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Introductionꢀ àꢀ l’étudeꢀ ꢀ  

1 . Introductionꢀ ꢀ  

Laꢀ  miseꢀ  enꢀ  placeꢀ  duꢀ  microbioteꢀ  débuteꢀ  àꢀ  laꢀ  naissance.ꢀ  C’estꢀ  àꢀ  ceꢀ  momentꢀ  cléꢀ  queꢀ  leꢀ  

nouveau-né,ꢀ jusqu’alorsꢀ considéréꢀ stérile,ꢀ vaꢀ entrerꢀ enꢀ contactꢀ avecꢀ sonꢀ environnementꢀ etꢀ  

êtreꢀ coloniséꢀ parꢀ desꢀ millionsꢀ deꢀ microorganismesꢀ vivants.ꢀ Ceꢀ microbioteꢀ vaꢀ assurerꢀ desꢀ  

fonctionsꢀ essentiellesꢀ auꢀ bonꢀ fonctionnementꢀ deꢀ sonꢀ organisme,ꢀ toutꢀ auꢀ longꢀ deꢀ saꢀ vie.ꢀ  

Uneꢀ perturbationꢀ deꢀ cetteꢀ colonisationꢀ initialeꢀ pourraitꢀ doncꢀ avoirꢀ desꢀ répercussionsꢀ surꢀ saꢀ  

santéꢀ auꢀ longꢀ terme.ꢀ ꢀ  

Laꢀ périodeꢀ périnataleꢀ estꢀ d’uneꢀ importanceꢀ majeureꢀ pourꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ placeꢀ duꢀ microbiote.ꢀ  

Nousꢀ avonsꢀ décidéꢀ deꢀ nousꢀ intéresserꢀ àꢀ uneꢀ pratiqueꢀ couranteꢀ auꢀ momentꢀ deꢀ laꢀ naissanceꢀ :ꢀ  

l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partum.ꢀ Enꢀ effet,ꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ sontꢀ souventꢀ administrésꢀ auxꢀ  

parturientesꢀ dansꢀ leꢀ cadreꢀ deꢀ laꢀ préventionꢀ deꢀ l’infectionꢀ néonataleꢀ bactérienneꢀ précoce.ꢀ  

Lesꢀ  bénéficesꢀ  deꢀ  cetteꢀ  antibioprophylaxieꢀ  sontꢀ  bienꢀ  démontrés,ꢀ  maisꢀ  qu’enꢀ  est-ilꢀ  deꢀ  

l’impactꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ duꢀ nouveau-néꢀ ?ꢀ  

L’objectifꢀ deꢀ ceꢀ travailꢀ estꢀ deꢀ déterminer,ꢀ àꢀ traversꢀ uneꢀ recensionꢀ desꢀ écritsꢀ internationaux,ꢀ  

siꢀ l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partumꢀ induitꢀ desꢀ modificationsꢀ duꢀ microbioteꢀ duꢀ nouveau-né,ꢀ  

avecꢀ desꢀ répercussionsꢀ potentiellesꢀ pourꢀ saꢀ santé.ꢀ ꢀ  

Dansꢀ cetteꢀ introduction,ꢀ nousꢀ allonsꢀ rappelerꢀ dansꢀ unꢀ premierꢀ tempsꢀ laꢀ définitionꢀ etꢀ lesꢀ  

fonctionsꢀ  duꢀ  microbioteꢀ  intestinal,ꢀ  puisꢀ  lesꢀ  modalitésꢀ  deꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  enꢀ  perꢀ  

partum.ꢀ ꢀ  

2 . Leꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ ꢀ  

Leꢀ  microbioteꢀ  estꢀ  définiꢀ  parꢀ  l’Institutꢀ  Nationalꢀ  deꢀ  laꢀ  Santéꢀ  etꢀ  deꢀ  laꢀ  Rechercheꢀ  Médicaleꢀ  

(INSERM)ꢀ  commeꢀ  «ꢀ  uneꢀ  communautéꢀ  microbienneꢀ  caractéristiqueꢀ  occupantꢀ  unꢀ  habitatꢀ  

raisonnablementꢀ définiꢀ quiꢀ aꢀ desꢀ propriétésꢀ physico-chimiquesꢀ distinctesꢀ »ꢀ (1).ꢀ ꢀ  

Chezꢀ l’humain,ꢀ ilꢀ existeꢀ doncꢀ différentsꢀ microbiotes,ꢀ commeꢀ leꢀ microbioteꢀ cutané,ꢀ vaginal,ꢀ  
1 3 etꢀ surtoutꢀ leꢀ microbioteꢀ intestinal.ꢀ Celui-ci,ꢀ composéꢀ deꢀ 10 ꢀ millionsꢀ deꢀ micro-organismesꢀ  

nonꢀ pathogènes,ꢀ constitueꢀ leꢀ plusꢀ grandꢀ réservoirꢀ duꢀ microbioteꢀ deꢀ l’organismeꢀ humain.ꢀ  

Nousꢀ allonsꢀ voirꢀ dansꢀ unꢀ premierꢀ tempsꢀ lesꢀ fonctionsꢀ deꢀ ceꢀ microbiote,ꢀ saꢀ compositionꢀ etꢀ  

lesꢀ étapesꢀ deꢀ saꢀ miseꢀ enꢀ place,ꢀ puisꢀ lesꢀ différentsꢀ facteursꢀ susceptiblesꢀ deꢀ modifierꢀ sonꢀ  

ꢀ  1  



  
 

 
  

ꢀ  

implantation.ꢀ  Nousꢀ  nousꢀ  intéressonsꢀ  ensuiteꢀ  auxꢀ  antibiotiquesꢀ  administrésꢀ  enꢀ  périodeꢀ  

périnatale,ꢀ etꢀ plusꢀ particulièrementꢀ àꢀ l’antibioprophylaxieꢀ enꢀ per-partumꢀ surꢀ laquelleꢀ seꢀ  

focaliseꢀ ceꢀ travail.ꢀ  

A. Fonctionsꢀ duꢀ microbioteꢀ ꢀ  

Lesꢀ micro-organismesꢀ quiꢀ composentꢀ leꢀ microbioteꢀ viventꢀ enꢀ symbioseꢀ avecꢀ l’organismeꢀ  

deꢀ  leurꢀ  hôteꢀ  :ꢀ  ilꢀ  s’agitꢀ  d’uneꢀ  associationꢀ  réciproquementꢀ  bénéfique.ꢀ  L’hôteꢀ  fournitꢀ  unꢀ  

environnementꢀ adéquatꢀ àꢀ laꢀ multiplicationꢀ etꢀ laꢀ nutritionꢀ desꢀ micro-organismesꢀ qui,ꢀ enꢀ  

retour,ꢀ  jouentꢀ  unꢀ  rôleꢀ  crucialꢀ  dansꢀ  lesꢀ  fonctionsꢀ  deꢀ  l’organisme,ꢀ  commeꢀ  lesꢀ  fonctionsꢀ  

métaboliquesꢀ etꢀ immunitaires.ꢀ  

Leꢀ  microbioteꢀ  aꢀ  toutꢀ  d’abordꢀ  unꢀ  rôleꢀ  dansꢀ  laꢀ  structureꢀ  deꢀ  laꢀ  muqueuseꢀ  intestinale,ꢀ  enꢀ  

participantꢀ auꢀ renouvellementꢀ cellulaireꢀ etꢀ àꢀ laꢀ différentiationꢀ desꢀ cellulesꢀ épithélialesꢀ (2).ꢀ ꢀ  

Ilꢀ estꢀ enꢀ lienꢀ avecꢀ leꢀ systèmeꢀ nerveuxꢀ autonomeꢀ entérique,ꢀ etꢀ joueꢀ ainsiꢀ unꢀ rôleꢀ importantꢀ  

dansꢀ leꢀ transitꢀ intestinalꢀ (3).ꢀ Ilꢀ participeꢀ auꢀ métabolismeꢀ desꢀ glucides,ꢀ lipides,ꢀ protéinesꢀ (4),ꢀ  

etꢀ permetꢀ laꢀ synthèseꢀ deꢀ plusieursꢀ vitaminesꢀ essentiellesꢀ :ꢀ B3,ꢀ B5,ꢀ B6,ꢀ B12,ꢀ vitamineꢀ Kꢀ (5),ꢀ  

queꢀ notreꢀ organismeꢀ neꢀ seraitꢀ pasꢀ capableꢀ deꢀ synthétiserꢀ seul.ꢀ ꢀ  

Ilꢀ  assureꢀ  égalementꢀ  lesꢀ  défensesꢀ  immunitairesꢀ  deꢀ  manièreꢀ  directeꢀ  :ꢀ  lesꢀ  bactériesꢀ  quiꢀ  

composentꢀ leꢀ microbioteꢀ occupentꢀ leꢀ tubeꢀ digestifꢀ etꢀ seꢀ nourrissentꢀ desꢀ nutrimentsꢀ quiꢀ s’yꢀ  

trouvent,ꢀ empêchantꢀ ainsiꢀ lesꢀ bactériesꢀ pathogènesꢀ deꢀ s’implanter,ꢀ fauteꢀ deꢀ placeꢀ etꢀ deꢀ  

nutrimentsꢀ  (6).ꢀ  Ellesꢀ  assurentꢀ  aussiꢀ  laꢀ  productionꢀ  deꢀ  substancesꢀ  etꢀ  deꢀ  conditionsꢀ  

défavorables,ꢀ limitantꢀ ainsiꢀ encoreꢀ plusꢀ l’implantationꢀ deꢀ bactériesꢀ pathogènesꢀ (7).ꢀ  

Deꢀ plus,ꢀ leꢀ microbioteꢀ produitꢀ desꢀ enzymesꢀ quiꢀ permettentꢀ laꢀ fermentationꢀ deꢀ nutrimentsꢀ  

(fibres)ꢀ queꢀ lesꢀ enzymesꢀ codéesꢀ parꢀ notreꢀ génomeꢀ neꢀ pourraientꢀ pasꢀ digérerꢀ seulesꢀ (5).ꢀ  

Cetteꢀ fermentationꢀ produitꢀ desꢀ Acidesꢀ Grasꢀ àꢀ Chainesꢀ Courtesꢀ (AGCC),ꢀ quiꢀ jouentꢀ unꢀ rôleꢀ  

dansꢀ l’intégritéꢀ deꢀ laꢀ barrièreꢀ épithélialeꢀ enꢀ régulantꢀ lesꢀ protéinesꢀ desꢀ jonctionsꢀ serréesꢀ etꢀ  

laꢀ  stimulationꢀ  deꢀ  certainsꢀ  Lymphocytesꢀ  Tꢀ  pourꢀ  leꢀ  maintienꢀ  deꢀ  l’homéostasieꢀ  intestinaleꢀ  

(4,8).ꢀ Cesꢀ acidesꢀ grasꢀ permettentꢀ aussi,ꢀ deꢀ manièreꢀ indirecte,ꢀ uneꢀ défenseꢀ immunitaireꢀ  

puisqu’ilsꢀ inhibentꢀ laꢀ multiplicationꢀ deꢀ certainesꢀ bactériesꢀ pathogènesꢀ (6).ꢀ  

ꢀ  

Depuisꢀ leꢀ débutꢀ duꢀ XXIèmeꢀ siècle,ꢀ laꢀ rechercheꢀ scientifiqueꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ etꢀ sesꢀ fonctionsꢀ  

s’estꢀ  beaucoupꢀ  développée.ꢀ  Outreꢀ  sesꢀ  fonctionsꢀ  métaboliquesꢀ  etꢀ  immunitairesꢀ  

essentielles,ꢀ ilꢀ aꢀ étéꢀ montréꢀ queꢀ leꢀ microbioteꢀ estꢀ indispensableꢀ auꢀ maintienꢀ d’unꢀ bonꢀ étatꢀ  
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ꢀ  

deꢀ  santéꢀ  général.ꢀ  Deꢀ  nombreusesꢀ  étudesꢀ  suggèrentꢀ  desꢀ  liensꢀ  entreꢀ  desꢀ  altérationsꢀ  duꢀ  

microbioteꢀ  etꢀ  laꢀ  survenueꢀ  deꢀ  pathologiesꢀ  variéesꢀ  :ꢀ  obésité,ꢀ  pathologiesꢀ  digestives,ꢀ  

neurologiques,ꢀ psychiatriques…ꢀ (9–11)ꢀ  

Dansꢀ cetteꢀ optique,ꢀ desꢀ probiotiquesꢀ etꢀ prébiotiquesꢀ ontꢀ étéꢀ développésꢀ pourꢀ contribuerꢀ  

auꢀ maintienꢀ d’unꢀ microbioteꢀ compétent.ꢀ ꢀ  

Lesꢀ  probiotiquesꢀ  sontꢀ  définisꢀ  commeꢀ  desꢀ  «ꢀ  microorganismesꢀ  vivantsꢀ  qui,ꢀ  lorsqueꢀ  

administrésꢀ enꢀ quantitéꢀ adéquate,ꢀ ontꢀ unꢀ effetꢀ bénéfiqueꢀ surꢀ laꢀ santéꢀ deꢀ l’hôteꢀ »ꢀ (12).ꢀ Ilsꢀ  

peuventꢀ êtreꢀ utiliséꢀ chezꢀ lesꢀ enfantsꢀ commeꢀ chezꢀ lesꢀ adultes,ꢀ etꢀ ontꢀ faitꢀ leursꢀ preuvesꢀ dansꢀ  

leꢀ  traitementꢀ  deꢀ  multiplesꢀ  pathologies,ꢀ  notammentꢀ  lesꢀ  diarrhéesꢀ  infectieuses,ꢀ  lesꢀ  

colopathiesꢀ  fonctionnelles…ꢀ  Lesꢀ  bifidobactériesꢀ  etꢀ  lesꢀ  lactobacillesꢀ  fontꢀ  partieꢀ  desꢀ  

probiotiquesꢀ lesꢀ plusꢀ courants.ꢀ Leurꢀ efficacitéꢀ reposeꢀ surꢀ leꢀ typeꢀ deꢀ probiotiqueꢀ utiliséꢀ etꢀ  

deꢀ laꢀ posologieꢀ duꢀ traitementꢀ (13).ꢀ ꢀ  

Lesꢀ prébiotiques,ꢀ contrairementꢀ auꢀ probiotiques,ꢀ neꢀ sontꢀ pasꢀ desꢀ microorganismesꢀ vivantsꢀ  

maisꢀ desꢀ substancesꢀ nonꢀ digestiblesꢀ quiꢀ ontꢀ unꢀ effetꢀ bénéfiqueꢀ surꢀ laꢀ santéꢀ deꢀ parꢀ leurꢀ rôleꢀ  

deꢀ  substratꢀ  pourꢀ  lesꢀ  microorganismesꢀ  déjàꢀ  présents.ꢀ  Ilsꢀ  permettentꢀ  ainsiꢀ  d’optimiserꢀ  laꢀ  

croissanceꢀ  desꢀ  probiotiquesꢀ  déjàꢀ  présentsꢀ  naturellementꢀ  ouꢀ  apportésꢀ  parꢀ  uneꢀ  

supplémentationꢀ enꢀ probiotiques,ꢀ commeꢀ c’estꢀ leꢀ casꢀ pourꢀ lesꢀ symbiotiques.ꢀ ꢀ  

Leꢀ principeꢀ desꢀ symbiotiquesꢀ consisteꢀ enꢀ l’associationꢀ deꢀ probiotiquesꢀ etꢀ deꢀ prébiotiques.ꢀ  

Cesꢀ derniersꢀ vontꢀ permettreꢀ laꢀ croissanceꢀ desꢀ probiotiquesꢀ auxquelsꢀ ilsꢀ sontꢀ associésꢀ etꢀ  

doncꢀ enꢀ théorieꢀ permettreꢀ uneꢀ meilleureꢀ efficacitéꢀ (14).ꢀ  

B. Compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ  

Principalesꢀ bactériesꢀ  

Laꢀ floreꢀ digestiveꢀ estꢀ extrêmementꢀ richeꢀ etꢀ contientꢀ deꢀ nombreusesꢀ espècesꢀ deꢀ levures,ꢀ  

d’archées,ꢀ deꢀ virus,ꢀ etꢀ majoritairementꢀ deꢀ bactéries,ꢀ quiꢀ composentꢀ plusꢀ deꢀ 92%ꢀ deꢀ notreꢀ  

microbioteꢀ intestinalꢀ (15)(Figureꢀ 1).ꢀ ꢀ  
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Cesꢀ bactériesꢀ sontꢀ catégoriséesꢀ selonꢀ laꢀ classificationꢀ scientifiqueꢀ desꢀ espèces,ꢀ bienꢀ définieꢀ :ꢀ  

onꢀ  retrouveꢀ  dansꢀ  leꢀ  règneꢀ  desꢀ  bactériesꢀ  plusieursꢀ  embranchementsꢀ  (phylums),ꢀ  dansꢀ  

lesquelsꢀ lesꢀ différentesꢀ espècesꢀ deꢀ bactériesꢀ sontꢀ répartiesꢀ enꢀ classe,ꢀ puisꢀ enꢀ ordre,ꢀ enꢀ  

famille,ꢀ etꢀ enfinꢀ enꢀ genre.ꢀ Ellesꢀ peuventꢀ êtreꢀ d’avantageꢀ différenciéesꢀ parꢀ laꢀ colorationꢀ deꢀ  

Gramꢀ (bactériesꢀ àꢀ gramꢀ positifꢀ ouꢀ négatif),ꢀ fréquemmentꢀ utiliséeꢀ enꢀ biologieꢀ médicale.ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  
Figureꢀ 1 :ꢀ Représentationꢀ schématiqueꢀ deꢀ l’arbreꢀ phylogénétiqueꢀ desꢀ bactériesꢀ montrantꢀ l’abondanceꢀ  

relativeꢀ desꢀ phylumsꢀ majoritairesꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ humain.ꢀ D’aprèsꢀ Cherbuyꢀ etꢀ al,ꢀ 2013.ꢀ  

ꢀ  ꢀ  

Nousꢀ  allons,ꢀ  dansꢀ  ceꢀ  travail,ꢀ  nousꢀ  intéresserꢀ  principalementꢀ  auxꢀ  quatreꢀ  phylumsꢀ  

majoritairesꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ quiꢀ serontꢀ étudiésꢀ parꢀ laꢀ suite.ꢀ  

Leꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ estꢀ composéꢀ enꢀ majoritéꢀ parꢀ leꢀ phylumꢀ desꢀ Firmicutes.ꢀ Ceꢀ phylumꢀ  

comprendꢀ majoritairementꢀ desꢀ bactériesꢀ àꢀ gramꢀ positif,ꢀ notammentꢀ lesꢀ lactobacilles,ꢀ quiꢀ  

sontꢀ fréquemmentꢀ utiliséesꢀ commeꢀ probiotiques,ꢀ maisꢀ aussiꢀ leꢀ genreꢀ Streptococcus,ꢀ dontꢀ  

leꢀ streptocoqueꢀ B.ꢀ ꢀ ꢀ  

Leꢀ phylumꢀ desꢀ Bacteroidetesꢀ estꢀ égalementꢀ unꢀ composantꢀ majeurꢀ deꢀ laꢀ floreꢀ digestive,ꢀ etꢀ  

comprendꢀ desꢀ bactériesꢀ àꢀ gramꢀ négatif.ꢀ ꢀ  

Leꢀ  phylumꢀ  desꢀ  Protéobactériesꢀ  regroupeꢀ  desꢀ  bactériesꢀ  àꢀ  gramꢀ  négatif,ꢀ  etꢀ  comprendꢀ  laꢀ  

familleꢀ desꢀ entérobactéries,ꢀ dontꢀ Escherichiaꢀ coliꢀ parꢀ exemple.ꢀ ꢀ ꢀ  
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Leꢀ phylumꢀ desꢀ Actinobactériesꢀ regroupeꢀ desꢀ bactériesꢀ àꢀ gramꢀ positif,ꢀ dontꢀ leꢀ genreꢀ desꢀ  

