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L esinfections bactériennes néonatales précoces :
un probleme de santé publique a la mater nité de Befelatanana (1997-1998)

Andriamady RCL, Rasamoelisoa JM, Razanabololona, Ranjalahy RJ (1)

RESUME : L’ infection néonatal e représentela 2°™ cause de mor bidité au service de néonatol ogie de
la Maternité de Befelatanana et la 1% cause de mortalité périnatale (81%). Cette étude prospective
porte sur tous les nouveau-nés admis pour suspicion d'infections néonatales entre mai 1997 et
décembre 1998. Elle a pour but d'identifier les problémes inhérents a la prise en charge de ces
nouveau-nés et d’ évaluer I"impact de la prévention.

Sur 14 009 naissances vivantes, 1 877 nouveau-nés soit 13% ont présenté une infection documentée
danslapremieresemainedevie. Lesprincipauxger mestrouvéssont Escherichiacoli, desStreptocoques
B, A, G, D et Saphylococcus aureus. Le dépistage et le traitement précoce des infections mater no-
foetales constituent avec le respect de I’ asepsie, la base de la prévention des infections néonatales.
Mots-clés : Infections bactériennes - [Nouveau-né] - Mére - Morbidité - Mortdité - Maternité -
MADAGASCAR.

ABSTRACT : "A public health problem : neonatal bacteriological infections by 1997-1998 at the
Mater nity Hospital of Befel atanana, Antananarivo-City (Madagascar)" : Neonatal infectionsrepresented
the second cause of morbidity at the neonatal ogy service of the Mater nity Hospital of Befelatanana,
and they were thefirst cause of the perinatal mortality (81%). This prospective study was carried out
from May 1997 and December 1998 and had concerned neonatal infections suspicions among
newborns. Its purpose wasto identify problemswith regard to the management of those newbornsand
to assess the impact of the prevention. Over 14 009 births, 1 877 neonates had infections recorded
during thefirst week of life. Were noticed as main pathogen germsisolated : Escherichia coali, groups
B, A, G, D Streptococci and Staphylococcus aureus. The authors conclude that screening and early
treatment of mater no-fetal infections constitute with asepsis, prevention basis of neonatal infections.
Key-words : [Bacterial Infectiong] - [Infant,newborn] - Mothers- Morbidity - Mortality - [Hospitals,

Maternity] - MADAGASCAR.

INTRODUCTION

D'aprésuneétuderétrospectiveréaliséede 1980
a 1989, a I'Hopital général de Befelatanana
d’ Antananarivo, la pathol ogie néonatal e occupe la
59me placedanslamorbiditégénérale[ 1]. Danscette
pathologie néonatale, les infections sont la 2°m
cause de morbidité aprés la prématurité. Les sta-
tistiqgues de I'année 1996 de la Maternité de
Befelatanana, indiquent que lamortalité périnatale
était de 61%o0 naissances. 81% des décés étaient
d’origine infectieuse. Cette part importante des
infections était confirmeée par une étude réaliséela
méme année dans e service de pédiatrie du Centre
Hospitalier de Soavinandriana (CENHOSOA),
Antananarivo [2].

Alarmés par cette situation, nous avons entre-
prisen mai 1997, aprésun travail préparatoire de 3
mois destiné a élaborer le protocole, une étude
prospective sur les infections néonatales (INN) :

(1) Hopital général de Befelatanana, Centre Hospitalier Universitaire
d'Antananarivo - 101 Antananarivo - Madagascar
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elle s'est déroul ée jusgu'en décembre 1998. Le but
decette étude était d'essayer de dégager desrecom-
mandations destinées a faire diminuer I’incidence
desinfections. Les objectifs spécifiques étaient les
suivants: i) évaluer lafréquence des INN qu'elles
soient d’ origine materno-fodales ou post-natales,
ii) identifier leurs principal es causes, et iii) évaluer
I’impact des traitements préventifs.

