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X] Maternité

X1 Néonatologie

Actions et méthodes

1 = Mére : Facteurs de risque justifiant ATB perpartum (compléte si au moins 2 injections IV a 4 h d’intervalle)

e Strepto B

- Portage vaginal Strepto B

- ATCD IMF Strepto B (ATB NN > 5 jours)

- Bactériurie Strepto B pendant la grossesse
Rupture de la poche des eaux > 18h

Rupture prématurée des membranes avant 37 SA.
Fiévre maternelle > 38°C, avant ou en début de travail.
Prématurité spontanée <35 SA

2 — Nouveau-né

Tableau de chorio-amniotite
+/- liquide amniotique teinté ou méconial.

Signes cliniques

Prématurité < 35 SA inexpliquée
Infection avérée du cojumeau
Chorio-amniotite avérée

NN asymptomatique
+ Facteurs de risques

-~ N\

ATB prophylaxie
Non faite ou incompléte

ATB prophylaxie compléte

! l

Prélévement(s) périphérique(s) Surveillance clinique
CRP H18-H24 Exam compl. non obligatoires
Surveillance clinique (Conseillés si fievre maternelle ou si

/ ‘ sortie précoce envisagée)

CRP > 35 mg/l

CRP 20-35 mgl/l CRP <20 mgl/l

/

\ 1 1

Signes cliniques Asymptomatique : . : —
Surveillance clinique+++ Surveillance clinique+++
Contréler CRP 6 a 12h plus Contréler CRP 24h plus
/ \ tard puis /24h jusqu’a tard si CRP>10mg/l
\ 4 CRP<10mg/l
Hospitalisation ATB et surveillance
ATB (a discuter si prématurité clinique en ‘ ‘
moderee sans contexte infectieux maternité Apparition de signes cliniques => Hospitalisation et ATB
et BB asvmotomatiaue) Augmentation de la CRP et >20mg/l =>ATB (possible en

maternité si asymptomatique)
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Traitement :

Indications :
Signes cliniques d'IMF ou contexte infectieux majeur (chorioamniotite, infection du cojumeau).
CRP> 35mg/l quelque soit le contexte
A discuter si CRP 20-35mg/l

Identifier la bactérie :
Revoir les résultats des prélévements vaginal et gastrique
Demander une analyse des lochies (si prélevements ci-dessus non informatifs).
Faire une hémoculture/NFS. Discuter la ponction lombaire

Antibiothérapie :
Si orientation vers une infection a streptocoque B ou D (cas le plus fréquent chez le nouveau-né a terme)
Clamoxyl IVD 100 mg/kg/24 heures en deux fois
Gentamycine IV 30" 3-5 mg/kg/24 heures en une fois pendant 2 jours

Si orientation vers une infection a Escherichia Coli (cas le plus fréquent chez le nouveau-né prémature)
Claforan IV 15’ 100 mg/kg/24 heures en deux fois
Gentamycine IV 30" 5 mg/kg/24 heures en une fois

Si pas d'orientation bactériologique et BB symptomatique
Associer les 3 antibiotiques

Durée indicative du traitement :
5 jours si traitement chez un BB asymptomatique
8-10 jours si hémoculture positive et/ou signes cliniques+
21 jours si méningite.
NB : le traitement ne sera arrété que si CRP <1mg/l

Sorties précoces : cf recos HAS
Bébé asymptomatique ET prélévement bactériologiques et biologiques récupérés et négatifs (CRP H18-H24 <5mg /1)




