mortalité néonatale en abordant l'aspect

o-oo/ooo
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bactérioiOgique des infections de la mére et du nouveau-né.
ﬁPour ce, nous nous sores adressés i la maternité de

1'Hopita} Gabriel TOURE ou ont lieu en mogenne 50 accouchements

par.jOuﬂiet au gservice de Pédiatrie du méme h8pital.

v
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JENERALITES :

5 On entend sous le nom Ge microbes tout un monde d'&tres
vivants extremement petits, dont les dimensions, trés ingérieurs au
nilimétre,ﬁs'expriment en microns. L'infection est le resultat d'une

invasion microbienne.

i Ce sont les travaux de Pasteur au XIXe Sitcle qui nous ont
rendu les iicrobes faniliers, en apprortant la preuve'de leur existence
dans tous les milieux : air, eau, .sol, matieres organigues en décompo-
sition et dans les organismes vivanis eux-m@mes.

: Varron et Columelle au Xer sigcle avant J.C. formulent
l'hypothésg selon laquelle la maladie infectieuse est causée par des
8tres vivaﬁts invisibles, "animalia minuta", introduits dans lforgsanis-
me par la nourriture ou la respiration.

. Holmes, en 1843 & Boston affirme que la fiévre puerpérale
est une maladic infectieuse transmissible par les WAins de 1l'accoucheur
Smmelweiss/a la mBme épocue, & Budapest, indisposé par le nombre impor-
tant de dééés ddls & la fidvre puerpérale, s'enquiert d'en rechercher la
cause. Il impose le lavage des Malfs du personnel dans des bassines
d'eau savo%neuso qu‘il'fait déposer a l'entrée de chaque service, Le
taux de mortalité baissa ainsi de 903,

Avant la découverte des infiniments petits, les maladies
g'expliquentpar des troubles des humeurs (sang, bile, lymphe, EtCucs)e

- Les expériences de Fasteur montrent cue les microbes
n apparalssent cas gpontanément et Gue les maladies résultent de leur

action,

i En 1879, & l'académic de -iedecine de Paris, il expose la
morpholonﬂé et la pathologie du Streptococue et affirme : "Ce qui cause
la fievre pue;parale, c'est le médecin et son personnel, qui tramspor-
tent le mlcrobe/d femme malade a/ ?emqe saine',

! Ainsi, si l'on s'en tient au point de vue purement vital
pour les d@res, lfinfection est pratiguement vaincue.

L'INFECTION NEONATALE :

y A. HISTORIGUE

;3 L'infection constitue une pathologie impore
tante chez:ﬁe rouveau-né et principalement chez le prématuré. Elle
lemeure l'une des grandes causes d'hospitalisation a cet &ge ‘et un face
teur imporﬁant de la mortalité infantile précoce.

J ceve/vas
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Avant les entibiotiques la notion de lfinfection était evidente poar
us, redlatres et accoucheurs. Sa fréguence et sa gravité étaient uni-
Drsellenent reconnueg,la preuve en étant sans cesse apportée par la )
rte mortallte infantile, les épidémies de créche et de maternité.

Les' résultats spectaculaires de l'acsevnsie de l'accouchement,
es progrés de l'hygiéene néo-natale, ont fourni des nouvelles preuves a
ette éviderce,

De cette épogue datent de nombreux travaux parmi lescuels :

~-1'étude de la flore-vaginale par Leweinstein

—:Q'infection amniotique par Martin en 1905, Jeanni Gosselin

5(42).1& pPlupart insisiant sur l'identité des sermes respon—

L%sgbies Ge cette infection et des germes vaginaux .

Durante en 1902 montre .le r8le de l'infection ombilicale dans.
1 gen¥se dé 1tinfection, rapporté par Leveau (J) (58).

Ribadeau, Dumas n'enfzjamais cessé d'affirmer 1l'importance de
finfection ‘dans la patiologie néo-natale (79).

Depuis les antibiotiques la regression de l'infection dans
1 pathologye néo-natale a fourni lfultine démomstration de la réalité
t de 1la grﬁvité ce cette entité morbide.

Ad consres des Pédiatres de Lanzues Frangaises, tenw a
ruxelles en Mai 1953, Heraux rappelait les complications infectieuses
econdaires & l'aspiration de liquide amniotique{79).

Lélong, Rossier, Laumonier écrivent que la souffrahce foetale
1 néo~nataie ne se resument pas & l'anoxie, elle peut résulter de
ultiples cguses dont L'infection avee ses expressions rultiples parfois
satentes, parfcis insidicuses (83). .

i Bs ETTO-PATHOGENIL DE LY'INFECTION

-

! 1o Causes de l'infection ¢ )
Nombreux sont les auteurs qui domment & l'infection une cause
xtérieure.iMais il est évident que le rfle de la mére aussi n'est pas

néglier, ! ‘ ,
| a) Enfection exogine ou d'apport :

La: plupart des travaux ont atiribué une oriszine presque exclu-
1vemcnt exo .ene aux infections diaznostiquées dans les maternités.

Lorsqu on retrouve le gerue causal au cours d'aneninfétdion

n 1ncr1m1ne le plus souvent un apport extérieur.

C'est ainsi que Bertoye T.; lomet et Bertoye A. pensent que
'1nfect10nrest diz aux surpeuplcment des locaux, le ressemblement
es nourrlssons dans les salles de change commune, dans les dortoirs
on boxés l‘1n€uif:sance d'éducation du persomnel hospitalier ; le

anque de d§51nfect10n du linge (15).

! | ceveSone



TORREY et ﬁEESE en 1954 {94) prétendent, nfavoir jamais trouvé de sta~
phylococucé dans les PV effectués chez 200 femmes dont les enfants en
étaient porteuls. Ils concluent cue la flore kactérienne du nez et de
la gorge du nouveau né est acquise aprés la naissance.

?ARKER et Kennedy concluent que l'infection se propage d'en-
fant & enfant (14).

Gerbeaux pense ‘que c¢'est dans l'air et au niveau des mains
que se troﬁvent la plupart des zermes responsables de l'infection,

La plupart des auteurs publiant au 1er Congreés de la résistan=—
ce bactériénne aux antibiotiques tenu & Pérouse le 2 [lai 1959 concluaien
dans le méme sens : le persomnel hospitalier serait responsable de
1 1nfestat10n du nouveau-né et parmi les moyens destinés & s'y opposer ,
on precon;galt en particulier L'usage des antiseptiques & titre prophy-
lactigque. . ‘ '

DEBRE - (R, ) affirme que le nouveau né et lg prématuré sont
extrémement sensibles & des ";ermes communs" comme le staphylocogue et
le colibaéille : l'infection et d'apport.

' LEVESGUE et Mue FERXER (72) s‘interrogeant sur la valeur de
la recherche du Staphylocoque pathojégne dans les cavités naturelles du
nouveau-né, excleent 1l*hypothése d'une contamination d'origine maternel=-
le, en insistant sur les conditions de l'accouchement : travail de due—
rée ronaafe accouchement normal, pas de rupture prématurée des membra-—
nes. L'Orlflnc du staphylocoque serait hospltallere.

Il n'apparait d'ailleurs gu'd la 11& heure dans le rhinophrynx
du nouveau—né et qu'a la 26t Heure dans ses sclles. Bien qu'ils n'aient
pas effecnue de prélevements vapginaux au cours du travall ils pensent
gue si tel était ltorigine des staphylocogues du nouveau—né il devrait
8tre décelé tres precocement.

Pour Mozzicomacci P. et Meyer B. (65) ltinfection du nouveau-
né est un;; véritable probléme 4 epldemlololle et d'hygiéne hospitaliére.
Le, prophylax1e serait la désinfedtion aérienne permanente et l'isole-—
ment des dlfférents malades.

Maryse Rodéro (80) dans -sa thése sur les infections pulmonaires
néo-natalp, bactériennes souliznent le r8le inféctant des manceuvres de
désobstruction pratiqués en salle d'accouchement.

SﬁTGE P., Debroise A., DIADHIOU F. et collaborateurs (23) expo-
sent, au $XIé Corngrés des Pédiatres tenu & Faris en 1967, les résultats
d 'une eniﬁ%te mende au Sénégal, & Dakar et en milieu rural. Ils attri-
buent une?grande part de la mortalité périnatale au tétanos néonatale.
Ils précisent que la mortalité de la période de O & 6 jours, dfle &
l'infect#on est inférieure a 10%. La contamination est dtapport et est

oofone
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e esentlelleaent aux conditions hautement septigues de la section du
rdon. et & l'utlllsatlon d'emplitres traditionneld trés tétanigéhes sur
prlaie omblllca.Le.
Les dlveroos mesures prophylaothues (désinfection des locaux, port
masque par l'accoucheur, separation des nouvegux-nés de leur mere,
vage des m@ins avec l'eau savonneuse) prises par ces différents auteurs i
sont pas érrivées a faire baisser de fagon significative les taux de
rtalité dahs cette période. Donc un fait important et & remarguer .
rtaines infections néo-natales sont dfies & des germes retrouvés chez la
re, lorsqué l'on ne s'est pas borné chez elle 3 effectuer des préleve-
mits naso-bucopharyn;es.
L'lnfectlon exozeéne n'explicue donc pas toute la pathologie in-—

:ctieuse du-nouveau-né.

" b) Infection endogéne @
Ctest ainsi que, peu & peu, certains se sont orientés vers 1'hy-
>thése que la mére pourrait jouer un r8le dans le déterminisme de 1'ine

ection néo~matale.
EN 1942, a Cambridge Duncan et Walker, aprés l'examen de cultures

ositives é .staphylocogues suggeérent 1'idée dune contamination possible
'origjine maternelle, rapporté par LeYeau J. (58),

En 1949, Buttiaux et FPierret (58) étudiant les staphylocogues dans
es selles de nourrissons normaux, concluent & une origine alimentaire
urtout mais trouvent 6 cas sur 34 ou le verme vient du vagin de la mére.

En 1957, Rossier (83) admet qu'une infection se manifestant daus

.es ‘tous premiers jours, peut &ire rattachée :
- 50it & une contamination anté-natale : passage transphacentalre

a’ une infection maternelle ou aspiration du liguide amni: -..f
1n:fecte,

- SOlu a une contamination neo—natale c'est & dire concommitante
de la maissance elle m@ne : infection par contamination.dans
lés voies ménitales maternelles. Toutes ces indestions ont éné~
ralenent des manifestations extremement précoces dans les 10

premiers jours de la vie.

Aprés le 10& jour il considére cue l'infection est d'origine exo-
génes i '
TAPIE HMonique (92) dans sa thise sirmale que dans le cas ol
»e le nouveau~né dés les premiers jours, tout particu-

l'infection frap;
liérement le prématuré lforigine maternelle est indiscutable.
Oacu/ll




BRET (1§), avec ses collaborateurs se fait remarquer au symposium
* la resistance bactérienne aux antibiotiques, temu & Pérouse en Hai
9. Ils affirment que la seule origine possible d'une infection aussi
.coce chez le nouveau-~né, ne pourait &tre que la mére.

De leurs enguBtes sur les 1nfectlons néo-natales (1958-1959~1960)
3 concluenq%qu il existe/P€relation de cause & effet entre vaginites
la mere eﬁ%présence du germe dans les cavités buccalezet nasale du
tveau-né. ?; '

HMARCHAND HUGUZTTE (60) dans une étude faite sur 300 prélevements
;témathues_aboutlt aux mémes conclusions gue Bret et ses collaborateurs:
*es une étude systématique sur la flore vaginale des femmes enceintes,

i cavités bﬁcale et nasale du nouveau-né, a la naissance et les jours
vants, elle en déduit que la grande majorité des mycoses du nouveau-
est dlle a l infestation par une mycose vaginale maternelle,

Le rﬁle de l'apport exogene dans les infections mycosiques du
Iwveau-né apparalt reduit.

DEBR@ R. et Lelong considcerent cue la présence de candida albi-

15 dans le Vazin est une importante sourcec de muzuet chez le nouveau-
contaminé au moment du passase waginal. _

MIREILLE PRINCE 1975 (76) conclue dans le m@me sens : la mere
: la principale responsable de l'infestation de nos nouveau-nés, bien
sy la possibilité d'un apport exozene ne soit pas négliseable.

En 1963, COIFFARD, DURIEUX, DLIAY et BRET (14) font des cultures
naaopharynx chez le personnel médical et infirmier, de l'air ayant bar— -
;¢ pendant plus de 24 heures dans un bouillon, il met des boites ce
;ri au dessﬂs des portes et au niveau des fenBtres de 1'h8pital de
iteil, Dansfces conditions ils nfont jamails enresistré de resultats
1onstratifdfen faveur d'un apport exogene. Il confirme ainsi gue 1l'in-
:tion du-noUveu—né dans la période de 0 & 6 jours vient de la mére.

Madame KOUYATE en 1974 (49) & BAMAKO évoguait comme une des
1ses 4! avortcnent, les vaszinites de la meére, T

MARTIN et collaboratcurs concluent gue les néhingitesnéo—natales
~tériennes‘éont habituellement le fait d'une contamination pernatale et
fagon rare’d'une infestation tardive. Leur origine serait double 3

- HematoJene, transplacentaire, secondaire alors & une bacte—
r}émie ou beaucoup plus rarement & une septicémie de la meére.

- Iﬁfection ascendante du licuide amniotique, & point de départ
v%ginal, 4 travers unc poche amniotique fismurée ou intacte.

TUR?”R isole la m2me souche de streptocogue B au niveau du col

:rin de la mere et dans le licuide cephalo—rachlulen d'un enfant ayant

une melnﬂlte néonatale.
o Y S
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MOLLER insiste sur la fréquence des pneumonies néo-natales lérsque
stent un t?avail long et unec rupture précoce de la poche des eauX.

En 1 79 HENRICN R., RELIER (J.P,), AHIEL, TISON C.L. déclarent
'infectionﬁde l'enfant provient d'une infection générale maternelle,
:infectionideslﬁohes-urinairestan.peut 8tre. discréte, voire asy@pto=
ue, ou d'une infection dcs voies génitales infériemres souvent d'appa--
. trés banale.

