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Logigramme de surveillance des nouveau-nés asymptomatiques = 34 SA

(ﬂbr O SURVEILLANCE DES NOUVEAU-NES ASYMPTOMATIQUES = 34 SA*

i, e e, oo

Antibiothérapie adéquate

IV, au moins 4h avant la naissance,

Exclusivement PENI G
Ou AMPICILLINE Pas de facteurs
Ou AMOXICILINE q =
de risque prénatals
Ou CEFAZOLINE

Antibiothérapie inadéquate

Mon IV, ou moins de 4h

Avant [a naissance, l
Ou AB [clindanmycin
i ) = sans fievre maternelle
Vanconvycine)
4 décider darns chagque structure
¥ Meére #statut PV inconnu® (isolé) | l
HN placé en : 1 !
[l ppe AR ars seapee B Antibiothérapie Antibiothérapie Antibiothérapie Antibiothérapie
adéquate inﬂdéqunte adéquate inadéquate

O gpe B 4 risgue intermédiaire |

I

f Groupe @ Groupe A Groupe B
it Pas de facteur de risque » i Bas risque » i Risque intermédiaire»
Sortie précoce possible - Surveillance simple en maternité Surveillance clinique / 4h
- Pas de sortie avant 48h {grille] pendant 42h
N

| |

i le nouveau né devient symptomatique :
- Prévenir immédiatement le pédiatre

- Débuter I"antibiothérapie selon les recommandations, aprés prélévement d'une hémoculture (+ /- d'une CRP)

* NM entre 34 et 36 SA : surveillance adaptée également 3 la prématurité

Annexe 2—protocole INBP 2019 Troeeail BNA sur la base d'un documant du résegw Aurcre