Bifidobactéries,ꢀ  considéréꢀ  commeꢀ  unꢀ  taxonꢀ  cléꢀ  pourꢀ  l’établissementꢀ  etꢀ  leꢀ  bonꢀ  

fonctionnementꢀ duꢀ microbiote.ꢀ Leurꢀ présenceꢀ dansꢀ laꢀ floreꢀ digestiveꢀ estꢀ bénéfiqueꢀ pourꢀ  

l’organismeꢀ :ꢀ ellesꢀ permettentꢀ entreꢀ autresꢀ uneꢀ bonneꢀ fonctionꢀ immunitaireꢀ etꢀ laꢀ synthèseꢀ  

d’AGCCꢀ  (16).ꢀ  Ellesꢀ  sontꢀ  d’ailleursꢀ  particulièrementꢀ  utiliséesꢀ  dansꢀ  leꢀ  domaineꢀ  desꢀ  

probiotiques.ꢀ ꢀ  

Variabilitéꢀ interindividuelleꢀ ꢀ  

Bienꢀ queꢀ lesꢀ principalesꢀ espècesꢀ quiꢀ leꢀ composentꢀ soientꢀ connues,ꢀ leꢀ microbioteꢀ estꢀ propreꢀ  

àꢀ chaqueꢀ individu.ꢀ Ilꢀ existeꢀ uneꢀ variabilitéꢀ interindividuelleꢀ trèsꢀ importanteꢀ auꢀ niveauꢀ deꢀ laꢀ  

compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ (4).ꢀ ꢀ  

Ceꢀ  dernierꢀ  estꢀ  constituéꢀ  enꢀ  moyenneꢀ  deꢀ  160  espècesꢀ  bactériennesꢀ  différentes,ꢀ  dontꢀ  

seulementꢀ laꢀ moitiéꢀ estꢀ communeꢀ d’unꢀ individuꢀ àꢀ l’autreꢀ (17).ꢀ ꢀ  

Laꢀ compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ neꢀ peutꢀ doncꢀ pasꢀ êtreꢀ précisémentꢀ définie,ꢀ mêmeꢀ siꢀ depuisꢀ  

2 010 existeꢀ laꢀ notionꢀ d’entérotypesꢀ :ꢀ troisꢀ groupesꢀ bactériensꢀ établisꢀ selonꢀ lesꢀ bactériesꢀ quiꢀ  

prédominentꢀ dansꢀ leꢀ microbiote,ꢀ dansꢀ lesquelsꢀ peutꢀ êtreꢀ répartieꢀ laꢀ populationꢀ humaineꢀ  

indépendammentꢀ deꢀ l’âge,ꢀ deꢀ l’ethnieꢀ ouꢀ duꢀ sexeꢀ (18).ꢀ  

Méthodesꢀ d’analyseꢀ ꢀ  

Lesꢀ connaissancesꢀ surꢀ laꢀ compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ ontꢀ faitꢀ unꢀ bondꢀ enꢀ avantꢀ auꢀ coursꢀ desꢀ  

dernièresꢀ annéesꢀ avecꢀ lesꢀ techniquesꢀ deꢀ métaꢀ génomique.ꢀ Ellesꢀ reposentꢀ surꢀ leꢀ séquençageꢀ  

deꢀ l’Acideꢀ Désoxyriboseꢀ Nucléiqueꢀ (ADN),ꢀ notammentꢀ deꢀ l’ADNꢀ 16Sꢀ ribosomalꢀ propreꢀ auxꢀ  

bactériesꢀ  (19).ꢀ  Cesꢀ  techniquesꢀ  permettentꢀ  d’identifierꢀ  lesꢀ  espècesꢀ  présentesꢀ  dansꢀ  unꢀ  

environnementꢀ deꢀ manièreꢀ plusꢀ complèteꢀ etꢀ plusꢀ rapideꢀ queꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ cultureꢀ utiliséeꢀ  

auparavant.ꢀ ꢀ  

C. Miseꢀ enꢀ placeꢀ duꢀ microbioteꢀ ꢀ  

Leꢀ nouveau-néꢀ estꢀ considéréꢀ commeꢀ stérileꢀ jusqu’àꢀ laꢀ naissance.ꢀ Desꢀ étudesꢀ récentesꢀ ontꢀ  

évoquéꢀ laꢀ possibilitéꢀ d’unꢀ microbioteꢀ placentaireꢀ etꢀ deꢀ laꢀ présenceꢀ deꢀ bactériesꢀ inꢀ uteroꢀ  

maisꢀ celaꢀ n’influeraitꢀ pasꢀ deꢀ manièreꢀ significativeꢀ surꢀ l’implantationꢀ duꢀ microbioteꢀ parꢀ laꢀ  

suite,ꢀ etꢀ ilꢀ s’agitꢀ d’unꢀ sujetꢀ encoreꢀ débattuꢀ dansꢀ laꢀ littératureꢀ (20,21).ꢀ ꢀ  
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Ilꢀ estꢀ doncꢀ considéréꢀ queꢀ c’estꢀ àꢀ laꢀ naissanceꢀ queꢀ débuteꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ placeꢀ duꢀ microbioteꢀ  

intestinal.ꢀ Aꢀ partirꢀ deꢀ ceꢀ moment,ꢀ leꢀ nouveau-néꢀ estꢀ coloniséꢀ parꢀ lesꢀ micro-organismesꢀ desꢀ  

environnementsꢀ  successifsꢀ  avecꢀ  lesquelsꢀ  ilꢀ  entreꢀ  enꢀ  contact,ꢀ  constituantꢀ  ainsiꢀ  

progressivementꢀ sonꢀ microbioteꢀ intestinal.ꢀ ꢀ  

Dansꢀ  leꢀ  cadreꢀ  physiologique,ꢀ  etꢀ  d’aprèsꢀ  lesꢀ  recommandationsꢀ  concernantꢀ  l’accueilꢀ  duꢀ  

nouveau-néꢀ enꢀ salleꢀ deꢀ naissanceꢀ (22),ꢀ unꢀ nouveau-néꢀ àꢀ termeꢀ sansꢀ pathologiesꢀ quiꢀ naîtꢀ  

parꢀ voieꢀ basseꢀ estꢀ placéꢀ immédiatementꢀ enꢀ peauꢀ àꢀ peauꢀ avecꢀ saꢀ mère,ꢀ etꢀ misꢀ auꢀ seinꢀ dèsꢀ  

queꢀ possible.ꢀ Laꢀ colonisationꢀ duꢀ tubeꢀ digestifꢀ débuteꢀ doncꢀ lorsꢀ deꢀ l’accouchementꢀ parꢀ voieꢀ  

basse,ꢀ  avecꢀ  lesꢀ  espècesꢀ  présentesꢀ  dansꢀ  lesꢀ  floresꢀ  vaginalesꢀ  etꢀ  fécalesꢀ  deꢀ  laꢀ  mère,ꢀ  

principalementꢀ desꢀ entérobactériesꢀ etꢀ bifidobactériesꢀ (23).ꢀ Cetteꢀ colonisationꢀ seꢀ poursuitꢀ  

ensuiteꢀ  parꢀ  leꢀ  contactꢀ  avecꢀ  laꢀ  floreꢀ  cutanéeꢀ  lorsꢀ  duꢀ  peauꢀ  àꢀ  peau,ꢀ  puisꢀ  parꢀ  lesꢀ  bactériesꢀ  

présentesꢀ dansꢀ leꢀ laitꢀ maternel,ꢀ essentiellementꢀ desꢀ bifidobactéries,ꢀ lorsꢀ deꢀ laꢀ miseꢀ auꢀ seinꢀ  

(24).ꢀ ꢀ  

Laꢀ compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ vaꢀ continuerꢀ àꢀ évoluerꢀ auꢀ furꢀ etꢀ àꢀ mesureꢀ queꢀ leꢀ  

nouveau-néꢀ entreꢀ enꢀ contactꢀ avecꢀ desꢀ environnementsꢀ différents,ꢀ jusqu’àꢀ seꢀ stabiliserꢀ versꢀ  

l’âgeꢀ deꢀ deuxꢀ ansꢀ etꢀ formerꢀ leꢀ microbioteꢀ «ꢀ adulteꢀ »ꢀ (Figureꢀ 2).ꢀ ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  
ꢀ  ꢀ  

Figureꢀ 2 :ꢀ Stadesꢀ deꢀ laꢀ colonisationꢀ bactérienneꢀ auꢀ coursꢀ deꢀ l'enfance.ꢀ Lesꢀ famillesꢀ bactériennesꢀ lesꢀ  

plusꢀ importantesꢀ sontꢀ représentéesꢀ parꢀ desꢀ cercles,ꢀ dontꢀ laꢀ tailleꢀ varieꢀ selonꢀ l'abondanceꢀ relativeꢀ  

auꢀ coursꢀ deꢀ laꢀ vie.ꢀ D’aprèsꢀ Arrietaꢀ etꢀ al.ꢀ 201.ꢀ  
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Laꢀ théorieꢀ desꢀ 1000 premiersꢀ joursꢀ ꢀ  

Laꢀ miseꢀ enꢀ placeꢀ duꢀ microbioteꢀ etꢀ sesꢀ enjeuxꢀ pourꢀ laꢀ santéꢀ rejoignentꢀ leꢀ conceptꢀ desꢀ 1000  

premiersꢀ jours,ꢀ uneꢀ périodeꢀ quiꢀ s’étendꢀ deꢀ laꢀ grossesseꢀ auxꢀ deuxꢀ ansꢀ révolusꢀ deꢀ l’enfant.ꢀ Ilꢀ  

s’agitꢀ d’uneꢀ périodeꢀ cléꢀ pourꢀ leꢀ développement,ꢀ surꢀ leꢀ planꢀ deꢀ laꢀ santéꢀ maisꢀ plusꢀ largementꢀ  

duꢀ bien-êtreꢀ global.ꢀ Ceꢀ conceptꢀ partꢀ duꢀ principeꢀ queꢀ lesꢀ évènementsꢀ quiꢀ seꢀ produisentꢀ auꢀ  

coursꢀ deꢀ cetteꢀ périodeꢀ ontꢀ unꢀ impactꢀ déterminantꢀ surꢀ l’enfantꢀ toutꢀ auꢀ longꢀ deꢀ saꢀ vieꢀ (25).ꢀ  

Cetteꢀ théorieꢀ desꢀ milleꢀ premiersꢀ joursꢀ estꢀ laꢀ baseꢀ deꢀ nombreusesꢀ actionsꢀ deꢀ santéꢀ publiqueꢀ  

quiꢀ visentꢀ àꢀ mettreꢀ enꢀ placeꢀ lesꢀ meilleuresꢀ conditionsꢀ possiblesꢀ lorsꢀ deꢀ cetteꢀ période.ꢀ ꢀ  

3 . Dysbiosesꢀ ꢀ  

Touteꢀ  variationꢀ  parꢀ  rapportꢀ  auꢀ  schémaꢀ  «ꢀ  classiqueꢀ  »ꢀ  duꢀ  nouveau-néꢀ  bienꢀ  portantꢀ  néꢀ  àꢀ  

terme,ꢀ parꢀ voieꢀ basseꢀ etꢀ allaité,ꢀ peutꢀ modifierꢀ l’implantationꢀ deꢀ ceꢀ microbiote,ꢀ entrainantꢀ  

ainsiꢀ  uneꢀ  dysbiose,ꢀ  c’est-à-direꢀ  uneꢀ  «ꢀ  altérationꢀ  qualitativeꢀ  et/ouꢀ  fonctionnelleꢀ  duꢀ  

microbioteꢀ intestinalꢀ »ꢀ (1).ꢀ ꢀ  

Enꢀ raisonꢀ deꢀ laꢀ grandeꢀ variabilitéꢀ interindividuelleꢀ duꢀ microbiote,ꢀ laꢀ notionꢀ deꢀ dysbioseꢀ estꢀ  

difficileꢀ àꢀ définir.ꢀ Elleꢀ peutꢀ êtreꢀ qualifiéeꢀ commeꢀ uneꢀ «ꢀ altérationꢀ soutenueꢀ deꢀ l’équilibreꢀ  

normalꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinal,ꢀ quiꢀ peutꢀ êtreꢀ unꢀ étatꢀ stableꢀ alternatif,ꢀ sansꢀ conséquenceꢀ  

pathologique,ꢀ  ouꢀ  unꢀ  étatꢀ  pathologiqueꢀ  caractérisantꢀ  unꢀ  microbioteꢀ  pathogène,ꢀ  dontꢀ  

l’aspectꢀ leꢀ plusꢀ visibleꢀ estꢀ laꢀ réductionꢀ deꢀ diversitéꢀ »ꢀ (26).ꢀ  

Laꢀ périodeꢀ périnataleꢀ estꢀ unꢀ momentꢀ cléꢀ pourꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ placeꢀ duꢀ microbiote.ꢀ Celle-ciꢀ estꢀ  

moduléeꢀ parꢀ lesꢀ évènementsꢀ survenantꢀ auꢀ coursꢀ deꢀ cetteꢀ période.ꢀ Nousꢀ allonsꢀ iciꢀ détaillerꢀ  

plusieursꢀ  facteursꢀ  susceptiblesꢀ  d’entrainerꢀ  desꢀ  dysbiosesꢀ  :ꢀ  laꢀ  prématurité,ꢀ  l’allaitementꢀ  

artificiel,ꢀ laꢀ naissanceꢀ parꢀ césarienne,ꢀ l’environnement,ꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ administrésꢀ auꢀ  

nouveau-néꢀ enꢀ postꢀ natal,ꢀ ouꢀ encoreꢀ l’expositionꢀ indirecteꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ maternels,ꢀ quiꢀ  

feraꢀ l’objetꢀ deꢀ ceꢀ travail.ꢀ ꢀ  
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Figureꢀ 3 :ꢀ ꢀ Facteursꢀ influençantꢀ laꢀ modulationꢀ duꢀ microbioteꢀ dansꢀ lesꢀ premièresꢀ annéesꢀ  

deꢀ vie.ꢀ Milaniꢀ etꢀ al.ꢀ 2017.ꢀ  

A. Prématuritéꢀ  

L’âgeꢀ gestationnelꢀ influeꢀ surꢀ laꢀ compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ deꢀ manièreꢀ directe,ꢀ  

carꢀ  leꢀ  nouveau-néꢀ  prématuréꢀ  présenteꢀ  uneꢀ  immaturitéꢀ  duꢀ  tubeꢀ  digestifꢀ  auꢀ  niveauꢀ  desꢀ  

fonctionsꢀ deꢀ digestionꢀ etꢀ d’absorptionꢀ (27),ꢀ etꢀ deꢀ manièreꢀ indirecte,ꢀ carꢀ lesꢀ nouveau-nésꢀ  

prématurésꢀ sontꢀ plusꢀ susceptiblesꢀ deꢀ naitreꢀ parꢀ césarienne,ꢀ d’êtreꢀ hospitalisésꢀ dansꢀ desꢀ  

environnementsꢀ stériles,ꢀ systématiquementꢀ exposésꢀ auxꢀ antibiotiques,ꢀ etꢀ alimentésꢀ avecꢀ  

duꢀ laitꢀ artificiel.ꢀ ꢀ ꢀ  

Ilꢀ enꢀ résulteꢀ unꢀ microbioteꢀ moinsꢀ diversifié,ꢀ avecꢀ uneꢀ colonisationꢀ retardéeꢀ parꢀ rapportꢀ auꢀ  

nouveau-néꢀ àꢀ terme.ꢀ Uneꢀ floreꢀ aérobieꢀ s’implanteꢀ rapidementꢀ aprèsꢀ laꢀ naissanceꢀ maisꢀ laꢀ  

floreꢀ anaérobie,ꢀ notammentꢀ lesꢀ Bifidobactéries,ꢀ apparaitꢀ beaucoupꢀ plusꢀ tardivementꢀ (28).ꢀ  

Desꢀ  tauxꢀ  significativementꢀ  plusꢀ  basꢀ  d’acidesꢀ  grasꢀ  àꢀ  chaineꢀ  courteꢀ  ontꢀ  égalementꢀ  étéꢀ  

observésꢀ  chezꢀ  leꢀ  prématuré,ꢀ  ceꢀ  quiꢀ  démontreꢀ  d’autantꢀ  plusꢀ  unꢀ  dysfonctionnementꢀ  duꢀ  

microbioteꢀ intestinalꢀ (29).ꢀ ꢀ  

B. Allaitementꢀ artificielꢀ ꢀ  

L’Allaitementꢀ Maternelꢀ (AM)ꢀ exclusifꢀ pendantꢀ lesꢀ sixꢀ premiersꢀ moisꢀ deꢀ vieꢀ estꢀ recommandéꢀ  

parꢀ l’Organisationꢀ Mondialeꢀ deꢀ laꢀ Santéꢀ (OMS),ꢀ enꢀ raisonꢀ deꢀ sesꢀ bénéficesꢀ démontrésꢀ surꢀ  

laꢀ santéꢀ desꢀ nouveau-nésꢀ (30)ꢀ :ꢀ réponseꢀ auxꢀ besoinsꢀ nutritionnels,ꢀ réductionꢀ deꢀ l’incidenceꢀ  
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desꢀ  infectionsꢀ  gastro-intestinalesꢀ  etꢀ  possiblementꢀ  deꢀ  maladiesꢀ  chroniquesꢀ  commeꢀ  

l’obésité,ꢀ l’hypertensionꢀ artérielle,ꢀ etc.ꢀ ꢀ  

L’allaitementꢀ  maternelꢀ  estꢀ  égalementꢀ  bénéfiqueꢀ  pourꢀ  l’établissementꢀ  duꢀ  microbioteꢀ  

intestinalꢀ duꢀ nouveau-né.ꢀ Enꢀ effet,ꢀ lesꢀ nouveauxꢀ nésꢀ alimentésꢀ avecꢀ duꢀ laitꢀ humain,ꢀ sansꢀ  

différenceꢀ entreꢀ leꢀ laitꢀ maternelꢀ auꢀ sein,ꢀ leꢀ laitꢀ maternelꢀ tiréꢀ etꢀ leꢀ laitꢀ issuꢀ duꢀ lactarium,ꢀ ontꢀ  

uneꢀ floreꢀ intestinaleꢀ plusꢀ richeꢀ etꢀ diversifiéeꢀ parꢀ rapportꢀ àꢀ ceuxꢀ alimentésꢀ auꢀ laitꢀ artificielꢀ  

(16).ꢀ  Leꢀ  laitꢀ  maternelꢀ  contientꢀ  uneꢀ  quantitéꢀ  importanteꢀ  deꢀ  Bifidobactériesꢀ  etꢀ  

d’oligosaccharides,ꢀ  desꢀ  prébiotiquesꢀ  quiꢀ  favorisentꢀ  laꢀ  multiplicationꢀ  desꢀ  Bifidobactériesꢀ  

dansꢀ leꢀ tubeꢀ digestifꢀ duꢀ nouveau-né.ꢀ Unꢀ tauxꢀ moindreꢀ deꢀ bactériesꢀ pathogènes,ꢀ unꢀ systèmeꢀ  

immunitaireꢀ  plusꢀ  compétentꢀ  etꢀ  moinsꢀ  deꢀ  troublesꢀ  digestifsꢀ  sontꢀ  plusꢀ  fréquemmentꢀ  

observésꢀ  chezꢀ  lesꢀ  nouveau-nésꢀ  allaitésꢀ  (24,32),ꢀ  etꢀ  lesꢀ  dysbiosesꢀ  observéesꢀ  chezꢀ  lesꢀ  

nouveauxꢀ nésꢀ alimentésꢀ auꢀ laitꢀ artificielꢀ sontꢀ associéesꢀ àꢀ unꢀ risqueꢀ majoréꢀ deꢀ développerꢀ  

deꢀ l’asthmeꢀ ouꢀ deꢀ l’eczémaꢀ (33).ꢀ ꢀ  

Leꢀ laitꢀ maternelꢀ seraitꢀ doncꢀ leꢀ typeꢀ d’alimentationꢀ leꢀ plusꢀ adaptéꢀ pourꢀ favoriserꢀ uneꢀ bonneꢀ  

implantationꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinal,ꢀ etꢀ unꢀ meilleurꢀ étatꢀ deꢀ santéꢀ général.ꢀ ꢀ  

