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Du 1ler avril 1966 au 3léme décembre 1972, 890 nouveaux-nés ont
été traités. Pendant ce temps, 46 cas de septicémie du nouveau-né ont été
observés, dont 35 sont décédés. La symptomatologie, la bactériologie ainsi
que I’évolution de la maladie sont discutées en détail. Comme un fait carac-

téristique,

la progression marquée des bactéries Gram-négatives

— en

premier lieu celle du Pyocyaneus — est soulignée. La grande importance
de la thérapie complexe et de la prophylaxie est également mise en relief.

On pourrait dire que nous assistons
actuellement a la «renaissance» de la
septicémie du nouveau-né — bien
que sous une forme différente.

La description classique et précise
de la maladie —qui a pu étre observée
dans un grand nombre de nos cas sous
une forme tout a fait analogue — nous
a été donnée dans le Manuel de Pédia-
trie de BOKAY et Fi1esch (1925). Selon
cette description, I’'infection peut se
produire pendant la vie intra-utérine,
de maniére transplacentaire ou héma-
togéne, par le liquide amniotique; par
ailleurs, P'infection peut se produire
pendant I’accouchement, véhiculée
par les sécrétions des voies génitales;
par voie extra-utérine: selon la porte
d’entrée, a travers I’'ombilic, la peau,
les voies respiratoires, I'oreille, le tube
digestif, ainsi qu’a travers les organes
génito-urinaires. En nous basant sur
les données de la littérature [6, 8, 11,
13] ainsi que sur nos propres expé-

riences, nous ne trouvons des diffé-
rences que dans l’ordre de succession
des voies d’infection mentionnées ci-
dessus. La grande importance des
facteurs de prédisposition a été sou-
lignée déja par BOKAY et ses collabo-
rateurs.

La différence décisive apparait dans
la bactériologie de la maladie. Selon la
description de Bokay, 0On pourrait
établir I'ordre de fréquence suivant
pour les agents pathogenes.

Tableau No. |
Bokay-Flesch (1925)

Staphylocoques

Streptocoques

Diplocoques pneumoniae (Fraenkel—
Weichselbaum)

Entérocoques (Escherich)

E. coli
Pyocyaniques
nosa)
Paratyphus
Proteus
Méningocoques
Gonocoques
Bacillus influenzae

W

o0

(pseudomonas aerugi-

e
PO 0o~
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En classant les septicémies du
nouveau-né par «époques» celle-ci
pourrait étre considérée comme la

«premiere époque ».

Ilhne époque de la maladie: Avec
I'amélioration des conditions hygié-
niques, avec l’apparition et l'usage ré-
pandu des antibiotiques, la septicémie
du noveau-né n’est plus observée de-
puis longtemps qu’exceptionnelle-
ment. Certaines de ses formes, par
exemple la septicémie due aux gono-
coques, a pour ainsi dire disparu. Les
septicémies tardives qui étaient liées a
la furonculose —alors qu’il y avait de
80 & 100 furoncles & ouvrir et a isoler
chaque matin chez le nouveau-né —
sont actuellement presque inconnues
des jeunes pédiatres.

Illeme époque de la maladie est ca-
ractérisée par une poussée de souches
staphylococciques résistantes  aux
antibiotiques. Les pemphigus se mul-
tiplient et les pemphigus du nouveau-
né — qui paraissent d’abord comple-
tement innocents et inoffensifs, pro-
voquent souvent un peu plus tard de
sérieux phlegmons, ou bien une ostéo-
myélite, une septicémie, ou encore une
pneumonie due au staphylocoque par-
fois fatale. Nous ne voudrions pas
nous étendre sur le probléme des rela-
tions des staphylocoques et autres
bactéries avec les virus («cloud baby»).
A I’époque, nous étions presque im-
puissants contre les souches de staphy-
locoques, spécialement contre celles
que I’on trouvait dans les hopitaux.
A I’occasion d’une épidémie, nous
avons essayé d’empécher de nou-
veaux cas par desexamens bactériolo-
giques trés minutieux et par la désin-
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fection (grand nettoyage, peinture des
pieces ou locaux ou les malades
étaient hospitalisés), mesures qui se-
lon notre avis seraient aussi actuelle-
ment tres utiles.

IVéme époque: L apparition des dé-
rivés de pénicilline semisynthétiques
a entrainé un changement tres favo-
rable dans le traitement des malades,

- parce que ces médicaments étaient
tres efficaces dans le traitement des
maladies dues au staphylocoque, —
cas qui étaient considérés auparavant
comme sans espoir. Grace a ces médi-
caments ainsi qu’aux soins plus systé-
matiques des nouveau-nés de la part
des pédiatres par l'augmentation de
I’effectif des infirmiéres et par I'amé-
lioration des conditions d’hygiene
(stérilisation, poudre de talc a I’hexa-
chlorophéne a 1%, etc.), on a réussi a
réduire considérablement le nombre
des infections dues au staphylocoque.

