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Contexte général 

Le diagnostic précoce de la septicémie néonatale (SN) 
pose un problème quotidien aux cliniciens. La SN 
constitue un problème majeur pour le néonatologiste 
de par sa prévalence et sa létalité. Elle est responsable 
de 1,6 millions de décès chaque année dans les pays en 
développement [1–3]. Plusieurs études rapportent 
l’infection parmi les 3 causes importantes de mortalité 
néonatale [4,5]. Il est estimé qu’environ 3,2 à 30% de 
patients en soins intensifs néonatologiques y sont pour 
un problème infectieux. L’incidence de l’infection est 

très variable aussi bien entre les pays que dans le même 
pays [6]. Bien que le problème soit présent dans toutes 
les régions du monde, il est cependant plus important 
dans les milieux défavorisés où l’accès aux soins de 
qualité n’est pas garanti. Le problème infectieux du 
nouveau-né tire sa compréhension aussi bien à la 
gestion de la grossesse qu’à la qualité et l’organisation 
des soins en unité de néonatologie. Le nouveau-né est 
un organisme particulièrement susceptible aux 
agressions microbiennes aussi bien de nature 
bactérienne que virales et fongique. Le capital immune- 
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Résumé 
Le diagnostic de la septicémie chez le nouveau-né est un défi dans la pratique quotidienne du clinicien. La 
difficulté de mise au point expose à un risque d’usage abusif des antibiotiques souvent chez des patients qui 
n’en nécessitent pas toujours. Malgré l’identification des marqueurs précoces, non seulement leur analyse est 
complexe et couteuse, mais aussi leur interprétation reste délicate. D’une part, la faible spécificité de ces 
marqueurs ; d’autre part, la faible disponibilité en milieux à ressources limités ne rendent pas leur utilisation 
aisée.  

Des modèles de prédiction ont été développés en rassemblant des paramètres biologiques et cliniques en vue 
d’améliorer leur spécificité et leur valeur diagnostique. L’usage de ces modèles prédictifs a prouvé leur utilité 
aussi bien dans la réduction de l’exposition aux antibiotiques que dans la rationalisation de la démarche 
diagnostique dans les unités de soins néonatals. Cependant, dans un contexte d’accès réduit aux investigations 
paracliniques où il y a une grande nécessité de joindre l’efficience à l’efficacité dans l’approche diagnostic et 
thérapeutique, leur utilisation se trouve réduite. Le meilleur modèle serait donc celui qui permet une bonne 
discrimination des cas avec des variables accessibles sans pour autant influer négativement sur le coût global 
des soins. 

A travers ce document, nous faisons un état des lieux sur la problématique du diagnostic de la septicémie 
néonatale en milieu à ressource limités en passant en revue les différents modèles de prédiction rapportés dans 
la littérature. 

Mots-clés : Septicémie néonatale – Modèles prédictifs – Pays à faibles ressources. 
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taire du nouveau-né l’expose à développer des 
complications liées à l’infection. De la contamination à 
la généralisation de l’infection passant par des entités 
loco-focalisée, les limites définitionnelles sont fragiles et 
imprécises. 

Les soins du nouveau-né nécessitent un investissement 
non seulement humain mais surtout matériel. Les soins 
optimaux exigent un plateau technique que plusieurs 
structures en milieu en développement ne savent pas 
s’offrir. En cas de disponibilité régionale, le coût 
financier constitue une barrière importante pour une 
population à faible revenue. 

Problématique du diagnostic de la septicémie 
néonatale 

La clinique de la septicémie chez le nouveau-né est non 
spécifique et souvent imprécise [7–9]. Elle soulève 
plusieurs hypothèses, allant des troubles fonctionnels 
liés à l’immaturité aux perturbations métaboliques 
indépendantes de toute présence microbienne. 
Inversement, un tableau asymptomatique dans un 
contexte à haut risque n’exclura pas complétement 
l’infection. Des études ont analysé la symptomatologie 
des nouveau-nés avec septicémie mais aucune n’a 
dressé un tableau clinique équivoque et totalement 
spécifique. La symptomatologie de la septicémie reste 
vague et imprécise chez le nouveau-né. Plusieurs 
diagnostics différentiels sont possibles surtout chez le 
nouveau-né pré terme qui est caractérisé par une 
immaturité organique et fonctionnelle. 