C. Voieꢀ d’accouchementꢀ :ꢀ césarienneꢀ vsꢀ voieꢀ basseꢀ ꢀ  

Laꢀ césarienneꢀ estꢀ uneꢀ pratiqueꢀ deꢀ plusꢀ enꢀ plusꢀ couranteꢀ quiꢀ concerneꢀ uneꢀ femmeꢀ surꢀ cinqꢀ  

enꢀ France,ꢀ etꢀ jusqu’àꢀ uneꢀ femmeꢀ surꢀ deuxꢀ dansꢀ certainsꢀ paysꢀ duꢀ monde.ꢀ Or,ꢀ lorsꢀ d’uneꢀ  

naissanceꢀ parꢀ césarienne,ꢀ leꢀ nouveau-néꢀ n’entreꢀ pasꢀ enꢀ contactꢀ directꢀ avecꢀ laꢀ floreꢀ vaginaleꢀ  

etꢀ intestinaleꢀ deꢀ saꢀ mère.ꢀ Ilꢀ rencontreꢀ enꢀ premierꢀ lieuꢀ lesꢀ bactériesꢀ deꢀ l’environnement,ꢀ  

principalementꢀ l’airꢀ etꢀ leꢀ personnelꢀ soignant,ꢀ etꢀ deꢀ laꢀ floreꢀ cutanéeꢀ (23,34).ꢀ Ilꢀ enꢀ résulteꢀ unꢀ  

schémaꢀ d’implantationꢀ différentꢀ deꢀ celuiꢀ deꢀ l’enfantꢀ néꢀ parꢀ voieꢀ basse,ꢀ avecꢀ notammentꢀ  

unꢀ retardꢀ deꢀ colonisationꢀ parꢀ lesꢀ Bifidobactériesꢀ etꢀ Lactobacillesꢀ (35).ꢀ ꢀ  

Lesꢀ altérationsꢀ duꢀ microbioteꢀ induitesꢀ parꢀ leꢀ modeꢀ d’accouchementꢀ persistentꢀ auꢀ moinsꢀ  

jusqu’àꢀ sixꢀ moisꢀ aprèsꢀ laꢀ naissance,ꢀ etꢀ sontꢀ probablementꢀ responsablesꢀ deꢀ répercussionsꢀ  

négativesꢀ  surꢀ  laꢀ  santéꢀ  deꢀ  l’enfantꢀ  àꢀ  longꢀ  terme.ꢀ  Enꢀ  effet,ꢀ  deꢀ  nombreusesꢀ  associationsꢀ  

positivesꢀ entreꢀ laꢀ naissanceꢀ parꢀ césarienneꢀ etꢀ leꢀ développementꢀ deꢀ maladiesꢀ chroniquesꢀ  

commeꢀ  l’asthme,ꢀ  lesꢀ  rhinitesꢀ  allergiques,ꢀ  l’obésité,ꢀ  leꢀ  diabèteꢀ  deꢀ  typeꢀ  1,ꢀ  ouꢀ  encoreꢀ  laꢀ  

maladieꢀ cœliaque,ꢀ ontꢀ étéꢀ misesꢀ enꢀ évidenceꢀ (36–39).ꢀ ꢀ  
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Laꢀ  survenueꢀ  deꢀ  cesꢀ  pathologiesꢀ  pourraitꢀ  résulterꢀ  deꢀ  l’altérationꢀ  duꢀ  microbioteꢀ  parꢀ  laꢀ  

naissanceꢀ parꢀ césarienne,ꢀ mêmeꢀ siꢀ celaꢀ n’estꢀ pourꢀ l’instantꢀ pasꢀ démontréꢀ avecꢀ unꢀ hautꢀ  

niveauꢀ deꢀ preuveꢀ scientifiqueꢀ (40).ꢀ ꢀ ꢀ  

Cetteꢀ  hypothèseꢀ  aꢀ  menéꢀ  auꢀ  développementꢀ  duꢀ  vaginalꢀ  seeding,ꢀ  ouꢀ  ensemencementꢀ  

vaginalꢀ  :ꢀ  uneꢀ  techniqueꢀ  quiꢀ  aꢀ  pourꢀ  objectifꢀ  deꢀ  rétablirꢀ  lesꢀ  dysbiosesꢀ  résultantꢀ  d’uneꢀ  

césarienne.ꢀ  Elleꢀ  consisteꢀ  àꢀ  apporterꢀ  auꢀ  nouveau-néꢀ  lesꢀ  bactériesꢀ  deꢀ  laꢀ  floreꢀ  vaginaleꢀ  

maternelleꢀ parꢀ leꢀ biaisꢀ d’écouvillonsꢀ ouꢀ desꢀ compressesꢀ préalablementꢀ placésꢀ dansꢀ leꢀ vaginꢀ  

deꢀ laꢀ mère.ꢀ Cesꢀ compressesꢀ vontꢀ ensuiteꢀ êtreꢀ misesꢀ auꢀ contactꢀ deꢀ laꢀ boucheꢀ etꢀ duꢀ visageꢀ  

duꢀ nouveau-néꢀ dansꢀ leꢀ butꢀ deꢀ mimerꢀ leꢀ passageꢀ dansꢀ laꢀ filièreꢀ génitaleꢀ etꢀ doncꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ  

placeꢀ d’unꢀ microbioteꢀ plusꢀ procheꢀ deꢀ celuiꢀ d’unꢀ enfantꢀ néꢀ parꢀ lesꢀ voiesꢀ naturellesꢀ (41).ꢀ  

Cetteꢀ techniqueꢀ n’estꢀ pasꢀ miseꢀ enꢀ applicationꢀ cliniqueꢀ pourꢀ l’instant.ꢀ  

D. Environnementꢀ  

L’environnementꢀ auquelꢀ leꢀ nouveau-néꢀ estꢀ exposéꢀ joueꢀ aussiꢀ unꢀ rôleꢀ dansꢀ laꢀ compositionꢀ  

deꢀ sonꢀ microbioteꢀ :ꢀ plusieursꢀ étudesꢀ ontꢀ retrouvéꢀ desꢀ différencesꢀ selonꢀ l’emplacementꢀ  

géographiqueꢀ deꢀ nouveau-nésꢀ avecꢀ desꢀ caractéristiquesꢀ -ꢀ terme,ꢀ modeꢀ d’accouchement,ꢀ  

modeꢀ d’alimentationꢀ -ꢀ identiquesꢀ parꢀ ailleursꢀ (42).ꢀ ꢀ  

E. Expositionꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ ꢀ ꢀ  

Lesꢀ  antibiotiquesꢀ  deꢀ  manièreꢀ  généraleꢀ  influencentꢀ  laꢀ  compositionꢀ  bactérienneꢀ  duꢀ  

microbioteꢀ puisque,ꢀ commeꢀ leurꢀ nomꢀ l’indique,ꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ détruisentꢀ ouꢀ inhibentꢀ laꢀ  

croissanceꢀ desꢀ bactéries.ꢀ Leursꢀ effetsꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ dépendentꢀ deꢀ laꢀ classeꢀ etꢀ  

duꢀ spectreꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ utilisés,ꢀ etꢀ deꢀ leurꢀ posologie,ꢀ c’est-à-direꢀ deꢀ laꢀ dose,ꢀ duréeꢀ  

d’utilisationꢀ etꢀ voieꢀ d’administration.ꢀ ꢀ  

ꢀ  Enꢀ postꢀ natalꢀ ꢀ  

Leꢀ  nouveau-néꢀ  peutꢀ  êtreꢀ  exposéꢀ  auxꢀ  antibiotiquesꢀ  dèsꢀ  lesꢀ  premiersꢀ  joursꢀ  deꢀ  vie.ꢀ  Cesꢀ  

antibiotiquesꢀ  sontꢀ  indiquésꢀ  enꢀ  casꢀ  d’Infectionꢀ  Néonataleꢀ  Bactérienneꢀ  Précoceꢀ  (INBP),ꢀ  

suspectéeꢀ  ouꢀ  avérée.ꢀ  Leꢀ  plusꢀ  souvent,ꢀ  devantꢀ  uneꢀ  suspicionꢀ  d’INBP,ꢀ  unꢀ  traitementꢀ  

antibiotiqueꢀ probabilisteꢀ estꢀ misꢀ enꢀ placeꢀ enꢀ urgence.ꢀ ꢀ Leꢀ germeꢀ responsableꢀ deꢀ l’infectionꢀ  

n’étantꢀ pasꢀ encoreꢀ identifié,ꢀ ilꢀ s’agitꢀ d’antibiotiquesꢀ àꢀ largeꢀ spectreꢀ -ꢀ classiquementꢀ uneꢀ  

associationꢀ d’amoxicillineꢀ etꢀ deꢀ gentamicineꢀ -ꢀ administrésꢀ àꢀ forteꢀ dose.ꢀ  
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Or,ꢀ l’administrationꢀ d’antibiotiquesꢀ enꢀ postꢀ natalꢀ modifieꢀ laꢀ compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ desꢀ  

nouveau-nésꢀ exposés,ꢀ quiꢀ estꢀ alorsꢀ moinsꢀ richeꢀ etꢀ diversifiéꢀ queꢀ celuiꢀ desꢀ nouveau-nésꢀ nonꢀ  

exposés,ꢀ  etꢀ  dansꢀ  lequelꢀ  plusꢀ  deꢀ  germesꢀ  pathogènesꢀ  etꢀ  deꢀ  gènesꢀ  deꢀ  résistancesꢀ  auxꢀ  

antibiotiquesꢀ sontꢀ retrouvésꢀ (31).ꢀ ꢀ  

Enꢀ anténatalꢀ ꢀ  

Lesꢀ  modificationsꢀ  décritesꢀ  ci-dessusꢀ  résultentꢀ  deꢀ  l’effetꢀ  d’uneꢀ  expositionꢀ  directeꢀ  duꢀ  

nouveau-néꢀ  auxꢀ  antibiotiques.ꢀ  Nousꢀ  allonsꢀ  nousꢀ  intéresserꢀ  auxꢀ  effetsꢀ  d’uneꢀ  expositionꢀ  

indirecteꢀ viaꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ administrésꢀ àꢀ laꢀ mèreꢀ enꢀ anténatal.ꢀ ꢀ  

Enꢀ effet,ꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ administrésꢀ àꢀ laꢀ femmeꢀ enceinteꢀ passentꢀ laꢀ barrièreꢀ placentaireꢀ  

etꢀ  touchentꢀ  doncꢀ  leꢀ  fœtus,ꢀ  etꢀ  ceꢀ  deꢀ  manièreꢀ  croissanteꢀ  avecꢀ  leꢀ  termeꢀ  deꢀ  laꢀ  grossesseꢀ  

puisqu’auꢀ  coursꢀ  deꢀ  celle-ciꢀ  laꢀ  perméabilitéꢀ  placentaireꢀ  s’accentueꢀ  etꢀ  leꢀ  passageꢀ  trans- 

placentaireꢀ  desꢀ  médicamentsꢀ  augmenteꢀ  (43).ꢀ  Celaꢀ  neꢀ  s’appliqueꢀ  pasꢀ  àꢀ  tousꢀ  lesꢀ  

antibiotiquesꢀ :ꢀ certainsꢀ macrolidesꢀ notammentꢀ ontꢀ unꢀ poidsꢀ moléculaireꢀ tropꢀ important,ꢀ  

maisꢀ lesꢀ bêta-lactaminesꢀ tellesꢀ queꢀ laꢀ pénicilline,ꢀ passentꢀ sansꢀ problèmeꢀ (44).ꢀ ꢀ  

Outreꢀ lesꢀ risquesꢀ tératogènesꢀ etꢀ deꢀ toxicitéꢀ pourꢀ leꢀ fœtus,ꢀ leꢀ passageꢀ transplacentaireꢀ desꢀ  

antibiotiquesꢀ pourraitꢀ avoirꢀ unꢀ impactꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ intestinal.ꢀ Celaꢀ estꢀ peuꢀ probableꢀ  

pendantꢀ laꢀ grossesseꢀ auꢀ coursꢀ deꢀ laquelleꢀ leꢀ fœtusꢀ estꢀ considéréꢀ commeꢀ stérile,ꢀ maisꢀ qu’enꢀ  

est-ilꢀ àꢀ laꢀ naissance,ꢀ auꢀ momentꢀ oùꢀ leꢀ microbioteꢀ seꢀ constitueꢀ ?ꢀ ꢀ  

Nousꢀ  allonsꢀ  doncꢀ  nousꢀ  focaliserꢀ  surꢀ  lesꢀ  antibiotiquesꢀ  maternelsꢀ  enꢀ  perꢀ  partumꢀ  etꢀ  leursꢀ  

potentielsꢀ  effetsꢀ  surꢀ  leꢀ  microbioteꢀ  duꢀ  nouveau-né.ꢀ  Pourꢀ  cela,ꢀ  ilꢀ  estꢀ  nécessaireꢀ  dansꢀ  unꢀ  

premierꢀ  tempsꢀ  deꢀ  rappelerꢀ  lesꢀ  indicationsꢀ  etꢀ  lesꢀ  modalitésꢀ  deꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  perꢀ  

partum.ꢀ ꢀ  

4 . Antibiotiquesꢀ per-partumꢀ ꢀ  

A. Recommandationsꢀ enꢀ Franceꢀ ꢀ  

Enꢀ  France,ꢀ  d’aprèsꢀ  laꢀ  Hauteꢀ  Autoritéꢀ  deꢀ  Santéꢀ  (HAS)ꢀ  etꢀ  leꢀ  Collègeꢀ  Nationalꢀ  desꢀ  

Gynécologuesꢀ  Obstétriciensꢀ  (CNGOF),ꢀ  l’antibiothérapieꢀ  maternelleꢀ  perꢀ  partumꢀ  estꢀ  

indiquéeꢀ  pourꢀ  laꢀ  préventionꢀ  deꢀ  l’INBP,ꢀ  principalementꢀ  causéeꢀ  parꢀ  leꢀ  streptocoqueꢀ  duꢀ  

Groupeꢀ Bꢀ (SGB).ꢀ ꢀ  
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Leꢀ streptocoqueꢀ Bꢀ estꢀ unꢀ Cocciꢀ àꢀ gramꢀ positifꢀ dontꢀ leꢀ réservoirꢀ principalꢀ estꢀ leꢀ tubeꢀ digestif.ꢀ  

Deꢀ ceꢀ fait,ꢀ ilꢀ coloniseꢀ fréquemmentꢀ lesꢀ voiesꢀ génitalesꢀ féminines,ꢀ avecꢀ unꢀ portageꢀ vaginalꢀ  

intermittent.ꢀ Laꢀ prévalenceꢀ deꢀ ceꢀ portageꢀ estꢀ variableꢀ selonꢀ lesꢀ étudesꢀ :ꢀ elleꢀ seꢀ situeꢀ leꢀ plusꢀ  

souventꢀ  entreꢀ  7  etꢀ  25%,ꢀ  avecꢀ  uneꢀ  moyenneꢀ  deꢀ  10%ꢀ  (45).ꢀ  Siꢀ  leꢀ  portageꢀ  vaginalꢀ  duꢀ  

streptocoqueꢀ Bꢀ estꢀ habituellementꢀ sansꢀ gravitéꢀ pourꢀ laꢀ femme,ꢀ ilꢀ peutꢀ êtreꢀ responsableꢀ  

d’infectionsꢀ materno-fœtalesꢀ gravissimes.ꢀ Leꢀ dépistageꢀ etꢀ leꢀ traitementꢀ deꢀ ceꢀ germeꢀ sontꢀ  

doncꢀ systématiquesꢀ pendantꢀ laꢀ grossesse.ꢀ ꢀ  

Laꢀ HASꢀ recommandeꢀ leꢀ dépistageꢀ systématiqueꢀ entreꢀ 34 etꢀ 38 Semainesꢀ d’Aménorrhéeꢀ  

(SA)ꢀ  pourꢀ  touteꢀ  femmeꢀ  enceinteꢀ  parꢀ  Prélèvementꢀ  Vaginalꢀ  (PV)ꢀ  ou,ꢀ  depuisꢀ  2017,ꢀ  parꢀ  

Polymeraseꢀ Chainꢀ Reactionꢀ (PCR)ꢀ rapideꢀ àꢀ l’admissionꢀ enꢀ salleꢀ deꢀ naissance.ꢀ ꢀ  

Uneꢀ  antibioprophylaxieꢀ  pendantꢀ  leꢀ  travailꢀ  estꢀ  recommandéeꢀ  dansꢀ  lesꢀ  situationsꢀ  

suivantesꢀ (46)ꢀ :ꢀ ꢀ  

ꢀ  

Fièvreꢀ maternelleꢀ >ꢀ 38,0°Cꢀ isoléeꢀ ouꢀ nonꢀ (signesꢀ deꢀ chorio-amniotiteꢀ associés)ꢀ enꢀ per- 

partumꢀ etꢀ ceciꢀ quelꢀ queꢀ soitꢀ leꢀ statutꢀ duꢀ PVꢀ (Gradeꢀ A),ꢀ colonisationꢀ maternelleꢀ àꢀ SGBꢀ  

durantꢀ laꢀ grossesseꢀ actuelleꢀ (PVꢀ deꢀ dépistageꢀ deꢀ SGBꢀ positifꢀ soitꢀ parꢀ culture,ꢀ soitꢀ parꢀ  

PCRꢀ rapideꢀ enꢀ per-partum,ꢀ et/ouꢀ bactériurieꢀ àꢀ SGB)ꢀ (Gradeꢀ A),ꢀ antécédentꢀ d’infectionꢀ  

néonataleꢀ  àꢀ  SGBꢀ  lorsꢀ  d’uneꢀ  précédenteꢀ  grossesseꢀ  (Gradeꢀ  A),ꢀ  etꢀ  enꢀ  casꢀ  deꢀ  statutꢀ  

inconnuꢀ duꢀ PVꢀ (cultureꢀ nonꢀ réaliséeꢀ ouꢀ résultatꢀ nonꢀ disponible,ꢀ PCRꢀ rapideꢀ enꢀ per- 

partumꢀ avecꢀ résultatꢀ invalideꢀ ouꢀ nonꢀ disponible)ꢀ (Gradeꢀ B)ꢀ etꢀ uneꢀ duréeꢀ deꢀ ruptureꢀ  

desꢀ membranesꢀ >ꢀ 12 heuresꢀ ouꢀ uneꢀ prématuritéꢀ spontanéeꢀ etꢀ inexpliquéeꢀ <ꢀ 37 SA.ꢀ  

ꢀ  

L’antibioprophylaxieꢀ enꢀ perꢀ partumꢀ estꢀ égalementꢀ indiquéeꢀ pourꢀ laꢀ préventionꢀ duꢀ risqueꢀ  

infectieuxꢀ maternelꢀ lorsꢀ desꢀ césariennesꢀ programméesꢀ ouꢀ enꢀ urgenceꢀ (47).ꢀ ꢀ  

D’aprèsꢀ laꢀ Sociétéꢀ Françaiseꢀ desꢀ Anesthésistesꢀ Réanimateursꢀ (SFAR),ꢀ «ꢀ ilꢀ estꢀ recommandéꢀ  

d’injecterꢀ unꢀ antibiotiqueꢀ trenteꢀ minutesꢀ avantꢀ l’incisionꢀ etꢀ pasꢀ aprèsꢀ leꢀ clampageꢀ duꢀ cordonꢀ  

ombilicalꢀ ».ꢀ ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  
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B. Antibiotiquesꢀ utilisésꢀ  

Lesꢀ bêta-lactamines,ꢀ etꢀ plusꢀ précisémentꢀ laꢀ pénicillineꢀ Gꢀ etꢀ l’amoxicilline,ꢀ sontꢀ utiliséesꢀ enꢀ  

premièreꢀ intentionꢀ pourꢀ l’antibioprophylaxieꢀ àꢀ viséeꢀ préventiveꢀ deꢀ l’INBPꢀ enꢀ per-partum.ꢀ  

