Les infections néonatales
Chapitre 31

L’infection néonatale est le pire ennemi des services de néonatalogie, du fait de l’immaturité du système immunitaire de l’enfant. Elles peuvent être sournoises, brutales, et tout retard thérapeutique peut être fatal. Leurs origines sont materno-fœtales : bactériennes, virales, nosocomiales.

I) Les infections materno-fœtales
Elles représentent 8 à 10% des naissances vivantes et 25% de mortalité dans les formes déclarées.

De nombreux enfants sont porteurs dès la naissance de germes pathogènes donc colonisés. 1% d’entre eux s’infectent

1) Les germes mis en causes

· Les principaux :

· Streptocoque B.

· Escherichia coli.

· Les autres germes :

· Listéria.

· Strepto A.

· Staphylocoque Auréus.

· Candida.

· …

2) Les différentes voies de contamination

· Hématogène : contamination par voie ombilicale lors d’une fièvre maternelle.

· Ascendante : infection du liquide amniotique par des germes vaginaux (Candida).

· Pernatale : contamination lors du passage à travers la filière génitale.

· Post-natale : contamination par l’entourage familial ou hospitalier (infection nosocomiale).

3) Les facteurs de risque
· Rupture prématurée des membranes >24h.

· Liquide amniotique teinté, fétide.

· Souffrance fœtale aiguë sans cause obstétricale.

· Tachycardie.

· Fièvre maternelle >38°C.

4) Signes cliniques

Quels que soient les signes, tout nouveau-né symptomatique est suspect d’infection materno-fœtale.

· Les signes cliniques sont très polymorphes et peu spécifiques :

· Instabilité thermique : hyper ou hypothermie.

· Détresse respiratoire.

· Tension artérielle diminuée, tachycardie.

· Teint gris, anomalies de la coloration.

· Apnée ou polypnée, bradycardie.

· Troubles neurologiques : hypotonie, hypo réactivité voire convulsions.

· Ictère.

· Mauvaise prise de repas : régurgitation, vomissement.

5) Examens sanguins

· NFP (quantifier les GB).

· CRP.

· Gaz du sang.

6) Examens bactériologiques

· Prélèvements : nasal et gastrique.

· Hémoculture.

· Coproculture.

7) Examens complémentaires

· Radio pulmonaire.

· Ponction lombaire.

8) Traitement

C’est une urgence thérapeutique. On n’attend pas les résultats bactériologiques.

Les ATB sont à prendre pendant 24 à 48h, en IV (Pénicilline, Amiklin *).

Un relais per-os est réalisé si l’enfant est stable, avec des éléments biologiques et bactériologiques rassurants.

II) Les infections materno-fœtales virales : l’herpès

· L’herpès génital est le plus souvent en cause :

· 90% des enfants infectés entre le 5ème et le 20ème jour de vie.

· 90% des infections sont pernatales.

1) Signes évocateurs

· Antécédents maternels.

· Lésions cliniques génitales.

2) Signes cliniques chez le nouveau-né

· Vésicules.

· Troubles neurologiques :

· Somnolence excessive.

· Irritabilité.

· Convulsion néonatale +++.

· Conjonctivite.

· Fièvre isolée.

· Dyspnée inexpliquée.

· Mauvaise prise alimentaire.

· Hépatite.

3) Bilan néonatal

· Cultures virales : vésicules, œil, rhino-pharynx, selles, urine.

4) Traitement

· Zovirax * IV.

5) Pronostic

Forme localisée : bon pronostic.

· Forme neuro-méningée :

· 50% de séquelles neurosensorielles.

· 18% de mortalité.

Forme disséminée (hépatite, neuro-méningée, pulmonaire) : pronostic grave, 50% de décès.

III) Infections nosocomiales

Elles représentent : 1% en néonat, 15 à 30% en réanimation.

1) Conséquences de plusieurs éléments

· Patients de plus en plus petits.

· Prise en charge invasive : cathéters, sonde d’intubation, sonde gastrique.

· Utilisation des antibiotiques : émergence des germes multi-résistants.

2) Germes en causes

· Staphylocoque
Epidermidis : 50%.

· Aureus : 40%.

· Bacille à gram (E Coli, Serratia).

· Candida (cutané, digestif).

· Virus (VRS, grippe, rotavirus).

3) Les infections les plus fréquentes

· Infections :

· Sur cathéter (septicémie).

· Au point de départ digestif (entérocolite).

· Pulmonaire (sur sonde d’intubation).

· Cutanée (par effraction de la couche cornée).

L’agent principal est le MANUPORTAGE.

4) Signes cliniques

· Dégradation brutale de l’état général.

· Bradycardie.

· Apnée et désaturation fréquente.

· Tachycardie, TA.

· Météorisme, résidu gastrique.

· Instabilité thermique.

· Hypo ou hyperglycémie.

5) Examens

· Bilan infectieux : oroso CRP, hémoculture, coproculture, ECBU, PL, NFP.

6) Prévention

· C’est principalement la prévention des infections manu portées :

· Lavage des mains.

· Utilisation de solution hydro-alcoolique.

· Port de gants pour tout contact avec des liquides biologiques.

· Port de masque efficace (pour les infections transmises par les voies aériennes).

· Utilisation de matériel individualisé à chaque enfant (pour les infections transmises par le matériel).

· Utilisation de matériel à usage unique (uni dose savon, eau stérile).

· Nettoyage et décontamination.

IV) Soins préventifs chez l’enfant

· Au départ cutané : il faut faire attention aux :

· Lésion cutanée (peau très fragile).

· Erosion cutanée (électrodes, sparadrap).

· Brûlure (solution alcoolique).

· Au point de départ ombilical :

· Désinfection de l’ombilic et du cordon visant à favoriser sa chute.

· Désinfection minutieuse avant la pose d’un cathéter ombilical.

· Pas de pansement occlusif ni de couches sur un ombilic non cicatrisé (germes fécaux).

· Prévention des infections lors des prélèvements sanguins sur talon :

· Désinfection cutanée soigneuse (risque d’ostéite, d’arthrite du genou ou de hanche).

· Pansement occlusif.

· Prévention des infections d’origine digestive :

· Pose de la sonde gastrique avec le maximum d’asepsie.

· Respect du temps de réchauffement des biberons.

· Alimentation continue sur un temps de passage limité (3h).

· Stockage des seringues de lait et des biberons réglementé.

· Hygiène des réfrigérateurs et surveillance de la température (4°C).

· Prévention des infections liées aux perfusions et alimentations parentérales :

· Mesure d’hygiène stricte : habillage stérile.

· Solution hydro-alcoolique.

· Respect des protocoles.

· Pose de cathéter épicutanéocave : asepsie chirurgicale.

· Manipulation très limitée.

· Prévention des risques liés à la réanimation respiratoire :

· Intubation.

· Aspiration trachéale.

· Respect des règles d’hygiène.

· Préparation du surfactant.

V) Pour limiter les risques des infections
· Surveillance de l’écologie microbienne de façon hebdomadaire.

· Mise en place de protocoles.

· Uniformisation des soins et des techniques.

· Formation du personnel soignant.
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