La contamination de 1'enfant par la mére apparait donc une réalité
cutable.

c) Différentes voies dtatteinte du nouveau-né
1. Voie haute, transplacentaire :

Le place#ta constitue une barritre qui permet rarement le passage
;ermes du sang maternel au foetus. Le passage des germes présents dans
rculation @aternelle par la voie transplacentaire .est donc secondaire
: bactériémie de la mére., Ces germes provoguent des lésions de type iac
mtite, Dans le domaine bactériologique la forme la plus classique de
mination hematOgene est 1l'infection & Listeria monocytosénes, ou la
.cémie maternelle est suivie d’un envahissement placentaire avec gra-
e caractér?stique, érosion des villosités et contamination foetale.

Pour certains auteurs, les contractions uterines déterminent, lors
avail, la déchirure des vaisseaux du placenta, metiant ainsi la
dation foe&ale directemant en commnication avec la circulation mater=
e Il ¥y a a}ors passage dane le sang foetal de germes que le nplacenta
je d'habitude. -

Four SNOECK (90) le passage transplacentaire des micro-organismes:

mn falt_patho;Oglque.
Cette voie est aussi la voie de transmission du paludisme et de

L

yxoplasmose,

2. Voie basse :
Elle a; pour point de départ la filieére vaginale de la mére. Deux

aeuvent se presenter : _

—- 501t;les germes montent au devant du foetus. Ce phénoméne sur-—
'vieqi habituellement aprés rupture des nembranes . 11 peut CQ—
pendant se produire mCme si les membranes sont "intactes, les
micro=-organismes vont coloniser le foetus soit par une fissure
des membranes, soit & travers une surface de tissus dévitalisés.

- La ﬁhpture des membranes est donc la condition necessaire pour
réakﬁser 1l'infection amniotique.

- Soitfle feetus vient au devant des permes lors de 1'expulsion.
C'est sans domte la voie la plus fréquente. Les agents respon-
sables d'infectionsnéonatales sont les zermes rencontrés cou—

rammgnt dans la filiére vablnale maternelle.
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e vayin infecté est donc und&nger permanent pour l'enfant & naftre.
ue augmente au cours du travail, )
RET et collabo:ateurs (16) dans une étude cytobactériologique de.
sudats vaclnaux, avaient déja insisté sur les infections néo-natales
ires a- unc”vaglnlte maternelle,

Ce qui constitue le facteur de¢ gravité le plus important, c'est

e du travail, les membranes étant rompues.

MOUCHOTTE (64), étudiant 90 cas d'infection amniotique a observé f.ang
% des cas ﬁn travail de plus de 12 heures.

Les suites.de naissance dépendront donc de la durée du travail,
‘ésistance du foetus lié:a son terme, de son dégré de souffrance

A virulence du germe.
. .

VOIES DE L'INFECTION DU NOUVEAU-NE
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2. Principaux germes en causes et voie de passage
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‘ ! VOIZS DE CONTAMINATION
GERMES ? ;Antenatale !Pernatale 1Postmatale
, ! 2 —
ETransplacen—iPernatale Ifiliere EInfeptibn
y  taire ' !pelvien—~ ,exouene
1 - ime 4
MICROBES | : : :

g | { | |
Interocoque ! ! & !
Stfeptogoque i £ ! + f +
Staphylocoque ! i + . E ++ 1 ++
Gonocoqﬁe i E % R :

: f ! ! ' !

illes g;amﬁpositifs 5 E i i

isteria Moﬁocytogéneé +++ ! ++ 3 o +

orynébactéries 'i ; E + : +

! ! ' -t

. o, . | 1 : 1

illes gram;negatlfs i. i s !

nterobacteriesg ! ! ' !
Colibacille 3 : ! ++ ! PP +++
Xlebsielle ! ! E ! e+
Serratia i 5 i ; ++
Proteus i i l + 1 +
Pseudoménas : i ++ : + } et
Syphilis ! + ! + ! + {
Candida, { ; + i ++ : +++

‘ ! ! ! !
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. ‘coccl
Ce sont des bactéries de formes arrordics aérobis stricts, facul-

atifs, Tr01s senres interessent le médecin
- les-cocc1 gram positifs du genre staphylococcus (famille des

mlcrococacees),
-~ lesicocei gram positifs du ;enre streptocuccus (microcococées)

~ lesicocci gram négatifs du genre Neisseria (Neisseriacdes).

1°) Les Staphylocoques :
.o Définition :

Découverts par Pasteur en 1880 et :ddwormds' ent 1881:par
wetonl les ataphylocoques sont placés dans le genre 'stapholococcus,
Ltespece type et staphylococcus aureus, le plus souvent responsable des
Lnfections'humaines. Staphylococcus épidermidis habituellement non pa=—
thogeéne peut dané cértains cas le devenir,

3. Caractenes 5éneraux :

a) Ha.bltat : _
Les staphylocoques sont trés répandus dans la nature (air,

eau, s0l) et vivent souvent & 1'état commensal sur la peau et les mu-~

queuses Ges organismes humains et animaux.
b) Morpholozie :
T ' Cocei gram positifs regroupés er amas, grappe de rai-

Sin. : _
e) Culture :
- facile sur milieu ordinaire en 24 H a 3’?’10 Germe adéro-ardé:
robie. En.boulllon la culture se traduit Par un trouble bien visible,
Sur gélose les colonies selon les variétés peuvent &tre

de-trois couleurs : blanche, dorée ou jaunc—citron,

Ce Pouvoir pathogéne .
+ Staphycoccus avreus est le type mBme des bactéries ryogines
est a diie produisant dec lesions suppiratives et nécrotigues. Les
manifestations peuvent 2tre de trois types :
" Suppuration : soit superficielle (furoncle, panaris, rhleg-

mon, abcés),
soit profonde et dans ce cas elles sont locali-
sée de préférence au niveau des poumons, 0s,
‘ _ articulations, reins.
" Bactéiremie—septicémie : & partir des foyers précédantcle
staphylo peut passer dans le sang et
réaliser des bacteriemies et des

septicémies,
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b
Troubles dizestifs : Ils sont de deux types géhéralement
‘:

a) Intoxications alimentaires : dfles &

1t'inmestion d'aliments ccontaminés dans

. l@squels le staphylocoque a sécrété une

| entérotoxine. Les symptomes apparaissent
1 & 6 heures aprés l'ingestion. Il s'agit
de nausées, vomissements, -Giarrhée gpans
fievre, Maladie généralenent béni-ne et de
courte durée. . .

b) Enterites et entérocolites :La prolifée

ration dans 1'intestin/é%éphyloeoqﬁeopéﬁe

thdgeneidcla suite le plus souvent de
traitements antibiotiques bucaux gqui
détruisent les flores commensales, peut

‘ entraider une. -diarvhée cuelque fois tres
sévére, dysenteriforme.

~ CARACTERES BACTERIOLOGIGUES DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS :

Ae Eigmentation~des colonies
Les colonies de staphylocuccus aureus sont habituellement de

hY

uleur jaune doré dff 2 la production d'un pigment jaune diffusible,

2e Eermeﬁtation du marnmitol @
Cetteirecherche se fait sur milieu de Chapman qui est une gélose

4

persalée qui contient du mannitol et un indicateur de pH : le rouge de 37
énol dommant au milieu une coloration orangée. Lorsque la souche ense=-
nede fermeﬁte le marmitol, le milieu acidifié vire au jaunc.. Le sta-
ylocoque eét dit alors chapman positif.

il . '
3. Sécrétion de substances enzymatigues et toxigques :

Les sﬁbstances enzymatiques sont @ ’ .

- la fibrinolysine -

- la ﬂyaluronidase

- la étaphylocoagulase : ¢'est 1l'enzyme staphylococique la plus
importante pour ltidentification du staphylocoque pathogene.
Sa fecherche est basée sur la coagulation du plasma de lapin
oxa}até par un bouillon de culture de staphylocoguc. de 24
heu%es,- i

Les substances toxiques sont :

- lesshémolysines au nombre de trois principales douées G'un
typé de pouvoir hémolyticue dermonécrotigue et lethal,

- leéfleucodidines,

; Y




- leg entérotoxines : exotoxines protéigues thermostables, ine-
sansibles aux sucs digestifs et responsables de troubles
Gigestifs.

L'int?rvention du staphylocoque dans les infections néonatales
ie situe es%entiellement dans la période pernatale et post-natale.
1es manifés{ations observées chez le nouveau-né sont essentiellement
.es supuratﬁons superficielles.

T



L E STREPTOCOQUE

Ce soﬂt des cocci gram positifs en chainettes. Ce n'est pas une
1spéce uniqﬁe mais un vaste ensemble de bactéries que 1lgclagsification
le Lansfiela repartit. sur la base de la constitution antigzeniquc en
8 espéces ou groupes désignés par des lettres : A AHetXa&aT,

Pannl ces cespéces le stxeptocoque du groupe B est celui gui est
e Flus en cause dans les infcections vaginales de la mére et les infec~
ions néonatales. '

L'enferocooue gui fait partie des streptocoques du groupe D
ouvent responsable dtinfections urinaires chez la mére, peut 8ire 2
forigine d'lnfectlpn pernatale,

I ~ ETUDE BACTERIQIOGIQUL DU GENRE STRPTQCCCCUS ‘
+« Morphologie :

- Ce'sont des cocci gram positifs, immobiles, sphériques ou ovoi-
es présentant parfois une capsule, se groupant de fagon caractéristique
n chainettes plus ou moins longues et flexiecuses, cen rapport avec les
odalités de la division.

« Caractéres culturaux

aéro-anaérobies facultatifs, ils peuvent 8tre anaédrobies stricts &
'isolement.

Les exigénces de cultures sont trés diverses gselon les espéces, beau-

>up d'éntre eux sont exigeants et demandent des milieux enrichis

- éerum ascite

—~ ‘sucre

- sang de mammiferes.
La culture est toujours favorisée par une atmosphire anaérobie.
Les colonies sont fines, 1 & 2 millimeétre, sur milieu solide au vout
24 heures & 37°,
En miliéh liguide le streptocogue A donmne l‘'aspect classigque en mie
; pain, les autres troublent le milieu.

(A2

. Caractéres bactérioloziques :

- Catalas? nézatif : diagnostic 2ifferenciel avec les staphylocoques
- Non lysés par la bile, non inhibés par l'optochine : diagnostic
differenciel avec i1e pneumocozue. : '

Les autreé aaraétéres biochimigues sont utilisés pour 1l'étude des”
.reptocoques du groupe B @
- fermentatlon de l'esculine
- Culture en milieu bilieux & 40% ct en mllleu hypersalé a

I .
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4. Structure antigénigue :
Elle est complexe. Cependant deux antigénes principaux sont im-

rtants pour le diasnostic.
g Poiyoside C : antigénre pariétal sur legquel repose la clasgifi-

tion de La?sfield.,
b— Proteine M : permet unc subdivision plus fine & l'intérieur

L groupe A.jElle joue un r8le important dans la virulence des streptoco-

tes du gsroupe A,

II ~ POUVOIR PATHOGENE :

1 distinpue deux groupes d'infections : .
19) Les infections streptococcigues : lides directement & la viru-—
ence du germe. Ce sont les infections de la sphére rhinopharyngée,les

nfections cutaneo—muqueuses, septicémigues, des cndocardltes,, iles

nfections urlnalres. )
29) Les maladlequggraﬁﬁaﬁ;ococ01q‘gs : Ce sont principalement

e rhumatlsme articulaire aizue et la glomérulonéphrite aigue,. Ces mala-
ies peuvent apparaitre 2 a 6 semaines aprés une infection streptococ01~

ue du grounc d.
Les infections néonatales & streptocoque B ont longtemps été mé-

onmies au profit des infections & bvacilles gram négatifs et a Listeria.
In 1958 NYHAN (69) attite l'attention sur les tableaux anatomo-—

:liniques homo -enes réalisés par lesbreptocoque B, Par la suite diffé-

ents auteq;s publient plusicurs cas de septicémies et de méningites .

réonatales.
En 1973, ANCIOSI publit une étude épidémiologicue et clinicue

le 43 cas d'infections néonatales (37). Le zerme est & 1'état de sprophyt
ians la flore vasinale feminine., L'incidence pour le foetus et le nou~

veau-né est diversement appréciéc selon les résultats.
Dansiune étude prosgcetive de 1000 grossesses, 45 sont porteurs de

Bl - = r s 4
germes, ; 5ienfants naissent contamine, 1 scecul est infecté. Au cours de

la m2me étude, sur ces 1000 grossesses, 7 enfants naissent colonisés
alors que le germe ne peut @tre isolé des voies génitales maternelles

(35).
Lajconiamination peut survenir avant l'accouchement par voie

transplanqéntaire, rendant 1'accouchement par ouverture prolongée de
1'oeuf ou lors du passage dans la filiére génitale, aprés l'accouche~

ment par qbntamination directe par la mére, par le personnel hospitaliern

é8 deux premiéres modes de contamination sont responsables d'une mala-

die & expression précoce ; la contamination post-nitale est responsa-

.
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.e d'une infection tardive.

Le tébleau clinique observé est celui -d'une méningite ou dfune
:pticémie, }'hémoculture est positive dans 75% des cas et le licuide
:phalorachiﬁien dans 20% des cas (24). ,

Troi% examens permettent une orientation diagnostique habile :

- l'%xamen direct apreés coloration de Gram du liquide gastrigue

~ le/frottis placentaire

- lelcontre immuno-électrorhorgse sur les liquides biologigues :

sany, liguide cephalo-rachidien, urine pour la mise en éviden—~
celides antigenes polysaccharidigues,

A




LYSTERTA HONOCYTOGENTES

C'est 1l'agent d'une zoono-anthroponose & diffusion mondiale dont
! fréquenceﬂchez 1'homme cet en aumentation. L'épidémiolosic reste
'pendant incertaine.
I - EIUDE BACTERIOLOGIQUE :
11 Morpholosie s _
Ce sont des bacilles gram positifs, non sporu~

iS. )
2+ Culture
Elle est facile sur milieux usuels.
. Le germe'se mulpiplie méune & +4° (procédéd d'enri-—
1issement),’ -
- aéro—anadrobie facul (%;f
- Mobile entre 22 ~ 28%—grice & une ciliature péritriche
- =-Linmobile & 37°.
Sur milieu gélosé les colonies sont fines, arrondies et brile-
intes., ‘ .
3. Caractéres biochimigues 3
-~ Catalase positive
~ Esculine positive

~ Urée négatif
~ Hydroséne sulfuré w(HZS) négatif.