Cesꢀ moléculesꢀ ciblentꢀ principalementꢀ lesꢀ Cocciꢀ àꢀ Gramꢀ positif,ꢀ dontꢀ leꢀ streptocoqueꢀ B,ꢀ etꢀ  

ontꢀ uneꢀ demieꢀ vieꢀ d’environꢀ uneꢀ heure.ꢀ ꢀ  

Dansꢀ  leꢀ  cadreꢀ  deꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  àꢀ  viséeꢀ  maternelleꢀ  lorsꢀ  d’uneꢀ  césarienne,ꢀ  ilꢀ  estꢀ  

recommandéꢀ d’utiliserꢀ laꢀ Céfazolineꢀ enꢀ premièreꢀ intention.ꢀ Ilꢀ s’agitꢀ d’uneꢀ céphalosporineꢀ  

deꢀ 1èreꢀ génération,ꢀ dontꢀ leꢀ spectreꢀ estꢀ bienꢀ plusꢀ largeꢀ queꢀ celuiꢀ deꢀ laꢀ Pénicilline.ꢀ ꢀ  

C. Enjeuxꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ ꢀ  

Lesꢀ bénéficesꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partumꢀ sontꢀ bienꢀ établis,ꢀ etꢀ ceꢀ depuisꢀ desꢀ dizainesꢀ  

d’années.ꢀ  Laꢀ  miseꢀ  enꢀ  placeꢀ  duꢀ  dépistageꢀ  etꢀ  deꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  aꢀ  permisꢀ  uneꢀ  netteꢀ  

diminutionꢀ deꢀ l’incidenceꢀ desꢀ INBPꢀ àꢀ streptocoqueꢀ B.ꢀ Commeꢀ leꢀ montreꢀ leꢀ graphiqueꢀ ci- 

dessousꢀ  (Figureꢀ  4),ꢀ  depuisꢀ  lesꢀ  premièresꢀ  recommandationsꢀ  françaisesꢀ  duꢀ  CNGOFꢀ  

concernantꢀ l’antibioprophylaxieꢀ enꢀ 1997,ꢀ leꢀ nombreꢀ deꢀ casꢀ d’infectionꢀ bactérienneꢀ précoceꢀ  

n’aꢀ faitꢀ queꢀ diminuer,ꢀ etꢀ l’incidenceꢀ deꢀ l’INBPꢀ aꢀ étéꢀ diviséeꢀ parꢀ troisꢀ enꢀ 20 ans.ꢀ ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  
Figureꢀ 4 :ꢀ Graphiqueꢀ représentantꢀ l'incidenceꢀ desꢀ infectionsꢀ néonatalesꢀ précocesꢀ etꢀ tardivesꢀ selonꢀ  

lesꢀ annéesꢀ enꢀ nombreꢀ deꢀ casꢀ surꢀ 1 000 naissancesꢀ vivantes.ꢀ Santéꢀ Publiqueꢀ France,ꢀ EPIBACꢀ 2017  

ꢀ  
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Néanmoins,ꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ posentꢀ unꢀ problèmeꢀ deꢀ santéꢀ publiqueꢀ majeurꢀ :ꢀ celuiꢀ deꢀ laꢀ  

résistanceꢀ  auxꢀ  antibiotiques.ꢀ  L’utilisationꢀ  d’antibiotiquesꢀ  sélectionneꢀ  petitꢀ  àꢀ  petitꢀ  lesꢀ  

bactériesꢀ  quiꢀ  yꢀ  résistent,ꢀ  menantꢀ  progressivementꢀ  àꢀ  l’émergenceꢀ  deꢀ  bactériesꢀ  multi- 

résistantesꢀ etꢀ àꢀ l’inefficacitéꢀ desꢀ antibiotiques.ꢀ Commeꢀ leꢀ décritꢀ l’OMS,ꢀ cetteꢀ résistanceꢀ aꢀ  

desꢀ enjeuxꢀ médicauxꢀ maisꢀ aussiꢀ économiques.ꢀ Laꢀ morbi-mortalitéꢀ liéeꢀ auxꢀ infectionsꢀ contreꢀ  

lesquellesꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ sontꢀ devenusꢀ inefficacesꢀ estꢀ enꢀ augmentation,ꢀ toutꢀ commeꢀ lesꢀ  

dépensesꢀ  desꢀ  systèmesꢀ  deꢀ  soinꢀ  liéesꢀ  auxꢀ  duréesꢀ  d’hospitalisationꢀ  allongéesꢀ  etꢀ  auxꢀ  

traitementsꢀ plusꢀ onéreuxꢀ quiꢀ sontꢀ misꢀ enꢀ placeꢀ (48).ꢀ  

Ilꢀ yꢀ auraitꢀ aussiꢀ desꢀ associationsꢀ entreꢀ l’expositionꢀ deꢀ laꢀ femmeꢀ enceinteꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ  

etꢀ  desꢀ  pathologiesꢀ  néonatalesꢀ  etꢀ  infantilesꢀ  tellesꢀ  queꢀ  lesꢀ  coliques,ꢀ  l’obésité,ꢀ  l’atopie,ꢀ  

l’eczémaꢀ etꢀ l’asthme,ꢀ persistantꢀ auꢀ moinsꢀ jusqu’àꢀ l’âgeꢀ deꢀ quatreꢀ ansꢀ (49–52).ꢀ Certainesꢀ deꢀ  

cesꢀ étudesꢀ suggèrentꢀ unꢀ lienꢀ avecꢀ leꢀ microbiote,ꢀ maisꢀ sansꢀ leꢀ démontrerꢀ enꢀ étudiantꢀ saꢀ  

composition.ꢀ  

D. Epidémiologieꢀ ꢀ  

Ilꢀ n’yꢀ aꢀ pas,ꢀ àꢀ maꢀ connaissance,ꢀ deꢀ donnéesꢀ disponiblesꢀ enꢀ Franceꢀ concernantꢀ leꢀ nombreꢀ  

deꢀ femmesꢀ recevantꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ pendantꢀ leꢀ travail.ꢀ Sachantꢀ queꢀ laꢀ prévalenceꢀ duꢀ  

portageꢀ  estꢀ  deꢀ  10%ꢀ  enꢀ  moyenneꢀ  (cf.ꢀ  pageꢀ  10),ꢀ  l’incidenceꢀ  deꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  perꢀ  

partumꢀ  devraitꢀ  êtreꢀ  duꢀ  mêmeꢀ  ordre,ꢀ  voirꢀ  plusꢀ  importanteꢀ  enꢀ  prenantꢀ  enꢀ  compteꢀ  lesꢀ  

indicationsꢀ d’antibiotiquesꢀ horsꢀ portageꢀ duꢀ streptocoqueꢀ B.ꢀ Auxꢀ Etatsꢀ Unisꢀ parꢀ exemple,ꢀ  

quiꢀ  appliquentꢀ  desꢀ  recommandationsꢀ  assezꢀ  similaires,ꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  per-partumꢀ  

concerneꢀ plusꢀ deꢀ 40%ꢀ desꢀ femmesꢀ (53).ꢀ ꢀ  

5 . Placeꢀ deꢀ laꢀ sage-femmeꢀ  

Laꢀ sage-femmeꢀ estꢀ unꢀ acteurꢀ majeurꢀ enꢀ périnatalité,ꢀ avecꢀ pourꢀ missionꢀ deꢀ promouvoirꢀ laꢀ  

santéꢀ desꢀ mèresꢀ etꢀ nouveau-nés.ꢀ ꢀ  

Concernantꢀ l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partum,ꢀ laꢀ sage-femmeꢀ estꢀ auꢀ cœurꢀ deꢀ cetteꢀ pratiqueꢀ  

puisqueꢀ c’estꢀ elleꢀ quiꢀ identifieꢀ etꢀ prendꢀ enꢀ chargeꢀ lesꢀ facteursꢀ deꢀ risquesꢀ d’INBPꢀ auꢀ coursꢀ  

deꢀ laꢀ grossesseꢀ etꢀ duꢀ travail.ꢀ Enꢀ effet,ꢀ elleꢀ assureꢀ dansꢀ unꢀ premierꢀ tempsꢀ leꢀ dépistageꢀ duꢀ  

portageꢀ vaginalꢀ duꢀ streptocoqueꢀ B,ꢀ ceꢀ quiꢀ relèveꢀ deꢀ sesꢀ compétencesꢀ dansꢀ leꢀ cadreꢀ duꢀ suiviꢀ  

deꢀ  grossesse.ꢀ  C’estꢀ  égalementꢀ  laꢀ  sage-femmeꢀ  quiꢀ  poseꢀ  l’indicationꢀ  d’uneꢀ  

antibioprophylaxieꢀ  àꢀ  l’admissionꢀ  deꢀ  saꢀ  patienteꢀ  enꢀ  salleꢀ  deꢀ  naissance,ꢀ  etꢀ  quiꢀ  assureꢀ  laꢀ  
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prescriptionꢀ  etꢀ  l’administrationꢀ  desꢀ  antibiotiquesꢀ  toutꢀ  auꢀ  longꢀ  duꢀ  travail.ꢀ  D’aprèsꢀ  lesꢀ  

recommandationsꢀ  deꢀ  laꢀ  HASꢀ  concernantꢀ  laꢀ  préventionꢀ  deꢀ  l’INBP,ꢀ  «ꢀ laꢀ  sage-femmeꢀ  doitꢀ  

s’assurerꢀ  desꢀ  indicationsꢀ  etꢀ  duꢀ  caractèreꢀ  adéquatꢀ  deꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  ouꢀ  deꢀ  

́ l’antibiothérapieꢀ per-partumꢀ afinꢀ d’apprécierꢀ leꢀ niveauꢀ deꢀ risqueꢀ d’INBPꢀ duꢀ nouveau-néꢀ »ꢀ  

(46).ꢀ Celaꢀ relèveꢀ directementꢀ desꢀ compétencesꢀ deꢀ laꢀ sage-femmeꢀ enꢀ salleꢀ deꢀ naissance.ꢀ  

Enꢀ tantꢀ queꢀ professionnelꢀ deꢀ santé,ꢀ ilꢀ estꢀ importantꢀ d’êtreꢀ conscientꢀ desꢀ enjeuxꢀ deꢀ nosꢀ  

pratiquesꢀ  professionnellesꢀ  dansꢀ  leurꢀ  globalité.ꢀ  Ilꢀ  aꢀ  d’ailleursꢀ  étéꢀ  estimé,ꢀ  lorsꢀ  deꢀ  laꢀ  

Conférenceꢀ Nationaleꢀ desꢀ Enseignantsꢀ enꢀ Maïeutiqueꢀ (CNEMa),ꢀ queꢀ «ꢀ lesꢀ sages-femmesꢀ  

́ ontꢀ  leꢀ  devoirꢀ  etꢀ  laꢀ  responsabilitéꢀ  deꢀ  faireꢀ  progresserꢀ  lesꢀ  connaissancesꢀ  auꢀ  seinꢀ  deꢀ  laꢀ  

professionꢀ deꢀ sage-femme,ꢀ améliorantꢀ deꢀ ceꢀ faitꢀ laꢀ santéꢀ desꢀ femmesꢀ etꢀ deꢀ leursꢀ nouveau- 

nésꢀ »ꢀ (54).ꢀ ꢀ  

L’administrationꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partumꢀ estꢀ unꢀ acteꢀ courant,ꢀ ilꢀ estꢀ importantꢀ  

deꢀ  seꢀ  questionnerꢀ  surꢀ  lesꢀ  enjeuxꢀ  deꢀ  cetteꢀ  pratique,ꢀ  notammentꢀ  deꢀ  sesꢀ  répercussionsꢀ  

potentiellesꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ duꢀ nouveau-néꢀ àꢀ unꢀ momentꢀ aussiꢀ importantꢀ dansꢀ saꢀ miseꢀ  

enꢀ placeꢀ qu’estꢀ laꢀ naissance.ꢀ ꢀ  

6 . Problématiqueꢀ ꢀ  

Nousꢀ  avonsꢀ  vuꢀ  queꢀ  leꢀ  microbioteꢀ  intestinalꢀ  joueꢀ  unꢀ  rôleꢀ  essentielꢀ  dansꢀ  laꢀ  santéꢀ  desꢀ  

individus,ꢀ  etꢀ  queꢀ  sonꢀ  altérationꢀ  peutꢀ  êtreꢀ  sourceꢀ  deꢀ  multiplesꢀ  pathologies.ꢀ  Laꢀ  périodeꢀ  

périnataleꢀ estꢀ unꢀ momentꢀ cléꢀ pourꢀ saꢀ miseꢀ enꢀ place,ꢀ enꢀ particulierꢀ laꢀ naissanceꢀ lorsꢀ deꢀ  

laquelleꢀ aꢀ lieuꢀ laꢀ premièreꢀ colonisationꢀ duꢀ tubeꢀ digestifꢀ duꢀ nouveau-né,ꢀ jusque-làꢀ considéréꢀ  

stérile.ꢀ Ilꢀ estꢀ àꢀ ceꢀ jourꢀ établiꢀ queꢀ lesꢀ conditionsꢀ auꢀ momentꢀ deꢀ laꢀ naissanceꢀ modulentꢀ laꢀ miseꢀ  

enꢀ placeꢀ duꢀ microbiote,ꢀ avecꢀ desꢀ enjeuxꢀ potentielsꢀ pourꢀ laꢀ santéꢀ future.ꢀ ꢀ  

Lesꢀ  sages-femmesꢀ  sontꢀ  desꢀ  acteursꢀ  majeursꢀ  deꢀ  cetteꢀ  périodeꢀ  périnatale,ꢀ  etꢀ  réalisentꢀ  

fréquemmentꢀ laꢀ prescriptionꢀ etꢀ l’administrationꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partum.ꢀ ꢀ  

Dansꢀ  l’optiqueꢀ  d’êtreꢀ  conscientsꢀ  desꢀ  enjeuxꢀ  deꢀ  nosꢀ  pratiquesꢀ  professionnelles,ꢀ  etꢀ  d’enꢀ  

connaitreꢀ lesꢀ bénéficesꢀ ainsiꢀ queꢀ lesꢀ risques,ꢀ ilꢀ estꢀ pertinentꢀ deꢀ s’interrogerꢀ surꢀ l’impactꢀ deꢀ  

l’administrationꢀ d’uneꢀ antibioprophylaxieꢀ perꢀ partumꢀ àꢀ nosꢀ patientesꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ deꢀ  

leursꢀ nouveau-nés.ꢀ ꢀ C’estꢀ doncꢀ surꢀ cetteꢀ questionꢀ queꢀ porteraꢀ ceꢀ travail.ꢀ ꢀ  
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Matérielꢀ etꢀ Méthodeꢀ ꢀ  

1 . Questionꢀ deꢀ rechercheꢀ ꢀ  

Nousꢀ  avonsꢀ  doncꢀ  décidéꢀ  deꢀ  nousꢀ  intéresserꢀ  àꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  perꢀ  partum.ꢀ  Lesꢀ  

antibiotiquesꢀ  sontꢀ  fréquemmentꢀ  administrésꢀ  auxꢀ  parturientesꢀ  dansꢀ  leꢀ  cadreꢀ  deꢀ  laꢀ  

préventionꢀ deꢀ l’infectionꢀ néonataleꢀ bactérienneꢀ précoceꢀ :ꢀ ꢀ  

Siꢀ lesꢀ bénéficesꢀ deꢀ cetteꢀ antibioprophylaxieꢀ sontꢀ bienꢀ démontrés,ꢀ qu’enꢀ est-ilꢀ deꢀ l’impactꢀ  

surꢀ leꢀ microbioteꢀ duꢀ nouveau-néꢀ ?ꢀ  

Lesꢀ  recherchesꢀ  scientifiquesꢀ  surꢀ  leꢀ  sujetꢀ  sontꢀ  enꢀ  pleinꢀ  développement.ꢀ  Ilꢀ  yꢀ  auraitꢀ  doncꢀ  

potentiellementꢀ deꢀ nouvellesꢀ donnéesꢀ probantesꢀ dansꢀ laꢀ littératureꢀ àꢀ intégrerꢀ dansꢀ nosꢀ  

pratiquesꢀ professionnelles,ꢀ pourꢀ améliorerꢀ l’étatꢀ deꢀ santéꢀ desꢀ nouveau-nés.ꢀ ꢀ  

Nousꢀ allonsꢀ doncꢀ faireꢀ unꢀ étatꢀ desꢀ lieuxꢀ desꢀ donnéesꢀ scientifiquesꢀ actuellesꢀ surꢀ leꢀ sujetꢀ enꢀ  

menantꢀ  uneꢀ  recensionꢀ  desꢀ  écritsꢀ  internationaux,ꢀ  dansꢀ  l’objectifꢀ  deꢀ  répondreꢀ  àꢀ  notreꢀ  

questionꢀ deꢀ recherche.ꢀ ꢀ  

2 . Objectifsꢀ deꢀ l’étudeꢀ  

L’objectifꢀ principalꢀ deꢀ cetꢀ étudeꢀ estꢀ deꢀ faireꢀ unꢀ étatꢀ desꢀ lieuxꢀ desꢀ donnéesꢀ scientifiquesꢀ  

actuellesꢀ concernantꢀ l’inductionꢀ deꢀ modificationsꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ duꢀ nouveau-néꢀ  

parꢀ l’antibioprophylaxieꢀ per-partum.ꢀ ꢀ  

L’objectifꢀ  secondaireꢀ  estꢀ  deꢀ  déterminerꢀ  siꢀ  laꢀ  littératureꢀ  rapporteꢀ  unꢀ  impactꢀ  deꢀ  cesꢀ  

éventuellesꢀ modificationsꢀ surꢀ laꢀ santéꢀ duꢀ nouveau-néꢀ àꢀ court,ꢀ moyenꢀ etꢀ longꢀ terme.ꢀ ꢀ  

3 . Descriptionꢀ deꢀ l’étudeꢀ  

A. Critèresꢀ d’inclusionꢀ ꢀ  

Nousꢀ avonsꢀ recenséꢀ lesꢀ articlesꢀ portantꢀ surꢀ l’administrationꢀ d’antibiotiquesꢀ enꢀ per-partumꢀ  

etꢀ  leurꢀ  influenceꢀ  surꢀ  leꢀ  microbioteꢀ  duꢀ  nouveau-né,ꢀ  selonꢀ  lesꢀ  quatreꢀ  critèresꢀ  d’inclusionꢀ  

suivantsꢀ :ꢀ ꢀ  

• L’administrationꢀ d’uneꢀ antibioprophylaxieꢀ àꢀ laꢀ parturienteꢀ parꢀ voieꢀ intraveineuse,ꢀ  

ceꢀ quiꢀ correspondꢀ àꢀ laꢀ voieꢀ d’administrationꢀ préconiséeꢀ dansꢀ lesꢀ recommandationsꢀ  

deꢀ laꢀ HAS.ꢀ  
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• Enꢀ péri-partum,ꢀ c’estꢀ àꢀ direꢀ pendantꢀ leꢀ travailꢀ selonꢀ saꢀ définitionꢀ obstétricale,ꢀ maisꢀ  

plusꢀ largementꢀ dèsꢀ l’admission,ꢀ parꢀ exempleꢀ dansꢀ leꢀ casꢀ d’uneꢀ ruptureꢀ prématuréeꢀ  

desꢀ membranesꢀ àꢀ termeꢀ sansꢀ miseꢀ enꢀ travail.ꢀ ꢀ  

• 

• 

L’issueꢀ  duꢀ  travailꢀ  doitꢀ  êtreꢀ  unꢀ  accouchementꢀ  parꢀ  voieꢀ  basse,ꢀ  spontanéꢀ  ouꢀ  

instrumental,ꢀ celaꢀ pourꢀ limiterꢀ lesꢀ biaisꢀ liésꢀ àꢀ laꢀ naissanceꢀ parꢀ césarienne.ꢀ ꢀ  

L’âgeꢀ gestationnelꢀ àꢀ laꢀ naissanceꢀ doitꢀ êtreꢀ d’auꢀ moinsꢀ 37 semainesꢀ d’aménorrhées,ꢀ  

celaꢀ pourꢀ limiterꢀ lesꢀ biaisꢀ liésꢀ àꢀ laꢀ prématurité.ꢀ ꢀ  

ꢀ  

Cetteꢀ revueꢀ deꢀ laꢀ littératureꢀ aꢀ portéꢀ surꢀ desꢀ articlesꢀ parusꢀ enꢀ Franceꢀ etꢀ àꢀ l’international,ꢀ enꢀ  

françaisꢀ  etꢀ  enꢀ  anglais,ꢀ  sansꢀ  limitationꢀ  deꢀ  périodeꢀ  historiqueꢀ  enꢀ  prenantꢀ  enꢀ  compteꢀ  lesꢀ  

articlesꢀ parusꢀ jusqu’enꢀ décembreꢀ 2022.ꢀ ꢀ  

Lesꢀ baseꢀ deꢀ donnéesꢀ utiliséesꢀ pourꢀ ceꢀ travailꢀ étaientꢀ PubMedꢀ (incluantꢀ doncꢀ lesꢀ articlesꢀ deꢀ  