De même, la confirmation biologique de la septicémie 
est non seulement couteuse pour certains milieux mais 
aussi l’ensemble des marqueurs utiles présentent une 
spécificité discutable [10,11]. 

Le gold standard dans le diagnostic de la septicémie 
néonatale reste l’hémoculture positive. Cependant ce 
dernier pose des problèmes d’applicabilité en pratique 
clinique quotidienne. Non seulement sa sensibilité est 
moindre, la durée d’attente des résultats (>72 heures) 
ne résout pas le problème du diagnostic précoce et de 
là le souci de réduction de l’exposition aux antibiotique 
en période néonatale. 

Les autres marqueurs de l’inflammation tel que la 
protéine C-réactive, les interleukines, la pro-calcitonine, 
ont prouvé leurs intérêts dans le diagnostic précoce 
mais leur cinétique fugace et leur moindre spécificité 
rendent délicat leur indication et l’interprétation des 
résultats [12,13]. En outre, leur accessibilité dans les 
régions à faibles ressources n’est pas garantie et le coût 

de leur réalisation pèsera énormément sur la prise en 
charge globale. 

Partant des signes cliniques non spécifiques aux 
moyens diagnostiques non disponibles ou pas 
accessibles, le fardeau de la SN est plus lourd en milieu 
défavorisé. La surveillance en soins intensifs de 
néonatologie est exigeante et demande un appui 
matériel facilitant un monitorage précis des signes 
vitaux. Souvent la survenue d’une symptomatologie 
parlante signe déjà un état avancé du processus 
morbide. Un diagnostic précoce, voire une orientation 
sur le risque serait un moyen efficace de palier au 
danger d’un diagnostic tardif ou d’une antibiothérapie 
abusive. 

Risque d’une antibiothérapie abusive et nécessité de 
réduire l’exposition aux antimicrobiens 

La difficulté de mise au point de la SN et surtout du 
diagnostic précoce a pérennisé et encouragé 
l’indication empirique des antibiotiques chez tous les 
nouveau-nés suspects ou supposés à risque d’infection. 
L’antibiothérapie empirique est souvent faite d’une 
association de 3 antibiotiques (une pénicilline, une 
céphalosporine de 3ème génération et un aminoside) 
[9,14]. Théoriquement, cette approche est susceptible 
d’être ajusté après les résultats de la culture et de 
l’antibiogramme. Cependant plus souvent cette 
approche est maintenue jusqu’à la fin de la prise en 
charge [15]. 

Les antibiotiques ne sont pas sans conséquence pour 
l’organisme fragile et en développement du nouveau-
né. Des effets négatifs sont décrits aussi bien à court 
que à long terme (candidémie, entérocolite nécrosante, 
dysplasie bronchopulmonaire, obésité, asthme infantile 
et autres maladies allergiques, maladie cœliaque, 
maladie de Crohn, arthrite juvénile idiopathiques et 
peut-être cancer de l’intestin, …) [16].  

Outre les effets néfaste des antimicrobiens indiqué 
abusivement, l’aspect du coût des soins qui se trouve 
alourdit par un traitement non utile est non négligeable 
dans le contexte où la population n’a en général pas 
d’assurance santé. 

Réduire l’indication abusive des antibiotiques en 
période néonatale dans les structures de soins 
permettrait d’améliorer le cout global des soins, de 
gérer le risque de survenue de résistances microbiennes 
et d’éviter les conséquences à long terme chez l’enfant. 

Une codification du risque infectieux et un protocole 
clair spécifiant les critères de mise sous antibiotique 
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empirique et les principes de rationalisation du 
traitement antibiotique sont des éléments essentiels 
dans cette démarche [17]. 