IT -~ POUVOIR PATHOGINLE

Listeria monocytogencs est pathogene pour de trés nombreuses espé-—
2s animales; chez lesquelles elle détermine soit des encerhalités (ovins)
»it des infections scpticémicues avec monicytoses sanguines (Lapin),
it des infections inapparentes,cellgms c¢i peuvent provoguer un avorte—
ent chez les femelles gravides. ’

Chez_i'homme adulte les manifestations clinicues patentes de la
istériose %e voient surtout chez des sujets 4;;és ou affaiblis par une
nfection. Il s'agit soit de méningites méningo—encephalites, soit de
cpticémiesade pronostic variable cuelques fois triés graves.

S1 lﬁinfection survient chez une femme enceinte, elle e traduit
énéralemenf par un mouvement fébrile, un tableau pseudo—grippal, une
nfection.uﬁinaire.

Elle peut rester totalement silencieuse maiz elle entraine 1l'in-—
ection du foetus par voie tramsplacentalre avec aborteanent le plus sou-
ent & 5 mois et demi:, 6 mois et demi- ou accouchement prématuré a'un

ouveau~né malade (47).
5 Y S,




i
. — 19 ———
Chez lcs nouveau-nés ,
- los'forﬂos aiues sont les plus frequen+es : méingites et ménbn-
encephalités sévéres, septicémies avec nodules disséminés (gramuloma—
ig irifantisf.:epti ca).
- lesiformeﬁ subaigsues : méﬁingités & liguide clair
-~ les formes localisées : conjenciititép, formes cutanées, infece
tioﬁs urinaires, rhinopharyngitcs, semblent augmenter en fréguen—
CEe "

La lis%ériose impparente est certainement tres fréguente., Le
rnostic repoco enitiérement sur la bactellolo “ie. Actuellement seuls
;olement ct 1'identification du germe perimettent de faire la preuve
raine de lﬂlnfectlon. La recherche c¢u zerme se fait par culture des
luits pathdiogiques (sang, liguide ceyhaloe~rachidien, selles, urines,
.vements pharyhgé;..coculaire, cutané....) sur milieu solide,

Sur gelose au sang : au bout de 24 heures 2 37° on peut obser-
des colonics fines arrondies entourdées parfois d'une zone étroite
molyse B. Iiles sont ensuite repiquées et identifiées.

Lorsqu'il s'égit de produits polymicrobiens, on peut soit ense-
.cr et conserver le milieu & +4°%, ce gui entraine un enrichissement
steria, soit utiliser un milicecu selectif telle la gélose & l'acide
dixicgue,

La va}eur diagnostigue est encore contreversée. Infin le dia-
tic anatomicue n'est pas a négliger. L'examen systématique de placen—
eut permet%re de mettre en écidence des lésions caractéristiques
e le granuiome listérien.

La gravité de la listériose néonatale fait quiune rarticuliere
ntion doit:étre‘rattachée a son dépistage chez la femme enceinte.

. cco/‘/-o-o



L E GONOCOQUE

Isolé par Lels er en 1979 dans un pus dc'blénnorragles C'est un

agsite strlcte de I''*Hornes .

de ETUDE BACTERIOIOGIQULE ¢

1. Morphologie :
Diplocoqge a_ gram négatif, présentant dans lcs produits patholopgi-~

s un agpect en grain dc café.
2. Caractéeres culturaux :
Difficile & cultiver, aérobie strict, il exipge des milieux enri-
8 au sang, ‘puis une température & 37°, une atmosphére enrichie & 10% de
carbonigue (002) (quoique cuelgques souches puissent cultiver sans

carbonicue),

3. Caractéres biochimigues 3

Oxydase positif.
Foermenté lc glucose sans production de saz.

B, IOUVOILR PATHORENE

Pathogéne naturellement, seulesent pour 1lfhomme., Il provogue des
:thrités(blénnoﬁmﬁﬁieg chez l'homme et la femme qui s'ils nec sont pas
Aités se compligueént cn prostatites et épididimites chez 1l'homme, , én
wvicites ct salpingites chez lz' femme.

La tranomlsclon se fait par voie vénérienne.
Chez le nouveau-né il s'agzit d'une contaminztion per-natale par

1tact avcc,des lesions génitales infectées.
Le tableau clinigue habituellement observé est une ophtalmie.

ulente, rare actuellement depuis que la loi a rendu obligatoire
Lntillatioq:de collyre antibiotigue ou antisepticue dans les yeux

nouveau-né immediatement aprés la naissance.

C. DIEGNOSTIC ¢

I1 reoose sur la mise en evidence du gonocoque dans les prodults

thologi qm,s par
-~ examen direct aprés coloration de Gram
- Culture sur milieu enrichi sous Faz carbonique
- Idéntification biochimique et étude dc la sensibilité aux
antibioticgues.
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LES BACILLES GRAM NEGATIFS

infectionaﬁnéonatales a germes gfam négatifs sont tres variédes dans
étiologic et dans leurs manifestations.
1. Les!permes en cause 3 ,
Les statistigues hospitalidres offrent les domnées suivantes :
i Septiciémies et ménisites & germes pram négatifs :(26)
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Les germes les plus souvent retrouvés sont donc des enterpbac—
.€Se '

Le pyocianique est retrouvé dans certains cas et les anaéroé
; dans de rares cas. '

Les enterobactéries sont des bacilles gram négatifs aéro-
irobies facultatifs, mobiles & l'aide d'une ciliature péritriche.,

ou 1mﬂob11es, poussant sur milieu ordinaire,,

redulsant les nitrates en nltrltca, : '

_fermentant le glucose avec ou sans productioh de gaz,

et p;esentant une réaction d 'oxydase négatlf.

Elléé sont divisées sur la base de criteres biochimiques et an-
tniqueg en hn certaln’, nombre ée Zroupes ou [fenresS.
En praticue on distinjiue 3
- les entérobactéries ne fermentant pas le lactose : Salmone-
1Ya, schigella, Iroteus, Providence, ,
- lés entérobactéries fermentant lec lactose : Colibacille,
Levinéa, citrobacter, Klesiclla, Enterobacter, Serratia.




La variété alcalescens du Colibacille ne fermente pas le lactose
res que la variété Dispar fermente le lactose. .
Sur une galerie d'identification biochimique classique : le
le Colibacillec est glucose positif avec gaz

Hydrogéne sulfuré négatif
Lactose positif
Mammitol positif
" HMobilité positif
Citrate négatif
Indole peaitif
. Urée négatif.

Escherichia Coli K1 (Anti.®ne polysaccharidiquc) possdde une
muni té antﬁ&énitique avec le streptocogue du groupe B§ Il constitue
> ce dernier les deux principaux agents responsables de septicémies
le méningites néonatales, ’ |

Klebsiella;pneumoniae

~lucose positif avec gaz ’
Hydro:;ene sulfuré négatif
Lactose positif
Immobile
Marmmitol positif
Citrate positif
Indole négatif
- Urée positif
Les Proteus :

s lucose positifs avec gaz

hydrogéne sulfuré positifs ou négatifs se-
lon les especes

Lactose négatifs

Mannitol positifs ou négatifs selon les
gspeces

mobiles

Citrate positifs ou négatifs selon les
especes

Indole positifs ou nészatifs selon les es—
paces

Urée positifs
Tryptophane desaminase {TDA) positifs.

Les Enterobacter @
L Glucose positifs avec \

Hydrogéne sulfuré négatifs

Lactose positifs

danritol positiis

Hobiles



Citrates positifs
Indole négatifs
Urée négatifs
Serratia
) iZlucose positif sans gaz
) Hydrogeéne sulfuré népatif
Lactose positif
darnnitol positif
Mobilité positif
. . Citrate positif ’
' Indole négatif
Urée négatif,

Le bacille pyocianigue (Pseudommnas aeruginosa) @

C'est un bacillc gram négatif aérobie strict, mobile & l'aide
ne ciliature monotriche polaire, oxydase positif, a un metabolisme
datif.

La culture est facile mBme & basse température I10—20°), naxie-
eé-37°o -

Les colonics sont transparentes, plates frangées ou bombées
ords circuiaires, réguliers,

Ellesipeuvent avoir sur certiins milieux un reflet nacré ca=-
téristique.

L'idertification de l'espece est trés aisde du fait de la pro-
tion d'un pigment bleu-vert diffusible cui colore les cultures mais
si lcs supurations ¢u'il provogue.

2. Aspect clinicue général :

Le tépleau clinigue observé est généralement une septicémie,
méningite ou une pneumonie dans les formes aizues.

L'étiologic dcs formes subai:ues pr8te souvent & discussion.

I1 peut s'agir de signes respiratoires cdanes la moitié des casy
tére ou dejtrpubles digestifs dans d'autres cas.

Le diégnostic repose sur la mise en évidence de l'agent
10Zene par 3

~ l'examen microscopique

- la éulturé et l'identification biochimique

- lec test de sensibilité aux antibiotigues.

cosss/aus’



"TREPONEMA PALLIDUM

I1 a’été découvert en 1905 par Schauldimn et Hofman dans la
;rosité d'un chancre., C'est l'agent pathogeéne de la syrhilis, une mala-
.e strictanént humaine.

Lé:syphilis est. transmissible de la mére & l'enfant : c'est
v syrhilis congenitale.

L&' foetus est contaminé dans la deuxilme moitié de la Zrossese
> par voie '‘tramscenplacentaire par la mére porteuse de sy hilis en
1ase septicémique. '

C“ést pour découvrir et traiter la syphilis maternelle avant
atte période dan;;ercuse de la gestation qu'il est légalemcent obli- ‘
itoire de faire des réactions sérologiques pendant le premier trimes=— -
re de la sybhilis. . |

La ‘'syphilis congenitele se traduit par :
- une mortalité intra-utérine
- une hepatite avec ictére néonatale
- des signes cutanco4tmugueux
- un coryza syphilitique, plaques mugucuses
- syphilis palmo=plantaire
- signe d'osteite syphiliticue
~ enfin des réactions serologicues positives apreés le

62 mois de l'enfant.

Treponema pallidum est visible & 1'état vivant au microscopc &
ond noir ou il apparait brillant, risgoureusement hélicofdal avec des
pires serrées ct régulieres, effilé A ses extrénmités.

Lia mobilité est particuliére : il stasit d'une rotation au-
our de l'aie du corps et des mouvements simuisoidaux.

Le germe est colorable par la méthade d'imprégnation argentique
e pontana Tribondeau.

I1 n'a jamais pu Btre cultivé. Il est mmihtempar innocula-
ion dans le testicule de cobaye ou il produit une orchite transmissi-
le d'animai en animal, A partir de l'orchite de lapin, on peut prépa-—
rer des susﬁensions de trépontmes que l'on peut maintenir en survie
rendant 48_heures environ dans le milieu de Nelson en aérobiose.

Le diagnostic repose sur la mise en évidence du germe dans
Les lésions par examen direct ct les rdéactions sérologiques.
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C. HbYEES%DE DEFENSE U FOLTUS BT DU NOUVEAU-NE CONTRE LAINFECTION
' BACTERILNNE

Pendant toute la vie intra-uterinc le foetus ne vit qu'au dé-
de sa mére} I1 peut &tre donc atteint par divers asents infectieux
igine matefﬁelle. Au cours de la période néonatale, les infections
friennes sont prédominantecs et sont encore responsables d'une lourde
3lité et morbidité. De multiplcs agressions vont menacer le nouveau-
11 est en état de carence immunitaire.

Les‘moyens de défensc dont il dispose peuvent &tre classés en
ns de défensc non spécifiques et en moyens de défense spécifiques.

I -~ DEFERNSES NON SPECIFILULS 3 .
Elles réalicent le. phénoméne &'immunité non spéeifique. Ce type
nunité implicue des mécanismes Cont la mise en jeu n'est pas condi-

née par uné recomaissance préalable de ltagent infectieux et.qui
rviennecnt dbs le premier contact de 1'éléent microbien avec llor—
sme sensible. Ce sont les premiéres barriéres gui s'opposent a la
regsion et & la multiplication d'un: germe.
Ce sout @ '

~ la barriére cutanéo-mugueuse

« les factours de résistence propres aux tissus

- les facteurs humorauX. '

1. Barri¢re cutanéo-—mugueuse :
! Flle a un double r8lc : mécanique et chimique
aes Mécanique

Le rev8tement cutané constitue un écran pro-

;eur pour le nouveau-né.

Selon Remlinger Ye chiffre le moins €1évé de microbes abando-
Par un hom&e dans son bain a été Ce 85 Millions, le plus élevé
1t de 1212 Millions, rapporté par M.,P, (76). La peau constitue donc
lostacle & ia pénédtration des microbes dans l'organisme.

- Son' r8le d'écran est renforcé rar la permamprte desquamation
.8 Peau. Leé microbes, dans la plupart des cas, ne pénetrent cu'en la
q2ur d'une é%ratignure.

Paf?contre les mugueuses sont plus Tfacilement franchies que
seau par ces agents infecticux. Mais 1l'obstacie est contitué par le
18 qui le8'?ecouvre. | - _

Dans la bouche les germes :ion dégluties avec la salive adhé-
t au film dh mucus.

Lf'acidité zastricue est hautement stérilisante.

cove/one
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La miqueuse nasale, par son revBtement séerétoire et cilié,
ue un rﬁle;non nésligeable, L'dnhalation d'un air contaminé permet
constater}qu‘un faible pourcentapge ce bactéries passent dans les

wmons.

b. R8le chimigue :

:5 La peau exerce une action bactéricide sur les

ctéries, actionsqui peut 8tre liéde & deux facteurs :

-_pré%ence sur la peau d'acide lactique sécreté par les glandes
su@é?iques. L*acide lactigue baisse le pH de 5 & 3, ce qui
est'beu compatible avec la survie de nombreux micro=organis-—
mes.,:

.

JPE et MEYER (71) signalent la destruction plus ou moins compléte
3 germes virulents contenus dans une outte de bouillon de culture
osée sur la peau d'un sujet sain, '

IRENDT et GREEN (23) affirment q@tunc réaction acide marquée igg$-yme
3 caractéri?tiques de la peau de l'homme en bomnne santé,
— présence dans les sécrétions sébacées d'acides gras saturés
ct insaturés. _

Les mugueuses sécrétent une -enzyme : le Lysozyme. Cette enzyme
. découverte en 1922 par FLEMING.