Medline),ꢀ Embase,ꢀ ClinicalTrialꢀ etꢀ Cochrane.ꢀ ꢀ  

B. Critèresꢀ d’exclusionꢀ  

Ontꢀ étéꢀ excluesꢀ deꢀ cetteꢀ revueꢀ deꢀ laꢀ littératureꢀ :ꢀ ꢀ  

• 

• 

• 

Lesꢀ étudesꢀ portantꢀ surꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ administrésꢀ pendantꢀ laꢀ grossesseꢀ  

Lesꢀ étudesꢀ portantꢀ surꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ administrésꢀ auꢀ nouveau-néꢀ enꢀ post-natalꢀ ꢀ  

Lesꢀ étudesꢀ surꢀ l’animalꢀ ꢀ  

C. Constructionꢀ deꢀ l’équationꢀ deꢀ rechercheꢀ  

Pourꢀ  construireꢀ  l’équationꢀ  deꢀ  recherche,ꢀ  leꢀ  portailꢀ  HeTop,ꢀ  quiꢀ  recenseꢀ  lesꢀ  principalesꢀ  

terminologiesꢀ enꢀ santé,ꢀ aꢀ étéꢀ utiliséꢀ pourꢀ déterminerꢀ lesꢀ MeSHꢀ termsꢀ associésꢀ auxꢀ motsꢀ  

clésꢀ «ꢀ antibiotiquesꢀ »,ꢀ «ꢀ perpartumꢀ »,ꢀ etꢀ «ꢀ microbioteꢀ ».ꢀ ꢀ ꢀ  

Lesꢀ  opérateursꢀ  booléensꢀ  «ꢀ  ANDꢀ  »ꢀ  etꢀ  «ꢀ  ORꢀ  »ꢀ  ontꢀ  étéꢀ  utilisés,ꢀ  permettantꢀ  ainsiꢀ  d’avoirꢀ  

l’équationꢀ deꢀ rechercheꢀ laꢀ plusꢀ complèteꢀ possible.ꢀ ꢀ  

Plusieursꢀ  équationsꢀ  deꢀ  rechercheꢀ  ontꢀ  étéꢀ  testéesꢀ  successivement,ꢀ  etꢀ  progressivementꢀ  

affinéesꢀ pourꢀ aboutirꢀ àꢀ l’équationꢀ laꢀ plusꢀ complèteꢀ etꢀ laꢀ plusꢀ cibléeꢀ possibleꢀ (Annexeꢀ Iꢀ :ꢀ  

exemplesꢀ d’équationsꢀ deꢀ recherchesꢀ construites).ꢀ ꢀ  

ꢀ  17  



  
  

ꢀ  

L’équationꢀ deꢀ rechercheꢀ retenueꢀ aꢀ étéꢀ laꢀ suivanteꢀ :ꢀ ꢀ  

((intrapartumꢀ antibiotics)ꢀ ORꢀ (prenatalꢀ antibiotics)ꢀ ORꢀ (antibioprophylaxis)ꢀ ORꢀ  

(intrapartumꢀ antibioticꢀ prophylaxis)ꢀ ORꢀ (IAP))ꢀ ANDꢀ ((intestinalꢀ microbiota)ꢀ ORꢀ  

(intestinalꢀ microbiome))ꢀ ANDꢀ ((neonatalꢀ effects)ꢀ ORꢀ (neonatalꢀ outcomes))ꢀ  

D. Inclusionꢀ desꢀ articlesꢀ ꢀ  

L’inclusionꢀ desꢀ articlesꢀ dansꢀ cetteꢀ recensionꢀ desꢀ écritsꢀ s’estꢀ faiteꢀ enꢀ plusieursꢀ étapes.ꢀ ꢀ  

Premièrement,ꢀ l’équationꢀ deꢀ rechercheꢀ établieꢀ aꢀ étéꢀ renseignéeꢀ àꢀ l’identiqueꢀ dansꢀ chaqueꢀ  

baseꢀ deꢀ données,ꢀ ceꢀ quiꢀ aꢀ permisꢀ d’identifierꢀ unꢀ totalꢀ deꢀ 113 articles.ꢀ ꢀ  

Parmiꢀ cesꢀ 113 articles,ꢀ 23 ontꢀ étéꢀ exclusꢀ aprèsꢀ éliminationꢀ desꢀ doublons.ꢀ Lesꢀ articlesꢀ ontꢀ  

ensuiteꢀ étéꢀ sélectionnésꢀ parꢀ lectureꢀ desꢀ titres,ꢀ étapeꢀ auꢀ coursꢀ deꢀ laquelleꢀ 32 articlesꢀ ontꢀ  

étéꢀ exclusꢀ (étudesꢀ surꢀ l’animal,ꢀ surꢀ lesꢀ prématurés),ꢀ puisꢀ parꢀ lectureꢀ desꢀ résumés,ꢀ ceꢀ quiꢀ aꢀ  

permisꢀ d’enꢀ exclureꢀ encoreꢀ 38 (inclusionꢀ deꢀ nouveauxꢀ nésꢀ prématurés,ꢀ nésꢀ parꢀ césarienne,ꢀ  

antibiotiquesꢀ administrésꢀ pendantꢀ laꢀ grossesseꢀ etꢀ nonꢀ pendantꢀ leꢀ travail).ꢀ ꢀ  

Lesꢀ 20 articlesꢀ restantsꢀ ontꢀ ensuiteꢀ étéꢀ évaluésꢀ parꢀ lectureꢀ duꢀ texteꢀ intégral.ꢀ Cinqꢀ articlesꢀ  

nonꢀ disponiblesꢀ enꢀ texteꢀ intégralꢀ ontꢀ étéꢀ exclus,ꢀ ainsiꢀ queꢀ cinqꢀ articlesꢀ neꢀ répondantꢀ pasꢀ  

auxꢀ critèresꢀ d’inclusionꢀ précédemmentꢀ définisꢀ (principalementꢀ carꢀ inclusionꢀ deꢀ prématurésꢀ  

etꢀ deꢀ naissancesꢀ parꢀ césarienneꢀ sansꢀ distinctionꢀ dansꢀ lesꢀ résultats).ꢀ  

Auꢀ total,ꢀ dixꢀ articlesꢀ correspondantꢀ àꢀ nosꢀ critèresꢀ deꢀ recherchesꢀ ontꢀ étéꢀ inclusꢀ dansꢀ cetteꢀ  

recensionꢀ desꢀ écrits.ꢀ ꢀ  

E. Diagrammeꢀ deꢀ fluxꢀ ꢀ  

Lesꢀ étapesꢀ deꢀ l’inclusionꢀ desꢀ articlesꢀ sontꢀ résuméesꢀ dansꢀ leꢀ diagrammeꢀ deꢀ fluxꢀ suivantꢀ :ꢀ ꢀ  

ꢀ  
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ꢀ  

ꢀ  

ꢀ  
PubMedꢀ  

2 articlesꢀ  

Embaseꢀ  ClinicalTrialꢀ  

3 articlesꢀ  

Cochraneꢀ  

3ꢀ articlesꢀ  6 45 articlesꢀ  

1 13 articlesꢀ identifiésꢀ  70 articlesꢀ exclusꢀ :ꢀ ꢀ  

• 32 articlesꢀ éliminésꢀ aprèsꢀ  

lectureꢀ desꢀ titresꢀ (étudesꢀ  

surꢀ l’animal,ꢀ prématurité,ꢀ  

césarienne)ꢀ  

9 0 articlesꢀ retenusꢀ aprèsꢀ éliminationꢀ desꢀ doublonsꢀ ꢀ  

Lectureꢀ desꢀ titresꢀ etꢀ desꢀ résumésꢀ ꢀ  
• 38 articlesꢀ éliminésꢀ aprèsꢀ  

lectureꢀ desꢀ résumésꢀ  2 0 articlesꢀ retenusꢀ  

(antibiotiquesꢀ pendantꢀ  

grossesse,ꢀ prématurité)ꢀ  
Lectureꢀ duꢀ texteꢀ intégralꢀ (siꢀ disponible)ꢀ  

0 articlesꢀ retenusꢀ  
1 0 articlesꢀ exclusꢀ :ꢀ ꢀ  

1 
• 5 articlesꢀ nonꢀ disponiblesꢀ  

enꢀ texteꢀ intégralꢀ  

• 5 articlesꢀ incluantꢀ desꢀ  

prématurésꢀ ouꢀ naissanceꢀ  

parꢀ césarienneꢀ sansꢀ  

distinctionꢀ desꢀ résultatsꢀ  

1 0 articlesꢀ inclusꢀ dansꢀ laꢀ revueꢀ deꢀ laꢀ littératureꢀ  

Etudesꢀ prospectivesꢀ ꢀ  

N=10ꢀ  
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F. Grilleꢀ d’analyseꢀ  

Laꢀ grilleꢀ d’analyseꢀ suivante,ꢀ contenantꢀ lesꢀ principauxꢀ critèresꢀ étudiésꢀ dansꢀ lesꢀ articles,ꢀ aꢀ étéꢀ  

développéeꢀ pourꢀ permettreꢀ uneꢀ analyseꢀ cibléeꢀ etꢀ systématiqueꢀ deꢀ chaqueꢀ articleꢀ retenu.ꢀ ꢀ  

ꢀ  

Axeꢀ d’analyseꢀ  Critèresꢀ étudiésꢀ ꢀ  

Renseignementsꢀ générauxꢀ  Typeꢀ d’étudeꢀ ꢀ  

Annéeꢀ etꢀ lieuꢀ deꢀ publicationꢀ  

Auteursꢀ ꢀ  

Niveauꢀ deꢀ preuveꢀ scientifiqueꢀ  

Objectifꢀ principalꢀ  Démarchesꢀ deꢀ rechercheꢀ  

Matérielsꢀ etꢀ méthodesꢀ  

Objectif(s)ꢀ secondaire(s)ꢀ ꢀ  

Caractéristiquesꢀ deꢀ laꢀ populationꢀ ꢀ  

Effectifsꢀ ꢀ  

Constitutionꢀ desꢀ groupesꢀ  

Antibiotique(s)ꢀ utilisé(s)ꢀ  

Indicationꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ ꢀ  

Nombreꢀ d’échantillonsꢀ recueillisꢀ  

Ageꢀ auꢀ momentꢀ desꢀ prélèvementsꢀ  

Méthodesꢀ d’analyseꢀ  

Résultatsꢀ ꢀ  Présentationꢀ desꢀ résultatsꢀ ꢀ  

Conclusionsꢀ desꢀ auteursꢀ ꢀ  

Impactsꢀ cliniquesꢀ  Discussionꢀ /ꢀ Perspectivesꢀ ꢀ  

Pistesꢀ intéressantesꢀ  

Biaisꢀ identifiésꢀ  

ꢀ  

ꢀ  ꢀ  
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ꢀ  

Résultatsꢀ etꢀ Analyseꢀ ꢀ  

1 . Renseignementsꢀ générauxꢀ ꢀ  

A. Typesꢀ d’étudesꢀ ꢀ  

Uneꢀ foisꢀ leꢀ processusꢀ deꢀ sélectionꢀ desꢀ articlesꢀ terminé,ꢀ dixꢀ étudesꢀ ontꢀ étéꢀ retenuesꢀ pourꢀ  

cetteꢀ recensionꢀ desꢀ écrits.ꢀ ꢀ  

Ilꢀ  s’agitꢀ  enꢀ  faitꢀ  uniquementꢀ  d’étudesꢀ  deꢀ  cohorteꢀ  prospectives,ꢀ  c’est-à-direꢀ  d’étudesꢀ  

longitudinalesꢀ  suivantꢀ  uneꢀ  cohorteꢀ  d’individusꢀ  dansꢀ  leꢀ  temps,ꢀ  avecꢀ  pourꢀ  objectifꢀ  deꢀ  

comparerꢀ l’incidenceꢀ d’unꢀ certainꢀ évènementꢀ entreꢀ desꢀ groupesꢀ définisꢀ àꢀ l’inclusionꢀ selonꢀ  

desꢀ caractéristiquesꢀ choisies.ꢀ ꢀ  

Ceꢀ typeꢀ d’étudeꢀ correspondꢀ àꢀ uneꢀ présomptionꢀ scientifique,ꢀ soitꢀ unꢀ Niveauꢀ deꢀ Preuveꢀ (NP)ꢀ  

2 selonꢀ laꢀ classificationꢀ deꢀ laꢀ HASꢀ (Annexeꢀ II).ꢀ  

B. Datesꢀ etꢀ lieuxꢀ deꢀ parutionꢀ ꢀ ꢀ  

Lesꢀ articlesꢀ inclusꢀ ontꢀ étéꢀ publiésꢀ entreꢀ 2016 etꢀ 2021.ꢀ Laꢀ majoritéꢀ desꢀ étudesꢀ retenuesꢀ ontꢀ  

étéꢀ réaliséesꢀ enꢀ Europeꢀ :ꢀ troisꢀ enꢀ Italie,ꢀ deuxꢀ enꢀ Finlande,ꢀ etꢀ deuxꢀ enꢀ Espagne.ꢀ Deuxꢀ étudesꢀ  

ontꢀ étéꢀ réaliséesꢀ enꢀ Amériqueꢀ duꢀ Nordꢀ :ꢀ l’uneꢀ auꢀ Canada,ꢀ l’autreꢀ auxꢀ Etats-Unis.ꢀ Enfin,ꢀ uneꢀ  

étudeꢀ aꢀ étéꢀ réaliséeꢀ enꢀ Chineꢀ (Figuresꢀ 5,ꢀ 6).ꢀ ꢀ  

Nombreꢀ d'articlesꢀ publiésꢀ parꢀ annéeꢀ  
deꢀ parution 

4 

3 

2 

1 

0 
2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Articlesꢀ publiés 

Figureꢀꢀ5ꢀ:ꢀꢀNombresꢀꢀd'articlesꢀꢀpubliésꢀꢀparꢀꢀannéeꢀꢀdeꢀꢀparutionꢀꢀ Figureꢀꢀ 6ꢀ :ꢀꢀ Lieuxꢀꢀ deꢀꢀ réalisationꢀꢀ desꢀꢀ études,ꢀꢀ représentationꢀꢀ 

proportionnelleꢀꢀauꢀꢀnombreꢀꢀd’articlesꢀꢀparusꢀꢀ 
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2 . Tableauꢀ desꢀ résultatsꢀ  

ꢀ  

ꢀ  

Auteursꢀ  
Référenceꢀ  Dateꢀ etꢀ lieuꢀ deꢀ  

parutionꢀ  

Niveauꢀ  
deꢀ  

preuveꢀ  

Revueꢀ deꢀ  
publicationꢀ  

Typeꢀ d’étudeꢀ  
Objectifsꢀ  

Populationꢀ étudiéeꢀ  
Effectifsꢀ  

Titreꢀ  Résultatsꢀ  

Influenceꢀ ofꢀ Intrapartumꢀ  Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  
Antibioticꢀ Prophylaxisꢀ forꢀ  monoꢀ centriqueꢀ  
Groupꢀ Bꢀ Streptococcusꢀ onꢀ  Evaluationꢀ àꢀ J7ꢀ etꢀ J30ꢀ deꢀ  

N=84ꢀ enfantsꢀ nésꢀ àꢀ  Différencesꢀ  
Journalꢀ ofꢀ  
Pediatricꢀ  

termeꢀ parꢀ voieꢀ  significativesꢀ àꢀ J7,ꢀ  
rétabliesꢀ àꢀ J30ꢀ  

Corvagliaꢀ etꢀ al.ꢀ  
Etudeꢀ Aꢀ  

(55)ꢀ  
basseꢀ  
ꢀ  

Italieꢀ  NP2ꢀ  

NP2ꢀ  

NP2ꢀ  

Gastroenterologyꢀ  Gutꢀ Microbiotaꢀ inꢀ theꢀ  
andꢀ Nutritionꢀ ꢀ  Firstꢀ Monthꢀ ofꢀ Lifeꢀ  

l’impactꢀ d’uneꢀ  
antibioprophylaxieꢀ perꢀ partumꢀ  
parꢀ pénicillineꢀ ꢀ  

2 016  

Evaluationꢀ ofꢀ theꢀ effectsꢀ  Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  
ofꢀ intrapartumꢀ antibioticꢀ  monoꢀ centriqueꢀ ꢀ  

N=20ꢀ enfantsꢀ nésꢀ àꢀ  Floreꢀ  
termeꢀ parꢀ voieꢀ  
basseꢀ avecꢀ AMꢀ  
exclusifꢀ  

significativementꢀ  
moinsꢀ richeꢀ etꢀ  
diversifiéeꢀ àꢀ J6-J7ꢀ  

prophylaxisꢀ onꢀ newbornꢀ  
intestinalꢀ microbiotaꢀ  
usingꢀ aꢀ sequencingꢀ  
approachꢀ targetedꢀ toꢀ  
multiꢀ hypervariableꢀ 16Sꢀ  
rDNAꢀ regionsꢀ  

Evaluationꢀ àꢀ J6-J7ꢀ deꢀ l’impactꢀ  
d’uneꢀ antibioprophylaxieꢀ per- 
partumꢀ parꢀ pénicillineꢀ ꢀ  
ꢀ  

Etudeꢀ Bꢀ  
(56)ꢀ  

ꢀ  

Aloisoꢀ etꢀ al.ꢀ  Appliedꢀ  
Italieꢀ  
2016  

Microbiologyꢀ andꢀ  
Biotechnologyꢀ ꢀ  

Earlyꢀ Gutꢀ Microbiotaꢀ  
Perturbationsꢀ Followingꢀ  
Intrapartumꢀ Antibioticꢀ  
Prophylaxisꢀ toꢀ Preventꢀ  
Groupꢀ Bꢀ Streptococcalꢀ  
Diseaseꢀ  

Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  
mono-centriqueꢀ  
Evaluationꢀ àꢀ J7ꢀ etꢀ J30ꢀ deꢀ  
l’impactꢀ d’uneꢀ  
antibioprophylaxieꢀ perꢀ partumꢀ  
parꢀ pénicillineꢀ ꢀ  

N=26ꢀ enfantsꢀ nésꢀ àꢀ  Différencesꢀ  
Mazzolaꢀ etꢀ al.ꢀ  

Italieꢀ  
termeꢀ parꢀ voieꢀ  significativesꢀ àꢀ J7,ꢀ  

Etudeꢀ Cꢀ  
(57)ꢀ  

ꢀ  

basse,ꢀ selonꢀ classeꢀ  persistantꢀ jusqu’àꢀ  
PLOSꢀ ONEꢀ  

2 016  
ꢀ  

d’antibiotiquesꢀ etꢀ  J30ꢀ seulementꢀ siꢀ  
modeꢀ d’allaitementꢀ ꢀ  AMꢀ  
ꢀ  
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ꢀ  

Impactꢀ ofꢀ intrapartumꢀ  Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  N=40ꢀ enfantsꢀ nésꢀ àꢀ  Différencesꢀ  
antimicrobialꢀ prophylaxisꢀ  mono-centriqueꢀ  termeꢀ parꢀ voieꢀ  significativesꢀ  
uponꢀ theꢀ intestinalꢀ  
microbiotaꢀ andꢀ theꢀ  
prevalenceꢀ ofꢀ antibioticꢀ  
resistanceꢀ genesꢀ inꢀ  
vaginallyꢀ deliveredꢀ full- 
termꢀ neonatesꢀ  