PATIENTS ET METHODE

La population d'é&ude était constituée par des
nouveau-nés delamaternité del'hépital de Befela-
tanana ayant présenté une INN au cours de la
premiére semaine de vie et par leurs meres.

Les diagnostics d'infection materno-fodale et
d'infection post-natale Sappuient sur des criteres
anamnestiques, cliniques et biologiques.

L'INN, en dehors des tableaux cliniques infec-
tieux évidents, est suspectée alanaissance a partir
d un ensemble d’ éléments anamnestiques: rupture
prématurée des membranes (RPM) =18 heures,
liquide amniotique teinté ou d'odeur nauseabonde,



prématurité inexpliquée, tachycardie fodale supé-
rieure a 160/mn et/ou signes patents de souffrance
fogale aigué, score d'Apgar < 7 a5 minutes, infec-
tion maternelle documentée dansle moisprécédant
I'accouchement, infection génitalematernelleet/ou
prélévement d'endocol positif dans le mois précé-
dant I'accouchement, notion deleucorrhées, hyper-
thermiematernelle 38,5°C au coursdutravail et/ou
del'accouchement [2]. L e diagnostic retenu sur ces
seuls critéres anamnestiques définit I'INN latente.

Devant une INN confirmée ou non, une
antibiothérapie par ampicilline a la dose de
100000 UI/Kg/jour enl M associéealagentamicine
ala dose de 3 mg/Kg/jour en IM a été prescrite.
Cettebithérapieaétéadministrée pendant 7 jourset
relayée ensuite par I'administration d'ampicilline
par voie orale pendant 5 jours.

Pour les femmes présentant une infection par
streptocoque B, uneinjection intraveineuse de 2 g
d'ampicillineaétéréalisée systématiquement desle
début du travail, suivie d'une prise orale dun
gramme toutes les quatre heures [3].

Seuls quelques nouveau-nés ont bénéficié de
préléevements pour la recherche d'agents
infectieux, le dosage de la protéine C-Reéactive et
pour laréalisation d'une numération desleucocytes
sanguins.

L'ensemble des informations suivantes a été
recueilli sur 4 fiches d’enquéte :

- une fiche précisant les conditions de
déroulement de la grossesse : données socio-
économiques, parité, sérologies recherchées
(toxoplasmose, rubéole, syphilis, VIH), consul-
tations prénatal es et pathol ogies apparues durant la
grossesse : menace d avortement, d'accouchement
prématuré, fievre maternelle, types dinfections
documentées, agents pathogenes identifiés

- unefiche sur les conditions de déroulement de
I'accouchement : présentation, durée du travail,
couleur duliguideamniotique, RPM et existencede
signes d'infection ou de fievre chez la mére au
moment de I'accouchement. Ces deux derniers
éléments sont particuliérement importants

- une fiche d’examen du nouveau-né
mentionnant le scored'Apgar, et I’ examen clinique
alanaissance

- unefiche de surveillance du nouveau-ne, avec
recherche de signes d’infection.

RESULTATS

Lesinformations concernant 1 841 accouchées
de lamaternité, dont |e nouveau-né présentait une
INN, ont été recueillies, soit 12% des accouchées
entre mai 1997 et décembre 1998.
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L'age moyen de ces femmes a éé de 26 ans et
2 mois (extrémes : 17-40 ans). La parité moyenne
est égale a2, les primipares représentaient 56% de
I'ensemble. 48% étaient i ssuesdes couchessociales
les plus défavorisées avec un revenu mensuel in-
férieur 2150 000 Fmg et 47% delaclassemoyenne.

Environ un tiers (36%) de ces femmes ont été
référées pour complications du travail ou de
I'accouchement depuis des formations sanitaires
périphériques situées dans un rayon de 150 Km
autour de la capitale.