Développement des modèles prédictifs de la 
septicémie néonatale 

Le souci majeur du clinicien pédiatre est celui 
d’améliorer la prise en charge de l’infection néonatale 
en général, et de la septicémie en particulier. Réduire le 
fardeau de la septicémie sur la morbi-mortalité 
néonatale passerait par le diagnostic précoce et une 
indication rationnelle des antibiotiques. Le problème 
pourrait être réglé par le récent développement des 
moyens diagnostics de plus en plus à la pointe de la 
technologie et du matériel du monitorage clinique plus 
amélioré. Cependant ces derniers outils, très efficaces 
par ailleurs, ne sont pas disponibles dans les milieux en 
développement où le problème de la SN est plus criant. 
Et quand bien même ils pourront être disponibilisés, le 
coût de leur applicabilité constituera certainement une 
barrière dans une communauté à faible revenue. 

De tout ce qui précède, le développement des modèles 
de prédiction de la septicémie néonatale tente 
d’apporté une solution au problème en codifiant la 
suspicion de la SN pour un diagnostic précoce et une 
prise en charge à la fois efficace et efficiente.  

Plusieurs modèles ont été ainsi développés en tenant 
compte des variables aussi bien clinique que biologique 
[8,18–22]. L’efficacité de ces modèles a été prouvée par 
plusieurs études de validation clinique. Leur efficacité 
est évalué dans la capacité de discrimination des cas de 
SN par rapport aux autres cas dans une 
symptomatologie imprécise et vague et surtout dans 
leur utilité dans la réduction des prescriptions 
empiriques des antimicrobiens. 

Modèles prédictifs de la SN 

Nous avons réalisé une recherche documentaire sur le 
modèle prédictif de SN rapportés dans la littérature. 
Nous avons différencié les articles sur les modèles 
prédictifs de la SN précoce (Tableau 1) de ceux de la SN 
tardive (Tableau 2). Outre la description générale des 
articles, nous avons rapporté les différents variables 
utilisés dans les modèles. 

Modèles prédictifs de la septicémie précoce 

Sept articles ont rapporté des modèles de prédiction de 
la SN précoce. Tous ces modèles sont présentés sous 
forme d’un score de prédiction. Une publication [23] a 
développé son modèle uniquement sur base des 

variables cliniques. Cependant, les auteurs cette 
publication signalent une faible spécificité de ce 
modèle.  

Cinq articles rapportent des modèles combinant les 
variables cliniques aux variables biologiques [19,20,22, 
24,25]. Il s’agit notamment de la valeur de la protéine C-
réactive, la numération leucocytaire, les plaquettes, le 
ratio entre neutrophiles immatures et neutrophiles 
totaux et le dépistage du portage maternel au 
Streptocoque du groupe B.  Un article présente un 
modèle uniquement fondé sur des variables biologiques 
hématologiques [21]. 

Cependant, quatre des articles susmentionnés font 
référence au « Sepsis calculator » qui s’applique dans un 
contexte de dépistage systématique du portage 
maternel au Streptocoque du groupe B [19,20,22,24]. 

Modèles prédictifs de la septicémie tardive 

Nous avons retrouvé dans la littérature huit articles 
rapportant des modèles de prédiction de la SN tardive, 
dont un se basant sur le monitorage et l’analyse du 
tracé électrocardiogramme du patient [18], trois 
exclusivement sur des variables cliniques [26-28] et 
quatre autres combinant les paramètres biologiques et 
les variables cliniques [29-32]. Les différents modèles 
susmentionnés présentent une capacité de 
discrimination variable et seuls trois auteurs rapportent 
leurs modèles sous forme de score [29-31]. 

Problématique de l’application d’un modèle 
prédictif 

Le développement des modèles prédictifs de la SN est 
venue apporter un plus dans la mise au point des 
nouveau-nés suspects de septicémie. L’identification 
précoce des cas et une orientation dans l’indication 
objective des antimicrobiens, le tout à  un coût 
abordable, sont les critères attendus d’un bon modèle 
de prédiction dans la SN.  

