COLONISATION BACTERIENNE m——

DU NOUVEAU-NE ET INFECTION

M.N. GUEDICHE*

RESUME

In utro le foetus vit dans un état axénique physio-
logique. A la naissance, il est rapidement colonisé par
une flore bactérienne saprophyte provenant essentiel-
lement de sa meére et de I'environnement immédiat.
Cetteflore est plus équilibrée chez les nouveaux-nés
nourrisau sein que chez ceux allaités artificiellement.

Plusieurs facteurs contribuent a perturber cette flore
"normale" favorisant ainsi la colonisation des
nouveaux-nés par de micro-or ganis-mes pathogenes et
I'augmentation del'incidence des infections néonatales
acquises principalement nosocomiales.

ABSTRACT

When in utero, the foetusisin an axenic physiological
environment. At birth however heisrapidly colonized
with an important saprophyte bacterial flore taking
origine especially from his mother and his local
physical environment. Colonization Breast feeding
prevents from with pathogenics micro or ganisms
which increase the risk of acquired neonatal infection
(especially nosocomial infections).

La connaissance de la flore bactérienne du nouveau-né
notamment la flore intestinale et les facteurs pouvant la
modifier présente un intérét capital pour la compréhension
des infections nosocomial es du nouveau-né.

1-ETABLISSEMENT DE LA FLORE
MICROBIENNE "NORMALE"

In utéro, le foetus vivant dans un environnement stérile est
en état axénique physiologique (1). La colonisation
microbienne commence immeédiatement apres la naissance.
Le nouveau-né est aors envahi par une flore microbienne

* Service de Pédiatrie - CHU Monastir

dérivant essentiellement de celle de sameére et de I'environ-
nement immédiat (2, 3). La constitution de cette flore ini-
tiale dépend de certains facteurs tels que le mode d'accou-
chement (4), I'abondance du vernix caséosa a la naissance
(5), le type d'allaitement (maternel ou artificiel) (3) et le
degré d'exposition al'environnement hospitalier (5).

Dés les premiéres heures de vie, une flore bactérienne dite
"normale", physiologique ou saprophyte s'installe : le
Streptocoque al pha-hémolytique prédomine au niveau de la
gorge (6) ; le Staphylocoque blanc au niveau de la peau, du
rhinopharynx et de I'ombilic (7). La flore bactérienne
digestive est cependant plus complexe ; elle atteint a partir
de la 48e heure de vie des taux de 199 a 1011 micro-
organismes par gramme de fécés, chiffres proches de ceux
observés chez I'adulte (80). Cette flore est constituée essen-
tiellement de Bifidobactéries, de Lactobacilles, d'Entéro-
bactéries (surtout Colibacilles et Klebsielles), de Strepto-
coques (essentiellement du type D) et de bactéroides (9).

L'installation de cette flore est régulée par des mécanismes
permettant la colonisation des surfaces épithélial es par
certains micro-organismes, aboutissant ainsi dés les pre-
miers jours de vie a un "équilibre écologique". Parmi ces
mécanismes, on peut individualiser :

- Les mécanismes permettant |'adhérence bactérienne
aux surfaces par une sorte d'affinité bactérie cellule
épithéliale, ce qui explique la localisation élective de
certaines bactéries.

- Lesfacteurs permettant la survie des micro-organis-
mes dans |'environnement colonisé (pH ; nutriments ;
oxygene..).

- Et I'interférence bactérienne permettant une compé-
tition entre les bactéries aboutissant ainsi & l'inhibition
del'unedélles.

Certains facteurs exogenes influencent la constitution de
cette flore "normale" en favorisant I'établissement de cer-
taines bactéries. Parmi ces facteurs, il faut citer essentiel-
lement :

- Letypedalimentation (10) :
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* Les nouvealx-nés nourris au sein présentent
dans leur flore intestinale une prédominance
des Bifidobactéries a des taux qui atteignent
rapidement 107 a 1010 germes par gramme
de fécés. En présence de lait maternel (riche
en lactose), ces Bifidobactéries induisent une
fermentation lactique, diminuant le pH des
selles a4 ce qui inhibe la prolifération des
Colibacilles (11). La présence d'IgA, de lac-
toferrine, de transferrine, du systéme lac-
toperoxydase, de lysozymes et de cellules (leu-
cocytes ; lymphocytes et macrophages)
inhibe la colonisation intestinale par les
Entérobactéries (Salmonelle ; Shigelle ;
E. cali...) et les Streptocoques (12 ; 13).

