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INTRODUCTION/OBIJECTIF

#Les infections bactériennes sont source de morbi-mortalité importante en néonatologie, ces infections sont \
dans la plupart des cas des infections associées aux soins (IAS) causées par des BMR. 2

# Les criteres de définition des IAS sont définis par le CDC sont difficilement applicables aux nouveau-nés (n-
nés) en général. Le CDC a donc défini toutes les infections acquises pendant le travail et au cours de
I’hospitalisation comme nosocomiales, a moins que I’on puisse prouver le passage transplacentaire

# Notre objectif principal était la détermination de l'incidence des infections bactériennes associées aux soins
certaines chez les nouveaux nés admis, pris en charge et ayant bénéficiesd’un prélevement bactériologique -:31
visée diagnostigque au sein du service de néonatalogie de I'unité Hassiba Benbouali du CHU Blida
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) Tableau 1: Resistancesscquisesdesenterobacteries responsables des|AS chez
mai 2023 et purtant sur les les n-nes hospitalises au sein de Neonatologie CHU Blida
prélevements bactériologiques a visée
diagnostique chez les n-nés admis en
néonatologie suspects d’'infection

associée aux soins. L'analyse des 33% ~occia Gram pas
Bacillea Gram negaif
données a été réalisée par le logiciel =
\_IBM SPSS Statistics 23.0 | 67%

RE5U LTATS ET DlchSSION Graphe 1 : Repartiion des isolats responsables des |AS en neonatalogie par
eroupe de micro-organizme{N=43)

/ * Les résultats de notre série ont montré une nette \

o prédominance des BGN dans les IAS chez les patients
hospitalisés a I'unité de néonatalogie avec un % de

l, 10178 66,66% et sont représentes par les entérobactéries-ce

_ / fankte résultat rejoint celui de I'étude de Ling-Rong Yang * et

19 nas F. ABBA et al *-et A.baumannii.

‘ * Les Cocci a Gram positif représentent 33,33 des
isolats et sont représentés essentiellement par des
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17 N1 ¢ hospitalisation* * Tableau 1: Resistances acguises desenterobacteres responsables des|AS chezles

n-nés hospitalisés au sein de Néonatologie CHU Blids
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Bactériologique é ViEéE dg avec une majurité Tablesu 2: tableau récapitulstif des tests complémentsires effectues pour les

entérobactérias
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) . représentent 96,55% des isolats d'EB. Ce qui est
ont permis la déefinition de 37 cas de lus éleva | tional té
bactériémie, ce qui fait qu’il y a eu un taux e o o o hoes

ac r c€q quity dans le 22e rapport de 'AARN (31,63 %)

f’ Wcudence des IAS dEl_g’l? %, et une concernant les E.RC3G isolées chez les patients
incidence des IAS certaines de5,38 % . Avec N
hospitalises.5

Wz piepran fe= L sl RERlEr T *Cette résistance élevée des EB aux C3G semble

qui ont béneficie de prélevement . Res. 3 R £l s .
étre liée a la pression de sélection exercée par

bact?rlfalﬁglqlue a visée dg de 28.46%. Et une 'usage excessif de ces molécules en milieu
densité d'incidence, elle de de 21.32 pour e

. Jowrs d'hosptalisation. f"/ *Concernant la gentamicine, la résistance a été
|_ CO"CI USion | détectée chez 86,2% des souches d'EB dans notre
Lesinfections néonatales a BMR sontgraves et étude, ce qui semble étre liée a la pression de
restent une préoccupation constante. Ainsila sélection exercée par l'usage excessif de ces
prévention de leur émergence constitueune molécules en association avec le céfotaxime en
nécessité etreposesurdeépistage de cesbacteries et néonatalogie. 'utilisation de 'amikacine serait une

les precautions a prendre dans les milieux de soin

alternative vue qu'aucune souche résistante a cette
olécule n'a été détectée. >