Ces modèles permettent de rationaliser l’approche 
diagnostic en mettant en commun un ensemble 
d’arguments cliniques et/ou paracliniques afin d’un 
diagnostic plus ou moins sûr de la SN. Plusieurs 
modèles ont été rapportés pour la mise au point aussi 
bien de la SN précoce que de celle tardive. Cependant, 
cette approche ne présente toujours pas de garanti de 
satisfaction maximale. Outre les différences de 
spécificité de chaque modèle, une grande partie des 
modèles utilisés ne répond pas au contexte de faible 
plateau technique. En effet, les modèles rapportaient 
dans la littérature ont été pour la plupart développés 



Place des modèles prédictifs de la septicémie néonatale en …                                                                         Nyenga et al. 

72 
 

Tableau 1. Caractéristiques des articles sur les modèles de prédiction de la septicémie néonatale précoce 
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Tableau 2. Caractéristiques des articles sur les modèles de prédiction de la septicémie néonatale tardive 

A
SC

 

0,
83

 

- 0,
86

 

0,
71

 

0,
80

 
 

P
o

p
u

la
ti

o
n

 
d

’é
tu

d
e 

N
ou

ve
au

-n
é 

<
34

SA
 e

t 
>

72
h 

d
e 

vi
e 

 N
ou

ve
au

-n
é 

≥
34

 S
A

 

N
ou

ve
au

-n
é 

≥
35

 S
A

 

To
us

 n
ou

ve
au

-
né

s 
ad

m
is

 e
n 

so
in

s 
in

te
ns

ifs
 

V
ar

ia
b

le
s 

d
u

 m
o

d
èl

e 

-A
ug

m
en

ta
ti

on
 d

u 
b

es
oi

n 
d

’a
ss

is
ta

nc
e 

re
sp

ir
at

oi
re

 
-t

em
p

s 
d

e 
re

co
lo

ra
ti

on
 c

ap
ill

ai
re

 >
2 

se
c 

-P
ea

u 
g

ri
se

/p
âl

eu
r 

-P
ré

se
nc

e 
ca

th
ét

er
 v

ei
ne

ux
 c

en
tr

al
 

-D
is

te
ns

io
n 

ab
d

om
in

al
e 

-B
ra

d
yc

ar
d

ie
 

-I
nt

ol
ér

an
ce

 a
lim

en
ta

ir
e 

-H
yp

ot
en

si
on

 
-D

ys
th

er
m

ie
 

-S
ym

p
tô

m
e 

re
sp

ir
at

oi
re

 

-C
RP

 ≥
30

 m
g/

L 
-F

ra
ct

io
n 

ne
ut

ro
p

hi
le

 >
63

%
 

-H
yp

er
th

er
m

ie
 >

38
,1

o
C

 
-T

PN
 ≥

15
d 

-T
hr

om
b

oc
yt

op
én

ie
 <

19
0.

10
3 /µ

l 

- 
C

RP
 ≥

14
m

g/
L 

-F
ra

ct
io

n 
ne

ut
ro

p
hi

le
 >

50
%

 
-H

yp
er

th
er

m
ie

 >
38

,2
o
C

 
-T

PN
 ≥

14
d 

-T
hr

om
b

oc
yt

op
én

ie
 <

15
0.

