Recommandation pour la pratique clinique

Indications de la surveillance clinique
des nouveau-nés asymptomatiques a risque d’INBP

Nouveau-né = 36 SA asymptomatique
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1) FDRINBP ?

Pas de FDR INBP - Colonisation maternelle 3 SGB

- Antécédent d’infection néonatale a SGB
- Rupture des membranes > 12h
- Prématurité spontanée et inexpliquée < 37 SA

l >1FDRINBP

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

Aucun FPPl

11 FPP

lZFPP

Surveillance simple en
maternité

A

Surveillance clinique /4h
en maternité

Surveillance clinique /4h en
maternité et examen pédiatre
entre H6 et H12

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

Surveillance des nouveau-nés asymptomatiques des catégories A, B, et C < 36 SA (et = 34 SA) :

e admission dans le niveau de soins adéquat (unité kangourou, néonatologie)
e surveillance adaptée a leur prématurité et au niveau de risque d’INBP

Prise en charge du nouveau-né a risque d’infection néonatale bactérienne précoce (= 34 SA)
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Recommandation pour la pratique clinique

Choix de I’antibiothérapie probabiliste et adaptation secondaire du traitement

Nouveau né symptomatique = 34SA et suspect d’'INBP

oui
= Signes de gravité* l
Y En cas d'infection ma+emel|e documentée
& i g T it Cefotaxime + Gentamicine
Amoxicilline + Gentamicine adapter |'antibiothérapie probabiliste 4 f ST s e ;
o N (+ Amoxicilline si Listeria évoquée)
i I'antibiogramme de la bactérie isolée
Evaluation clinique
4 / Evaluation clinique
Non résolutive Rapldement
favorable
H48
Documentation . - . . - .
bactériologique Documentation bactériologique Documentation bactériologique
non oui oui non non oui
Adapter|'antibiothérapie selon Adapter’antibiothérapie selon la
labactérie identifiée Arrét ATB bactérie identifiée
AMOXICILLINE si SGB "e+ AMOXICILLINE si SGB
Boiiaiieige 7 jours si pactériémie sarvslllahcs Paursiite’de 7 jours si baotériémie
I'antiiothérapie 14 jours simeningite (clinique) I'antibiothérapie 14 jours si méningite
ou non selon ou dq t ou non selan ou
I'appréciation CEFOTAXIME si E.coli pen 32“4 . I'appréciation CEFOTAXIME si E.coli
de la situation 7 jours si bactériémie enzglre k: de la situation 7 jours si bactériémie
par le pédiatre. 21 jours si méningite nen., par le pédiatre 21 jours si méningite
ou maternité ou
Prendre un avis spécialisé si autre bactérie Prendre un avis spécialisé si autre
ou bactérie BLSE bactérie ou bactérie BLSE
“troubles hémodynamiques (remplissage vasculaire ou administration de drogues vaso-actives),

signes cliniques
neurologiques (troubles de la conscience ou convulsions)

Prise en charge du nouveau-né a risque d’infection néonatale bactérienne précoce (= 34 SA)
Version définitive - septembre 2017




Recommandation pour la pratique clinique

Fiche de surveillance clinique des nouveau-nés asymptomatiques a risque d’infection néonatale bactérienne précoce

Proposition de grille de surveillance clinique qui peut servir de référence a la mise en place de procédures de
surveillance des nouveau-nés a risque d'INBP au sein de la maternité.

A remplir en suites de couches pour tout nouveau-né asymptomatique si :
- La mére a regu une antibioprophylaxie per-partum inadéquate (incluant I'absence d’antibioprophylaxie alors
qu’elle était indiquée).
- La meére était fébrile > 38°C et a regu une antibiothérapie per-partum (quel que soit le délai avant la naissance).

Age (heures) H4 |[H8 |H12 |H16 |H20 |H24 |[H30 [H36 |H42 |H48

Date et heure

Température 238°C ou <36°C

Fréquence cardiaque >160 (au calme) ou
<80/min

Fréquence respiratoire >60/min

Signes de lutte respiratoire (tirage,
geignement)

Aspect de la peau anormal (paleur, cyanose,
marbrures, teint gris)

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