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1)  FDR  INBP  ?
-­ Colonisation  maternelle  à  SGB
-­ Antécédent  d’infection  néonatale  à  SGB  
-­ Rupture  des  membranes  >  12h
-­ Prématurité spontanée  et  inexpliquée  <  37  SA

Nouveau-­né  ≥  36  SA  asymptomatique

2)  FDR  Per  Partum (FPP)  ?
-­ Antibioprophylaxie ou  antibiothérapie  per-­partum inadéquate  ?
-­ Fièvre  maternelle  >  38.0°C  ?

1  FPP

Pas  de  FDR  INBP

2  FPP

Surveillance  simple  en  
maternité

Surveillance  clinique  /4h  
en  maternité

Surveillance  clinique  /4h  en  
maternité  et  examen  pédiatre  

entre  H6  et  H12

Si le nouveau-­né  devient  symptomatique  
=>  Débuter  antibiothérapie  selon  recommandations

A B C

Aucun  FPP

> 1  FDR  INBP

Surveillance  des  nouveau-­nés  asymptomatiques  des  catégories  A,  B,  et  C  <  36  SA  (et  ≥  34  SA) :
● admission  dans  le  niveau  de  soins  adéquat  (unité  kangourou,  néonatologie)
● surveillance  adaptée  à  leur  prématurité  et  au  niveau  de  risque  d’INBP  

Indications  de  la  surveillance  clinique
des  nouveau-­nés  asymptomatiques  à  risque  d’INBP
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Choix  de  l’antibiothérapie  probabiliste  et  adaptation  secondaire  du  traitement  
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Fiche  de  surveillance  clinique  des  nouveau-­nés  asymptomatiques  à  risque  d’infection  néonatale  bactérienne  précoce  
  
Proposition   de   grille   de   surveillance   clinique   qui   peut   servir   de   référence   à   la   mise   en   place   de   procédures   de  
surveillance  des  nouveau-­nés  à  risque  d’INBP  au  sein  de  la  maternité.  
  
A  remplir  en  suites  de  couches  pour  tout  nouveau-­né  asymptomatique  si  :  

-­   La   mère   a   reçu   une   antibioprophylaxie   per-­partum   inadéquate   (incluant   l’absence   d’antibioprophylaxie   alors  
qu’elle  était  indiquée).  

-­   La  mère  était  fébrile  >  38°C  et  a  reçu  une  antibiothérapie  per-­partum  (quel  que  soit  le  délai  avant  la  naissance).  
  

  
Prévenir   le  pédiatre  ou  la  sage-­femme  si  une  case  d’anomalie  est  cochée  ou  tout  signe  clinique  ou  tout  changement  
d’état  inquiétant  l’équipe  soignante  


