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RESUME

L’infection néonatale représente la troisieme cause de mortalité néonatale dans le monde aprés les
faibles poids de naissance et I'asphyxie périnatale. En Afrique, la situation est encore plus préoccu-
pante. Au Bénin, cette étude préliminaire a été initiée pour déterminer I'écosystéme bactérien actuel et
la sensibilité aux antibiotiques en vue de proposer des stratégies thérapeutiques dans deux services
universitaires de néonatologie. C’était une étude rétrospective descriptive sur six mois au CNHU et a
HOMEL. Il ressort que 5% des nouveau-nés avaient une infection bactérienne néonatale confirmée.
lls étaient en majorité référés. Les entérobactéries étaient les plus retrouvés avec en téte le Klebsiella
pneumoniae sensible surtout aux quinolones et a I'imipénéme. Le diagnostic précoce et 'amélioration
de I'hygiéne hospitaliére aideront a réduire significativement la mortalité encore élevée.
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SUMMARY

Neonatal infection is the third leading cause of neonatal mortality in the world after the low birth weight
and perinatal asphysia. In Africa, the situation is more worrying. In Benin, this preliminary study has
been initiated to identify the current bacterial ecosystem and the reaction to antibiotics so as to pro-
pose therapeutic strategies in the two university neonatology centres. It was a retrospective study over
a six-month-period at CNHU and HOMEL. The conclusion is that 5% of newborns were really suffering
from a neonatal bacterial infection. Most of the newborns were transfered from nearby health centers.
The mostly found bacteria were enterobacteria, Klebsiella pneumonia being on top and sensitive to
quinolones and imipenem. Early diagnosis and improved hospital hygiene will significantly help in re-
ducing mortality whose rate is still high.
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INTRODUCTION liminaire a été initiée pour déterminer

Les infections occupent une place importante
dans la pathologie du nouveau-né. L’infection
bactérienne néonatale demeure un véritable
probléeme de Santé Publique. Elle est la troi-
sieme cause de mortalité néonatale dans le
monde apres les faibles poids de naissance et
lasphyxie périnatale [1]. En Europe,
l'incidence des infections bactériennes est de 1
a 10 pour mille des naissances vivantes. La
mortalité dans les formes déclarées est de
10% [2]. En Afrique, la situation est encore
plus préoccupante [3, 4]. La déficience des
infrastructures et de la prise en charge ex-
pligue la mortalité élevée.

Au Bénin, une étude faite par AYIVI en 1989
[5] sur les infections néonatales au CNHU de
Cotonou avait montré que les bacilles gram
négatif étaient les plus fréquemment retrouvés
et résistants aux béta-lactamines et aux ami-
nosides couramment utilisés. Cette étude pré-

I'écosystéme bactérien actuel et la sensibilité
aux antibiotiques en vue de proposer des stra-
tégies thérapeutiques dans deux services uni-
versitaires de néonatologie a Cotonou.

METHODES

Il s’agissait d’'une étude prospective et descrip-
tive qui s’était déroulée du 1% janvier au 15 juin
2012. Le cadre de I'étude était I'unité de néo-
natologie du service de Pédiatrie et de Géné-
tique Médicale du Centre National Hospitalier
et Universitaire Hubert K. Maga (CNHU-HKM)
et le service de néonatologie de I'Hopital de la
Mere et de 'Enfant Lagune (HOMEL) de Coto-
nou. Elle avait porté sur tous les nouveau-nés
de 0 a 28 jours hospitalisés pour une infection
néonatale confirmée par la bactériologie. Etait
inclus dans I'étude tout nouveau-né chez qui
on avait retrouvé des signes cliniques associés
a des anomalies bactériologiques avec ou non
la présence de germes dans le sang et/ou le
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liquide cérébro-spinal et/ou dans les urines.
Les signes cliniques étaient I'hyperthermie ou
'hypothermie, les signes hémodynamiques,
respiratoires, neurologiques et cutanées.

