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Enqu~te sur la prise en charge 
de nouveau-ntis asymptomatiques pr6sentant 
un risque infectieux ~ la naissance 

Afin d'6valuer l'attitude des dif- 
f6rents Centres suisses concernant 
le probl6me du risque infectieux 
chez des nouveau-n6s asymptoma- 
tiques (NNS) ~ la naissance, nous 
avons envoy6 un questionnaire aux 
membres du Groupe Suisse de 
N6onatologie. 
Ce questionnaire porte sur les 
situations les plus fr6quentes de 

risque infectieux: rupture pr6ma- 
tur6e des membranes (>24 heu- 
res), 6tat fdbrile maternel (temp. 
>38~ m~re sous traitement 
antibiotique pendant l'accouche- 
ment et liquide amniotique m6co- 
nial pour les enfants de > 34 semai- 
nes d'~ge gestationnel. Deux grou- 
pes de nouveau-n6s ont 6t6 con- 
sid6rds: 

- NNS > 34 semaines de gestation. 
- NNS < 34 semaines de gestation. 

Pour chacune de ces situations, 
nous avons pos6 des questions sur 
les examens pratiqu6s de routine: 
formule sanguine eompl6te (FSC) 
et son interpr6tation, bilan infec- 
tieux (culture d'aspiration gastri- 
que, frottis placentaire, h6mo- 

Table 1. Risque infectieux ~ la naissance (attitudes dans 36 centres hospitaliers suisses) Enfants asymptomatiques 
>34 semaines de gestation. 



culture et protdine C-rdactive 
(CRP). 
Nous avons 6galement interrog6 
sur la prise en charge de ces nou- 
veau-n6s h risque: traitement par 
antibiotiques en attendant les 
r6sultats du bilan infectieux ainsi 
que le degr6 de surveillance: post- 
partum avec la m6re ou hosp!talisa- 
tion en n6onatologie pur les en- 
fants de > 34 semaines de gestation. 
Nous avons re~u 36 r6ponses pur le 
groupe de nouveau-n6s de >34 
semaines (Table I) et 30 rdponses 
pour le groupe des < 34 semaines 
de gestation (Table II). 
Ces deux tables r6v~lent une gran- 
de h6tdrog6nicit6 pour les pa- 
ram6tres analys6s: examens et 
prises en charge. La r6partition 
leucocytaire est l'examen de rou- 
tine le plus souvent utilis6 pour les 
2 groupes de nouveau-n6s con- 
sid6rds. 
L'analyse des crit6res de formules 
sanguines compatibles avec une 
infection: leucocytes totaux, nom- 
bre de neutrophiles non segment6s 
sur neutrophiles segment6s sont 
6galement tr~s variables entre les 
diff6rents Centres (Table III). La 
majorit6 des r6ponses pour chacun 
des param~tres est d6sign6e par M 
dans cette table. 
En assumant qu'il n'y ait pas plus 
d'infections s6v6res survenant dans 
les diff6rents Centres, quels que 
soient tes investigations et le 
niveau de prise en charge de ces 
nouveau-n6s asymptomatiques, il 

Table 2. Risque infectieux ~ 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- 
dardis6e du rapport coat/b6n6fice 
pouvant aboutir 5 des lignes direc- 
trices du Groupe Suisse de N6ona- 
tologie. 

Le rapport cofit/b6n6fiee des dif- 
fdrentes positions n6cessiterait une 
6tude plus approfondie et standar- 
dis6e pouvant aboutir h des lignes 
directives du groupe suisse de n6o- 
natologie. 

Conclusions 

Dans les r6ponses obtenues sur les 
investigations, l'appr6ciation du 
risque infectieux et la prise en 
charge (traitement antibiotique 
prophylactique et surveillance en 
n6onatologie) sont tr~s dispers6es. 

Table 3. Crit#res de formule sanguine infectieuse. (M Signifie majoritY). 