Elle agit surtout sur les bactéries gram positives et intervient
r la multiplication des bactéries commensales.

Cérhﬂﬁmwﬁ'muqueuses sécrétent aussi de l'acide neuraminicue qui
.6 un rﬁlg actif dans la protection contre les virus en rcduisant
fficacité des mécaniedmensde mituration ou de¢ libération de ces
VS '

L'acidité de 1l'estomac, du va=in et de l'uréthre a une action
rilisante.’

Au niveau du vagin il existe les lactobacilles de D¥derlein

sont des érands bacilles gram positifs ct protésent le vagin,

Le revétement cutané du nouveau-né est trés fragile, ci qui ox—
gue la frééuenoe'des infections. Du point de vue histologique,
nigue et biologique il présente de grandes différences avec le
su adulte.J _

L'activité des glandes sudoripares du nouveau-né n'est pleine

vers le 4& ou le 5& mois d'apris BEHILNDT et GREEN (23), d'ol la
ble'protecfion gue représente la peau,.

BEHREﬁDT et GREEN (23) dans leurs travaux ont montré que pen—
t lea 24 pfemiéres heures, le pH de.la peau du nouveau-né reste
jours au Gessus dc 6, voire de 7, donc basique.

1
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L'adulite sain a un pH cutané de 5 & 3. .Ce n'est que vers la 4
naine gue le pH atteint la wéme valeur gue chez 1'adulte.

Le vefhix caseosa a fait l'objet de divers travaux discutant de
a utilisé '

Clest un melange de sécretions sébacées et de desquamation épithe-—
ales., I1 contignt s |
1 - 70% d'cau
; - 20% dc¢ matidres ,proteiques et de débris d'épithé-
g Tium '

" = 9% d'acides gras et de cholestérol. Son pH es% de
7,4 rapporté par MIREILLE IRINCE (76). '
PFRLMAN dans Rapport du XXI Congrés des Pédiatres de Langues
angaises aﬁflrme gue le nombre d'infections cutandes est netiement re-—
it si le vérnix caseosa est maintenu pendant 3 & 6 jours (23).

Far Opposition SPRUNT et REDMAN (23) précisent qu'in vitro le
rnix caseosa n'a aucunc action bactériostatique ou bactériolytique. In
vo il ne pfotége pas la peaun cde fagon significative.

Cepepdant les nettoyages trop vigoureux et l'utilisation de
vons alcal}ns dont le pH variec de 9,5 & 11 présentent de grands dan-
I'Se .

Les ﬁuﬁueusbs,jouent un r8le dans le déterminisme des phenoménce
munologiqu#s permettant & la flore saprophyte de sc developper norma-—

ment chez le nouveau-né.
"
I - .

2. Facteurs de résistance propres aux tissus

H . '

- Un potentiel d'oxydo~réduction éleve,
i . . . o

- La sécretion de substances tissulaires antibactériennes : Lysozyme,

polypeptiﬁes basigues, speraine.
- La réactipn inflaumatoire cui comprend plusiecurs temps @
- ﬂpe sabodilatation artériolaire et capillaire qui augmente
ib flux sanguin,
-~ Qhe augmentation de la perméabilité capillaire d'ou une
éksudation plasmatiqﬁe, ,
- L“iﬁtervention des polymucléaires : diapedeése et phagocytose,
— qﬁe hyperthermie locale et générale. La fiévre étant un bon
dyen Ge 1uﬁte anti-infectiecuse car & température élevée certains ger-—
es perdentgﬂeur pouvoir de multiplication.

Mais PAUFE et MEYEE (71) dans le Rawporp/gyi Conzres des Pédiatres

e Lansues Frangalseq/afflrmenéu'uno élévation thermicue est fréquente
u début d'une infection sévére, mais cette réaction s’ epulse rapide~—

ent et de ce fait reste méconnue,
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Disons que tout trouble de la thermarésulation chez le nouveau—ne
2 ce soit unc hyporthermle ov une hypothermie est un sizne d'1nfect10n.

d~- La Qhagocytose :
3E11e comprcend le chimiotactisme, 1l'englobement et la bactél -
f -

ridie c'esﬁ“é dire la destruction compleéte des corps étrangers & l'or-
aisimc. : :

Demontrec par METCHNIXOFF en 1880.

Elle estgfavorlsee par la réaction inflammatoire locale, c'est un
nps capital dans la défense de l'organisme. Elle est la premiére éta~
de l'immuﬂité . _

Les dellules intervenant dans le phcnomeéne de phagocytose sont :

- les volynucléaires neutrovhiles cui repreamsntent les cellules
miéropha~icues,.

- lcs cellules macr001a sigues de type hysibocytaires., illes con-
tlennent de nombreux enzymes et & leur surface des reccpteurs
pour les immunogzlobulines G, '

Toutes cescellules Phagocyicnt les germes et les détruisent.
Le foctus di:pose d'un pouvoir phabocytalre. Les cellules phagocy-—
ires appar%lsbent a l'intérieur du méscnchyme foetal.
L'adjoﬁction in vitro de serum adulte aux polyrucléaires du nou-
au-né entréine une phasocytese normale,
HINKOUSKI A. 463) en 1957 a mis on évidence des ﬁranuIOCJtes chez
foetus hufain de 48 milimdires.
KENT opservc chez 1'embryon de poulet de 4 & 5 jours unc phagocy=
se importaﬁte aes paiticules de thorothrast daus le foie, la rate et
moélle os%euse. L'index phagocytaire'augmente éntre le 11& jour d‘ine
bation et 1l'éclosion, augmentation en rapport direct avec la tramsmis-
on des anticorps maternenels.
MEFEDOﬁA met on évidence au niveau dc la moelle osseuse Ges gras-.
locytes chez 1 embryon hpaain dc 20 & 23 semaines.
Ces |, ranulocytes en présence de¢ staphylococues, manifestient une
thvité 3hacocyta1re prescue émale & Llactivité des cellules provenant

une moellerauulte.

“ )
e ﬁacteura hunmoraux de la résistance non épécifiques :
Parmi ces facteurs citons le complément, plus frécuent dans le serun
e dans lcsﬂllouldcs biologiques. Il est découvert en 1836 .ar BORDET. I
est capab;e de lyser les hactiéries ayant réagi avec l'anticorps spé-
fiqﬁe. D&ng un premier tempPs le coinplément provogque l'opsonification
'S permes c'est & dire la phagocytose par les polynucléaires et les
crogma"es.”Cette phagocytose est donc le premier temps de la reponse

it
i
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Flus tard lorscue llanticorps spéeifique est déjd fixé sur la bac+
ie¢, le co@plément perrmet la lyse de la membrane cytoplasmiquei
Chez 1c4nouveau né, les taux seriques duv. complément hémolytigue
al sont 1nferleurs a ceux de lfadulte,affirment KEINZRT Pn. et GESLIN

) . L'utlllsatlom du plasma frais congelé dfapres ces deux auteurs

T en partlc combler ce deficit et permettre unc meilleure phagocy to-

et une lyso bactérienne plus rapidc,
II DEFENSES STLCIFICUES

H
.

C'est le phénoménce 4'immunité spécifique. On a 3
- LVimminité cellulaire

- lﬁimmunité huwnorale,
Ces deux;types d'immunité sont intimement liés.
Dahs un:bremier tomps il y a la reconnaissance Ge ltantigenc
:st la voig afférante.
Le deuxieme temps consisite en la misc en jeu des voies effectives
r lesquclles 1 orﬂanlsmc repond.

1. V01e afferante s
La phagocytose de l'antigéne par les cellules macrophagiques

bére unc iriformation antigénique.

Ainéi, sont mis & la disposition des cellules lymphoides, des-
tigénes qulelles doivent rencomnaltre, reconnaissance qui est le point
départ ObllfatOIIC de toutc réponse iLamunitaire de l'orbnnlsme.

Il existe Geux typnes de cellulces lympholdes :

~ les cellules T, "thymo-dépcndantes" instruites par le thymus.
nt l'effec%eur est le lyaphocyte T. Elles sont néces de la moélle et
grent dans?lc compartiment périphdérique en passant var le thymus ou;
us l'cffct”d'une hormone elle.acquiert immuno compétence 8t longue

Irée Ge v1c.
Ce lymghocyto T est capablc de recommaitre l'antigéne ct do

lagir immédiatement contre lui.
D'autre part il peuil sarder cct antigénc en némoire, on l'appel-—

> alors Lymphocyte T mémoire gui est mis en reserve pour un second

mtact. r
Ceé.cellules T ou immunolymphocytes sont responsables de 1'im=—
miteé cellﬁlaire snécifique,
: - les ccllules By non thymo-dépendantes.
3sues égalcmcnt de la motlle, ellessont instruites par la bourse de

abricius qul n'existe pas chez les mamniferes.
Ello ont pour effectcurs les plasmocytcs sécrétint les

Y

nmanoulobulines.
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Les cel!ﬁles B sont a 1l'origine de 1'immunité humorale, Ces deux
lations defcellulcs : cellules B et T ont toutes pour origine la
2le mesenchymateuse, ' .

2. Voiesﬁeffectricés :
Drimminité cellulaire spécificue joue un r8le essentiel dans

!: . - ) ’ o ! r N .
réactions d'hypersensibilité retardée, dans le phénoméne de rejet de

fe et dansjles mécanismes G'autoimmunisation.

Ellesést transmissible & un sujet neuf par transfusidn de cele
s vivantes provenant d'un sujet sensibilisé.

L'imnunité hymorale transmissible par l'intermédiaire de la
sfusion Gu.serum, joue un r8lc essenticl dans les réactions de dée

e Ge type immédiat.

3., artitularités de 1lf'immurolprie au cours de¢ l'infection bactié=

rienne néonatalc

L'imméturité immunolosicue du nouveau;né'joue un r8lc¢ important

les infections bactériemmes néonatales.

Le noﬂveau—né peut recevoir des immunoglobulines maternelles
ours Ge 1aigrossesse, Les seules immunoglobulines maternclles Pous
iztfaverser;le.placenta sont les immuno~zlobulines G (IgG) = Ces IgG
. de tailleget de poids moléculaire inférieurs aux autres.

= Lies immunoglobulines G .
,Ell?s protégent le nouveau-né durant les quatre premiers mois

a vie : Lepr disparition vers le 4& ou le 52 meis s'expligue par la’

ic de leur-demie vie qui est de 23 jours.

- Les. immunaplobulines I @
Ce sont des macroglobulincs synthétisées vers le 6& ct le 7@

3 de la viééintra—uterine. Fllcs no traversent pas le placenta. Done
38 sont syﬁihétisées par lc feetus lui mme durant la vie intra-ute-
3, mais do%fagon insuffisante. Un taux élevé d'immuniglobulines i a
1aissance serait le reflet ¢'unc immunité intra-utérine et un bon
ment en fi&cur d*une infection contractée in utéro, Cette molécule
poids molédblaire élevé apglutine facilement les bactéries et fixe
31 le OOmp¥§menta - - )

~ Les jmmmnoglobulines A :
thétisées Qhrant les derniers mois de la vie foetale,

listinsue ¢

- les TgA seriqucs : recoltées dans le serum
- les Igh séerétoires : rccoltées dans los différentes sécretions

(la@t, colostrum, secretions disectives....)

] . ceveSonn
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=R IgAlsorluuos :
taux rostc bas pendant plusiceurs mois, Du fait de leur falble taux
le san: du cordon o1 ne peut pas les détecter par les dosaves immuno-—-
iques. Il s 'éleve progressivement et atteint le taux adulte vers Q4ge
0 ans, GRISCELLI leur accorde un r8le de protection treés importante,
orté par REINET Ph, et GESLIN P, (77).

b~ IpA.sécrétoircs : S

s sont dosébles d&s la troisidme semaine d?ﬁpréﬂ Phe REIFNERT et P,
IN (77).
sence 4'I gﬂ sécrétoires au niveau’ des mugueuses cxpllquc en grande
ie la frequoncc des 1nfoct10ns respiratoircs et dlrestlves. ‘

- lc° IsD :1mmuno~lobu11nos D
uvertes en 1965 par ROWE et F.HEY, elles sont presentes dans le sc=
du sujet adulte 3 des taux trés faibles (O, 025 mg/ml), Leur poidg
:culaire eot d'environ 200 000 ., Leur rBle est mzl défini,

- ics Immomugzlobulines B : IgE
nmvertes CL.1967 par Ishizaka et collaborateurs. Leur concentration
.que esit ue4250 apgdml » Elles joucnt un r8le dans lcs phénoméncs
)ersensibll;te immedidte réaginicuc. Leur taux est élevé les asthma—

1854
Les dlfferents éléments qui peuvent affecter la maturité immunolo--
1e du nouveaunne sont donc :
- l'abseqcc d'IgA sécrétoires
- lfinsuﬁ?isance Ges IgM
- la defﬂ?ience du pouvoir phasocytaire des polynucléaires et de
1'immunité cellulaire.
- 1la ééfaillance du complément.
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INTRODUCTION L
i . ete ) , . . ..
Notre travalyﬁ' effectue 1'i8pital Gabriel TOURL {(daternité

{diatrie) et au Laboratoire de bactériologie de 1l'Institut National

!
Lologie Humalnc. )
La perfoﬁc s otcnd du 6 ilai 1980 =2u 31 Décembre 1980, elle est
7 reduite ppur résoudre tous les problémes rencontrés en nériode neo-
e Ei )
i - . /1 s R
Nous avous effectués les prélevemeuts chez les méres et les nouw
‘néSo &
[H
:! :
§ .
Chez la mérc :

cours de Ié srossesce des Hemocultures ont été pratiquées chez les
mes’ pre°cﬂtart des épisodes d¢ fidvre. '
~es l'acco%cnalcnt nous avons procédé a un prélévement vaginal chez
1 nombre dg,famnes qui accouchaicnt d’enfants mortenés et faisaient
3 avortemeﬁ%s
1s avons cf¢octue aussil, systématiquenent des frottitg de membranes
de Llculde amniotique, chez toutes lcs femmes qui accouchent,

Chez lc nouveau—né 3

W cours ddila période de 0 & 7 jours nous avons effectué des he~
.tures chcz tous les enfants présentant de la fievre,
[ous avons rcncontrcs beaucoup de difficultés dans ce travail. Les
s ont héte de rentrer, elles ne font gue 2 & 3 jours & la maternité,
11 rend dlf‘lCllc le prélévement den lochies qui ne doit se faire
wiron 19 JOUIS apres l'accouchemncnt.