10
3 /µ

l 
 -F

iè
vr

e 
-H

yp
ot

en
si

on
 

-B
an

d
ém

ie
 n

eu
tr

op
hi

liq
ue

  ≥
1%

 
-I

ns
uf

fis
an

ce
 r

es
p

ir
at

oi
re

 
-T

hr
om

b
oc

yt
op

én
ie

 <
15

0 
10

3 /µ
l 

-C
at

hé
te

r 
om

b
ili

ca
l ≤

 7
 jo

ur
s 

-C
at

hé
te

r 
om

b
ili

ca
l >

7 
jo

ur
s 

 

Sc
o

re
 

N
on

 
 N

on
 

 O
ui

 
 O

ui
 

O
ui

 
 

N
o

m
en

cl
at

u
re

 

C
lin

ic
al

 s
ig

ns
 o

f 
LO

S 
in

 p
re

te
rm

 
in

fa
nt

 

C
lin

ic
al

 s
co

re
 

N
O

SE
P 

N
EW

 

N
O

SE
P 

1 
et

 2
 

Be
ds

id
e 

pr
ed

ic
ti

on
 

sc
or

e 

C
ad

re
 

d
’é

tu
d

e 

Zw
ol

le
 

/N
et

he
rl

an
d 

Tu
rq

ui
e 

Be
lg

iq
ue

 

Be
lg

iq
ue

 

Th
ai

la
nd

 

M
ét

h
od

o
lo

g
ie

 

Pr
os

p
ec

ti
ve

 
 Ré

tr
os

pe
ct

iv
e 

 Pr
os

p
ec

ti
ve

 

Pr
os

p
ec

ti
ve

 

Re
tr

op
ro

sp
ec

-t
iv

e 
 

A
u

te
ur

-D
at

e 

Be
kh

of
  

20
12

 

D
al

gi
c 

20
05

 

M
ah

ie
u 

 
20

02
 

M
ah

ie
u 

20
00

 

O
ka

sc
ha

-
ro

en
 2

00
5 

 

 

 

 



Place des modèles prédictifs de la septicémie néonatale en …                                                                         Nyenga et al. 

75 
 

A
SC

 
R

O
C

 

0,
70

 

-          - 0,
70

 

P
o

p
u

la
ti

o
n

 
d

’é
tu

d
e 

N
ou

ve
au

-
né

 e
t 

no
ur

ris
so

n 
<

2 
m

oi
s 

To
us

 
 To

us
 

no
uv

ea
u-

né
s 

ad
m

is
 

en
 s

oi
ns

 
in

te
ns

ifs
 

V
ar

ia
b

le
s 

d
u

 m
o

d
èl

e 

-A
pn

ée
 

-H
ép

at
om

ég
al

ie
 

-P
âl

eu
r 

-I
ct

èr
e 

-L
ét

ha
rg

ie
 

--
D

is
te

ns
io

n 
ab

d
om

in
al

e 
-T

ir
ag

es
 t

ho
ra

ci
qu

es
 

-G
ei

gn
em

en
t 

-H
yp

er
th

er
m

ie
 

-L
ét

ha
rg

ie
 

-T
ac

hy
ca

rd
ie

 
-R

és
id

u 
g

as
tr

iq
ue

 
  -N

eu
tr

op
hi

le
 t

ot
al

 
-C

RP
 

-T
au

x 
d

e 
sé

d
im

en
ta

ti
on

 m
ic

ro
- 

ér
yt

hr
oc

yt
ai

re
 

-R
at

io
 n

eu
tr

op
hi

le
 (i

m
m

at
ur

e/
to

ta
l) 

 
 

C
ar

ac
té

ri
st

iq
ue

s 
d

u 
ry

th
m

e 
ca

rd
ia

qu
e 

(e
sp

ac
e 

RR
) 

Sc
o

re
 

N
on

 
 N

on
 

 N
on

 

N
o

m
en

cl
at

u
re

 

C
Li

ni
ca

l s
ep

si
s 

ri
sk

 s
co

re
 

C
lin

ic
al

 s
co

re
 

        Se
p

si
s 

sc
re

en
 

H
ea

rt
 r

at
e 

ca
ra

ct
er

is
tic

 
p

re
ce

ed
in

g
 

ne
on

at
al

 s
ep

si
s 

C
ad

re
 

d
’é

tu
d

e 

Be
ng

la
de

sh
 

In
d

e 

U
ni

ve
rs

ity
 

of
 v

irg
in

ia
 

an
d

 W
ak

e 
Fo

re
st

 
un

iv
er

si
ty

/U
SA

 

