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Le présent document de principes remplace le texte sur la con-
jonctivite néonatale publié par le comité des maladies
infectieuses et d’'immunisation de la Société canadienne de
pédiatrie en 2002.(1) Cette mise a jour s'impose parce qu’au
Canada, la susceptibilité épidémiologique et antibiotique de la
Neisseria gonorrhoeae a changé, de méme que l'offre de produits
prophylactiques, ce qui souléve des préoccupations sur l'utilité de
la stratégie recommandée jusqu’a maintenant.

La conjonctivite néonatale, une maladie relativement cou-
rante, est définie comme une conjonctivite qui se manifeste pen-
dant les quatre premieres semaines de vie.(2) A Porigine, ce terme
ne désignait que les cas liés a la N gonorrhoeae, mais il englobe
désormais toute conjonctivite observée dans ce groupe d’Age. De
nos jours, la N gonorrhoeae représente moins de 1 % des cas de
conjonctivite néonatale déclarés aux Etats-Unis, tandis que les
conjonctivites causées par la Chlamydia trachomatis touchent de
2 % a 40 % des nourrissons. D’autres bactéries, comme les especes
de staphylocoques, de streptocoques, d’Haemophilus et d’autres
bactéries Gram négatif, englobent de 30 % a 50 % des cas.(2) Dans
des situations beaucoup plus rares, la conjonctivite néonatale est
attribuable 2 des infections virales (herpeés simplex, adénovitus,
entérovirus). Il faut distinguer la conjonctivite infectieuse de
’écoulement oculaire secondaire a une obstruction des voies lacry-
males et de la conjonctivite causée par 'exposition a des produits
chimiques et a d’autres irritants.

Dans la plupart des cas, la conjonctivite néonatale est une
maladie bénigne. Linfection a N gonorrhoeae constitue 'exception.
(2) Sans mesures préventives, une conjonctivite gonococcique se
déclare chez 30 % a 50 % des nourrissons exposés a I'infection
pendant I'accouchement(3-5) et peut se détériorer rapidement en
ulcération cornéenne, en perforation du globe oculaire et en
atteinte visuelle permanente.(6) Ce sont les nourrissons dont la
mere était vulnérable aux infections transmises sexuellement
(ITS) qui sont les plus a risque de conjonctivite gonococcique.(7)

Par le passé, la prophylaxie de la conjonctivite néonatale visait
a prévenir une infection oculaire néonatale dévastatrice causée par
la N gonorrhoeae. La prophylaxie au nitrate d’argent contre la con-
jonctivite néonatale a N gonorrhoeae, utilisée pour la premicre fois
par le docteur Carl Credé en 1880,(6) représentait un triomphe
important de la médecine préventive a une époque ot il n’existait
pas de traitement efficace contre la gonorrhée. Néanmoins, le
nitrate d’argent n’était pas parfait, car il était responsable d’une
conjonctivite chimique transitoire chez 50 % a 90 % des nourris-
sons.(8) De plus, certains parents craignaient que cette pratique
nuise 2 lattachement entre la meére et son nourrisson.(9) Les
gouttes oculaires de nitrate d’argent ne sont plus commercialisées
au Canada. Les onguents de tétracycline et d’érythromycine
étaient considérés comme des solutions acceptables pour prévenir
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la conjonctivite gonococcique.(2,10) Cependant, les souches de
N gonorrhoeae isolées au Canada en 2012 ont révélé une résistance
importante, s’élevant 2 30 % pour la tétracycline et 2 23 % pour
I'érythromycine.(11) On ne sait pas si le taux local élevé
d’antibiotiques obtenu par I'application topique peut vaincre cette
résistance, et il n’existe aucune étude récente sur l'efficacité des ces
médicaments en prophylaxie de la conjonctivite néonatale.