La fiewre chez les enfants est rarcment si-nalée car les méres
mment d'8trc retenucs quelgues jours de plus a la maternité ou & la

Ltrie. |
I

CADRE ¢ "

"EUX DES PRELEVILENTS ¢
Chez les @éres les préléevements ont lieu & la maternité dans la

» de parde des infirmiercs.

Plus de.Sb accouchemnents sont cffectuds par 24 heures & la mater—

de 1'H8pital Gabriel TOURE.

Elle est située au deuxieme étage et comprend :

- Une salle d'accouchement avec trois tables, itrois bassins qui
sont nettoyee aprés chague accouchement et stockés sur une pail-
lassc, Doux scaux fermés servent & stocker les placentas,

~ Une sallc de travail ne comportant pas de lits. Elle est en
permanniée“peuplée par les fenmes et travail et lsurs accompa—

vnementos,
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atre grandés salles et 8 -salles 2 deux lits servent pour 1lthospita-
sation desﬁaccouchées.

Chegz lca.enfanto locs prélévements ont lieu & la Pédiatrie ay servi-
ua Trofcoseur TOURL au deuxiéme étage.

Llle comprend plusicurs,salles d'hospitalisation, une,salle dc
»ption, une salle dc réanimation et une salle de garde pour les infir-
~ese, Les pnelevements ont souvent lieu dans la salle de reanlmatlon.

JITU DES ETSEHPNCEILNTS :

Apres lc préléevements, les produits pathologiques sont transportés
"Institut Natlonal de Biolosie Humaine ou 3Y& sont ehsemehcés et font
pjet de plu81curs études au service de Bactériologie. |

Cex service comporte :

- Deux %alles de prélévements : une pour les préldévements vagzinaux
. et un% pour les urines '

~ Une sélle de préparation des milicux et de stérilisation,

- Une salle d'ensemencemnent et d'étude des différents sexrmes.

W ¢

" III = MATERIEL : ,

Le matéyiel est toujours stéril:, Il comprend : .

~ Des sﬁndes nétalliques stérilisées montées chacune dans un tube
3 eSaél bouché par du coton cardé,

-~ Les speculums stériles,

- Des pinces et ciseaux bien stérilisés

- Des ebouvillcns stériles

-~ Des tubes a esoal bien bouchds avec du coton cardé ct bien

sterlllses -
Des serlngues en verres-.et algullles bien stériliséecs.

h

-~ M E THODES :

A. PRELEVIEENTS s .
1. Choix des femmes 3

§ Toutes les feames qul accouchent font l'objet d'un préle-

ment de liguide amniotigue ct de memnbranec,
" De plus ceclles cvul font de la fieévre pendant la srossesse

1 lors .de ltaccouchemeni, les femmes qui accouchent d'enfants mort~nés

ll’ - " , s - . . -
t éﬂalcnent' celles qui font des avortemcnts & répitition font 1'objet ac
relgvcmcnts}}artlcullers (Hemoculture, prélévements vaginau).

Enquéto av niveau de la nére

i!
Date gcApnelevement :

Merec : Nom - Ane : Ethnie
Prénom Profession Adresse
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Nom Profession Ethnie
Prénom Adresse ' Age

Conjoint s

La foemme a=t—elle unc codépouse ?

Tempéra ture

Parité ;

Nombre d'eﬁfants Gécédés et leour &ge de décés
Traitementé regus
Terme de 1% grossesse

2. Choix des nouveau=nés :

3 hémocultures seront effectuees chez tous lcs enfants susdects d'ine

ction ¢t sur les enfanis mort-nés 'des prélévements naso=buccaux et de ..

" r - r ) I
acentas., Prélevement de pus en cas dféruptions cutanees,
H .

~ TECHNIQUE DI PRALEVEMENT s
Te Hemoqulture :

En pfatiquc, on utilise le plus souvent deux hilieux :

- Unfflacon contenant 100 ml de bouillon nutritif citraté : c'est
leiﬁilicu aérovic, ililieu riche non plucosé, non tamponné,

- Un‘flaCOn contenant un bouillon propre au developpement des
bactprles anaérobies, C'est un milieu riche, ylucosé, nitraté
et peu zélosé (2%0) ; tamponné avec réducteur de rH et résa-—

~ine comnenlnulcatcur-(la présence d'oxysinc colore en.rose la surfa-
du mlllcu) .
anwulc du milieu aérobiec :

Hacéraltion de viande..... 500 ml
Peptodb bactériolozique... 10 o
EXtraf% dc Levurce... ‘ 5g

Cltraﬂe de sodium... J 2,5€
Eau dlstllléc.... L 500 ml

1 PH firal : 7,4

Ce milieu} permct la culture Ges germes aémobies stricts et des ana-—
bies facultatifs (Pscudomonas, Acinetobacter, Héningncogues, Pneumo—
oques, Staphylocogues, Streptocogues, Enterobactéries).

1 . .
l Formule du milieu anaérobie :

Hacé%ation de vianGeeeeeess 500 ml

Solutlon tampon phosphate M/35...... 500 ml

Pcptone bactériolosiques . 10 z

thr%lt de levuree.. 5.8

Cystéine... 0,75 g .
Gluc?se.... : 5.8

Acidé thioslycolicgue. e 0,03 ¢

Résazuring, .. : 0,05 g

A@rb.” 0,75 g

pH final = F.4.
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ar cst un facteur nutritif, ,
ilieu permét la culture des sermes anaérobies stricts
n sprulés etrepiocuccus, Ristella, Sphaerothorus, Corynebacterium,
tlnobacterlum....) ;
orulés : éﬂlotrldlum perfrlnplns, Clostridium sporosenes..

Des germes anaérobies facultatifs : Staphylocoques; Streptocogues,
robactérieé....). ‘

_ Techpigue de prélevement :
eunir le métériel necessaire
= Alccol iodé, coton hydrophile, sarrot
- Lampefé alccol '
~ Seringue stérilisée avec aiguille stérile ou dispositif pour
préléﬁement stérile conditionné dans un sac plastique et accom=
pagna?t les flacons d'Hémoculturc.
téalisationt pratique :

Lés prélévements sont cffectués dans des conditions rigourcuses

sc951c.

L De31nfecter soigneuseient la région choisie pour la ponction

. & 1'aleool 16d¢é. '

~ Désinfecter également. -les doigtside. l‘opératemr

~ Placer lc gerrot. Reperer une grosse veine,

- Ponctlonncr la vcine.

- Enlegpr le garrot ct laisser progresser le sang dans la serine
e

- Prelever 10 ml de sans; gu'on introduit stérilcoment dans le fla-
con é’cﬁté de la flamme de la lampe & alcool allumée tout au
cou*s du prélevcement. Py

Les mllleux ensencncés sont alors placcs a l'étuve 2 37°, .

Nousiprocedons & deux lectures par jours pendant au moins 5 jours.

positivite”de la culture se traduit par un trouble visible du boull-
avec quelqucf01s prescnce d¢e colonies et dép8t au fond.du flacon.

s ce cas;;qnusxprpbédonsnaoumrexamen microscopique aprés coloration

Gram. Seloﬁ les resultats de cet cxamen microscopique, nous procéde-—

t & un 1solcmcnt du bouillon sur d¢es milieux appropriés tel que la

ose ordlnalxn, le milieu de Drisalcki (dans le cas d'™un Bacille gram _

atif) Gélose au sang (dans le cas &'un streptocoque), milieu de Chap-
(dans le ¢as d'un tapvhylococue).

Parallélenent nous procédous A la réalisation d'un antibiogramme
‘milieu de.MUELLIR HINTON selon ha méthode des disques.

P G orailiiom | ’ .o /. .
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Formule du milieu de MUEBLLER HINTON

~ Macération de viande de bocuf. ... 300.ml
- Hydrol&sat deo caseinCesesos 17958
~ Amidoni... 1,5g
-Agar.._‘.f. _ ] 108

: pH final 3 7,4

La gelose de MUELLER HINTON est coulée cn bofte de petri avec une
sseur suff}sante et uniforme dans chaque bofte (4mm), Ce qui nécessite
d de gélosﬁ pour chagquc bofte de 9 cm de diametre et 28 ml pour une Lofic
e de 10 cm# On laisse solidifier en position horizontalc pour gue
aisseur de'la gélose soit la mBme partout.

bes précautions technicucs :
ire secheriles boftes 15 & 30 mn & 1l'étuve avant l'utilisation

'réparecr l'énoculum.
;ir dtune etlture de 18 = 24 heurces en bouillon ou d'une suspension
tensité éqpivalente réalisée & partir dfune culture sur gélose,
L'inoculum est unc dilution de cettealtiure d'autant plus grane

e la cultbre de pgerme est plus facile, la taille de ces colonies plus
wde.
ut est d'o%tenir sur la rélose des colonies justes, confluantes,
sque seéparées.
i k

Pour un'étaphylocoque ou un enterocoque, porler une goutte de cul-
> dans 5 ml, d'eau distillée (dilution 1/1000).

Pour une enterobactérie, un pseudomonas, une anse dans 5 ml d'eau
ti11ée (dilution 1/1000). '

': ~ Encemencer la bhofte par inondation.

Inonder toute la surface de la bofte dans plusiecurs directions. En-

er 1'exces de liquide cn inclinont la bofte et en reaspirant cet exces

Wi

le bord ¢e la pipette.
?— Mettre les bolftes & secher 15 mn & 1'étuve.
.~ Poser les disqgues.
on se sertide distributcur de disque livré par l'Institut Pasteur.
cue distrivuteur livre 6 disques. Les disques périphériques sont dis—
ts de 15 mm au moins du bord dc¢ la bolte.
disques sént éloiznés de 3 cm enviror les uns des autres.
Il serait souhaitable de rarder les b8ftes a4 la température du
oratoire p%ndant 30 mn au moins pour la preédiffusion.
Portér ensuite les boftes & 1'étuve & 37° jusqu'au lendemain,

| Choix des disques : )
choix des antibiotiques testés cst fonction du germe étudié et de

»~

rigine Cu prélévement @



un staphﬁlqcoque :

Penicil%ine Ge Erythromycine
Hethiciiline ou oxacilline Oléandomycine
Ccphalosporines Spiramycine
Streptomycine Lincomycine
Gentamycine Chloramihiénicol
Tobramycine Novobiocine
Lividomycine ' Fucidines
Amikacyne Sul famides~THS
Tétracyline Rifampicine

Nous avons placé cn outre sur une bofte de gélosc hypersalée
Nacl) les disques de pénicilline et céphalosporines dans le but de
ler les "resistants hétérogseues®,

Tour unstﬁpptocoque :

Penicilline G Tetracyclines

Streptomycine Erytromycine

Kanamycine Oléandomycine

Gentamycine Spiramycine

Tobramycine Lincomycine

Lividomycine Pristinamnycine

Amikacine Rifanpicine

Chloramphenicol Sulfznide et Trimethoprine
] Sulfamethozazole,

Pour un bacille gram négatif :

Ampicilline Chloramphenicol

Carbenkcilline Tetracylines

Cephalosporines Rifampicine

Streptomycine Colistine

Kanamycine Acide pépdmidigue

Néomycine Acide oxolonigue

lividomycine Sul famides

Tobramycine Trimethoprimsul famethoxazole

Amikacine

Lecture~interprétation :

Une fois le diéque posé sur la élose, l'antibiotique gqui 1'impre-—
e va utiliser ltcau conterme dans le milieu ‘pour diffuser et réaliser
. gradient dc concentration autour de ce disque. N
Deés 1prs le germe ensemencé cultivera jusqu'au contact du disque
il est résistant & l'antibiotique ou alors presente un halo d tinhfibie
.on dont 1éfdiamétre est plus ou moins grand en fonciion de la sensi-
11ité du seirme 2 l'antibiotiguce et Ja diffusibilité de l'antibiotique
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La lecture consiste & mesurer ce diamétre d'inkiibition et pour
erprétation, on sc¢ reporte a un abague fourni par l'Institut Pasteur.

Cet abagque établit la correspondance entre le diameétre d'inhibition
s concentrations dfantibiotiques contenugdans la gélose,

La souche est dite sensible si la concentration dfantibiotigue
;spond au Giamétre d'inhkibition, c'est & dire la CMI (concentration
12le inhibitrice) peut 8tre obtenue dans Ll'orpganisme aux doses usucle

Elle est dite de sensibilité intermédiaire si la CMI ne peut 8&ire
inte par un traitement & dose usuelle mais si la toxicité de l'antie
igue permct une posologie renforcée ou si le zerme siége dans une
lisation anatomique ou l'antibiotique se concentre physiologicuement.

La souche est dite résistante & l'antibiotique si 1la CHI ne
8tre atteinte dans l'organisme cuelque soit le mode de traitement
isé. _
En m8me temps quc l'Antibiotique nours réalisons une galerie
entification biochimigue,

Bour le staphylocogue : la galerie comprend:

- un tube de milieu dc chapman

«~ un tube de bouillon de starhylocoasulase,

Les tubes ensemencés sont placés & 1'étuve & 37° pendant 24 heures.
out de ce temps; on procéde a la lecture du milieu dec chapmen s

( réponses sont possibles :
~ Cultures positives : viraze du milieu du rouge au jaune. . Le
staphylocoque est chapman positif,
~ Culture positive : pas de virage Gu milieu qui reste rouge. Le
staphylococue c¢st dit chapman négatif.
A la recherche de lz production de staphylocoasulase. Pour cela on
ange dans un tube & Hemolyse stérile 0,5 ml d'un plasma de lapin
laté et 0,5 ml de la culture en bouillon de staphylocoque.
Ce tube est placé a 1'étuve a 37° ¢ La lecture se fait au bout de
mimites jusqu'au lendemain. Une réaction positive se traduit par la
se en masse du mélange.
Le staphylococue est dit coagjulasc positif o
A partir de la culture sur Gelosc ordinaire on abserve le pismenta-
n des colonies et & la recherche de la production de catalase en ecra-
1t une colonie dans une goutte d'eau oxygenée a 10 volumes placée sur
: lame porte~objets. La positivité de la culture se traduit par le
agemcnit de;bulles d'oxygéne provenant de la décomposition de 1l'eau

reenée sous l'effet de la catalase.

ceesS/oee
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e 1 Le Staphylocogue doré pathostne (staphylococcus aureus) est @
— pignenté en jauvwne dlor
~ chnapuan positif
— coasulase positf
~ catalase nositif.
Sependant un de ces caractéres peut faire défaut mais le plus impor-
demeure la coapulasce saas lacuelle il est difficile e porter che

nostic de staphylococcus aurcus.