* Les nouveaux-nés nourris au lait artificiel
ont une flore intestinale contenant moins de
Bifidobactéries et plus d'E. coli, de Bacté-
roides et d'autres anaérobies.

- L'environnement a une influence indiscutable sur la
composition de la flore bactérienne du nouveau-né (8).

* A partir de la flore fécale et vaginale mater-
nelle, le nouveau-né sera colonisé par les
Entérobactéries, les Streptocoques et les ana-
érobies (14).

*  L'envahissement de la peau a partir du milieu
environnant est rapide, se faisant par des
micro-organismes a gram-négatif, du Sta-
phylocogue blanc des corynébactéries et des
microcoques.

* A I'hopital, lieu privilégié de rencontres des
germes les plus divers a hautes concentra-
tions et sélectionnés par les traitements anti-
microbiens, le nouveau-né s'expose a une
contamination par des germes particuliére-
ment antibiorésistants (Staphylococcus
aureus et bacilles gram négatif) (15-16 ; 17).

- L'antibiothérapie dont |'utilisation "abusive" est de
nature a perturber qualitativement et quantitativement la
flore "normale" du nouveau-né, en sélectionnant pro-
gressivement des micro-organismes devenus résistants
aux antibiotiques et qui seront al'origine de contami-
nations nosocomial es redoutables. 1ls supplantent alors
les autres composants de la flore bactérienne qui sont
détruits par le traitement anti microbien et entretiennent
des autocontaminations graves. C'est surtout au niveau
de laflore fécale que ces perturbations sont les plus
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conséquentes d'autant plus que la pullulation des germes
résistants serait favorisée par la pression sélective exer-
cée par les antibiotiques. Ces derniers entrainent transi-
toirement et de fagon incons-tante une diminution de la
flore totale, avec un bouleversement dans sa composi-
tion au profit de bactéries résistantes parfois responsa-
bles de septicémies a point de départ digestif (8).

2-ROLE DE LA FLORE "NORMALE"
DANSLA RESISTANCE A L'INFECTION

La flore microbienne autochtone fait partie intégrante des

défenses anti-infectieuses de |'organisme (19), en effet :

- en limitant la prolifération des germes pathogénes au

niveau des surfaces muqueuses, €elle réalise un "effet de

barriére microbien” (6, 20).

Celui-ci peut étre soit "drastique" aboutissant a |'élimi-

nation totale de la souche exogene, soit "permissif’ perme-

ttant I'implantation du germe mais réprimant sa multi-
plication (c'est le cas des porteurs sains) (19). Les mécanis-
mes des effets de barriére sont multiples et semblent étre
associés : effet de recouvrement mécanique par protection
de muqueuse, sécrétion d'agents inhibiteurs (bactériocines,
meétabolites toxiques), modification du pH, abaissement du
potentiel d'oxydo-réduction, coopération enzymatique,
compétition par une méme substance nutritive et inhibition
de I'adhérence de certains germes a la muqueuse ou blo-
cage des sites spécifiques (20, 21, 22). Par ailleurs, laflore

"normale" a une action d'inhibition de la translocation

(c'est-a-dire du passage de micro-organismes vivants au

travers de la muqueuse de lalumiére intestinale vers la

lamina propria, le réseau lymphatique mésentérique et
éventuellement d'autres organes), de dégradation et d'inac-

tivation de certaines toxines bactériennes (23).

- En permettant |'établissement et la maturation du
systéme immunitaire, laflore "normale" en constitue
le stimulus majeur au niveau du tube digestif : accrois-
sement de lataille des plaques de Peyer, prolifération
des plasmocytes a IgA et prolongation de la durée de vie
des anticorps fécaux d'origine sérique par diminution de
la concentration ou de |'activité des enzymes protéo-
lytiques (24).

Les facteurs qui perturbent la flore "normale" (alimen-

tation, environnement, antibiotiques et facteurs iatro-genes)

sont de nature a favoriser la colonisation des nouveaux-nés
par des micro-organismes pathogénes et a augmenter

I'incidence des infections secondaires graves.
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Aingi, les infections nosocomiales a bacilles gram négatif
(principaux germes responsables des infections "hospita-
lieres' surviennent généralement chez des individus déja
colonisés (tube digestif, pharynx...) par leurs propres
germes (6).

Bien que la colonisation bactérienne soit une condition
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nécessaire a l'infection aussi bien chez I'individu sain que
malade, elle n'est pas suffisante (25). Une altération des
moyens de défense de I'individu doit sirement participer a
I'éclosion de l'infection ; c'est le cas des nouveaux-nés de
faible poids de naissance qu'ils soient prématurés ou
dysmatures (2, 26).
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