Verne époque: Cette amélioration
n’a pas été de longue durée. Confor-
mément aux données de la littérature
[3, 8, 11, 13, 14] ainsi gxie d’aprés nos
propres observations [1, 10, 18, 19],
cette grave maladie est apparue de
nouveau, avec une mortalité de 22 a
90%, — alors que la mortalité attei-
gnait avant I’eére antibiotique 90—
100%.

L 'apparition des bactéries Gram-
négatives a constitué une différence
d’importance décisive, et c’est ainsi
que nous sommes arrivés a I’époque
actuelle de la septicémie du nouveau-
né. Il est a noter que I’apparition des
bactéries Gram-négatives a provoqué
des changements trés importants non
seulement dans la pédiatrie, mais
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aussi dans d’autres domaines de la
médecine [1, 8, 11, 13, 15, 17—20].

La répartition bactériologique du
matériel de Gruck et al. [8], Keuth
[13], Jouy et al. [11], ainsi que de nos
malades, est représentée dans le
Tableau No. Il. A premiere vue il est
évident que lerapport duPyocyanique
par Escherichia coli s’augmente in-
exorablement. Les rapports entre TE.
coli et le Pyocyanique sont indiqués
dans I’ordre chronologique: d’abord
3 par 1, puis 2 par 1, 1par 1, 1par 4,
et dans la cinquiéme colonne 1 par 3.

Nous devons souligner — ce qui
correspond aussi aux constatations
d’autres auteurs (Keuth [13] et
autres) — que la mise en évidence des
bactéries, c’est a dire I'hémoculture
positive n’est pas une «condition sine
gua non» pour le diagnostic de la
septicémie du nouveau-né.

Nous ne saurions suffisamment in-
sister sur I'importance des facteurs
prédisposants ainsi que sur celle des
soins donnés aux femmes pendant la
grossesse :

1. Ces états prédisposants sont chez
la mere: I'infection (surtout des voies
urinaires), la présence d’une maladie
(p. e. du diabéte), une grossesse
gémellaire, — dans un de nos cas
combinée avec un feetus papyraceus,
- la rupture prématurée des mem-
branes; P’infection du liquide amnio-
tique; les anomalies dans la présenta-
tion du feetus; les complications lors
de I’accouchement (accouchementpro-
longé ou accéléré; expression, inter-
ventions chirurgicales); la toxémie
gravidique.

2. Chez le nouveau-né: prématurité,
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poids trop élevé, traumatisme obsté-
trical (des fractures, des hémorragies
intracraniennes ou meéningées, as-
phyxies) .

Les facteurs prédisposants peuvent
étre associés. Dans notre matériel,
dans 6 cas sur 46 aucun facteur pre-
disposant n’a p( é&tre observé. En
d’autres termes: ces nouveau-nés -
dénommeés «enfants a risques» par la
récente littérature — doivent étre
considérés comme des enfants ex-
posés potentiellement aux dangers, et
des que la suspicion existe, ils doivent
étre traités comme atteints de septi-
cémie. Nous avons assuré dans notre
département une protection efficace
a tous les nouveau-nés qui ont dd
subir une intervention chirurgicale
majeure. Néanmoins, pendant les
deux derniéres années, nous avons re-
noncé a cette protection — excepté
pour les malades qui furent opérés
pour atrésie de I’'esophage.

On peut aussi classer les cas de
septicémie du nouveau-né en cas pri-
maires ou secondaires. D ’aprés cette
classification, nous avons eu 20 cas de
septicémie d’apparition primaire et
également 26 cas d’apparition secon-
daire, c’est-a-dire des septicémies ap-
paraissant aprés une intervention
chirurgicale, on pourrait dire aussi
des septicémies iatrogéniques.

D "aprés les données de la littérature
généralement acceptées, on constate
une plus grande fréquence de septi-
cémies du nouveau-né chez les gargons
que chez les filles. Dans notre mate-
riel, nous avons eu 29 gargons et 17
filles parmi 890 nouveau-nés pendant
le méme temps.
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Répartition selon le poids de naissance:

2000 a 2500 a
2500 gr 3000 gr
16 16
décédés 12 11

La léthalité est plus élevée chez les
nouveau-nés avec un faible poids de
naissance, les prématurés ainsi que
dans le cas de poids de naissance trop
élevé.

Il est peut-étre tres difficile de dé-
finir les symptémes ou bien les signes
les plus importants de la maladie.
Dans notre matériel composé d’un
nombre relativement restreint de ma-
lades, nous avons pu observer une
compléte absence de symptomes et
des symptémes d’insuffisance circula-
toire et respiratoire trés graves.