— Pour le sireptocogue :
dagsnostic est fait sous l'aspect microscopigue de cocci gram positifs
hainette et & 1l'absence e vatalase. Hous n'avons/ﬂ%g%edéré un typa:e
losigue mais nous avois ditin uer lfenterecocue des autres streptocoe

b
Py

; pap. la dosc dc la fermentation de 1l'esculine et dc la résistance 2

Linconycine.
Pour les bacilles ;ram népatifs
salerie biochimicue comporte :
- 1 tube G'Hajna~cli:ler : pour 1l'étucc de la fermentation du gluco-
se, du lactose, et de la production d'Hydroéne sulfuré,
—~ 1 tube de Citrate (wour 1'étude de l'utilisation éu Citrate &

o]
w

gosium comme seule source de carbone pour la croissance)
- 1 tube de Hanucitol - mobilité (pour 1lfétude de la mobilité

]
<

germe ¢t de la fermentation du mannitol)
— 1 tube ¢'eau pestonde (pour la roduction ¢'indsle & partir du
Tryptophane mise c¢xn evidoiice par le réactif d 'Erlich~Kowacs ) .
- 1 tube da milibm urde —indole (»our la production dfuréase),.

Tous ces tubes, apres ensemencement sont placés a l'étuve en 37° pen-

nt 24 heures.,
Réponscs obtenues, ..
. bout de ce temps, on proceéde & des lectures et & des tests. complémen—

ires si iecessaire. Ces testB: sont @
- la réaction de l'oxydase.
Flle consiste & preléver & l'aide d'une anse de platine préalable—~
t flambdée, une colonie cue lfon place sur un disque imprézné de ¢'oma—

ite de dimethylparaphenyii. .liamine.

Si le germe est oxydase positif, 1a colonie de m@me la portion du
isqgue on contact avec leg bactéries vireat au bleu. Si le -erme est
xyéase négatif, il ne se produit aucun changement de teinte.

-lc test & 120,N.P.G.
Ce texte sert a faire wie suspernsion Ce culture & partir de la pen—~

e ¢e 1'Hajna danc quelcues couttes éleav Cistillée stérile.

N AST
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Jans cette suspensicn on nlace un disque de rapier buvard impréné
~tomitophenylralactoside.
Le tubc est placé & lL'étuve a 37° et on procéde & unc lecture toutes
15 minutes jpendant 1 heure.

Ine réaction positive se traduit par une coloration jaune de la
ension. Le germe cst dit ONPG positif, Si la réaction cst nérative
1tobserve aucun chanrement ¢e¢ teinte. Dans ce cas on replace a l'étu-
1t on fait une lecturc 24 hcures plutard,

~ la productiorn de Trywptoghanc desaminase.
La recherche sc¢ fait sur le tube contenmant le miliew urée indole
picncé éeuis la veille et placé a 37°. Elle consiste, apreés avoir
. la lecture de l'attaquc @a l'urde, & ajoutcr cans lc tube une soutte
ierclorure de fer.
Une réaction positive se traduit immédiatement »ar llapparition
. wrecipité brun-rouil.e.
31 la réaction est némative, on n'observe avcun précinite,
A partir de tous ces résultats on rocede o l'identification
himique (cf Chapitre I, Dasc 22)
Dans le cas des bacilles graiml ndratifs aerobies stricts, on n'ob-
e auuan changement du Culot dans le tube d'Hajna. Dans ce cas on pro-—
a 1'étude de la mobilité entre lame et la melle et & la recherche
‘oxydase, ,
Les Fseudomonas : dobile et oxydasce positifs. On icdentifiera
yoevanicue par son piguent bleuv-vert caractéristicgue et soun odeur
aticue.

Les acinetobatters sont imnobiles et oxydase nézatimfs.

Il

2. Prélevement vasinal

Matériel :
- spéculun stérile
— Lecouvillon stérile
- Spatule
- Lanes et Lamelles
~ picroscoue.
Conditions :
La femme doit s'abstenir de tout rapwort sexuel la
le au soir et le lendemain matin elle doit proceder & aucune toilette
ne.
Technicue :
Elle est installée en position gyuécolosicuc sur une
2, Placer le spébulum avec couceur. .
Examiner d¢'abord l'aspect du col : irriié ou non.

ceeee/aan
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e procédder & 1'écouvillonmase, puis & l'aide dc la spatule préléver
s séerétions cui feront l'objet dun examen direct.
a~ Examen mieroscoricvue des séeretions
On ;.eut noter différents aspect
- homno;:éne
— srwaelcux
—~ convact
~ sansuinolent
—~ flousseux
~ slaipreux
Notcr l'odeur
- sans odecur caractéristicue
—~ nauséabonde.
b~ Examen microscopicue :

Direct cntre Lames Lamelles :

~ état de la desguamation (cellules éyithliales)

~ orésence Ce leucocyies, C'Hémati€ ©

~ levures ou imyccliun Ce champirions

~ Fla;elkeés : Trichomonas vaginalis, rabasite remarquable
par sa grande taillc ct sa mobilité Glle au flesellc.,

Coloration Ce¢ Gram ¢

Noter 1'état de la fhore

-~ Flore bactérican. e normale 3

La flore vaginale normale Gfuns femme en ériode d'acti-
zénitale est essentiellement contituée par les bactéries du penre
obacillus (type bacille de ngerlein). Leur forte prédominance est
au @ vasrinal trés bas (voisin de 4), en rapport avec l'imprérmation

lycoséne de la mucueuse.

— Flore anomale :

Le plus couvent, les infections vaginales sont provoguée
un desecuilibre {c la flors con:egunsale. Llune des espéces =:roliféres
*s de facon anormale : Lschelichia coli et autres entérobactérics,
zpcoceus faecalis (groupe D), strepiococcus agalactiae (groupe B),
idonomas, ccerybacicrium veginaie, Candida cte...

L'oririne de ce descouilibre cst 4rés varide : traumatisme, 1é-—
ns cervicales, troubles hormonzuix, substitution de flore aprés anti-
thérapiec.

Les levcorrhées peuvent relcver des fermes qul n'aprartiiennent pas

&

flore wormale : MNeisseria ;jonorriieae, Tricihoionas vagsinalis, ils
11 transimis par voie vénéricnne.
Le bacille tuberculeux yneut intervenir. Sa recherche se fait

.t par biopsic de l'endometre, s it dans les reézles.
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Gefmes danserecux pour le nouveau--né ¢
Chez une femie enceinte, mme Drésentant aucun si ne de vaginite, il

utile Ge vérifier 1o présence eventuellie {de meries danuereux pour le
eau-~neé, Disteria monocutoyenes, Streptococcus arsalactiae; responsa-

¢e septicéuics ct de méinsites ndo~nitaics, et Neisseria .onorrhdae

1t de rcdoutables conjonctivités du nouveau-ns.

Culture :
Doit &ire orientéepar L'exawmen direct. Choisir les milieux en fonction

erime observeé,

En praticuc on eusemence une -yelogse ordinaire, une ;elose au
frais Ge mouton: wiae gelose au soiy; cult,.

A Partir des cultures si l'on suspecte un jonocogue une selo—

w. sanr cuit plus VO sonteunsemencés et placés sous raz carbonigue &

, Le lendenain, les colonics sont examinées a l'oeil m, et au mi-
jcone, juis par leurs caracteres biochimiiues,
1z produciion d'oxydase et

Ceux—~ci zoul auv nombre e deux @
ttacue du rlucose contemu dans ie milieu de JUELLER HINTON en présen(

I rouge neutre comue indicateur colord. En cas dfattacue du lue
e, le milieu vire 4u rouse au jaune.

3, Prélevemnent de jus
L'abcds est désinfecté & 1ltzlecool iode. Le préléveuent se Tait par

uvillonnage.
Le =us fera l'objet ¢'exaumen direct et ce culiure.

4, Prélevedcnt naso-buccal @

I1 est fait & 1l aide ¢ 'écouvillon siérile dans la cavité buc—

e et au niveau ices fosses nasales.
A partir dc ces prélevements nous effectuerons :
~ un exaien direct

— Gne culture sur milieux aviropriés.

5. Plagenta
Nous ~rélevons stérilement un petit morceau de vlacenta,

suite nous procédons & un exanmen macroscoyicuc du placenta pour voir
il n'existe pas dc nodules & sa surface.
Ensuite nous faisons un examen direct et la culture.

]

IIT.— WILIEUX UTILISTS

Gelosc ordinaire :
Gtest un milieu oll poussent tous les gernes non exisgeants., Il est

ulé en bofte de wetri. Aprés l'enscmencement le milieu est placé a

dtuve & 37° au bout de 24 heurcs.

eoe/os



elose au san frais

Préparée en ajoutant 5 & 10% de sang a la gelose sterile -pyiintenie
températufe de 45 ~ 50°C, puis couler en boltes de Iétri apres 1'a-
sterilisde pendant 12 ~ 18 heures & 37%. Elle est utilisé pour la cul-
des rermes exigeants et pour l'étude de 1l'hémolyse des bactiries

lyticues, principaleanc.i {cssineptocogues.

Fornule : Poptone.s.cenesssese 10

en /1 Extrait de viandie... : 3

d?eau dis IExtrait ce Levure...

tillée Chlorure de SoCGittit, .. 5

AsaTeu, . . 15

P o: 7,6
Apres enscmencement les boftes de Yetri sont incubds & 37°C pencant
3 2' heures avant d'étire exanindcs.

“+ 3. Geloge Columbia :

st un milieu riche, bienadrpwde » la culture des germes exigeants
eptocoques et pneumoroques en partioulier.

melangsse dec pebtones qui entrent dans sa composition est éixdié pou
oriser la culture de ces permes qui y donnent des colonies, volumineuses
dis que les zones d'hémolyse sont trés nettes,

La selose columbia constitue une excellente base pour la prépama-
n d'une gelosce au sang ou d'une gelose "chocolat',

Formulesx | Melonge spécial de peptones.... 23
en g/1 Amidon, ... 1
Chlorurc dc sodium.... 5

AT eeans 10

o 7,3 environ
La prémparation consite & verser 39 g de poudre dans 1 1 dlean distil-—

. Faire bouillir jusqu'a dissolution compléte. Stériliser a 1'autoela-—
a 121°C pendant 15 mn. )
4. Gelose "chocolat! ou selose au sangs cult ¢

dtiomner & la gelose Columbia stirile .. 10% de san;: (sany stérile dé
evzl ou Ge mouton), puis chauffer a 30°C pendant 10 & 15 minutes tout
. agitant, jusqu'd obtention d'une teinte chocolat. dgiter et couler
. boftes de Petri., La gelose au sang cuit convient particulidrement
en a la culture des Haemophilus, ainsi qu'a celle des gonocogues
; des méningocoques.
L'addtion de V.C.P. weut rendre le milieu gelectif pour les

visseria pathogeénes.

5. Milieu de Klisler = Hajna

C'est un milieund'identification rapide pour les Enterobacte-
ies. Perilet de mettre en évidence la Termentation du flucose ¢t du
actose (ave ou sans dégapcement ée rmz), la production d'uydrogéne
ulfuré, la recherchc c¢e la Beta salactosicdase (test & LIONEG) et de la

~redivia Aden rhﬁ':fv'lase (LDC ) .
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Extrait ée viande de boeuf. .... 3
Extrait de Levure,.. 3
Teptonce.. 20
Chlorure de Sodium,.. 5
Citfate ferricue.... 033
Thiopud it - de sodium... 0,3
Glucose... : 1
Lactose... 10
Rouse de phénol... 0,05
AATeen e , : 12

pH ¢ 7,4 environ

aration :

Verser 55;; de woudre dans 1 litre d'eau distillée, Porter a
Jdition jusgula dissolution compléte. Bien melanser ct repartir. Sté-
.ser o lTautoclabe 2 121°C vencant 15 mimites. Refroidir en position
Llinéc dec fagon a former un culot ¢c 3 cm de haut environ., Dés gue la
face de la pente est séche, le milieu est »ré&% & l'emploi.

Le milieu cst ensemencé d'avord sur la pente, soit en strie cen-—
le, soit en stries serrées et paralleles, puis en piglre profonde dans
culot,

Les tubes sont portéds & 1'étuve a 37T pendant 24 heures

MILIEY (LUMIITOL o MOBILITE o HNITRATE g
Il permnet de rechercher siuultanément la mobilité, 1l'utilisation

wmannitol et la reduction des nitrates en nitrites.

mule 3 . Yeptone..... 20 ¢
Nitrate de potassium... 2 -
Mannitol... 2 5
Rous;c de phéngl & 15e.e. 4 ml
ASATe e s 4 z

Sparation :

Metire 28 7 de milieu deshydraté dans 1 litre &'sau distillée.
tendre 5 mimutes, puis mélanger jusqu’a obLtention d'une suspension
a0stne. Chauffer lentement en asitant fréquenmient puis porter a
ébullition;jusqu'é dissolution compleéete. Ajuster, si necessaire, le

a 8,1 - 8;2. Repartir en tubes de fagon & obtenir un culot de 6 2
cmn. Stériliser & l'autoclawe 2 120°C pendant 15 mn.
Milieu faiblement pelosé. Ensemencer au moyen d'un Fil de nla-
ne par piglre centrale jusqu'au fond du milieu.

coves/enn
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7. MILIDU D2 CHABIAL
ililieu selectif pour la culture des stayliylocogues. La mise en

fidence du staphylocoque devra toujours 8tre confirmée par un exazen
nicroscopigue, car d'autres perites meuvent pousser sur le milieu.

