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Historique

Le terme « septicémie néonatale » décrit les infections bactériennes chez les nouveau-nés,
qui sont surtout causées par le streptocoque du groupe B (SGB ou Streptococcus
agalactiae)'. La septicémie néonatale est également causée par des organismes Gram
négatif® (Escherichia coli ou E coli), d’autres streptocoques, de diverses anaérobies, de
staphylocoques négatifs ou positifs a la coagulase et d’autres organismes entériques Gram
négatif®. D ordinaire, les cultures sanguines positives ou une ponction lombaire (PL) sont
acceptées pour confirmer la septicémie néonatale. La septicémie néonatale précoce (sept
premiers jours de vie) est principalement causée par le SGB et I’E coli. L’incidence globale
de septicémie néonatale (moins d’un mois) est d’environ 4,63 cas pour 1 000 naissances
vivantes®, tandis que celle de septicémie néonatale précoce (moins de sept jours) est évaluée
& un ou deux cas pour 1 000 naissances vivantes®. La majorité de ces cas sont contractés par
transmission maternelle. L’infection nosocomiale est possible, mais on la croit rare?.

Tout au long du XX® siécle, on a constaté deux changements majeurs dans la prévalence
des pathogenes responsables de la septicémie néonatale précoce. Au début du siécle, le
streptocoque du groupe A et I’E coli étaient les principales souches bactériennes chez les
nouveau-nés’. Cette tendance s’est poursuivie jusque dans les années 1970, lorsqu’on a
observé une prévalence accrue de SGB*. Récemment, la surveillance en population
effectuée au Shands Hospital de I’université de la Floride a révélé qu’on isolait des
staphylocoques négatifs a la coagulase, la troisieme bactérie en importance des derniéres
années, a un taux de 1,46 cas pour 1 000 naissances vivantes, dépassant le taux d’E coli,
observé dans 0,90 cas pour 1 000 naissances vivantes®. De plus, des rapports laissent
supposer une résistance accrue des souches a E coli contenues dans les cultures de sang
néonatal®™®. Les cing facteurs de risque d’apparition de septicémie & SGB précoce chez le
nouveau-né sont une rupture des membranes depuis plus de 18 heures, une pyrexie
supérieure a 38 °C, un travail prématuré & moins de 36 semaines de grossesse, une
bactériurie a SGB en tout temps pendant la grossesse ou la naissance antérieure d’un enfant
ayant une maladie & SGB envahissante’.
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En présence de facteurs de risque potentiels ou d’un écouvillon antepartum (35 a 37
semaines) positif au SGB, la mére recoit une prophylaxie antibiotique intrapartum afin de
protéger le nourrisson de la septicémie & SGB®,

Selon le systéme états-unien de surveillance Active Bacterial Core (ABC) de la partie active
bactérienne, le taux de SGB précoce a affiché une tendance a la baisse de 2000 a 2003,
avant de se mettre a augmenter de 2003 & 2006, principalement & cause d’une modification
significative des taux d’incidence chez les nourrissons noirs. Cependant, I’incidence de
SGB tardive est demeurée stable tout au long de la période d’observation (2000 & 2006)°.

Des études récentes menées aux Etats-Unis ont démontré une modification des motifs
d’infection néonatale accompagnée d’une diminution de la septicémie a SGB et d’une
augmentation de la résistance de I’E coli & I’ampicilline*>®*°. Ces études font état du besoin
urgent de mieux comprendre I’épidémiologie évolutive de la septicémie néonatale tandis
qu’on administre une prophylaxie antibiotique aprés la période intrapartum®®.

En ce moment, les données canadiennes sur la septicémie du nourrisson sont trés limitées.
Elles incluent la surveillance des infections nosocomiales dans les unités canadiennes de
soins intensifs néonatals. L université Memorial de Terre-Neuve a pu conclure que la
variance considérable du taux d’infections nosocomiales au Canada serait peut-étre
attribuable & des différences de pratiques cliniques®. 1l est primordial de comprendre le
motif des infections nosocomiales au Canada a I’égard des lignes directrices sur les
antibiotiqijes a administrer a la mére pendant la période intrapartum et de la prise en charge
néonatale™.

Méthodologie

Par I’entremise de la méthodologie établie du PCSP, plus de 2 500 pédiatres et
surspécialistes en pédiatrie participeront activement a une enquéte mensuelle afin de
déclarer les cas de septicémie et de méningite néonatales précoces. Les cas déclarés feront
I’objet d’un questionnaire clinique détaillé.

On convient que I’obtention d’une culture positive pendant les sept premiers jours de vie
peut étre d’origine nosocomiale. Un processus d’adjudication est prévu pour contribuer a
dépister ces cas et a les analyser individuellement.

Objectifs

1) Déterminer I’incidence de septicémie et de méningite néonatales précoces au Canada.

2) Déterminer les types de bactéries et les motifs de résistance correspondants en cas de
septicémie et de méningite néonatales précoces.

3) Colliger de Iinformation sur les facteurs de risque de septicémie et de méningite et sur
le traitement antibiotique de la mére.

Définition de cas

Déclarer tout nouveau-né de moins de sept jours de vie qui présente I’un des éléments
suivants :

» Hémoculture positive*

ou

* Culture positive du liquide céphalorachidien (LCR)* obtenu par ponction lombaire (PL)

Il faudrait également déclarer les nouveau-nés atteints d’une infection nosocomiale
éventuelle.

* La croissance de la culture inclut des pathogénes bactériens ou fongiques.



®
NN N NN NN NN )

¢

Septicémie et méningite néonatales précoces (suite) P C S P

PROGRAMME CAMNADIEN DE
Critéres d’exclusion SURVEILLANCE PEDIATRIQUE

1) Les nouveau-nés asymptomatiques dont la culture est positive, telle que des
staphylocoques négatifs a la coagulase, des diphtéroides, les espéces de corynebactéries,
de bacilles, de propionibactéries, d’aérocoques, de microcoques

2) Un LCF positif prélevé dans un drain, un réservoir, un shunt ou une intervention
chirurgicale intracranienne

Durée
De janvier 2011 a décembre 2012

Nomhre prévu de cas

Puisque I’incidence de septicémie néonatale précoce est de un ou deux cas pour 1 000
naissances vivantes et qu’on dénombre environ 360 900 accouchements par année au
Canada (données de 2006-2007)"", nous prévoyons environ 300 & 700 cas par année.

Approbation déontologique

St. Michael's Hospital, université de Toronto

Analyse et publication

L’analyse sera terminée six mois aprés la fin de I’étude. Les données provisoires seront
présentées lors de congres de pédiatrie, notamment le congrés annuel de la Société
canadienne de pédiatrie et le congres annuel des Pediatric Academic Societies (PAS).
On cherchera a publier I’analyse dans une revue révisée par des pairs.
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