Evaluationꢀ àꢀ J2,ꢀ J10,ꢀ J30ꢀ etꢀ J90ꢀ  
deꢀ l’impactꢀ àꢀ d’uneꢀ  
antibioprophylaxieꢀ per-partumꢀ  
parꢀ pénicillineꢀ ꢀ  

basseꢀ ꢀ  
ꢀ  

jusqu’àꢀ J90ꢀ  
Etudeꢀ Dꢀ  Nogackaꢀ etꢀ al.ꢀ  

Plusꢀ deꢀ gènesꢀ deꢀ  
résistancesꢀ auxꢀ  
antibiotiquesꢀ (NS)ꢀ  

(58)ꢀ  
ꢀ  

Espagneꢀ  
2017  

Microbiomeꢀ ꢀ  NP2ꢀ  

Intrapartumꢀ antibioticsꢀ  Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  N=67ꢀ enfantsꢀ nésꢀ àꢀ  Différencesꢀ  
forꢀ GBSꢀ prophylaxisꢀ alterꢀ  multicentriqueꢀ  termeꢀ parꢀ voieꢀ  significativesꢀ  

Stearnsꢀ etꢀ al.ꢀ  
Canadaꢀ  

Etudeꢀ Eꢀ  
(59)ꢀ  

colonizationꢀ patternsꢀ inꢀ  
theꢀ earlyꢀ infantꢀ gutꢀ  
microbiomeꢀ ofꢀ lowꢀ riskꢀ  
infantsꢀ  

Evaluationꢀ àꢀ J3,ꢀ J10,ꢀ 6 semainesꢀ  basseꢀ ꢀ  jusqu’àꢀ 6 semaines,ꢀ  
rétablissementꢀ àꢀ 12  
semainesꢀ ꢀ  

Scientificꢀ Reportsꢀ  NP2ꢀ  

NP2ꢀ  

etꢀ 12 semainesꢀ deꢀ l’impactꢀ deꢀ  
l’antibioprophylaxieꢀ per-partumꢀ  
parꢀ pénicillineꢀ ꢀ  

2 017  

Impactꢀ ofꢀ intrapartumꢀ  
andꢀ postnatalꢀ antibioticsꢀ  mono-centriqueꢀ ꢀ  
onꢀ theꢀ gutꢀ microbiomeꢀ  
andꢀ emergenceꢀ ofꢀ  
antimicrobialꢀ resistanceꢀ  
inꢀ infantsꢀ  

Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  N=91ꢀ enfantsꢀ nésꢀ àꢀ  Différencesꢀ  
Tapiainenꢀ etꢀ  

al.ꢀ  
Finlandeꢀ  

termeꢀ parꢀ voieꢀ  significativesꢀ  
présenteꢀ dèsꢀ J0ꢀ etꢀ  
persistantꢀ jusqu’àꢀ 6  
moisꢀ  

Etudeꢀ Fꢀ  
(60)ꢀ  

Evaluationꢀ àꢀ J0,ꢀ J2,ꢀ J4ꢀ etꢀ 6 moisꢀ  basseꢀ  
deꢀ l’effetꢀ d’uneꢀ  
antibioprophylaxieꢀ per-partumꢀ ꢀ  

Natureꢀ  

2 019  

Specificꢀ classꢀ ofꢀ  
intrapartumꢀ antibioticsꢀ  

Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  
multicentriqueꢀ ꢀ  

N=266ꢀ enfantsꢀ nésꢀ  Dysbioseꢀ àꢀ 6  
àꢀ termeꢀ parꢀ voieꢀ  semaines,ꢀ  

Cokerꢀ etꢀ al.ꢀ  
Etats-Unisꢀ  

Britishꢀ Journalꢀ ofꢀ  relatesꢀ toꢀ maturationꢀ ofꢀ  Evaluationꢀ àꢀ 6 semainesꢀ etꢀ 1 anꢀ  basseꢀ  persistanceꢀ àꢀ unꢀ anꢀ  
pourꢀ laꢀ pénicilline,ꢀ  
rétablissementꢀ  
pourꢀ lesꢀ autresꢀ  
moléculesꢀ ꢀ  

Etudeꢀ Gꢀ  
(61)ꢀ  

Obstetricsꢀ andꢀ  
Gynaecologyꢀ ꢀ  

theꢀ infantꢀ gutꢀ microbiota:ꢀ  deꢀ l’impactꢀ deꢀ différentesꢀ  
aꢀ prospectiveꢀ cohortꢀ  
studyꢀ  

NP2ꢀ  
2 020  classesꢀ d’antibiotiquesꢀ  

administréesꢀ enꢀ perꢀ partumꢀ ꢀ  
ꢀ  
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ꢀ  

Perinatalꢀ Antibioticꢀ  
Exposureꢀ Affectsꢀ theꢀ  

Americanꢀ Societyꢀ  Transmissionꢀ betweenꢀ  
forꢀ Microbiologyꢀ  Maternalꢀ andꢀ Neonatalꢀ  

Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  
mono-centriqueꢀ  
Evaluationꢀ àꢀ J2ꢀ etꢀ J30ꢀ deꢀ  
l’impactꢀ d’uneꢀ  

N=47ꢀ nouveauxꢀ nésꢀ  Dysbiosesꢀ àꢀ J2ꢀ  
àꢀ termeꢀ ꢀ  Significativementꢀ  

plusꢀ d’INBPꢀ dansꢀ leꢀ  
groupeꢀ  

Zhouꢀ etꢀ al.ꢀ  
Chineꢀ  

Etudeꢀ Hꢀ  
(62)ꢀ  

NP2ꢀ  
2 020  mSphereꢀ ꢀ  Microbiotaꢀ andꢀ Isꢀ  

Associatedꢀ withꢀ Early- 

Onsetꢀ Sepsisꢀ  

antibioprophylaxieꢀ maternelleꢀ  
parꢀ Céfazolineꢀ ꢀ  

antibiotiquesꢀ  

Antibioticsꢀ atꢀ birthꢀ andꢀ  
laterꢀ antibioticꢀ coursesꢀ :ꢀ  
effectsꢀ onꢀ gutꢀ microbiotaꢀ  Evaluationꢀ àꢀ 1 anꢀ deꢀ l’impactꢀ  

d’uneꢀ antibioprophylaxieꢀ perꢀ  
partumꢀ ꢀ  

Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  
mono-centriqueꢀ  

N=54ꢀ nouveauxꢀ nésꢀ  Différencesꢀ  
voieꢀ basseꢀ àꢀ termeꢀ  significativesꢀ àꢀ 1 anꢀ ꢀ  Etudeꢀ Iꢀ ꢀ  Ainonenꢀ etꢀ al.ꢀ  

Pediatricꢀ  
Researchꢀ ꢀ  

(63)ꢀ  
ꢀ  

Finlandeꢀ  
2021  

NP2ꢀ  

NP2ꢀ  

Effectꢀ ofꢀ Intrapartumꢀ  
Antibioticsꢀ Prophylaxisꢀ onꢀ  monoꢀ centriqueꢀ  

Microorganismsꢀ ꢀ  theꢀ Bifidobacterialꢀ  Evaluationꢀ àꢀ J2,ꢀ J10,ꢀ J20,ꢀ J30ꢀ deꢀ  basseꢀ ouꢀ  
Establishmentꢀ withinꢀ theꢀ  l’établissementꢀ desꢀ  
Neonatalꢀ Gutꢀ  bifidobactériesꢀ ꢀ  

Etudeꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ  N=43ꢀ enfantsꢀ nésꢀ àꢀ  Différencesꢀ  
Saturioꢀ etꢀ al.ꢀ  

Espagneꢀ  
terme,ꢀ parꢀ voieꢀ  significativesꢀ  

jusqu’àꢀ J90,ꢀ  
Etudeꢀ Jꢀ  

(64)ꢀ  
2 021  césarienneꢀ  maximalesꢀ àꢀ J30ꢀ  

ꢀ  
ꢀ  
ꢀ  
ꢀ  
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3 . Analysesꢀ croiséesꢀ desꢀ articlesꢀ ꢀ  

A. Objectifsꢀ desꢀ étudesꢀ ꢀ  

Contexteꢀ ꢀ  

Lesꢀ  auteursꢀ  partaientꢀ  d’unꢀ  constatꢀ  communꢀ  :ꢀ  leꢀ  microbioteꢀ  intestinalꢀ  aꢀ  d’importantesꢀ  

conséquencesꢀ  pourꢀ  laꢀ  santéꢀ  desꢀ  individus,ꢀ  laꢀ  périodeꢀ  périnataleꢀ  estꢀ  d’uneꢀ  importanceꢀ  

majeureꢀ  dansꢀ  saꢀ  miseꢀ  enꢀ  place,ꢀ  sonꢀ  altérationꢀ  parꢀ  lesꢀ  antibiotiquesꢀ  estꢀ  démontrée,ꢀ  etꢀ  

pourtantꢀ  trèsꢀ  peuꢀ  d’étudesꢀ  portentꢀ  surꢀ  l’effetꢀ  desꢀ  antibiotiquesꢀ  enꢀ  per-partumꢀ  

spécifiquement.ꢀ Celaꢀ concerneꢀ pourtantꢀ uneꢀ proportionꢀ nonꢀ négligeableꢀ deꢀ nouveau-nésꢀ :ꢀ  

3 0 àꢀ 50%ꢀ selonꢀ lesꢀ auteursꢀ (Nogackaꢀ etꢀ al.,ꢀ Cokerꢀ etꢀ al.)ꢀ  

Objectifsꢀ principauxꢀ ꢀ  

L’objectifꢀ principalꢀ communꢀ auxꢀ dixꢀ étudesꢀ étaitꢀ d’évaluerꢀ l’effetꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ enꢀ per- 

partumꢀ  surꢀ  laꢀ  compositionꢀ  duꢀ  microbioteꢀ  intestinalꢀ  desꢀ  nouveau-nés.ꢀ  Cesꢀ  étudesꢀ  

s’intéressaientꢀ toutesꢀ àꢀ l’ensembleꢀ desꢀ bactériesꢀ quiꢀ composentꢀ leꢀ microbioteꢀ intestinal,ꢀ  

saufꢀ celleꢀ deꢀ Saturioꢀ etꢀ al.ꢀ quiꢀ s’intéressaitꢀ spécifiquementꢀ auxꢀ Bifidobactéries.ꢀ ꢀ  

Objectifsꢀ secondairesꢀ ꢀ  

Au-delàꢀ deꢀ l’impactꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ surꢀ deꢀ laꢀ compositionꢀ duꢀ microbiote,ꢀ plusieursꢀ  

étudesꢀ avaientꢀ desꢀ objectifsꢀ secondaires.ꢀ ꢀ  

Pourꢀ deuxꢀ deꢀ cesꢀ étudesꢀ (Nogackaꢀ etꢀ al.,ꢀ Tapiainenꢀ etꢀ al.),ꢀ l’objectifꢀ secondaireꢀ étaitꢀ deꢀ  

déterminerꢀ s’ilꢀ yꢀ avaitꢀ plusꢀ deꢀ gènesꢀ deꢀ résistancesꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ chezꢀ lesꢀ nouveau-nésꢀ  

exposésꢀ àꢀ l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partum.ꢀ ꢀ  

L’étudeꢀ  deꢀ  Nogackaꢀ  etꢀ  al.ꢀ  recherchaitꢀ  égalementꢀ  unꢀ  impactꢀ  éventuelꢀ  surꢀ  laꢀ  productionꢀ  

d’acidesꢀ grasꢀ àꢀ chaineꢀ courte.ꢀ ꢀ  

Deuxꢀ  étudesꢀ  (Nogackaꢀ  etꢀ  al.,ꢀ  Mazzolaꢀ  etꢀ  al.)ꢀ  visaientꢀ  àꢀ  évaluerꢀ  l’impactꢀ  duꢀ  modeꢀ  

d’alimentation.ꢀ  

Pourꢀ  Cokerꢀ  etꢀ  al.,ꢀ  l’objectifꢀ  secondaireꢀ  étaitꢀ  deꢀ  déterminerꢀ  siꢀ  lesꢀ  modificationsꢀ  duꢀ  

microbioteꢀ étaientꢀ enꢀ lienꢀ avecꢀ laꢀ classeꢀ d’antibiotiquesꢀ utiliséeꢀ pourꢀ l’antibioprophylaxie.ꢀ  
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L’objectifꢀ  secondaireꢀ  dansꢀ  l’étudeꢀ  deꢀ  Zhouꢀ  etꢀ  al.ꢀ  étaitꢀ  deꢀ  déterminerꢀ  siꢀ  lesꢀ  dysbiosesꢀ  

induitesꢀ parꢀ l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partumꢀ étaientꢀ associéesꢀ àꢀ unꢀ tauxꢀ plusꢀ importantꢀ  

d’infectionsꢀ néonatalesꢀ bactériennesꢀ précoces.ꢀ  

B. Populationsꢀ étudiéesꢀ ꢀ  

Caractéristiquesꢀ ꢀ  

Lesꢀ  populationsꢀ  étudiéesꢀ  répondaientꢀ  toutesꢀ  auxꢀ  critèresꢀ  d’inclusionsꢀ  définisꢀ  dansꢀ  laꢀ  

méthodologie,ꢀ c’est-à-direꢀ desꢀ nouveau-nésꢀ eutrophes,ꢀ àꢀ terme,ꢀ nésꢀ parꢀ voieꢀ basse,ꢀ sansꢀ  

pathologiesꢀ  notables,ꢀ  dontꢀ  laꢀ  mèreꢀ  avaitꢀ  reçuꢀ  ouꢀ  nonꢀ  uneꢀ  antibioprophylaxieꢀ  enꢀ  perꢀ  

partum.ꢀ ꢀ  

Deuxꢀ étudesꢀ incluaientꢀ desꢀ enfantsꢀ nésꢀ parꢀ césarienneꢀ :ꢀ l’étudeꢀ deꢀ Stearnsꢀ etꢀ al.ꢀ plaçaitꢀ lesꢀ  

enfantsꢀ  nésꢀ  parꢀ  césarienneꢀ  dansꢀ  unꢀ  groupeꢀ  àꢀ  partꢀ  etꢀ  distinguaitꢀ  lesꢀ  résultatsꢀ  selonꢀ  lesꢀ  

groupesꢀ ceꢀ quiꢀ aꢀ permisꢀ deꢀ prendreꢀ enꢀ compteꢀ uniquementꢀ lesꢀ enfantsꢀ nésꢀ parꢀ voieꢀ basse.ꢀ  

L’étudeꢀ deꢀ Saturioꢀ etꢀ al.ꢀ prenaitꢀ enꢀ compteꢀ lesꢀ enfantsꢀ nésꢀ parꢀ césarienneꢀ sansꢀ faireꢀ deꢀ  

distinctionꢀ  maisꢀ  réalisaitꢀ  uneꢀ  analyseꢀ  deꢀ  laꢀ  covarianceꢀ  avecꢀ  leꢀ  modeꢀ  d’accouchementꢀ  

commeꢀ co-variable,ꢀ permettantꢀ ainsiꢀ d’exclureꢀ lesꢀ biaisꢀ liésꢀ àꢀ laꢀ césarienne.ꢀ ꢀ  

Deꢀ  même,ꢀ  l’étudeꢀ  deꢀ  Zhouꢀ  etꢀ  al.ꢀ  prenaitꢀ  enꢀ  compteꢀ  desꢀ  nouveau-nésꢀ  prématurés,ꢀ  quiꢀ  

étaientꢀ placésꢀ dansꢀ unꢀ groupeꢀ distinctꢀ desꢀ nouveau-nésꢀ àꢀ terme.ꢀ ꢀ  

Nousꢀ  nousꢀ  sommesꢀ  doncꢀ  intéressésꢀ  uniquementꢀ  auxꢀ  groupesꢀ  quiꢀ  répondaientꢀ  àꢀ  nosꢀ  

critèresꢀ d’inclusion.ꢀ ꢀ  

Effectifsꢀ  

Lesꢀ effectifsꢀ dansꢀ lesꢀ étudesꢀ retenuesꢀ allaientꢀ deꢀ 20 àꢀ 266 nouveau-nés.ꢀ L’effectifꢀ moyenꢀ  

étaitꢀ deꢀ 73,8 avecꢀ uneꢀ médianeꢀ deꢀ 74.ꢀ ꢀ  

Constitutionꢀ desꢀ groupesꢀ  

Conformémentꢀ àꢀ leurꢀ objectifꢀ principal,ꢀ lesꢀ auteursꢀ répartissaientꢀ lesꢀ nouveauxꢀ nésꢀ inclusꢀ  

enꢀ deuxꢀ groupesꢀ :ꢀ «ꢀ nouveau-néꢀ deꢀ mèreꢀ n’ayantꢀ pasꢀ reçuꢀ d’antibioprophylaxieꢀ pendantꢀ leꢀ  

travailꢀ »ꢀ (ditꢀ groupeꢀ contrôle)ꢀ etꢀ «ꢀ nouveau-néꢀ deꢀ mèreꢀ ayantꢀ reçuꢀ uneꢀ antibioprophylaxieꢀ  

pendantꢀ leꢀ travailꢀ »ꢀ (ditꢀ groupeꢀ antibiotique).ꢀ  
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Desꢀ  sous-groupesꢀ  pouvaientꢀ  êtreꢀ  constituésꢀ  selonꢀ  d’autresꢀ  caractéristiquesꢀ  deꢀ  laꢀ  

population,ꢀ commeꢀ laꢀ classeꢀ d’antibiotiquesꢀ reçue,ꢀ leꢀ modeꢀ d’alimentation,ꢀ l’expositionꢀ àꢀ  

unꢀ traitementꢀ antibiotiqueꢀ enꢀ post-natal,ꢀ etc.ꢀ ꢀ  

Antibiotiquesꢀ utilisésꢀ  

Uneꢀ  bêta-lactamineꢀ  étaitꢀ  utiliséeꢀ  dansꢀ  cinqꢀ  études.ꢀ  L’Ampicillineꢀ  étaitꢀ  utiliséeꢀ  dansꢀ  lesꢀ  

étudesꢀ deꢀ Corvagliaꢀ etꢀ al.,ꢀ Mazzolaꢀ etꢀ al.,ꢀ etꢀ Aloisoꢀ etꢀ al.,ꢀ avecꢀ commeꢀ posologieꢀ uneꢀ doseꢀ  

deꢀ chargeꢀ deꢀ 2gꢀ puisꢀ uneꢀ administrationꢀ deꢀ 1gꢀ toutesꢀ lesꢀ quatreꢀ heures.ꢀ Laꢀ Pénicillineꢀ étaitꢀ  

utiliséeꢀ dansꢀ l’étudeꢀ deꢀ Nogackaꢀ etꢀ al.ꢀ avecꢀ uneꢀ posologieꢀ deꢀ 5 Millionsꢀ d’Unitésꢀ (MUI)ꢀ enꢀ  

doseꢀ deꢀ chargeꢀ puisꢀ 2,5MUIꢀ toutesꢀ lesꢀ quatreꢀ heures.ꢀ Laꢀ Pénicillineꢀ étaitꢀ égalementꢀ utiliséeꢀ  

dansꢀ l’étudeꢀ deꢀ Stearnsꢀ etꢀ al.,ꢀ sansꢀ posologieꢀ précisée.ꢀ ꢀ  

Dansꢀ l’étudeꢀ deꢀ Zhouꢀ etꢀ al.,ꢀ laꢀ Céfazolineꢀ étaitꢀ utilisée,ꢀ avecꢀ uneꢀ posologieꢀ deꢀ 2gꢀ parꢀ 12h.ꢀ ꢀ  

Dansꢀ l’étudeꢀ deꢀ Cokerꢀ etꢀ al.,ꢀ dontꢀ l’objectifꢀ étaitꢀ d’évaluerꢀ lesꢀ effetsꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ  

selonꢀ  laꢀ  moléculeꢀ  utilisée,ꢀ  lesꢀ  antibiotiquesꢀ  utilisésꢀ  étaientꢀ  variésꢀ  :ꢀ  Pénicilline,ꢀ  

Céphalosporines,ꢀ Aminoglycosides,ꢀ Glycopeptides,ꢀ ouꢀ Lincosamides.ꢀ Leurꢀ posologieꢀ n’étaitꢀ  

pasꢀ préciséeꢀ dansꢀ l’étude.ꢀ ꢀ ꢀ  

Laꢀ classeꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ utilisésꢀ n’étaitꢀ pasꢀ préciséeꢀ dansꢀ troisꢀ étudesꢀ (Tapiainenꢀ etꢀ al.,ꢀ  

Ainonenꢀ etꢀ al.,ꢀ etꢀ Saturioꢀ etꢀ al.).ꢀ ꢀ  

Indicationsꢀ  

L’indicationꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ per-partumꢀ étaitꢀ leꢀ portageꢀ duꢀ Streptocoqueꢀ duꢀ groupeꢀ  

Bꢀ dansꢀ sixꢀ étudesꢀ (A,ꢀ B,ꢀ C,ꢀ D,ꢀ E,ꢀ H).ꢀ Pourꢀ lesꢀ quatreꢀ étudesꢀ restantesꢀ (F,ꢀ G,ꢀ I,ꢀ J),ꢀ l’indicationꢀ  

desꢀ antibiotiquesꢀ n’étaitꢀ pasꢀ précisée.ꢀ ꢀ  

C. Duréesꢀ d’étudeꢀ ꢀ ꢀ  

Ageꢀ maximalꢀ étudiéꢀ  

Lesꢀ  dixꢀ  étudesꢀ  réalisaientꢀ  uneꢀ  analyseꢀ  d’échantillonsꢀ  duꢀ  microbioteꢀ  intestinal.ꢀ  Lesꢀ  

prélèvementsꢀ étaientꢀ effectuésꢀ àꢀ desꢀ âgesꢀ variésꢀ selonꢀ lesꢀ différentesꢀ études,ꢀ allantꢀ duꢀ jourꢀ  

deꢀ laꢀ naissanceꢀ àꢀ unꢀ an,ꢀ auꢀ maximum.ꢀ ꢀ  

Lesꢀ âgesꢀ lesꢀ plusꢀ étudiésꢀ étaientꢀ ceuxꢀ deꢀ deuxꢀ joursꢀ etꢀ d’unꢀ mois,ꢀ quiꢀ étaientꢀ chacunꢀ étudiésꢀ  

dansꢀ quatreꢀ étudesꢀ différentes.ꢀ ꢀ  
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Nombreꢀ deꢀ prélèvementsꢀ ꢀ  

Seulesꢀ deuxꢀ étudesꢀ (Aloisoꢀ etꢀ al.,ꢀ Ainonenꢀ etꢀ al.)ꢀ seꢀ basaientꢀ surꢀ unꢀ seulꢀ prélèvement,ꢀ àꢀ  

septꢀ joursꢀ etꢀ unꢀ anꢀ respectivement.ꢀ ꢀ  

Lesꢀ huitꢀ étudesꢀ restantesꢀ analysaientꢀ leꢀ microbioteꢀ desꢀ nouveauxꢀ nésꢀ àꢀ plusieursꢀ reprises,ꢀ  

réalisantꢀ jusqu’àꢀ quatreꢀ prélèvementsꢀ successifsꢀ àꢀ desꢀ âgesꢀ différentsꢀ (Figureꢀ 7).ꢀ ꢀ  

ꢀ  

Agesꢀ desꢀ nouveauxꢀ nésꢀ auꢀ momentꢀ duꢀ prélevement 

Corvagliaꢀ etꢀ al. 