Au Canada, P'érythromycine est le seul onguent antibiotique
ophtalmique commercialisé pour les nouveau-nés depuis que
I'onguent ophtalmique de tétracycline ne I’est plus. La polyvidone
iodée a été envisagée en prophylaxie,(12), mais elle n’est peut-étre
pas efficace(13,14) et s’associe a un taux de conjonctivite chimique
de 5 %.(15) Longuent de gentamicine a déja été utilisé en pro-
phylaxie oculaire chez le nouveau-né lors d’'une pénurie d’onguent
d’érythromycine aux Etats-Unis en 2009, mais il a suscité des
signalements de graves réactions oculaires.(16,17) Aucun autre
antibiotique ophtalmique n’a fait 'objet d’évaluations chez les
nouveau-nés. On peut donc se demander si la prophylaxie oculaire
universelle de la conjonctivite gonococcique du nouveau-né
demeure une solution efficace au Canada. D’ailleurs, elle est aban-
donnée depuis plusieurs décennies dans des pays a revenu élevé
comme le Danemark, la Norvege, le Royaume-Uni et la Suede.
Selon une étude britannique, cette mesure n’a d’ailleurs pas accru
le taux de cécité attribuable a la conjonctivite gonococcique du
nouveau-né.(18) L’Association canadienne de protection médi-
cale a toutefois attesté qu'en 2013, la prophylaxie oculaire néona-
tale avait force de loi en Alberta, en Colombie-Britannique, a
I'le-du-Prince-Edouard, en Ontario et au Québec. En Colombie-
Britannique, un parent peut y renoncer s'il en fait la demande
écrite. Au Nouveau-Brunswick, la loi rendant la prophylaxie obli-
gatoire a été supprimée en 2009. Les autres provinces et territoires
ne disposent pas de loi de ce type.(19,20)

Les nourrissons nés de meres chez qui on décele, a
I’accouchement, une infection 2 Chlamydia non traitée présentent
50 % de risque de Chlamydia de 30 % a 50 % de risque de conjon-
ctivite néonatale et de 10 % a 20 % de risque de pneumonie a
Chlamydia.(21) La prophylaxie oculaire topique ne prévient pas la
transmission de la meére au nourrisson ou la pneumonie, et elle
n’est pas fiable pour prévenir la conjonctivite néonatale.(10,22-
26) La prophylaxie orale a érythromycine des nourrissons nés de
meres non traitées a été utilisée par le passé, mais elle n’est pas
recommandée depuis qu'on connait [l’association entre
I’érythromycine et la sténose du pylore.(27) Le dépistage prénatal
systématique de la C trachomatis et le traitement des infections
diagnostiquées pendant la grossesse sont les mesures privilégiées
pour prévenir la conjonctivite néonatale et d’autres infections
néonatales causées par cet organisme. Il est recommandé d’assurer
un suivi clinique étroit des nourrissons exposés.(2,28) L Agence de
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la santé publique du Canada recommande de tester les sécrétions
conjonctivales et nasopharyngées des nourrissons symptomatiques
et de traiter ceux dont les résultats sont positifs.(28)

Selon une méta-analyse récente, les données d’essais aléatoires
et quasi aléatoires sur l'efficacité des agents prophylactiques pour
prévenir la conjonctivite gonococcique et 3 Chlamydia n’étaient
pas de haute qualité. De plus, tous les agents examinés s’associaient
a des taux d’échec significatifs sur le plan clinique.(18)