Les anomalies bactériologiques étaient
’hémoculture positive avec identification du
germe et antibiogramme, I'examen cytobacté-
riologique (ECB) et la biochimie du liquide
céphalorachidien (LCR) avec un cellulorrachie
supérieure a 30 éléments par mm3, une pro-
téinorrachie supérieure a 1g/l, une glycorrachie
inférieure a 0,27g/l, la présence de germe
et/ou la recherche positive d’antigéne soluble,
un examen cytobactériologique des urines
(ECBU) avec leucocyturie supérieure a 10*/ml,
une bactéiurie supérieure a 10°/ml et un germe
unique isolé.

En bactériologie, lors de [lidentification d’un
germe, des tests de sensibilité avaient été faits
sur les antibiotiques suivants: Amoxicilline,
Ampicilline, Ceftriaxone, Céfotaxime, Thiam-
phénicol, Ciprofloxacine, Imipénéne, Nitrofu-
rantoine.

Le recrutement était fait de fagon systématique
grace a une fiche de dépouillement. Les
sources de données étaient le registre
d’hospitalisation, le registre de bactériologie et
les dossiers d’hospitalisations.

Les données recueillies étaient cliniques, pa-
racliniques, thérapeutiques et évolutives.

Les données gérées en toute confidentialité
ont été traitées et analysées avec les logiciels
Words 2007 et SPSS 21.

Tableau 1: Germes retrouvés

RESULTATS

Au total, 952 nouveau-nés ont été suspects
d’infections bactériennes néonatales au CNHU
et a HOMEL pendant la période d'étude.
L’infection néonatale a été confirmée bactério-
logiqguement chez 45 nouveau-nés soit 5%
dont 43 cas de méningite bactérienne.

La sex-ratio était de 1,14. Les nouveau-nés
admis en période néonatale précoce représen-
taient 80% des cas.

L’isolement du germe a été possible pour 12
nouveau-nés: un germe dans le sang, a I' hé-
moculture et un autre dans les urines et 10
dans le liquide cérébro-spinal.

Les germes retrouvés par ordre décroissant
étaient: le Klebsiella pneumoniae (n=5), le
Klebsiella rhinocleromatis (n=2), I'Escherichia
coli (n=2), le Neisseria meningitis Y1W135
(n=1), Serratia africana (n=1), Enterobacter
cloacae (n=1). Les germes retrouvés sont
présentés dans le tableau 1, la sensibilité de
chaque germe est présentée dans le tableau 2
et les antibiotiques réellement utilisés sont
présentés dans le tableau 3. L’évolution a été
marquée par un taux de guérison de 60%
(n=27). Nous avions enregistré 15 déces soit
une létalité de 33%.Ces décés étaient tous
survenus pendant la période néonatale pré-
coce et chez les nouveau-nés référés (70%).
Des complications étaient survenus dans 7%
des cas. Elles étaient dominées par les com-
plications neurologiques a type
d’hydrocéphalie, abcés cérébraux secondaires
a la méningite bactérienne.

Germes

Klebsiella pneumoniae
Klesbsiella rhinocleromatis
Escherichia coli

Neisseria meningitis Y1W135
Serratia africana

Enterobacter cloacae

Hémoculture | ECBU | ECB du LCS | Ag soluble
n=4
n=2
n=1
n=1
n=1
n=1

Journal de la Société de Biologie Clinique, 2013; N° 018 ; 80-83



Journal de la Société de Biologie Clinique

page 82
Tableau 2 : Sensibilité des germes
Germes Sensibilité
Klebsiella pneumoniae n=5 Imipenem 5/5
Ciprofloxacine 1/5

Klebsiella rhinocleromatis n=2

Escherichia coli n=2

Serratia africania n=1

Enterobacter cloacae n=1

Neisseria meningitis Y1IW135 n=1

Chloramphénicol 1/5

Chloramphénicol 2/2

Imipenem 2/2
Ciprofloxacine 1/2
Chloramphénicol 1/2
Nitrofurantoine 2/2

Chloramphenicol 1/1

Imipenem 1/2
Ciprofloxacine 1/2
Imipenem 1/1

Tableau 3: Antibiotiques utilisés

Antibiotiques n n si germe Recommandé par
identifié antibiogramme
Cefotaxime 30 9 0
Ceftriaxone 16 4 0
Ciprofloxacine 12 6 4
Thiamphénicol 08 4 4
Imipenem 02 2 10