Environ la moitié (52%) de ces femmes ont
présenté au cours du dernier mois de grossesse des
signesd’infection uro-génitale ou/et delafiévre, le
plus souvent non ou mal prise en charge. Un agent
infectieux a été isolé au niveau du frottis cervico-
vaginal et/ou de I'ECBU chez 498 femmes (27%).
Le tableau | donne la fréquence par ordre
décroissant des infections diagnostiquées chez ces
femmes. Toutes celles qui avaient une infection a
Streptocoque B ont été traitées par ampicilline au
début du travail.

Tableau | : Répartition des agents infectieux isolés au
cours du dernier mois de grossesse chez 498 fem-
mes enceintes - Maternité de Befelatanana (mai 1997
a décembre 1998)

Nombre de cas
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Agent infectieux Pourcentage (%)

Candida albicans 20,5

Trichomonas vaginalis 82 16,5
Staphylococcus aureus 75 15,1
Escherichia coli 54 10,8
Streptococcus B 52 10,4
Gardnerella vaginalis 35 7,0
Chlamydia 32 6,4
Mycoplasma 29 58
Neisseria gonorrhea 26 5,2
Treponema pallidum 11 2,2

Presdelamoitié (47%) desfemmes ont été mal
ou non suivies durant leur grossesse. La durée
moyennedutravail aétéde 13 heureset 35 minutes,
variant entre 6 et 74 heures. Au total, 75% de ces
femmes ont développé une infection au cours du
travail et del’ expulsion, avec une RPM dans 72%
descas, variant de 6 heuresa 11 jours sans antibio-
thérapie. 84% des accouchements se sont déroulés
par voie basse, avec applicationinstrumental e dans
26% descas, 11,5% par voie haute et 4,5% al'issue
de manoauvres internes.

Durant la période d’étude, sur les 14 009
naissances vivantes (NV), 5 093 (36%) nouveau-
nés ont été suspectés d'infection a la naissance.
1 877 d'entre-eux, soit 13% des NV et 37% des
suspects d'infection, ont présenté une INN dansla
premiéere semaine devie.



Par ailleurs, 846 morts-nés et mortsin utero ont
€té enregistrés et 387 nouveau-nés sont déceédés
dans la premiére semaine de vie. La mortalité
périnatale, définie comme la somme des
mortinai ssances tardives et des décés néonataux
précoces (28 semaines de grossesse et < 7 jours de
vie) rapportée au total des naissances, a été donc
égale a 88 pour 1 000.

Letableau Il indique les principales manifesta:
tions cliniques recueillies chez les 1 877 nouveau-
nésayant euunelNN. Ellesétaient survenuesavant
les 48 premieres heures chez 68% d'entre-eux.

Tableau Il : Principales manifestations cliniques
présentées par les nouveau-nés ayant eu une infec-
tion néonatale - Maternité de Befelatanana (mai 1997
a décembre 1998)

Signes cliniques Nombre Pourcentage (%)

Prématurité inexpliquée 798 42,5

Apgar <7 & 5 minutes 535 28,5

Détresse respiratoire immédiate

N . ! 340
ou apres apnée secondaire

18,1

Cyanose avec retard du temps

de recoloration 248

13,2

Traumatisme au cours

de l'accouchement 191

10,2

Rale d'encombrement 180 9,6

Refus de tétée - apathie 122 6,5

Eruption cutanée 118 6,3

Oedéme 56 3,0
Hypotonie a7 25
Crises convulsives 43 2,3

Parmi |es 387 nouveau-nés décédés au cours de
la premiére semaine de vie, 316 avaient présenté
une INN. Lalétalité chez les nouveau-nésinfectés
a été donc de 17% (316/1 877). 70% de ces nou-
veau-nés décédés étaient des prématurés et 13%
avaient fait I'objet d’ une extraction instrumentale.