M
ét

h
o

d
o

lo
g

ie
 

Pr
os

p
ec

ti
ve

 
 Pr

os
p

ec
ti

ve
 

 Pr
os

p
ec

ti
ve

 
 

A
u

te
ur

-
D

at
e 

R
os

en
b

er
g

 
20

10
 

Ku
d

aw
la

 
20

08
 

G
ri

ff
in

 2
00

3 

 

dans des contextes d’accès optimal aux investigations 
paracliniques et/ou à un système de monitorage 
clinique soutenu en équipement de pointe. Dans les 
régions en développement, les projets d’amélioration 
de la qualité des soins devrait tenir à joindre l’efficience 

à leur efficacité. Certains éléments rendent difficile 
l’application de certains modèles dans le contexte de 
sous équipements. Il s’agit notamment : 
- Du faible plateau technique de nos structures de 

soins ; 
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- De l’accès réduit aux investigations paracliniques, 
soit par leur non disponibilité soit par le coût élevé 
des analyses ; 

- De la pauvreté de la population pour qui le coût des 
soins néonatals est déjà difficile à honorer. 

Dans un contexte où on n’a pas ou presque pas d’accès 
aux investigations paracliniques (hémoculture, dosages 
immuno-enzymatiques des biomarqueurs, analyses des 
antigènes cellulaires de surfaces,…), où le niveau 
économique de la population ne lui permet pas de 
subvenir au coût des soins; l’application de ces 
approches devient limitée. En effet, dans le meilleur des 
cas, l’utilisation des modèles prédictifs ne devrait pas 
apporté un poids sur le coût de la prise en charge 
globale déjà difficile à honorer.  

Il semble donc nécessaire que des réflexions sur des 
modèles répondant aux réalités de faible plateau 
technique soit porté en vue de répondre à la 
problématique de prise en charge de la SN dans ces 
milieux. 

Un modèle prédictif se basant sur des éléments 
cliniques facilement identifiables (efficience) et qui 
pourrait assurer une bonne discrimination de cas 
(efficacité) serait un bon outil qui permettra d’améliorer 
la prise en charge des nouveau-nés. 

Conclusion 

La modélisation des facteurs associés à la septicémie 
néonatale en outil de prédiction a permis l’amélioration 
et la rationalisation de l’approche diagnostique et de la 
prise en charge dans les unités de soins néonato-

logiques. Ces outils de prédiction de la septicémie chez 
le nouveau-né sont essentiels au diagnostic précoce et 
à l’indication plus ou moins objective de 
l’antibiothérapie. Ils ont permis dans plusieurs études 
rapportées la réduction de l’usage empiriques des 
antimicrobiens et par là l’exposition abusive et 
inappropriée chez les nouveau-nés. 
L’utilisation de ces outils dépend du plateau technique 
de chaque structure des soins. Cependant, très peu de 
modèles ont été développés dans le contexte 
subsaharien à faible plateau technique. Le manque de 
matériel de surveillance clinique et l’accès réduit ou 
inexistant de l’appui paraclinique rendent difficile leur 
application dans les milieux à ressources limitées. Des 
ajustements aux modèles existants voire un 
développement de modèle sur base des variables 
accessibles en milieux défavorisés sont nécessaires là où 
le fardeau de la septicémie néonatale est le plus lourd. 

 

Conflits d’intérêt : Aucun. 

Abréviations 

SN : Septicémie néonatale  
RPM : Rupture prématurée des membranes 
SGB : Streptocoque du groupe B 
SA :  Semaines d’aménorrhée 
ASC : Aire sous la courbe ROC 
USA : United states of America (états unis d’Amérique)  
CPR: C-reactiv protein (protéine C-réactive) 
LOS : Late onset sepsis (septicémie néonatale tardive) 
TPN : Total parental nutrition (nutrition parentale 

nutrition) 
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