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Le diagnostic d’infection néonatale précoce (INP) est difficile et Evaluer l'impact de ce protocole apres un an d'application en
repose sur un faisceau d’arguments cliniques et biologiques. Du fait termes de nombre de LG et de diagnostic d'INP.

des criteres anamnestiques proposés par I'ANAES, pres d’un

nouveau-né (Nné) sur deux est suspect d’'INP et a un prélevement Les objectifs secondaires étaient I'étude des criteres sur lesquels
de liquide gastrique (LG). étaient réalisés les LG, les résultats de l'examen du LG, Ia
Suite a une étude menée en 2014, un protocole réduit de LG a été détermination de l'incidence des INP et |'effet de la mise en place
mis en place au CHU de Rouen en mars 2015 limitant la réalisation d’'un tel protocole sur le taux d’antibiothérapie chez les Nnés a
de LG a la présence de signes cliniques et/ou d'au moins deux terme au CHU de Rouen.

criteres de |'ANAES.

Etude observationnelle mono-centrique rétrospective au CHU de Rouen d'un an, incluant tous les Nnés > 37SA ayant eu un LG a la naissance ou
ayant été suspects d’INP. Le critere de jugement principal était la diminution du nombre de LG réalisés et/ou des antibiothérapies sans perte de
diagnostic d'INP.

Les criteres de jugement secondaires étaient le nombre d’INP certaines et probables non dépistées par le protocole, c'est-a-dire le nombre d’enfants
infectés n'ayant pas eu de LG conformément au nouveau protocole.

2827 naissances vivantes du Avec le nouveau protocole : 323 LG réalisés chez Tableau 2 : Type de criteres de realisation du
1¥" mai 2015 au 1¢" mai 2016 , . .. P 4 H 4
13,7% des Nnés a terme vs 46% avant celui ci, LG chez les Nnes infectes et non infectés
ﬂ 467 prématurés soit une reduction absolue significative de 32,9% S ? ni::;?/h;feaés ? nis)infeaés
n= % n=
2360 naissances ‘a terme (p<0, OOO 1) avec u n inte rva I Ie d e CO nfia nce de Ia . Présence d’au moins un des signes cliniques
2037 nouveau-nés différence égal a [-36,1% ; -29,6%] (test de Wald) e e :
sans prélevement LG T ——E 0(0%) 5
323 nouveau-nés a terme Tabl 1:N bre d ite indi tle LG 9 _Slenies ety HarIaleS 6(3,2%) 0
ECHrOIERTEnt 8 LG ableau 1 : Nombre de criteres indiquant le ST o g :
e . © Signes cutanes 1%
120 nOuveaU‘néS sans Chez Ies N nes a te rme aya nt eu u n LG CO nfo rme o Signes neurologiques 6(3,2%) 0
@ fiche renseignement t I — 191 o Signes digestifs (hépato ou splénomeégalie) 1(0,5%) 0
diSponibIe au pro Oco e (n_ ) o MAVEU (Apgar <3 a 1min ou <7 a 5min sans 29 (15,4%) 2
203 nouveau-nés inclus Critdres Nb de LG Pourcentage cause obstétricale)
. . , e  Aumoins deux critéres parmi les suivants : 146 (77,7%) 2
Flg 1. Dlagramme de ﬂUX de I’EtUde pré'evés o Fiévre maternelle 43 (22,9%) 1
avant le travail 238°C,
Signes cliniques seuls 22 11,5% pendant le travail  38,5°C.
% ook o Liguide amniotique méconial 63 (33,5%) 1
AU moins 2 Cnteres o Rupture de la poche des eaux 218h 90 (47,9%)
. anamnestiques (Sans Signe o Antibioprophylaxie maternelle 84 (44,7%) 0
3'70'6 0 incompléte avec ou sans portage de
Clin Iq u E) 116 60'7 /0 Strept:))coque B (moins dep2 dofes
m pas de fiche de —— S = d’antibiothérapie 1V a 4h d’intervalle)
renseignements Association sSignes C||n|ques 71 11% o Tachycardie feetale 63 (33,5%) 3
m Présence dune fche de et 1 critere anamnestique i r W
;‘;’,‘;S,f,'f,,’;;;“;::;;;fo,e Association signe clinique et - — | Culture pesttive
® Présence d'une fiche de >2 criteres anamnestiques ' négani o145 ]< ) [ :
renseignements: PLG non Culture négative | SZEIDAEC:ECSUL{SrZ:ec]
conformes au protocole n=38 négatives
188 LG analysés ¥ ’
60% cultur:e=p3c;sitive
Examen direct \ J
. . , . . ) ;o positif =42 Kr — ~
Fig 2. Conformité de la réalisation LG 50% mLsigneclmique Culture négative
.. N W 22 signes clin L )
aux criteres du protocole (n=323) =
40% - W 2 cniteres . 4 1 .
i Fig 4. Résultats de I'examen direct et de
12 préléevements hors protocole (3,7%): sk -} m1signe clin+ 1 critbre la culture des LG des Nnés non infectés
,  ve voN m 1signe clin + 2 criteres ] . .,
2 LG realisés sans aucun critere 20 | st Parmi les 39 cas de suspicions d’INP traitées par ATB :
4 LG sur atb maternelle incomplete = > 1signe clin+ 1 crit 32 traités < 5 jours et non confirmées
2 LG sur un liquide méconial ) y e 7 traités > 5 jours :
1 LG sur une paleur 0% 1 S = Aucune infection certaine
. INBP probable (n=3) infectés (n=188) . .
2 LG sur une tachycardie feetale S — 4 INP probables (2 Strepto B, 1 E. coli, 1 S. anginosus)
11G « alademande du pédiatre » Fig 3. Critéres de réalisation des LG chez les Nnés Seulement 4 Nnés infectés soit 0,17% Nnes a terme
infectés et non infectés ATB chez 1.65% Nné vs 2.27% avant protocole (p= 0.15)

Ce nouveau protocole a permis de diminuer significativement les LG réalisés sans méconnaitre de diagnostic d'INP et de diminuer partiellement les
antibiothérapies. Nos résultats montrent qu'il est possible de limiter encore la réalisation du LG aux seuls Nnés symptomatiques a la naissance avant
toute antibiothérapie afin de permettre une documentation bactériologique des INP.
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