Aloisoꢀ etꢀ al.ꢀ  

Mazzolaꢀ etꢀ al. 

Nogackaꢀ etꢀ al. 

Stearnsꢀ etꢀ al. 

Tapiainenꢀ etꢀ al. 

Cokerꢀ etꢀ al. 

Zhouꢀ etꢀ al. 

Ainonenꢀ etꢀ al. 

Saturioꢀ etꢀ al.ꢀ  

J0 J2 J3 J4 J7 J10 J20 J30 J40 M3 M6 M12 
ꢀ  

Figureꢀꢀ7ꢀ:ꢀꢀNombreꢀꢀd'analysesꢀꢀduꢀꢀmicrobioteꢀꢀréaliséesꢀꢀdansꢀꢀlesꢀꢀdifférentesꢀꢀétudesꢀꢀetꢀꢀâgeꢀꢀdesꢀꢀnouveauxꢀꢀnésꢀꢀauꢀꢀ 

momentꢀꢀdesꢀꢀprélèvementsꢀꢀ(signalésꢀꢀparꢀꢀunꢀꢀtriangle),ꢀꢀenꢀꢀjoursꢀꢀ(J)ꢀꢀetꢀꢀenꢀꢀmoisꢀꢀ(M)ꢀꢀ 

ꢀ  

D. Méthodesꢀ utiliséesꢀ ꢀ  

Lesꢀ  couplesꢀ  mère-enfantꢀ  étaientꢀ  recrutésꢀ  enꢀ  post-natal,ꢀ  durantꢀ  leꢀ  séjourꢀ  enꢀ  suitesꢀ  deꢀ  

couches,ꢀ  etꢀ  répartisꢀ  dansꢀ  lesꢀ  groupesꢀ  selonꢀ  l’expositionꢀ  ouꢀ  nonꢀ  deꢀ  laꢀ  mèreꢀ  àꢀ  desꢀ  

antibiotiquesꢀ  pendantꢀ  leꢀ  travail,ꢀ  etꢀ  éventuellementꢀ  enꢀ  sous-groupesꢀ  selonꢀ  lesꢀ  objectifsꢀ  

secondairesꢀ desꢀ études.ꢀ ꢀ  

Leꢀ recueilꢀ d’échantillonsꢀ fécauxꢀ pourꢀ analyseꢀ étaitꢀ réaliséꢀ telꢀ queꢀ prévuꢀ parꢀ leꢀ protocoleꢀ deꢀ  

recherche,ꢀ tousꢀ lesꢀ nouveauxꢀ nésꢀ inclusꢀ ayantꢀ leꢀ mêmeꢀ âgeꢀ auꢀ momentꢀ duꢀ prélèvement.ꢀ  

Laꢀ compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ étaitꢀ ensuiteꢀ analyséeꢀ àꢀ partirꢀ deꢀ l’échantillonꢀ parꢀ leꢀ biaisꢀ deꢀ  

différentesꢀ méthodes.ꢀ ꢀ  
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Leꢀ  séquençageꢀ  deꢀ  l’ARNꢀ  16Sꢀ  ribosomalꢀ  étaitꢀ  effectuéꢀ  dansꢀ  toutesꢀ  lesꢀ  études.ꢀ  Cetteꢀ  

méthodeꢀ estꢀ courammentꢀ utiliséeꢀ enꢀ microbiologieꢀ pourꢀ identifierꢀ lesꢀ espècesꢀ présentesꢀ  

etꢀ évaluerꢀ leursꢀ abondancesꢀ relativesꢀ (65).ꢀ Leꢀ gèneꢀ 16Sꢀ estꢀ spécifiqueꢀ auxꢀ bactéries,ꢀ etꢀ estꢀ  

présentꢀ chezꢀ toutesꢀ lesꢀ espèces.ꢀ L’analyseꢀ desꢀ régionsꢀ variablesꢀ deꢀ ceꢀ gèneꢀ permetꢀ ensuiteꢀ  

deꢀ  distinguerꢀ  lesꢀ  différentesꢀ  espècesꢀ  présentes.ꢀ  Cetteꢀ  techniqueꢀ  aꢀ  doncꢀ  permisꢀ  pourꢀ  

chaqueꢀ  étudeꢀ  d’analyserꢀ  quellesꢀ  espècesꢀ  bactériennesꢀ  étaientꢀ  présentesꢀ  dansꢀ  lesꢀ  

échantillons.ꢀ ꢀ  

D’autresꢀ méthodesꢀ d’analyseꢀ étaientꢀ employéesꢀ selonꢀ lesꢀ études.ꢀ Huitꢀ étudesꢀ utilisaientꢀ  

lesꢀ indexꢀ deꢀ Shannonꢀ ouꢀ deꢀ Chao1,ꢀ quiꢀ traduisentꢀ l’alpha-diversité,ꢀ c’est-à-direꢀ laꢀ diversitéꢀ  

spécifiqueꢀ àꢀ unꢀ mêmeꢀ milieuꢀ :ꢀ celaꢀ correspondꢀ auꢀ nombreꢀ d’espècesꢀ présentesꢀ etꢀ àꢀ leursꢀ  

proportions.ꢀ  Plusꢀ  cesꢀ  indicesꢀ  sontꢀ  élevés,ꢀ  plusꢀ  laꢀ  floreꢀ  observéeꢀ  auꢀ  seinꢀ  d’unꢀ  mêmeꢀ  

échantillonꢀ estꢀ diversifiéeꢀ etꢀ richeꢀ (66).ꢀ ꢀ  

Laꢀ bêtaꢀ diversité,ꢀ quiꢀ reflèteꢀ lesꢀ différencesꢀ deꢀ compositionꢀ entreꢀ lesꢀ échantillons,ꢀ étaitꢀ  

aussiꢀ utilisée,ꢀ viaꢀ l’indexꢀ deꢀ Bray-Curtisꢀ notamment.ꢀ ꢀ  

4 . Résultatsꢀ desꢀ étudesꢀ ꢀ  

A. Qualitativesꢀ ꢀ  

L’étudeꢀ deꢀ l’alpha-diversitéꢀ viaꢀ lesꢀ indexꢀ deꢀ Chaoꢀ 1 etꢀ deꢀ Shannonꢀ étaitꢀ réaliséeꢀ dansꢀ laꢀ  

grandeꢀ majoritéꢀ desꢀ cas,ꢀ àꢀ savoirꢀ huitꢀ desꢀ dixꢀ étudesꢀ (étudesꢀ B/C/D/E/F/G/I/J).ꢀ Parmiꢀ elles,ꢀ  

septꢀ étudesꢀ observaientꢀ desꢀ différencesꢀ significativesꢀ entreꢀ lesꢀ deuxꢀ groupesꢀ surꢀ auꢀ moinsꢀ  

unꢀ prélèvementꢀ :ꢀ cesꢀ indexꢀ étaientꢀ systématiquementꢀ moinsꢀ élevésꢀ chezꢀ lesꢀ nouveau-nésꢀ  

deꢀ  mèreꢀ  ayantꢀ  reçuꢀ  uneꢀ  antibioprophylaxieꢀ  per-partum,ꢀ  témoignantꢀ  d’uneꢀ  floreꢀ  moinsꢀ  

richeꢀ  etꢀ  moinsꢀ  diversifiéeꢀ  queꢀ  celleꢀ  desꢀ  nouveau-nésꢀ  n’ayantꢀ  pasꢀ  étéꢀ  exposésꢀ  auxꢀ  

antibiotiques.ꢀ Seuleꢀ l’étudeꢀ d’Ainonenꢀ etꢀ al.ꢀ n’observaitꢀ aucuneꢀ différenceꢀ entreꢀ lesꢀ deuxꢀ  

groupesꢀ surꢀ l’indexꢀ deꢀ Shannonꢀ àꢀ unꢀ an.ꢀ ꢀ  

Dansꢀ l’étudeꢀ deꢀ Saturioꢀ etꢀ al.,ꢀ cesꢀ mêmesꢀ indexꢀ étaientꢀ plusꢀ élevésꢀ dansꢀ leꢀ groupeꢀ exposéꢀ  

auxꢀ antibiotiques.ꢀ Cetteꢀ étudeꢀ s’intéressaitꢀ spécifiquementꢀ auxꢀ Bifidobactéries,ꢀ dontꢀ unꢀ  

petitꢀ  nombreꢀ  deꢀ  sous-espècesꢀ  dominentꢀ  habituellementꢀ  laꢀ  floreꢀ  desꢀ  nouveau-nés.ꢀ  

L’augmentationꢀ deꢀ l’alpha-diversitéꢀ dansꢀ leꢀ groupeꢀ exposéꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ traduisaitꢀ laꢀ  

présenceꢀ d’unꢀ grandꢀ nombreꢀ deꢀ sous-espèces,ꢀ contrairementꢀ àꢀ ceꢀ quiꢀ étaitꢀ observéꢀ dansꢀ  
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leꢀ groupeꢀ contrôle.ꢀ Celaꢀ suggérait,ꢀ d’aprèsꢀ lesꢀ auteurs,ꢀ uneꢀ implantationꢀ «ꢀ non-naturelleꢀ »ꢀ  

deꢀ laꢀ floreꢀ chezꢀ lesꢀ nouveau-nésꢀ exposésꢀ auxꢀ antibiotiques.ꢀ ꢀ  

Concernantꢀ  laꢀ  bêta-diversité,ꢀ  elleꢀ  étaitꢀ  étudiéeꢀ  dansꢀ  troisꢀ  étudesꢀ  (E/F/I).ꢀ  L’étudeꢀ  deꢀ  

Tapiainenꢀ etꢀ al.ꢀ mettaitꢀ enꢀ évidenceꢀ uneꢀ convergenceꢀ dansꢀ laꢀ compositionꢀ desꢀ échantillonsꢀ  

duꢀ  groupeꢀ  contrôleꢀ  dèsꢀ  J4,ꢀ  quiꢀ  persistaientꢀ  jusqu’àꢀ  6  mois,ꢀ  âgeꢀ  auꢀ  momentꢀ  duꢀ  dernierꢀ  

prélèvementꢀ  dansꢀ  l’étude.ꢀ  Dansꢀ  leꢀ  groupeꢀ  exposéꢀ  auxꢀ  antibiotiques,ꢀ  lesꢀ  compositionsꢀ  

restentꢀ trèsꢀ variées.ꢀ Auꢀ contraire,ꢀ Ainonenꢀ etꢀ al.ꢀ n’observaientꢀ pasꢀ deꢀ différenceꢀ àꢀ unꢀ an.ꢀ  

Deꢀ même,ꢀ dansꢀ l’étudeꢀ deꢀ Stearnsꢀ etꢀ al,ꢀ aucuneꢀ différenceꢀ n’estꢀ observée,ꢀ etꢀ ceꢀ surꢀ quatreꢀ  

prélèvementsꢀ successifsꢀ entreꢀ J3ꢀ àꢀ M3.ꢀ ꢀ  

B. Quantitativesꢀ ꢀ  

L’analyseꢀ desꢀ espècesꢀ bactériennesꢀ présentesꢀ avecꢀ leꢀ séquençageꢀ deꢀ l’ADNꢀ 16Sꢀ ribosomalꢀ  

aꢀ  permisꢀ  deꢀ  mettreꢀ  enꢀ  évidenceꢀ  desꢀ  différencesꢀ  marquéesꢀ  dansꢀ  laꢀ  compositionꢀ  selonꢀ  

l’expositionꢀ ouꢀ nonꢀ auxꢀ antibiotiques.ꢀ ꢀ  

Ilꢀ  estꢀ  intéressantꢀ  deꢀ  noterꢀ  queꢀ  lesꢀ  modificationsꢀ  deꢀ  l’abondanceꢀ  relativeꢀ  desꢀ  espècesꢀ  

bactériennesꢀ observéesꢀ chezꢀ lesꢀ enfantsꢀ exposésꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ étaientꢀ similairesꢀ dansꢀ  

toutesꢀ lesꢀ études.ꢀ L’expressionꢀ «ꢀ microbioteꢀꢀsignatureꢀꢀ»ꢀ étaitꢀ utiliséeꢀ dansꢀ l’étudeꢀ deꢀ Cokerꢀ  

etꢀ al.ꢀ pourꢀ décrireꢀ ceꢀ mêmeꢀ profilꢀ observéꢀ suiteꢀ àꢀ uneꢀ expositionꢀ àꢀ l’antibioprophylaxieꢀ per- 

partum.ꢀ Ilꢀ étaitꢀ enꢀ effetꢀ retrouvé,ꢀ deꢀ manièreꢀ plusꢀ ouꢀ moinsꢀ significativeꢀ selonꢀ lesꢀ études,ꢀ  

moinsꢀ d’Actinobactériesꢀ (Bifidobactéries),ꢀ moinsꢀ deꢀ Firmicutes,ꢀ moinsꢀ deꢀ Bacteroidetesꢀ etꢀ  

plusꢀ deꢀ Protéobactéries.ꢀ ꢀ  

Leꢀ graphiqueꢀ ci-dessousꢀ issuꢀ deꢀ l’étudeꢀ d’Aloisoꢀ etꢀ al.ꢀ (Figureꢀ 9)ꢀ montreꢀ cesꢀ différencesꢀ deꢀ  

compositionꢀ entreꢀ leꢀ groupeꢀ contrôleꢀ etꢀ leꢀ groupeꢀ antibiotique,ꢀ quiꢀ étaientꢀ observéesꢀ dansꢀ  

toutesꢀ lesꢀ études.ꢀ ꢀ  
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Figureꢀꢀ8ꢀ:ꢀꢀDiagrammesꢀꢀcirculairesꢀꢀreprésentantꢀꢀlaꢀꢀcompositionꢀꢀduꢀꢀmicrobioteꢀꢀintestinalꢀꢀanalysésꢀꢀàꢀꢀpartirꢀꢀd'échantillonsꢀꢀ 

fécauxꢀꢀàꢀꢀJ6-J7ꢀꢀdesꢀꢀgroupesꢀꢀexposésꢀꢀauxꢀꢀantibiotiquesꢀꢀ(IAPꢀꢀgroup)ꢀꢀetꢀꢀcontrôles.ꢀꢀAloisoꢀꢀetꢀꢀal.ꢀꢀ2016ꢀ 
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Cesꢀ modificationsꢀ sontꢀ cohérentesꢀ avecꢀ l’effetꢀ d’unꢀ antibiotiqueꢀ ciblantꢀ lesꢀ bactériesꢀ àꢀ gramꢀ  

positif,ꢀ dontꢀ leꢀ streptocoqueꢀ Bꢀ quiꢀ étaitꢀ l’indicationꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ dansꢀ laꢀ majoritéꢀ  

desꢀ études.ꢀ ꢀ  

Effectivement,ꢀ  unꢀ  nombreꢀ  moindreꢀ  deꢀ  bactériesꢀ  àꢀ  gramꢀ  positifꢀ  -ꢀ  Actinobactériesꢀ  etꢀ  

Firmicutesꢀ  -ꢀ  étaitꢀ  observéꢀ  avec,ꢀ  parꢀ  opposition,ꢀ  uneꢀ  plusꢀ  grandeꢀ  abondanceꢀ  desꢀ  autresꢀ  

espècesꢀ présentes,ꢀ majoritairementꢀ lesꢀ Protéobactéries.ꢀ ꢀ  

Cependantꢀ l’interprétationꢀ deꢀ ceꢀ «ꢀ microbioteꢀ signatureꢀ »ꢀ estꢀ sûrementꢀ plusꢀ complexe,ꢀ carꢀ  

lesꢀ antibiotiquesꢀ utilisés,ꢀ etꢀ doncꢀ leurꢀ spectre,ꢀ variaientꢀ selonꢀ lesꢀ études.ꢀ ꢀ  