Les taux de conjonctivite néonatale causée par la N gonorrhoeae
et la C trachomatis ont considérablement diminué en Amérique du
Nord dans les années 1980 grace au recul de leur prévalence au
sein de la population générale, a I'adoption du dépistage prénatal
systématique et au traitement de ces ITS pendant la grossesse.
(18,19) En 2002, le taux de conjonctivite néonatale était de
8,5 cas sur 100 000 naissances aux Etats-Unis.(18) La surveillance
nationale de la conjonctivite néonatale a pris fin au Canada en
2000 en raison de sa faible incidence.(29) On peut évaluer les taux
d’infection actuels en fonction des cas de Chlamydia et de gonor-
rhée signalés chez les nourrissons de moins d’un an, pour qui la
moyenne nationale d’infections a Chlamydia s'élevait a six cas sur
100 000 nourrissons et celle d’infections par la gonorrhée, a 0,5 cas
sur 100 000 nourrissons entre 2000 et 2011.(30) En Ontario, le
taux combiné de conjonctivite & Chlamydia et de conjonctivite
gonococcique correspondait a 4,5 cas sur 100 000 nourrissons en
2004.(18) Aucun cas de conjonctivite gonococcique du nouveau-
né n’a été signalé en Alberta entre 2005 et 2013, mais les taux de
conjonctivite 2 Chlamydia ont oscillé entre 0 et 12,2 cas sur
100 000 nourrissons par année, celui de 2013 correspondant a
7,5 cas sur 100 000 nourrissons.(31) Dans les régions du monde ot
le dépistage prénatal et le traitement ne sont pas accessibles et o
la prévalence de gonococcies est €élevé, on continue d’observer des
cas d’atteinte visuelle attribuables a la conjonctivite gonococcique
du nouveau-né, et la prophylaxie oculaire au nitrate d’argent
demeure une intervention importante et rentable.(4,32)

Sil faut administrer une prophylaxie oculaire pour respecter la
réglementation provinciale ou territoriale, on peut utiliser une
base d’érythromycine 0,5 %, qui peut étre efficace dans certains cas
selon la sensibilité aux antibiotiques des souches en circulation. La
polyvidone iodée et l'onguent de gentamicine sont a éviter en
raison des taux élevés de réactions topiques indésirables.(2,7) Afin
d’éviter la contamination croisée, les tubes d’érythromycine a
usage unique sont privilégiés. Avant I'administration, le praticien
essuie doucement chaque paupiere a I'aide d’un coton stérile afin
d’en retirer les corps étrangers et de bien éverser la paupitre
inférieure. Il dépose une ligne d’onguent antibiotique, assez longue
pour couvrir toute I'étendue de chacun des sacs conjonctivaux
inférieurs, en s’assurant de tenir le bout du tube assez loin de P'ceil
ou de la paupiere pour éviter une blessure. Il masse doucement les
paupiéres fermées pour que 'onguent s'étende bien. Au bout d’'une
minute, il essuie 'exces d’'onguent sur les paupiéres et la peau avoi-
sinante a l'aide d’un coton stérile.

RECOMMANDATIONS
Pour prévenir la conjonctivite néonatale causée par la N gonor-
thoeae et la C trachomatis, la Société canadienne de pédiatrie
recommande les mesures suivantes :

La prophylaxie oculaire néonatale

e La prophylaxie oculaire néonatale a 1’érythromycine, le seul
agent offert au Canada a cette fin, n’est peut-étre plus utile et
ne devrait donc pas étre recommandée systématiquement.

e Les pédiatres et les autres médecins qui soignent des nouveau-
nés, de méme que les sages-femmes et les autres dispensateurs
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de soins, devraient se familiariser avec les obligations
juridiques locales relatives a la prophylaxie oculaire.

Les pédiatres et les autres médecins qui soignent des nouveau-
nés devraient préconiser de supprimer la réglementation
relative a la prophylaxie oculaire dans les régions socio-
sanitaires ou elle a encore force de loi.

Dans les régions socio-sanitaires ol la prophylaxie oculaire a
encore force de loi, il faudrait évaluer le taux de conjonctivite
néonatale et envisager d’autres stratégies préventives plus
efficaces, telles qu’elles sont exposées ci-dessous.

dépistage et le traitement des femmes enceintes

Il faudrait procéder au dépistage des infections a N gonorrhoeae
et a C trachomatis chez toutes les femmes enceintes lors de leur
premier rendez-vous prénatal.

Les femmes infectées devraient étre traitées pendant leur
grossesse, subir des tests apres le traitement afin d’en confirmer
la réussite et en subir de nouveau au troisieme trimestre ou, a
défaut, lors de 'accouchement. Leur conjoint devrait
également étre traité. Les femmes dont les résultats sont
négatifs, mais qui risquent de contracter I'infection en cours
de grossesse, devraient se soumettre & de nouveaux tests de
dépistage au troisieme trimestre.(2,7,28,33) Il faut envisager
un nouveau dépistage de la N gonorrhoeae, de la C trachomatis
et d'autres I'TS au troisieme trimestre chez les femmes qui ne
sont pas engagées dans une relation monogame stable.

