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Enquéte sur la prise en charge
de nouveau-nés asymptomatiques présentant
un risque infectieux a la naissance

Afin d’évaluer l’attitude des dif-
férents Centres suisses concernant
le probleme du risque infectieux
chez des nouveau-nés asymptoma-
tiques (NNS) 4 la naissance, nous
avons envoyé un questionnaire aux
membres du Groupe Suisse de
Néonatologie.

Ce questionnaire porte sur les
situations les plus fréquentes de

risque infectieux: rupture préma-
turée des membranes (>24 heu-
res), état fébrile maternel (temp.
>38°C), mere sous traitement
antibiotique pendant 1’accouche-
ment et liquide amniotique méco-
nial pour les enfants de >34 semai-
nes d’dge gestationnel. Deux grou-
pes de nouveau-nés ont été con-
sidérés:
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— NNS >34 semaines de gestation.
— NNS <34 semaines de gestation.

Pour chacune de ces situations,
nous avons posé des questions sur
les examens pratiqués de routine:
formule sanguine complete (FSC)
et son interprétation, bilan infec-
tieux (culture d’aspiration gastri-
que, frottis placentaire, hémo-

Table 1. Risque infectieux & la naissance (attitudes dans 36 centres hospitaliers suisses) Enfants asymptomatiques

>34 semaines de gestation.
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C-réactive

culture et protéine
(CRP).

Nous avons également interrogé
sur la prise en charge de ces nou-
veau-nés a risque: traitement par
antibiotiques en attendant les
résultats du bilan infectieux ainsi
que le degré de surveillance: post-
partum avec la mére ou hospitalisa-
tion en néonatologie pur les en-
fants de >34 semaines de gestation.
Nous avons recu 36 réponses pur le
groupe de nouveau-nés de >34
semaines (Table I) et 30 réponses
pour le groupe des <34 semaines
de gestation (Table II).

Ces deux tables révélent une gran-
de hétérogénicité pour les pa-
ramétres analysés: examens et
prises en charge. La répartition
leucocytaire est ’examen de rou-
tine le plus souvent utilisé pour les
2 groupes de nouveau-nés con-
sidérés.

Danalyse des criteres de formules
sanguines compatibles avec une
infection: leucocytes totaux, nom-
bre de neutrophiles non segmentés
sur neutrophiles segmentés sont
également trés variables entre les
différents Centres (Table III). La
majorité des réponses pour chacun
des parametres est désignée par M
dans cette table.

En assumant qu’il n’y ait pas plus
d’infections sévéres survenant dans
les différents Centres, quels que
soient les investigations et le
niveau de prise en charge de ces
nouveau-nés asymptomatiques, il
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Table 2. Risque infectieux a la naissance (attitudes dans 30 centres hospi-
taliers suisses) Enfants asymptomatiques < 34 semaines de gastation.

semblerait utile de faire une
analyse plus approfondie et stan-
dardisée du rapport cofit/bénéfice
pouvant aboutir a des lignes direc-
trices du Groupe Suisse de Néona-
tologie.

Conclusions

Dans les réponses obtenues sur les
investigations, l’appréciation du
risque infectieux et la prise en
charge (traitement antibiotique
prophylactique et surveillance en
néonatologie) sont tres dispersées.

Le rapport colt/bénéfice des dif-
férentes positions nécessiterait une
étude plus approfondie et standar-
disée pouvant aboutir a des lignes
directives du groupe suisse de néo-
natologie.

Table 3. Critéres de formule sanguine infectieuse. (M signifie majorité).
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