On pourrait presque dire que la
septicémie du nouveau-né n’a pas de
symptomes caractéristiques. Dans
notre matériel, le symptdme que nous
avons pu le plus souvent rencon-
trer était I’hémorragie. L’hémorragie
intra-cranienne — accompagnée ou
non d’une hémorragie rétinienne -
était plutdt un symptébme primaire,
mais elle peut étre aussi secondaire.
(Le nombre de nos cas s’élevait a 24.)
Il est & noter que la différentiation
clinique des hémorragies intra-cranien-
nes et méningées (6 cas) est «in vivo»
pour ainsi dire presque impossible.
L’hématémeése grave et le melaena —
bien que les malades aient manifesté
aprés un traitement adéquat (Vit. C et
K, acide E-aminocapronique, trans-
fusions Ca etc.), une rémission et
méme une guérison, n’étaient que des
symptdmes partiels de la septicémie.

3000 a plus de total
4000 gr 4000 gr
n 3 46
9 3 35

Dans notre matériel, nous n’avons
trouvé d’autres hémorragies (peau,
muqueuse) que dans 3 cas. L’observa-
tion du systéme nerveux central est
d’une importance primordiale. Les
symptdémes méningés se rencontrent
trés rarement chez les nouveau-nés,
pas méme dans le cas d’inflammation
purulente des méninges. Par contre,
nous avons pu observer trés fréquem-
ment dans notre matériel — soit iso-
lément, soit simultanément — une
léthargie, une atonie, une adynamie,
I’absence des réflexes archaiques, des

convulsions de quelques secondes,
ainsi que des @démes papillaires.
Nos observations correspondaient

aussi aux données de la littérature. La
fievre n’a été observée que rarement,
tandis qu’une hypothermie fut con-
statée plus fréquemment.
Nous avons observé:
- une cyanose ou une asphyxie
dans 34 cas,
- une tachypnée dans 34 cas,
- des constatations pathologiques
d’auscultation pulmonaire
dans 40 cas,
— des images radiologiques pulmo-
naires anormales dans 35 cas,
- une altération de la peau ou de
I’ombilic dans 10 cas,
- un ictére grave (septique)
dans 15 cas.
Chez 3 de nos malades, nous avons
observé des altérations inflamma-
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toires au niveau du palais et des
maxillaires, ou bien une ostéomyélite
(inflammation du bulbe dentaire) d’un
malade fut guéri, chez un malade,
I’altération a pu étre démontrée par
I’examen radiologique aussi.

Une rhinorrhée purulente fut con-
statée dans 6 cas; des troubles du
tractus gastrointestinal (vomisse-
ments, météorisme, troubles du tran-
sit) furent observés dans 24 cas; une
hépatosplénomégalie dans 34 cas.
Nous ne voulons pas nous étendre sur
le probléme de la péritonite, resp. per-
foration intestinale [2, 5, 7, 24].

Les résultats des examens hémato-
logiques (dosage des protéines, électro-
phorese, fonction hépatique, etc.) ne
nous ont pas apporté beaucoup d’in-
formation.

Les hémocultures ont été rarement
positives (a cause du traitement anti-
biotique préalable!).

Altérations

ANATOMO -PATHOLOGIQUES

Sérieuses altérations inflammatoires
hémorragiques et nécrotiques dans les
poumons: dans 27 cas.

Autres altérations inflammatoires:

dans les méninges [1, 21]: dans
18 cas,

dans la plévre: dans 18 cas,

dans le péritoine: dans 18 cas, et

au niveau de I'ombilic: dans 3 cas.

Graves hémorragies dans la cavité

crénienne: dans 24 cas,

méninges: dans 6 cas,

dans les surrénales: dans 6 cas,

dans le tractus gastro-intestinale:
dans 18 cas.

(Chez un malade, nous avons ob-
servé aussi un pyogaster.)

Nous avons observé une otite
moyenne purulente bilatérale chez 2
malades et nous avons considéré cette
altération comme une complication
secondaire.

Une sérieuse dégénérescence du
myocarde fut observée: dans 2
cas,

Une altération dégénérative rénale:
dans 18 cas,

Un rein septique: dans 24 cas, et

Une altération hépatique (nécrose
ou grave dégénérescence): dans
30 cas.

D’autres altérations ou malforma-
tions de développement ont été ob-
servées dans 27 cas.

Traitement

Le traitement n’est pas facile et il
reste souvent malgré tous nos effort
inefficace. Il doit étre:

1. étiologique,
2. symptomatique,
3. adjuvant.