11 faudrait adopter des processus pour s’assurer de la
communication entre les médecins, les autres praticiens qui
s'occupent de la femme pendant sa grossesse et ceux qui
s'occuperont de son nouveau-né. Il est essentiel au bien-étre
du nouveau-né de connaitre I'information relative au
dépistage, au traitement et aux facteurs de risque liés aux ITS
chez la mere. Tous les dispensateurs de soins qui s’occuperont
du nouveau-né lors de 'accouchement et par la suite doivent
avoir cette information en main.

Les femmes enceintes qui n’ont pas été soumises au dépistage
pendant la grossesse devraient I'étre a 'accouchement, au
moyen des tests de la N gonorrhoeae et de la C trachomatis les
plus rapides sur le marché.(7,28)

prise en charge des nouveau-nés exposés a la N gonorrhoeae

Il faudrait mettre un systeéme en place pour soigner tous les
nourrissons nés de meéres chez qui on décele, a
I'accouchement, une infection a N gonorrhoeae non traitée.

Si 'on ne connait pas les résultats des tests de la mere au
moment du congé, il faut établir un plan pour communiquer
avec elle dés la réception de résultats positifs. Il faut également
conseiller a la mere de surveiller I'apparition d’un écoulement
oculaire pendant la premiére semaine de vie de son
nouveau-né et lui indiquer qui appeler immédiatement, le cas
échéant ou si son nourrisson a le moindre probleme de santé.
Si l'on craint que la mere ne respecte pas cette
recommandation et qu’elle présente une gonococcie, il
faudrait envisager d’administrer une dose de ceftriaxone au
nourrisson avant son congé.

Les nourrissons nés de meres chez qui on décele, a
'accouchement, une infection a N gonorrhoeae non traitée,
y compris ceux qui sont nés par césarienne,(34) devraient
subir des tests et &tre traités immédiatement, sans attendre
les résultats.(28)

o Les nouveau-nés prématurés ou a terme qui ont été
exposés a la N gonorrhoeae et qui semblent en bonne santé
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a la naissance devraient subir un écouvillonnage de la
conjonctive pour déceler la N gonorrhoeae et recevoir une
dose unique de ceftriaxone (50 mg/kg jusqu’a concurrence
de 125 mg) par voie intraveineuse ou intramusculaire. La
lidocaine 1 % sans adrénaline est le solvant privilégié¢ de la
ceftriaxone intramusculaire (0,45 mL/125 mg). Cette
injection est a la fois sécuritaire et efficace. Une seule dose
de ceftriaxone n’est pas considérée comme un risque de
stase biliaire. (La ceftriaxone est toutefois contre-indiquée
chez les nouveau-nés qui regoivent du calcium par voie
intraveineuse. Une dose unique de céfotaxime [100 mg/kg
par voie intraveineuse ou intramusculaire] constitue alors
une solution de rechange acceptable.)

o Si le nouveau-né exposé a le moindre probleme de santé, il
faut également effectuer des cultures du sang et du liquide
céphalorachidien. Les nourrissons atteints d'une
gonococcie établie doivent subir des examens
supplémentaires et étre traités en consultation avec un
spécialiste en infectiologie pédiatrique.(2,7,28)
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La prise en charge des nouveau-nés exposés a la C trachomatis

Les nourrissons nés par voie vaginale ou par césarienne de meres
chez qui on décele, a 'accouchement, une infection 2 Chlamydia
non traitée devraient faire 'objet d’un suivi étroit afin de déceler
les symptomes (p. ex., conjonctivite, pneumonite) et étre traités
en cas d'infection.(2,7,28) Il ne faut pas effectuer de cultures
systématiques chez les nourrissons asymptomatiques.

La prophylaxie des nouveau-nés exposés n’est pas
recommandée en raison de 'association des macrolides avec
la sténose du pylore, mais peut étre envisagée lorsque le
nourrisson risque d’étre perdu au suivi.(7,28)
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