COMMENTAIRES

La faible incidence retrouvée pour les infec-
tions bactériennes néonatales confirmées dans
notre étude peut s’expliquer par le faible taux
de réalisation des examens bactériologiques
du fait des ressources financiéres limitées.
L’hémoculture, I'examen cyto-bactériologique
du liquide cérébro-spinale et des urines ont un
co(t relativement élévé pour les pays écono-
miquement faibles comme nous. De plus les
difficultés d’accessibilité a une identification
réguliere des germes a cause des moyens
d’'investigation limités rendent la prise en
charge de ces infections néonatales difficile.
La conséquence est que I'antibiothérapie pro-
babiliste n’est toujours efficace et augmentent
les risques de survenue de complications voire
de décés. Les examens bactériologiques sont
indispensables devant la suspicion d'une infec-
tion bactérienne et doivent étre faits avant
toute antibiothérapie, sans la retarder.

La prédominance masculine est comparable a
celle retrouvée dans la littérature africaine
[5,6,7]. La majorité des infections bactériennes
étaient survenues dans la période néonatale
précoce confirmant I'origine materno-foetale de
l'infection. L’infection materno-foetale se révéle

en effet habituellement avant le quatrieme jour
de vie [8]. Le méme constat a été fait par YAO
ATTEBY de Cobte d’lvoire ou 77% des nou-
veau-nés ont été admis avant I'adge de 4 jours
[8]. Il est donc primordial de détecter précoce-
ment toute infection maternelle en fin de gros-
sesse et la prendre en charge convenablement
par une antibiothérapie adaptée.

Le Klebsiella pneumoniae identifié majoritai-
rement dans notre étude avait été aussi re-
trouvé par AYIVI a Cotonou [5], CISSE a Da-
kar [7] et AKAFFOU a Abidjan [6]. Ceci n’est
pas en concordance avec l'origine materno-
foetale de [linfection néonatale mais serait
plutdt en rapport avec une origine intra-
hospitaliere [9]. La question de la contamina-
tion par le personnel soignant & travers les
infections nosocomiales se pose avec acuité et
suppose un renforcement des conditions
d’hygiéne hospitaliére.

Les entérobactéries sont des bacilles gram
négatif résistants aux antibiotiques couram-
ment utilisés en premiére intention dans les
deux unités de néonatologie tels que
I’Ampicilline, I'’Amoxicilline et les aminosides
(Nétilmicine ou Gentamycine). Les molécules
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qui restaient efficaces étaient la ciprofloxacine
et limipénéne. Cette derniere molécule est
trés difficile a trouver et son colt trés élevé
donc inaccessible. Cependant I'imipénéme et
les quinolones apparaissent comme des alté-
rnatives thérapeutiques dans les infections
batériennes confirmées dans notre écosys-
teme bactérien. Le taux de létalité était encore
élevé chez nous 33%. Les nouveau-nés décé-

riphériques et arrivaient dans un état clinique
catastrophique.

Il est impératif pour lutter contre cette létalité
de faire le diagnostic précoce de linfection
bactérienne néonatale sur la base des élé-
ments anamnéstiques, cliniques et biologiques
et démarrer aussitdt I'antibiothérapie centrés
sur les germes les plus fréquemment rencon-
trés dans I'écosysteme bactérien a savoir les

entérobactéries.

dés étaient en majorité référés de centres pé-

CONCLUSION

Les infections bactériennes néonatales demeurent un probléme de Santé publique en Afrique Sub-
Saharienne. Elles sont encore tres meurtrieres chez nous. Klebsiella pneumoniae viennent en téte
des germes identifiés dans ces infections néonatales. Les quinolones et I'imipénéne apparaissent
comme une alternative thérapeutique souhaitable. Cependant une étude sur les infections nosoco-
miales en néonatologie serait la bienvenue et permettrait de mieux comprendre notre écosystéme
bactérien actuel. Le renforcement des mesures d’hygiéne hospitaliére et la gratuité des soins en pé-
riode néonatale permettrait de lutter contre cette mortalité de fagon significative.
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