Formule : :Feptone bactdriolosicuc.... 10
Extrait ¢e viande ée boeuf... 1
Ephlorure'dc socdium. .. 75
Hannitol..... 10
‘Rouyze ée phénol,... 0,025
';gar.... _ i 15
| H : 1,5 |

Préparation

Verser 111 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée., Porter 2 ébulli-
tion juscu'a dissolution compléte. Stériliser & l'autoclave & 121°C pen-
lant 15 minuies.
Le miiieu est utilisé pour 1'isolement des stajhylococues.
La lccture est effectuée aprés 24 et 48 houres d'incubation 'a 37°C,
Les ébuches te. staphylococcus aureus forment des colonies luxurian—
tee et élaborcent leur propre pigmeant. Les colonies s'entourent en 24
1 48 heures dYune zuréole jaunc dfle & la fermentation du wannitol.

Les 'souches de staphylococsus épldermidis donnent naissance a de
setites coibnies qui, dans la @ joriié des cas, sc developuent sans
nodifier la teinte Gu milicu.

Cependant, il faut noter cu’une minorité non nésligeadble de
souches de .staphylococcs épidermidis est capable de fermenter le
nannitol.

Cette épreuve, devra toujours 8tre completée par la rebherche
le la stapﬁ&locoaaulaée caractéristicue du staihylococcus. aureus.
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Notrei travail a donc été réalisé a l'hﬁpital Gabriel TOURL pour
'g ,rélevale:us et & 1'Institut Natiomal de B1010~1e Humnaine pour les
udes . bacterlolo wigues,

Mais le prélévements vasinaux ont été effectuds & 1'IL.N.B.H,

Les ;e11us viennent de prescue tous les quartiers de B.ilIKO et
mne Ge certdins villagses uai se trouveat & guelgues kilometres ¢.c la
ritale. ?

Lesﬁprélévemonts sont effectudy uniguenent chez les parturien-
s et les e&fants gui wrésentent un sirne d'infection.

Dané lc cadre de cette étude sur 1l'infection néo-natale nous ne
rions ni ;o la syphilis, ni des, infections virales, ni de la toxonlas-
se. Nous dVOnS noté en sept mois 30 tableaux infectieux sévéres 501t
cz la mere, goit chez le nouveau-né, '

Dans: dix huit cas, nous avons pu établir une étiologie bactérien-~

’Bac‘bémemfe- : .
' Observation N° I :
te du prél?vement ¢ 31 Mai 190C0.
s'asit de%ﬁoux jumeaur de 3 jours : une fille et un garéon.
Ier enfant-: la fille :

Manifestaiions clinigues @

hyf)ert‘l.:ermie : 39°

convulsions

cris et agitations

Vémissement
ITéme enfant : le sargon
Hyperthenpie : 400 2
ConvulSiong

*

Vomissemnent
Pas d'agitation
s nfont recu aucun traitewent.

Lieu du prélévement : Fédiatrie

Nature Gu prélevement : hemocul ture

Resultats‘: chez les deux enfants les hemocultures gnt été positives
: et un admne germe a ¢été -isolé dans les deux cas.: staphy-
E lococcus auerus.

‘Observations n°® II

le concerng une femne &'environ 20 ans,en état de 8 mois. ‘
le faisait}une fitvre de 38°C . Elle n'a pas regu G'antibioticue.

te du prélévement : le 14 Juin 1900

ture du prélevement ; Hemoculture

sultats : éeﬁttcemiq}staphylococcus aureys



Observation i III
s'apiti G'uh nouveau--né de 24 heures,
1ifestatioﬁfclinique : Bythrose ;énéralisée avec prédominance au niveau
;: du visage et des membres
- Trémulations des nehbres
- Cris et agitations
-~ Hyperiheruie : Température de 38°5
: _ ~ Jduscultation normale
tc de préléveaent : 15-8-80
cu de prélévement v Paciatrie
ture de,prélévement : Hémoculture
cultat @ spreptocoquqs

Oﬁservations Mo IV

¢ feame ae%24 ans, ménasére.,
ogsesse Gc 7 mois. s
le présentéit tes épisotes fébriles,
. moment du-peélévement, la fidvre dtait de 37°8.
éléveuecnt ¢ Hemoculture, elle n'a pas recu dlantibioticue
sultats @ Colibacille. ' '
Obgervation N° V : i
est une femme ée 23 ans. Elle est mariée deiuis 1977, pas de coéuouse,

‘est une femne gui a fait deux srossessesg

-,premﬁére srosgesse : elle avait fait un avortement de deux mois.
rant et pendant la srossesse, clle avait des leucorriides abondantes
rcomparmeées de prurit, -
~8leévement &aginal au Labo central - Le traitement a été efficacc.
ul gurs pel#iERnes qui ont persisté avant l’avortement,

- deqkiéme ~rogsesse : toute la durée de la srossegse elle avait
25 douleurs pelviennes & :auche :
raltement ; Polyginax
a3 femmc a gccouché d'un cenfant aort-né 4 terme.
réldvencnt feffeetué & 1'I, KB, 1, &

C'eﬂt@un préleévenent vaszinal.
ésultat @ étreptocoque.

Observation NC VI
nfant de 9% jours. _
anifestationsclinigue : Erwptions cutanées apparucs le 6& jour

-]

R Hyperthermie

a mere avait fait une lLicucorrhée pendant la gsrossesse,
ate du pré%évement : 17 -9 - B0,

ieu du préiévement : I.N.B.H.

ésultats :fStaphylococcus aureus,




Observation R° VIT
est une primipare &:éc de 21 ans.
de a accoucné d'un enfant mort-néd macérré,

y liguide amiotigue était teinté.
vte de préldvement 3 le 10 - 10 —~ 80
.eu de prélévement : Maternité o
vture de prélevement : Hembrines
. Liguide annioticue
N -Placenta
ésultats : staphococcus aurecudg,

Obgervation n® VIII
'est une femme de 30 ans, Quatre crossesses Cont les deux enfants g.nt

édcédés o bas 4;e.
ccouchemert ¢'un enfant souffrant de tres faible poids, Lienfant nta pas
rié a la naissance.
e travatl  a été lony, le licuicde amnlotique teinté.
'ate Ge prélévement : le 16 ~ 10 - 80
ileu de rrélévement : flaternité
lature de prélevement : Membranes
Liquide anniotique

_ Placenta

1ésultats :sireptocoques,

Observations NOIX
I1 s'agit d'une femae Cce 25 ans, mdénagere,

Grossesse ¢e 7 mois et demie

Hypertheraie. ]

Date de prélivement @ 18 -~ 10 = 00

Lieu de prélévement : ilaternité

Nature fe prélévement : Hemoculture & la température de 38°7
Résultats : Klebsiclla wmneumoniae

Obscrvation N° X
Il staxit d'une femne de 35 ans, ménagere.
Grossesse CGe 9 mois, sa 1@ gsroscesse.
Elle presentait de la fidvre. La fitvre est commencée depuis le Lundi

-

20 Getobre 1906

Blle a fait ésalement une rupture prématurée de la poche des eaux
ZJaux de ventre '

Les urines sont teintées en row:e.

Prélevement du 22 -~ 10 = 80

Naturc &e prélevenent : Hemocewlture & la température de 3799
Lieu de prélévement : Maternité

Réemltat ¢ Colibacille, y
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Obscrvatlon I° XI
le concerne une femae de 18 ans, ménageére, Peuhl enceinte de 9 mo1s.
. femae a fait deux ~rossesses. Le premicr enfant gui est arrivé a

viine est décédé tout juste aries la naissauce.
la deuxidne srossesse, elle est arrivée & la Maternité le 21~10-80
terme, c¢'est-dsdire a 9 mois de grossesse,
Lle présente une forte fievre.
1émie ,
agpiration -haletantc & son entrée dars la maternitié.
epapérature dc 3899
raitement regu : Quinimax 0,40
Tot'ilena buvable
Bipenicilline
ate de prélévement : 23-10-80, avant 1'accouchemcnt
ature de préleve.ent : Hemoculture
ccouchement d'un enfant nort-né le 25~10-80

rél evements effectués :

Frélevements nasal ct huccal sur le mort-né au
ioment ou la tBte est sortic

Membranes

Liguide amnioticue
wur les forttis Ce meabranes et de liquiﬂe anniotique nous notons la
résence de nombreux cocci sram positifs de type staphylococue, de ra-~
~res bacilles gram nératifs.
lprés la culture des prélévements nasal et bu:eal nous avons pu noter
le nombreuses colonies de sta:hylocuccus aureus,
L'Hemoculture est restée stérile chez la. mére.

Observation N° EIT
I1 s'agit dtun enfant de 24 heurcs d'Q-e. _
L'enfant est né le Vendredi 24 « 10 — 80 avec un teint gris;
Quelgues heures a:reés pleurs et hynerthermie, il geigmait.
Date de prélavement : 24 ~ 10-80
Nature de préldvenent : naso-buccal

Resultat : gtreptocoqgues.
Le Samedi 25-10-80 l'enfaut continue & seipner, avec écoulement d'un

llCulde noirftre des narines ¢t de la bouche et hypothermie.

Prélevement de ce liguide.
La culture et le frottis mohtreat les m@nes germes c'est & dire des

atreptocoques
Traiteinent du 24-10-80 regu & la pédiatrie
Solumédrol 1 flacon

Gardenal 0,04 1 ampoule



aitement du 25 — 1C « 80 toujours en Pédiatrie
Peni G 1000 000  1/4 flacon .
- Solucamphre sparteine
enfant est décédé le mBmne jour.
. mére présentait des épisodes de fitvre durant la grossesse souvent
.compagnées de maux de ventre.

Observation N° XIII
. 8'agit d'une primipare de 17 ans, ménageére,

s de visites prénatales,
le n'a pas de coépduse.
r travail a €té treés long.
v Liquicde amuniotique est noir et treés concentré.
couchement d'un enfant mort-né.
te de prélévement : le 6 - 11 = 80
eu de prélevement : Maternité
ture du prélévement : Hembranes
Licuide ma:iotique
) . Placenta
sultats : Streptocogue.

Observations N° XIV :
est une femme de 36 ans, qui est & sa 11¢ grossessc dont 6 sont vi-
nts.
s autres sont décédés i tres bas Are.

ogsesse de 4 mois.
femne fait des épisodes de fitvre et épalement des maux de ventre,
e deuxitme épigode : le 27 - 11 @ 00 ' '
altement regu : Quinimax 0,40 = 3 ampoules
Solucamphre 3 ampoules
Lanso¥l mélée 1 bolte.
élevenent du 27 = 11,-8@
ture du prélevement : Hemocul ture
eu de pralevenent : Maternité
sultat : Citrobacter.

Observation N° XV
le concerne un:enfant de 6 jours,.

. mére est une primipare ée 18 ans, ménasere.

: travail a eté lons Ge 24 heures.

enfant a presenté au 5¢ jour de nombreuses pustules sur le corps avec
édominance sur le front et le cou, il fait épalement de la fidvre.

te de préldvement : 29 ~ 11 - 80

eu de préléveaiaent : ilaternité

ture de prélevement : pus.

annl tat « Siavhvlorcoccna anrens.
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Observation N® XVI
6% une femme de 28 ans.
»Xx grossesses contv les deux sont vivants,
tte troisidme srossesse est interrompue & 6 mois.

te de proldvement 2 3 = 12 -~ 80
eu de prélévenent ¢ Matermité
ture du préléveaent : Membranes
) Liguide amnioticue

- Placenta
sultats : Ssreptocoques.

Observations YVII

est une femae de 32 ans,
8 de coépouse.

wriée depuis 1870
*0is grossesses ¢ont la 4& est interrompue & 2 mois et demie.

raitenent : anthocyecline Ceux jours avant l'analyse

1te de prélévement : 6 - 12 ~ 80

teu de prilévement : L.N.B.H,.

ature : Préléveneni va;inal

ésultat : Vaginite & candida albicans

Observation N9 XVIII
1 stagit d'une jeune femine de 20 ans.
aride depuis 1978.
as de coépouse

leux groscesses dont un vivant.
2 deuxidme prossesse s'est soldée par l'accouchement d'un enfant décé-

lé cing mirutes avres.
La femme présentait de la fidvre pendant et a;r2s ltaccouchement
ille n'a regu aucun traitement avant le prélé&veaent,

Jate du prélévement : 18 -« 12 - 80

Lieu du prélévement : Matérnité
Nature du prélévement : Hemoculture & la température de 39°8

Résgltats : Enterobacter,

ooo/ooo



TABLEAU T — RESUME DIS OBSeHVAYTLIUND
_—_-_4_-_-._.=‘.:_—_-..._—-_...=_.,=._._—_.7.:.4_—_..4—_*_,_:...4:.--.:-—;u-—;-:_c_-,-.-__-;..-:--c:--::----:-c-—:—-=—-._—_*-c-—‘::-¢—:-~:-—-::—-:---:--- 3
MATLDILS | DIAGKOSTIC ! GER LS ! SUITES

- 1 B S — +
ervation I i ! !
Jurtcaux Hyoerthermie L ' A
1Convulsiocns ! Stzphylocogue ! vivants
Cris ! !
! ! !
crvation I1 I ! !
Here Hyperthernie ! !
. !Temj:érature 38°6 ! Stayhylococue !
r | !
iervation ITI ! ! !
weau=He lHynerthernie ! ! ’
ITeapérature 38°5 ! Streptocoguce ' vivant
! 1 ' 1
servation IV ! ! !
Wlerec Hyperthermie ! !
'Peri, drature 3808 ! Colibacille !
o f t
servation V ! ! !
Merc 'Hort~né ! Streptococuce !
, ; ; |
serva,tion VI ! ! !
Nouveau-ne ! Brugtion ! ! ‘
! Cuténée ! .Stayhylocogque 5 vivant
{ 1 :
servation VII ! ! !
~Meére I Horténé ! Staphylococgue !
' 1 1
servation VIII ! ! ! )
! sgouffrance ! . !
! foetale ! Streptocogque ! mort
! i : !
scrvation IX ! ! !
ifere ! Hyperthermie ! !
' ! Température 38°7 ! Klebsiella I R
! ! pneumoniae L
servation X ! ! o I .
Mere ! Hyperthermie ! . , ! .
. H . r ’ 11 ll i1
! Teompérature 37°9 ! Colibacille ! mort ne
! RYPE ! !
! - !
servation XI ! be f
! Hyperthermie ! ! =
: Hort-né ! Stre.tococue !
' 1 !
servation XII ! _ ! | !
ouveau-ne ! Hyperthernie ! Streptocoque '1d¢cédé 24 heures.
! ! ! apres
! - !
iservation:XIITI ! llort-mé g Streptocaegue !
! 1 C oy
yservation XIV ! Hyrerthermie ! Citrobacter ! pas accouché
! ! ! -
yservation XV E,Eruption cutanée ! Staphylocogque I vivant
! ! t
>servation XVI ! : ! !
ére % Avortement ! Streptocoaque !
1 1
)bservation XVII ! ! !
.Merc ! Avortement ! Candica !
! ! !
yservation XVIII ! - . ! r s
3 . . . 7 A - LI 1 16 .
Mere I Fievre y{endcant et ! Entercbacter !;niin:“;ggeao
! aprés l'accoucheaeht- ! P