1 Le traitement étiologique se base

sur l’administration d’antibiotiques,
respectivement de leurs combinaisons.
Nous ne disposons pas d’assez de
temps pour attendre les résultats de la
culture ou de I’examen de résistance;
mais naturellement, nous pratiquons
ces examens. Le nouveau-né doit re-
cevoir le plus tdt possible les antibio-
tiques efficaces aussi bien contre les
bactéries Gram-négatives que Gram-
positives, en premier lieu par voie
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intra-veineuse, et en second lieu, par
voie intra musculaire. Les différents
auteurs utilisent des combinaisons
différentes. Sans entrer dans les dé-
tails nous voudrions noter que dans
nos cas nous avons administré des
combinaisons d’oxacilline et de coli-
mycine, ou de ceporine et de methi-
cilline, dans d’autres cas, c’était les
combinaisons de methicilline et d’am-
picilline qui semblaient étre les plus
utiles pour le traitement de nos
malades (Gluck et al. [8] emploient
aussi I’acide naladixique dans ses
combinaisons). En général, nous don-
nons 2 a 4 antibiotiques a la fois. La
thérapeutique antibiotique est de
longue durée, d’aprés K euth [13] au
moins de 4 a 6 semaines. Lorsque les
symptomes ont régressé, nous ad-
ministrons les antibiotiques au moins
pendant encore 5a 6 jours [9, 16, 18,
22, 23, 25].

Vu l'augmentation de la fréquence
des infections dues au Pyocyanique et
leur danger, surtout chez les nou-
veau-nés [10, 26], nous voudrions
discuter ces cas un peu plus longue-
ment. Nous avons eu 5 cas guéris de
septicémie de ce genre, parmi lesquels
3 nouveau-nés et 2 nourrissons. Un
des nouveau-nés souffrait d’hypomag-
nésémie transitoire (19), I’autre d’une
perforation gastrique, et le troisiéme
d’atrésie de I’esophage; 3 patients
présentaient des nécroses périanales
et inguinales trés étendues et profon-
des; les bactéries ont été obtenus par
culture aussi bien localement que chez
un malade souffrant d’atrésie de
I’;esophage, a partir de la secrétion
des bronches dés le premier jour de la

Septicémie du nouveau-né

vie. Comme traitement, nous avons
donné la combinaison de carbenicil-
line -~ gentamycine, complétée par
un antibiotique actif sur les bactéries
Gram-positives aussi, — dans nos cas
Moxacilline.

2. Lathérapeutique symptomatique
comporte:

a) la régularisation de I'équilibre
acido-basique,
le rétablissement du métabo-
lisme des liquides et des électro-
lytes (Figure No. 1.[27]),

b)

¢) la protection de la circulation,
d) I’équilibre de la respiration.
e) le maintien de la température

normale,

f) le maintien du passage,

g) l'alimentation du malade: par
voie intraveineuse (albumen
Aminosol, Lipofundin) pendant
plusieurs jours ou bien — si pos-
sible — par voie digestive.

h) le traitement de I’anémie, de
Mypoprotéinémie et des hé-

morragies — mesures qui ren-
trent déja dans la troisieme
forme de la thérapeutique.

3. Thérapeutique adjuvante: sou-
tien immunitaire, administration ré-
itérée de fortes doses de Gamma-Globu-
line, des transfusions, des transfusions
de plasma, des exsanguino-transfu-
sions. Nous avons pratiqué cette derni-
ére intervention chez 2de nos malades.
Nous avons obtenu de trés bons ré-
sultats par lI’administration de Gam-
ma-Globuline hyperimmune au Sta-
phylocoque et cela pas seulement chez
des nouveau-nés. Tableau No. 2 [12]
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ml/2Ah mi/lh

poids de naissance

Fig. 1. Le rétablissement des liquides par Younp-

V.

mois

années

Fig. 2. L’tat immunologique du nouveau-né

A cause de I’'état immunologique du
nouveau-né, il serait nécessaire d’ad-
ministrer des Gamma-Globulines avec
une tres haute teneur en IgM, étant
donné que c’est 'lgM qui assure une
protection efficace contre les infections
Gram-négatives.

Prophylaxie

La thérapeutique est donc exces-
sivement co(teuse, elle nous fait
miroiter peu de résultats, c’est pour

cela que la léthalité de la maladie es,
trés grande. En conséquence, il lau
drait exclure tous les facteurs sus
ceptibles de prédisposer aux infec
tions. Deux points sont a fixer:

1. Il faut assurer un accouchement
si possible atraumatique,

2. Il faut ensuite assurer la stérilité
maximale, ainsi qu’une hygiene trés
soigneuse dans tous les départements
de nouveau-nés.

Pour résumer, la symptomatologie
de la maladie est souvent non-
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caractéristique et que les trois séri-

euses

res

maladies du nouveau-né: le
piratory distress syndrome, les hé-

morragies intra-craniennes, en parti-

1.
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