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Fiche de sureeillance
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Obijectifs

Décrire les infections du nouveau-né dans les 30 jours apres la naissance :
* Infections oculaires
* Infections cutanées
* Infections du cordon
* Infections graves (ostéo articulaires, méningites, septicémie)

e Voir I’évolution de 1999 a 2017

 |dentifier les Facteurs de Risque (FR) d’infection du NN, recueillis dans la surveillance MATER :
* Liésalamere
* Liés al'intervention

* Voir s’il existe un lien entre infections de la mere et infections du NN

* Repérer si la sortie des recommandations nationales de Prévention du Risque Infectieux (PRI) peut
interférer dans cette évolution



Méthode

Analyses statistiques : Analyse univariée et multivariée :

Lien entre les infections du NN et les FR recueillis dans la surveillance MATER :

- FR de la mere :

Age moyen ; Age gestationnel ; Parité ; RPM ; Allaitement ; Infection urinaire pendant la grossesse ou a I'entrée ;
Hyperthermie du travail ; perte de sang > 800mL ; Césarienne/Voie Basse (VB)

Si accouchement par césarienne : Césarienne prophylactique, 1¢ césarienne,

- FR liés a 'intervention : Si accouchement VB : Délivrance artificielle/Révision utérine ; Déclenchement ;
Péridurale ; Manceuvres extractives instrumentales ; Absence de sondage évacuateur

Analyse bibliographique :
Recherche des recommandations nationales

Représentation graphique de I'évolution des NN de 1999 a 2017
Sur le graphe, représentation de la parution de ces recommandations




Résultats — Evolution des infections - Chez |la mere
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Résultats — Evolution des infections chez le NN
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Résultats

* Pas de lien entre FR de la mere et

* les infections graves,

 |es infections du cordon, dont le taux reste tres bas :
e En 2001 :0,04%
* En2017:0,003%

* Les infections cutanées sont liées au type d’accouchement (VB/Césa)
(p>0,001)

* Les infections chez la mere et chez I'enfant sont liées (p<0,001)



Résultats de I'analyse multivariée
Accouchement par césarienne

_ Chez le NN (Données 1999-2017) Chez la mére (Données 2017)

Infections cutanées Infections oculaires Infections du Site Infections urinaires
Opératoire
OR p OR p OR P OR P

Césarienne NS NS 0,698 <0,001 NS
prophylactique/urgence
1¢re césarienne NS >1 0,002 1,123 0,031 1,221 <0,001
Présence d’ IU pdt la NS NS NS 2,046 <0,001
grossesse
Présence d’ IU a I'entrée NS NS NS 2,890 <0,001
Perte de sang >800mL NS NS NS 1,297 0,013
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Résultats de I'analyse multivariée —
Accouchement par VB

Infections cutanées Infections oculaires Endométrites Infections urinaires
OR P OR P OR P OR P

Présence d’'IU pendant la NS NS 1,508 <0,001 2,10 <0,001
grossesse
Présence d’IU a I'entrée NS NS NS 3,77 <0,001
Hyperthermie pendant le NS >1 0,02 1,75 <0,001 NS
travail
Parité 1 NS >1 0,001 1,25 <0,001 1,44 <0,001
Manoeuvres extractives / NS >1 0,004 1,37 <0,001 1737 <0,001
révision utérine
Abs de sondages évacuateurs NS NS NS 0,89 0,095

Péridurale <1 0,001 <1 0,005 NS NS



Evolution / Recommandations et pratiques
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Evolution / Recommandations et pratiques
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Evolution / Recommandations et pratiques

1,200

3. Prophylaxie des infections
conjonctivales du nouveau-né (AFSAPPS
1,000 — Nov 2010)
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* Antibioprophylaxie conjonctivale néonatale est
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Discussion

» D’autres facteurs de risque plus organisationnels existent mais non recherchés :
* Individualisation des soins ? Chambre individuelle ? Moins de croisement entre les NN ?
* Peauapeau?

* Le taux d’ infections du cordon reste bas et stable dans le temps (hors 2009)
e =>Le cordon n’est rapidement plus une porte d’entrée des micro organismes

e Cohérence avec le nouveau protocole « Soin de cordon » d’un groupe de travail du CPIAS ARA :

* Antiseptique en salle d’accouchement
» Détersion seule (plus d’antiseptique) en unités de soins et a la maison
* 1 ou 2 fois/ jour ou si souillé

* Les infections graves du bébé (ostéo articulaire, méningite et septicémie) sont plus en
lien avec la mere qu’avec les pratiques de soins ?



Conclusion (1)

* Infection oculaires : Nécessité de compléter par d’autres études

* Vigilance a maintenir vis-a-vis des nouvelles pratiques, notamment sur les soins
de cordon
* Roble des sage femmes libérales dans le cadre du suivi a domicile

* Importance de garder du lien entre professionnels et entre professionnels et
parents.



Conclusion (2)

* Importance des recommandations et de la surveillance dans les unités

* Poursuite des surveillances possibles, suite a I'arrét du réseau MATER :

Mere ISO SPICMI
Bactériémie SPIADI
U /
(Requéte possible a partir du logiciel de microbiologie)
/
Endométrite Requéte possible a partir des prescriptions antibiotique
Enfant Infections graves
Bactériémie SPIADI

 Signalement CPIAS/ ARS si nécessaire
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