‘T tapcouchenent
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Paraliclement nous avons effectué . pendant trois mscis et deni

z 104 accoucihées des frottis systdnatiques de membranes et Ge licuide

iotigue.
Ces frottis sur laues sont examinés au microscope ajrés coloration

Gram.
Farmi ces 104 accouchénents il y a eu :
— § foig Ce mort-nés
- Deux avortements
— une souffrance foetale
~ Deux accoucheiaents nor-aux chez fes feanes ayant un BYW
~ositif, ' _
Ltexamen microscopique ¢es frottis systématicues nous monirait
jours uane fhore varicée contenant <es coques et des bacilles sans Gue
a corresponde forcément & unc infection HMaternellie ou néo-natale. '
' fais la culiture de lacenta et de liguide aoniotique nous a
mis d'isoler un streptocoqgue et un stayhylococue doré Jans deux cas
il ¥y a eutun mort-né et un stre tococgue dans le cas ou il a eut une

ffrance foetale

Coifaue
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18 remarquons cue le stajhylccocue marcue une résistance particulére
La Penicilline G Qe m@nme cu'éd la dlethicilline et aux cephalosporines,
r contre il est dres sensible aux aminosides. |

Les enterobactéries quand a eux sont des sermes trés sensibles aux
inogides de mBme qu'aux Polimyxines, aux quinoles et dans 1'ensemble
Trimetoprimesulfancetoxazole., .

Seules les Beta lactamines sont assez cu actives et jarticulie-
nent l'Amﬁicilline et les cejphalosvorines., La Barhenicilline est 1'an~
bloticue le plus actif &ur ce groujpe.

Au total, les gmermes isolés sont tous sensibles aux Aminisides.

plus les bacilles ;ram négatifs re;ondent bien aux quinolones et aux
lymyxines.

Les Beta lactamines sont assez jeu actives aussi bien sur le
ayhylocoque gue sur les bacilles cram nég.tifs., Bn effet ce sont les
tibioticues les plus utilisés a la Maternité et a la Fédiatrie.

Les streptocogues sont trés sensibles awvla Penicilline G .

vor/ons
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HAPITRE IV =

DIECUSSION

Devant 30 tableaux infectieux, nougc avons retrouvée une étiolosie
téricenne dans 18 cas. Ces différents cas se repartissent comme suit

Chez les méres :

-

a— Hemoculture : .

o

- Les permes sont trés diversifiéds. Sur les 6 hemoculturcs

ectuées nous avons trouvé :
- un staphylococue doreé
- deux colibacilles
— Un citrobarter
— unrenterobactq{
—~ un Klebsiella jnewnoniae,
Toutes ceg hémocultures sont effectuées devant un tableau de
ticémie sévere. .
Il est un cas (observation N° X) ou la fitvre est accompagnés
rupture des membranes, la grossesse étant & terae.
Dans tous les cas nous avons rconarcué qu'un seul serme esi res-—
sable de la septicémie, )
Ces infections sont apparues au cours de la gorssesse, c'est
tyre d'infection antenatale c'est.a dire sntérieure & l'accouchement.
Une seule fois (observation N°© XVIII), la fidvre est arparue
cours de l'accouchement. C'est une infection pernatale.
Le germe retrouvé est un Interobacter.

Y

b— Préldvements vasinaux

Deux prolévements va:inaux onté été effectuéss.
Les :ermes retrouvés sont ¢ sireptococue sur l'un (observa-
m N° XVI) et Candida albicans sur l'autre (Observation n° XVII).

c— Autres prélévements @
Ce sont des préleveaments Ge placenta, de liguide amnioticgue
de membranes. Ces prélévesents sont donc effectués apres ltaccouche~
1t.

Ces preélevements constituent des arsuments de :;;rande valeur dans
¢ignostic d'une infection néo-natale, m@ue =i 1'hémoculture est néga-
7€ '

Quatre prélévements sont effectués ¢ans ce sens dont deux infec—
ms a gtavhylococues (observation N° VII) et trois infections & strep—
coques (observations N° XIII, XVI VIII)

a..l/..l
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Chez'l'enfant :
a4 Hemoculture :

Nous avons réalisé trois hémocultures, dont un casg est & sisna-~
r particulidreuent., '

C'est le cas ce deux jumeaux (observation N°I).

Dans les deux cas le mBne serme a été isolé, Il s'a it de sta-
ylococcus aurcus. Ces deux jumeaux ont présenté les m@unes manifesta-
ons clinicues. _ '

Cela nous améne a faire un apergu sur le point de vue de nom-
-eux auteurs dans le cas des jumeaux :

BERNISCHKE fait reaarquer gque daﬁs la majorité des cas scul le premier
 est atéeint, parfois 1l un et liautre, joamnais le dernier né isolement.
IELIGER. et BECKER en 1955 : seul le yremier fut atteint au 13& jour de la
.€. _ ' .
©ODA et 8ELL : en 1963, seul fut atteint da fagon certaine le deuxitine
§, le vremier ne l'ayant €té que de fagon possible. '
3SBUQUOIS : les jumeaux furent tous deux atteints au 2& jour d'une

r Ly

anticémique et décederent.
b- Pus 1
réalisé & la suite d'éruption cutande, survenant le 5& et
e 6& jour de la nmaissance.

Dans les deux cas nous avons isolé des staphylocoques.

o= Prélévenents nasal et buceal:

Ces préléevements ont été effectués au moment de l'accouche~
ent, avant toute nizioeuvre de désobstruqtion. _

Les permes retrouvés sont dans la pluvart des cas, le strep—
ocoque et le staphylocoque.

Dans cette étude les sermes les plus retrouvés chez ces

.eux sroupes d'étude sont les stayhylocogues et les streptococues. Les
sernses sont reyartis comme suit

B cas. de staphylococcies

6 cas de streptococcies

cas d'infections a colibacilles

b

cas d'infection & Klebsiella pneumoniae

d'infection a Cibipobacter
cas d'infection & Enterobacter

—_ A = N
0
w

cas 4'infection & Candida albicans
Thez les enfants, la jlupart des infections s'est manifestée avant
la 72& heure c¢e la vie., Dans les deux cas d'éruptions cutanées, les mani-

festations sont ayiarues le 5& et le 6& jour de la vie,
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s'arit done d'infections acquises scit in utero, done pendant la

ssesse, solt au moment de lfaccouchement c'est & dire par les voies

tales maternelles.

Ces infections ne peuvent donc provenir cue de la mére.
ioIER en 1957, admet ¢u'une infection se wmanifestant dans les. tous
wiers jours, ieut”@tre rattachée soit & une contamination anté-natale
;sage transylacentaire ¢'une infectlion maternelle ou aspiration éu li-
.de manioticue infecté, soit & une contamination néo-natale, c'est &
~e concommnitante de la naissance elle méue : infection jar coﬁtamina—
yn éans les voics pénitales maternelles.

Apres le 10e jour ROSSIER (83) considére cue l'infection est dfle

ine contaminatioi exogéne. -

Les méres constituent ¢one les princitales sources d'infections
5-rnouveau--nés, .

Comment explicuer gu'un serime dont la présence chez la mere se tra-
it perfois par des symibmes mineures jpuissent 8tre a l'origine d'in—-
ction redoutable pour leé nouveau-né. Cela depend de certains facteurs

' ~ le r8le du. terrain
— le chan;ement du milieu.

Le perme peut 8tre saproyhyte chez la mére et, une fois chez 1'en—
nt, devenir responsable de ;raves infections gui se manifestert des

naissaice ou dés les premiers jours.

Le nouveau-né, ct particuligreament le prématuré est un &tre trés
arile, d'olt un terrain propice audevelolvement des ;‘ermes.

TAPID M. (92) sizrale cue dans le cas ol l'infection frappe le
uveau~né dans les tous premiers jours, particuliérement le prématuré,
orimine maternelle est indiscutable.

Il est Ces cas aussi ou l'eafant nait sain et s'infecte apres

\ naissance., Il s'écoule alors une intervalle entre la date &'infection
t Ltagpparition des premiéres manifestations cliniques. Il convient alors
> souligner le rfle infectant.dcs manocuvres e @ésobstructions prati-
2és en salle dfaccouchement, l'utilisation des sondes et des —ants
1fectés. )

Ceci constitue un apport exo:jéne.

A cBté des cas gue nous avons trouvé, nous -avous effectud sys—
gmatiquenient des frottis de membrancs et de licuide amniotigue. l

Dans -la grande majorité des cas nous avons trouvé un srand
ombre de bacilles gram négatif, de staphilocoques et de streptococues.

Le risque d'infection pour le nouveau-né existe donc éés la
alssance.

voefus
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- HAPITRE V¥

NCLUSIONS «

L'infection occupe actuellenent ﬁne vort importante dans la patholo-—
e néonatale.

Malxré les pre. res considérables anportés aux traiteusnts des nouveau-
5 la mortalité reste encore élévée durant cette période néo-natale,

Le traiteanent reste souvent cdeélicat . et marfois décevant, et malyré
Atilisation d’antibibtiques fuissont le taui ¢'infection reste toﬁ—
ars élevé, Une fois installée, elle est tres difficile & maitriser,
L;ré.l’interﬁention Ces obsteétriciens ¢t des pédiatres,

Elle réalise des tableaux e serticénies sévéres et QG'méningites
rulentes. o . : -

Les si;jnes clinicues sont souvent tarfis et sont ainsi mal inter-
188. |

[S7LY

Dans cette infection le 'r8le de la mere seiable prédominant, Tar
filiére génitale, elle congtitue une viritable reservoir de sermes.,
La fracsilité 4u terrain chez ccs novveau-nés et l'absence de mo-
15 de défense parifois sont des facteurs ropices au developiement Ce
3 ;leries. '
Le foetus peut &tre contaminé selon trois voies
~ la veoie hematogene, transplaceutaire : l'infection est alors
secondaire & une bacteridmic de la mbdre. .
—-1a voie ascentante par conti;uité : l'infection interesse les
1wranes, ragsne la cavité uterine, entrainant ainsi une endométrite
.s une placentite et enfin contaminer l'enfant par voie hematoséne.
Ces deux voies constituent la voie énté—natale.
- Une 3e voie est la voie jernatale :
Le foetus s'infecte au moment du passa e dans la filiere géni-
.e. L'inhalation ou la dérlution du liquide amnioticue contaminé peut
e le Ppoint de départ ¢e l'infection, cela apreés une rupture prématu-
y des membranes.
Lt'infection du foétus par la mére paraft donc une réalité indis-
able. '
Mais il est important de soulisner aussi le rfle.de l'enviroaneuent.’
Ar, l'utilisation de sondes et de sants non stériles;les-manoeuvres ae
jobstructions sont des facteurs importants d'infections de nos nou-
m~nés, les manifcstations cliniques n'apparaisscant que tardivement,
Il est donc capitdl de lutter contre ce risque infecticux afin
reduire lcs causcs de mortalités trés 41lévécs dans nos régions.

ceeos/ven
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. . ) . L
effet, sur dix huit cas diarnostigué bactériologiguenent nous notonsmg

- 2 avortemcnts

- 5 nort-nés
-~ 3 morts auvssitdt apreés l4. rpmiseance:
'est au cours 4o la grossesse que commciec la proyhylaxie de l'infcetion

3

onatale. )
La femme cunceinte a besoin ¢e surveilllance aadicale périodigue,

de dépister a

Des consultations prenatalces doivent permetire
mps chez la mére un riscuc d'infection,
Bducation des femmes cnceintes. La lizison femace cuceinte -
mtre d'accoucheucnt doit cxister dés les yreniéres semaines de la gros—
isse ¢t se prolon e ré:uiiérement jusqufé 1l'accouchencn
- Amélioration G¢ l'hvgiene des campasnes.

Informer ¢t instruire les infirmiércs ct les assistances socia-
3s des infections prénatales, pour cuc les Temmnes enceintes preancnt
msclence €'uite hygiéne personnelle. . :

Utilisation des méthodes dia;uostigues dont les plus fructucux
ont les recherciies bactériolosiques.

Informer les femues sur la notion ¢e la leucorrhée. Elles Goi-
ent prendre conscience des risques-qu'elles courent cevant un sirme d'in-
i courante cuc la 1euoorrhéc.l ' .

ection zuss ‘
Cettc lutte demande unc bonne union entre plusicurs équipes

)
e santé comme les cbstétriciens et les pudiatres.
Ils coivent combattre l'infection avec beaucouyp de détermina-

’

;ion et d'énernie, \ _ _
I1 est fondamental gue 1l'obstétricicen compremne gue lc pédia-

tre doit @tre averti & temps de toutes manifestations infecticuses, fé-
riles ou non, apraraissant 4 la fin ¢e la srossesse, au cours du travail
2t mérie dans les suwites de couches.

Faisant coufiance au vieil adarse (ui assure cue "mieux vaut’
prévenir que ;uérir" ils peuvent éléver ainsi une barridre pfotectricé
autour de l'enfant & naftre. _ _

Clest seulement Ge cette fagon quc le pédiatre, nous 1iespde
rons, arrivera_é éteindre la. flambée septicémigue chez les nouveau-nés

ou & obtenir une guerison sans secuclle de méingites ndo~natales.-
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