Généralement, cesnouveau-nés étaient décédés
dans un tableau clinique grave avec, associés de
fagons diverses, détresse respiratoire, crises
convulsives, hypotonie, cadéme, ictére précoce,
syndromehémorragique. Parfoisil sagit d'évacués,
nésdepuis plusde 24 heures et souffrant des consé-
guences désastreuses d'une réanimation mal faite
ou d'un long délai d'évacuation.

Les principaux germes responsables des INN
isolés ont été : Escherichia coli, les Streptocoques
des groupes B-A-G-D, et Saphylococcus aureus.

L es nouveau-nés des 52 méres présentant une
infection a Streptocoque B n’ont pas regu d'anti-
biothérapie. Aucun d'entre-eux n'a développé
d'infection.
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DISCUSSION

Notre étude montre, malgré ses imperfections,
guelamortalité périnatale alamaternité de Befela-
tananarestetrésélevée, elleaconcernéenviron 9%
des naissances. Ceci est en partie lié au type de
recrutement del'établissement. En effet, environun
tiers des accouchées sont adressées pour compli-
cation du travail ou de I'accouchement par des
formations sanitaires périphérigues. L'importance
delaprématuritéasansdoute, en grandepartie, une
origine extra-médicale, notamment le bas niveau
socio-culturel et économique de cesfemmes. Mais
la responsabilité du service de santé se trouve
toutefois engagée lorsque le personnel qualifié est
insuffisant en nombre, que les médicaments man-
guent et qu'en outre il n'existe pas de structure de
priseen charge appropriée. Ainsi actuellement, ala
maternité de Befelatanana, |es matériels de réani-
mation desnouveau-néssont vétusteset i nadéquats.

Danscette maternité, un peu plusde 1 nouveau-
né sur 10 a développé une INN dans les premiers
jours de vie. Pour la moitié d'entre-eux, la méere a
présenté une infection lors du dernier mois de
grossesse. Untiersenviron de cesinfections mater-
nelles (36%) sont dues a S aureus, E. coli et
Streptococcus B, agentsinfectieux le plus souvent
mis en évidence chez les nouveau-nés infectés.
80% des nouveau-nés qui décedent durant la pre-
miere semaine de vie avaient une INN et prés de
1 nouveau-né infecté sur 5 décede.

Il faut souligner la remarquable efficacité du
traitement des femmes présentant une infection a
Streptocoque B pour prévenir une INN chez leurs
enfants.

Lerole du personnel de santé dans la survenue
des INN est important et se situe a différents
niveaux : mauvaise prestation au cours du suivi
prénatal, régles d aseptie non respectées atous les
stades de la prestation, depuis les consultations
prénatales, au moment du travail, de |’ expulsion
jusgu'aux soins au nouveau-ne. Deseffortsdoivent
donc étre faits pour améliorer la prestation pre, per
et postnatale du service de santé, étayés par des
étudessur lescroyances, connaissances, attitudeset
pratiques du personnel et des femmes enceintes.
Dans un centre d'obstétrique et de néonatalogie, la
qualité du service dépend principalement de la
maitrise parfaite des techniques d'obstétrique, de
réani mation du nouveau-néet del'application d'une
asepsie rigoureuse.



Laprévention desINN commence bien avant la
conception par le dépistage et le traitement des
infections urogénitales, par I'éducation sanitaire
tant des femmes en &ge de procréer que de leurs
époux sur lasantédelareproduction et sur lessoins
maternels de base.

La réduction de I'infection néonatale nécessite
donc une approche multidisciplinaire réunissant
obstétriciens, pédiatres, biologistes et épidémio-
logistes avec la participation de la communauté.
Nous voulons par cette étude attirer |'attention des
instances de décision du pays sur la gravité et
I’importance de ce probleme de santé publique a
Madagascar d'une part, et des partenaires finan-
ciers d'autre part, car des recherches sont encore
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nécessaires en vue de mieux connéitre le sujet
préalable a la mise en place de mesures de lutte
ciblées et efficaces.
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