C. Évolutionꢀ deꢀ laꢀ floreꢀ ꢀ  

Lesꢀ étudesꢀ réalisantꢀ plusieursꢀ prélèvementsꢀ successifsꢀ mettaientꢀ enꢀ évidenceꢀ uneꢀ certaineꢀ  

homogénéisationꢀ  dansꢀ  laꢀ  compositionꢀ  duꢀ  microbioteꢀ  entreꢀ  lesꢀ  deuxꢀ  groupesꢀ  auꢀ  filꢀ  duꢀ  

temps.ꢀ Lesꢀ différencesꢀ initialementꢀ constatéesꢀ entreꢀ lesꢀ groupesꢀ avecꢀ etꢀ sansꢀ expositionꢀ àꢀ  

l’antibioprophylaxieꢀ  perꢀ  partumꢀ  s’estompaient,ꢀ  voireꢀ  disparaissaient,ꢀ  dansꢀ  lesꢀ  premiersꢀ  

moisꢀ deꢀ vie.ꢀ ꢀ  

Leꢀ graphiqueꢀ ci-dessous,ꢀ issuꢀ deꢀ l’étudeꢀ deꢀ Stearnsꢀ etꢀ al.,ꢀ montreꢀ enꢀ effetꢀ desꢀ différencesꢀ  

marquéesꢀ entreꢀ lesꢀ groupesꢀ avecꢀ ouꢀ sansꢀ antibiotiquesꢀ àꢀ J3,ꢀ etꢀ desꢀ compositionsꢀ beaucoupꢀ  

plusꢀ similairesꢀ àꢀ douzeꢀ semainesꢀ (Figureꢀ 9).ꢀ ꢀ  
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Figureꢀꢀ9ꢀ:ꢀꢀHistogrammesꢀꢀreprésentantsꢀꢀl'évolutionꢀꢀduꢀꢀmicrobioteꢀꢀintestinal,ꢀꢀenꢀꢀabondanceꢀꢀ 

relative,ꢀꢀchezꢀꢀlesꢀꢀenfantsꢀꢀnésꢀꢀparꢀꢀvoieꢀꢀbasseꢀꢀexposésꢀꢀouꢀꢀnonꢀꢀàꢀꢀl'antibioprophylaxieꢀꢀ 

maternelle,ꢀꢀàꢀꢀ3ꢀjours,ꢀꢀ10ꢀjours,ꢀꢀ6ꢀsemainesꢀꢀetꢀꢀ12ꢀsemaines.ꢀꢀStearnsꢀꢀetꢀꢀal.ꢀꢀ2017ꢀ 
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Laꢀ  tendanceꢀ  étaitꢀ  laꢀ  mêmeꢀ  dansꢀ  toutesꢀ  lesꢀ  étudesꢀ  réalisantꢀ  plusieursꢀ  prélèvementsꢀ  

successifs,ꢀ maisꢀ àꢀ desꢀ degrésꢀ variables.ꢀ ꢀ  

Dansꢀ l’étudeꢀ deꢀ Corvagliaꢀ etꢀ al.ꢀ parꢀ exemple,ꢀ plusꢀ aucuneꢀ différenceꢀ n’étaitꢀ observéeꢀ entreꢀ  

lesꢀ  deuxꢀ  groupesꢀ  àꢀ  l’âgeꢀ  d’unꢀ  mois.ꢀ  D’autresꢀ  études,ꢀ  commeꢀ  celleꢀ  deꢀ  Stearnsꢀ  etꢀ  al.ꢀ  

notamment,ꢀ observaientꢀ toujoursꢀ desꢀ différencesꢀ àꢀ l’âgeꢀ deꢀ sixꢀ mois,ꢀ maisꢀ quiꢀ n’étaientꢀ  

plusꢀ  significatives,ꢀ  alorsꢀ  qu’ellesꢀ  l’étaientꢀ  àꢀ  l’âgeꢀ  deꢀ  sixꢀ  semaines.ꢀ  Pourꢀ  Cokerꢀ  etꢀ  al.,ꢀ  

l’abondancesꢀ relativeꢀ deꢀ certainesꢀ espècesꢀ chezꢀ lesꢀ nouveau-nésꢀ exposésꢀ avaitꢀ tendanceꢀ àꢀ  

seꢀ  rapprocherꢀ  deꢀ  ceuxꢀ  duꢀ  groupeꢀ  contrôle,ꢀ  maisꢀ  lesꢀ  différencesꢀ  restaientꢀ  néanmoinsꢀ  

significativesꢀ àꢀ l’âgeꢀ d’unꢀ an.ꢀ ꢀ  

L’alphaꢀ diversitéꢀ avaitꢀ égalementꢀ tendeanceꢀ àꢀ seꢀ rétablir.ꢀ Dansꢀ l’étudeꢀ deꢀ Cokerꢀ etꢀ al.ꢀ parꢀ  

exemple,ꢀ l’ecartꢀ dansꢀ l’indiceꢀ deꢀ Shannonꢀ entreꢀ lesꢀ deuxꢀ groupesꢀ n’étaitꢀ plusꢀ significatifꢀ àꢀ  

troisꢀ  mois,ꢀ  mêmeꢀ  s’ilꢀ  étaitꢀ  toujoursꢀ  plusꢀ  elevéꢀ  chezꢀ  groupeꢀ  contrôle,ꢀ  montrantꢀ  uneꢀ  

diversificationꢀ dansꢀ leꢀ groupeꢀ exposéꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ avecꢀ leꢀ temps.ꢀ ꢀ  
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D. Impactsꢀ surꢀ laꢀ santéꢀ desꢀ nouveau-nésꢀ ꢀ  

Résistancesꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ  

Deuxꢀ étudesꢀ retrouvaientꢀ uneꢀ associationꢀ positiveꢀ entreꢀ l’expositionꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ perꢀ  

partumꢀ  etꢀ  unꢀ  nombreꢀ  plusꢀ  importantꢀ  deꢀ  gènesꢀ  deꢀ  résistancesꢀ  auxꢀ  antibiotiques.ꢀ  Dansꢀ  

l’étudeꢀ  deꢀ  Nogackaꢀ  etꢀ  al.,ꢀ  cesꢀ  gènesꢀ  ontꢀ  étéꢀ  recherchésꢀ  chezꢀ  lesꢀ  nouveauxꢀ  nésꢀ  âgésꢀ  deꢀ  

trenteꢀ  jours.ꢀ  Lesꢀ  gènesꢀ  deꢀ  résistanceꢀ  auxꢀ  bêta-lactaminesꢀ  etꢀ  aminoglycosidesꢀ  étaientꢀ  

observésꢀ enꢀ plusꢀ grandesꢀ proportionsꢀ dansꢀ leꢀ groupeꢀ exposéꢀ queꢀ dansꢀ leꢀ groupeꢀ contrôle,ꢀ  

mêmeꢀ siꢀ cetteꢀ différenceꢀ n’étaitꢀ pasꢀ significative.ꢀ  

L’étudeꢀ deꢀ Tapiainenꢀ etꢀ al.ꢀ recherchaitꢀ cesꢀ gènesꢀ àꢀ J2ꢀ etꢀ J4ꢀ dansꢀ leꢀ groupeꢀ contrôleꢀ etꢀ dansꢀ  

leꢀ groupeꢀ deꢀ nouveauxꢀ nésꢀ exposésꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ enꢀ perꢀ partumꢀ maisꢀ aussiꢀ enꢀ postꢀ  

natal.ꢀ Ilsꢀ recherchaientꢀ aussiꢀ cesꢀ gènesꢀ chezꢀ lesꢀ mèresꢀ exposéesꢀ ouꢀ nonꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ  

enꢀ  per-partum.ꢀ  Lesꢀ  différencesꢀ  observéesꢀ  étaientꢀ  significatives,ꢀ  maisꢀ  ilꢀ  estꢀ  difficileꢀ  deꢀ  

déterminerꢀ siꢀ celaꢀ étaitꢀ dûꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ enꢀ perꢀ partumꢀ ouꢀ enꢀ postꢀ natalꢀ parꢀ manqueꢀ  

d’indicationꢀ claire.ꢀ Plusꢀ deꢀ gènesꢀ deꢀ résistancesꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ ontꢀ étéꢀ observésꢀ chezꢀ lesꢀ  

nouveauxꢀ  nésꢀ  exposésꢀ  queꢀ  chezꢀ  lesꢀ  mèresꢀ  exposés,ꢀ  lesꢀ  auteursꢀ  suggèrentꢀ  queꢀ  leꢀ  peuꢀ  

d’espècesꢀ  bactériennesꢀ  présentesꢀ  chezꢀ  leꢀ  nouveau-néꢀ  leꢀ  rendeꢀ  plusꢀ  àꢀ  risqueꢀ  deꢀ  

proliférationꢀ deꢀ bactériesꢀ résistantes.ꢀ ꢀ  

Acidesꢀ Grasꢀ àꢀ Chainesꢀ Courtesꢀ (AGCC)ꢀ  

L’expositionꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ perꢀ partumꢀ pourraitꢀ modifierꢀ laꢀ productionꢀ d’AGCCꢀ dansꢀ leꢀ  

premierꢀ moisꢀ deꢀ vie.ꢀ Unꢀ tauxꢀ moindreꢀ d’AGCCꢀ aꢀ étéꢀ observéꢀ chezꢀ lesꢀ nouveauxꢀ nésꢀ exposésꢀ  

auxꢀ  antibiotiquesꢀ  perꢀ  partumꢀ  dansꢀ  l’étudeꢀ  deꢀ  Nogackaꢀ  etꢀ  al.ꢀ  Siꢀ  cetteꢀ  différenceꢀ  estꢀ  

significativementꢀ significativeꢀ pourꢀ certainsꢀ AGCCꢀ àꢀ J2,ꢀ elleꢀ s’estompeꢀ parꢀ laꢀ suite,ꢀ leꢀ tauxꢀ  

d’AGCCꢀ duꢀ groupeꢀ exposéꢀ devenantꢀ mêmeꢀ supérieurꢀ àꢀ celuiꢀ duꢀ groupeꢀ contrôleꢀ àꢀ J30.ꢀ ꢀ  

Infectionꢀ Néonataleꢀ Bactérienneꢀ Précoceꢀ  

L’étudeꢀ deꢀ Zhouꢀ etꢀ al.ꢀ retrouvaitꢀ significativementꢀ plusꢀ d’INBPꢀ dansꢀ leꢀ groupeꢀ desꢀ nouveauxꢀ  

nésꢀ  exposésꢀ  auxꢀ  antibiotiques.ꢀ  Enꢀ  effet,ꢀ  quatreꢀ  casꢀ  d’infectionꢀ  néonataleꢀ  bactérienneꢀ  

précoceꢀ ontꢀ étéꢀ rapportésꢀ dansꢀ l’étude.ꢀ Unꢀ casꢀ aꢀ étéꢀ diagnostiquéꢀ chezꢀ unꢀ prématuréꢀ nonꢀ  

exposéꢀ  auxꢀ  antibiotiques,ꢀ  avecꢀ  desꢀ  hémoculturesꢀ  positivesꢀ  àꢀ  Escherichiaꢀꢀ coli.ꢀ  Lesꢀ  troisꢀ  

autresꢀ casꢀ ontꢀ étéꢀ diagnostiquésꢀ chezꢀ desꢀ nouveau-nésꢀ exposésꢀ auxꢀ antibiotiques,ꢀ dontꢀ  
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deuxꢀ nouveau-nésꢀ àꢀ termeꢀ etꢀ unꢀ prématuré.ꢀ Pourꢀ cesꢀ troisꢀ nouveau-nés,ꢀ lesꢀ hémoculturesꢀ  

étaientꢀ négatives.ꢀ ꢀ  

Lesꢀ auteursꢀ émettentꢀ l’hypothèseꢀ queꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ seraientꢀ enꢀ faitꢀ unꢀ facteurꢀ deꢀ risqueꢀ  

d’INBP,ꢀ  enꢀ  favorisantꢀ  laꢀ  proliférationꢀ  deꢀ  pathogènesꢀ  nonꢀ  sensiblesꢀ  auxꢀ  antibiotiquesꢀ  

administrés.ꢀ Orꢀ lesꢀ hémoculturesꢀ étantꢀ négatives,ꢀ ilꢀ n’estꢀ pasꢀ possibleꢀ deꢀ déterminerꢀ quelsꢀ  

germesꢀ étaientꢀ enꢀ causeꢀ etꢀ doncꢀ deꢀ validerꢀ cetteꢀ hypothèse.ꢀ ꢀ  

Leꢀ faitꢀ queꢀ lesꢀ hémoculturesꢀ soientꢀ négativesꢀ poseꢀ laꢀ questionꢀ duꢀ diagnosticꢀ deꢀ l’INBP.ꢀ Lesꢀ  

critèresꢀ diagnosticsꢀ étaientꢀ cliniquesꢀ etꢀ peuꢀ détaillésꢀ dansꢀ l’étude.ꢀ ꢀ  

Uneꢀ hypothèseꢀ pourraitꢀ êtreꢀ queꢀ lesꢀ hémoculturesꢀ n’ontꢀ pasꢀ pousséꢀ carꢀ lesꢀ nouveau-nésꢀ  

avaientꢀ étéꢀ exposésꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ maternelsꢀ avantꢀ lesꢀ prélèvements,ꢀ quiꢀ étaientꢀ doncꢀ  

décapités.ꢀ ꢀ  

Deꢀ plus,ꢀ bienꢀ queꢀ cesꢀ résultatsꢀ soientꢀ significatifs,ꢀ l’étudeꢀ enꢀ elle-mêmeꢀ porteꢀ surꢀ unꢀ faibleꢀ  

échantillonꢀ deꢀ N=98,ꢀ etꢀ neꢀ correspondꢀ qu’àꢀ uneꢀ présomptionꢀ scientifiqueꢀ (NP2).ꢀ ꢀ  

E. Autresꢀ résultatsꢀ observésꢀ /perspectivesꢀ ꢀ  

Impactꢀ deꢀ l’allaitementꢀ maternelꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ :ꢀ ꢀ  

L’impactꢀ  duꢀ  modeꢀ  d’alimentationꢀ  étaitꢀ  unꢀ  objectifꢀ  deꢀ  rechercheꢀ  secondaireꢀ  dansꢀ  deuxꢀ  

études,ꢀ quiꢀ ontꢀ obtenuꢀ desꢀ résultatsꢀ identiques.ꢀ ꢀ  

Corvagliaꢀ  etꢀ  alꢀ  observaient,ꢀ  parmiꢀ  nouveauxꢀ  nésꢀ  exposésꢀ  auxꢀ  antibiotiques,ꢀ  moinsꢀ  deꢀ  

bifidobactériesꢀ  chezꢀ  nouveauxꢀ  nésꢀ  avecꢀ  unꢀ  allaitementꢀ  artificielꢀ  qu’avecꢀ  unꢀ  allaitementꢀ  

maternelꢀ exclusif.ꢀ Leꢀ nombreꢀ deꢀ bifidobactériesꢀ étaitꢀ significativementꢀ moindreꢀ àꢀ J7,ꢀ etꢀ  

toujoursꢀ  moindreꢀ  maisꢀ  nonꢀ  significatifꢀ  àꢀ  J30.ꢀ  Dansꢀ  cetteꢀ  étude,ꢀ  l’impactꢀ  duꢀ  modeꢀ  

d’alimentationꢀ étaitꢀ aussiꢀ analyséꢀ indépendammentꢀ deꢀ l’administrationꢀ d’antibiotiques,ꢀ ilꢀ  

aꢀ étéꢀ misꢀ enꢀ évidenceꢀ queꢀ l’allaitementꢀ maternelꢀ étaitꢀ associéꢀ àꢀ significativementꢀ plusꢀ deꢀ  

lactobacillesꢀ àꢀ J7ꢀ etꢀ J30.ꢀ ꢀ  

Nogackaꢀ  etꢀ  alꢀ  retrouvaient,ꢀ  parmiꢀ  lesꢀ  nouveauxꢀ  nésꢀ  exposésꢀ  auxꢀ  antibiotiques,ꢀ  moinsꢀ  

d’actinobactériesꢀ chezꢀ lesꢀ nouveauxꢀ nésꢀ avecꢀ allaitementꢀ artificielꢀ queꢀ chezꢀ ceuxꢀ alimentésꢀ  

exclusivementꢀ auꢀ sein.ꢀ ꢀ  

Ilꢀ  seꢀ  pourraitꢀ  doncꢀ  queꢀ  l’allaitementꢀ  maternelꢀ  estompeꢀ  l’effetꢀ  desꢀ  antibiotiques.ꢀ  Ilꢀ  estꢀ  

associéꢀ dansꢀ cesꢀ deuxꢀ étudesꢀ àꢀ plusꢀ deꢀ bifidobactériesꢀ (actinobactéries),ꢀ ceꢀ quiꢀ estꢀ plusꢀ  

procheꢀ deꢀ laꢀ floreꢀ desꢀ nouveauxꢀ nésꢀ nonꢀ exposésꢀ auxꢀ antibiotiques.ꢀ ꢀ  
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Impactꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ surꢀ leꢀ laitꢀ maternelꢀ ꢀ  

Dansꢀ  l’étudeꢀ  deꢀ  Mazzolaꢀ  etꢀ  al,ꢀ  parmiꢀ  lesꢀ  nouveauxꢀ  nésꢀ  exposésꢀ  auxꢀ  antibiotiques,ꢀ  ceuxꢀ  

ayantꢀ reçuꢀ uneꢀ alimentationꢀ mixteꢀ (laitꢀ maternelꢀ etꢀ artificiel)ꢀ avaientꢀ àꢀ J30ꢀ unꢀ microbioteꢀ  

plusꢀ procheꢀ duꢀ groupeꢀ contrôleꢀ queꢀ ceuxꢀ avecꢀ allaitementꢀ maternelꢀ exclusif.ꢀ Cesꢀ derniersꢀ  

avaientꢀ uneꢀ floreꢀ moinsꢀ richeꢀ etꢀ moinsꢀ diversifiée.ꢀ Lesꢀ auteursꢀ proposentꢀ deuxꢀ hypothèsesꢀ  

pourꢀ expliquerꢀ ceꢀ meilleurꢀ rétablissementꢀ deꢀ laꢀ floreꢀ observéꢀ enꢀ casꢀ d’allaitementꢀ mixte.ꢀ Ilꢀ  

pourraitꢀ s’agirꢀ soitꢀ d’uneꢀ altérationꢀ directeꢀ duꢀ laitꢀ maternelꢀ parꢀ lesꢀ antibiotiques,ꢀ soitꢀ d’unꢀ  

passageꢀ  desꢀ  antibiotiquesꢀ  auꢀ  nouveau-néꢀ  parꢀ  leꢀ  laitꢀ  maternelꢀ  induisantꢀ  uneꢀ  altérationꢀ  

secondaireꢀ deꢀ laꢀ flore.ꢀ Laꢀ compositionꢀ duꢀ laitꢀ artificielꢀ donnéꢀ dansꢀ cetteꢀ étudeꢀ n’estꢀ pasꢀ  

précisée,ꢀ  uneꢀ  autreꢀ  hypothèseꢀ  pourraitꢀ  êtreꢀ  uneꢀ  meilleurꢀ  rétablissementꢀ  grâceꢀ  auxꢀ  

prébiotiquesꢀ ouꢀ probiotiquesꢀ éventuellementꢀ contenusꢀ dansꢀ ceꢀ lait.ꢀ ꢀ  

Effetꢀ doseꢀ dépendantꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ ꢀ  

L’étudeꢀ deꢀ Stearnsꢀ etꢀ alꢀ retrouvaitꢀ unꢀ effetꢀ doseꢀ dépendantꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ (pénicilline)ꢀ  

surꢀ laꢀ compositionꢀ deꢀ laꢀ floreꢀ intestinaleꢀ :ꢀ chaqueꢀ heureꢀ d’expositionꢀ supplémentaireꢀ auxꢀ  

antibiotiquesꢀ étaitꢀ corréléeꢀ àꢀ uneꢀ diminutionꢀ deꢀ 7%ꢀ deꢀ l’abondanceꢀ desꢀ Bifidobactériesꢀ  

Effetꢀ accentuéꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ enꢀ périnatalꢀ ꢀ  

L’étudeꢀ d’Ainonenꢀ etꢀ al.ꢀ concluaitꢀ àꢀ unꢀ impactꢀ plusꢀ importantꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ enꢀ périnatalꢀ  

queꢀ pendantꢀ laꢀ premièreꢀ annéeꢀ deꢀ vie.ꢀ ꢀ  

Cetteꢀ  étudeꢀ  évaluaitꢀ  l’impactꢀ  desꢀ  antibiotiquesꢀ  enꢀ  périnatalꢀ  (administrationꢀ  àꢀ  laꢀ  mèreꢀ  

pendantꢀ  leꢀ  travailꢀ  etꢀ  auꢀ  nouveau-néꢀ  dansꢀ  laꢀ  premièreꢀ  semaineꢀ  deꢀ  vie)ꢀ  etꢀ  pendantꢀ  laꢀ  

premièreꢀ annéeꢀ deꢀ vieꢀ (antibiotiquesꢀ parꢀ voieꢀ oraleꢀ pourꢀ desꢀ infectionsꢀ courantes).ꢀ ꢀ  

Aꢀ  l’âgeꢀ  d’unꢀ  an,ꢀ  leꢀ  microbioteꢀ  desꢀ  enfantsꢀ  exposésꢀ  auxꢀ  antibiotiquesꢀ  enꢀ  périnatalꢀ  étaitꢀ  

significativementꢀ  modifiéꢀ  parꢀ  rapportꢀ  auꢀ  groupeꢀ  contrôle,ꢀ  alorsꢀ  qu’aucuneꢀ  différenceꢀ  

n’étaitꢀ observéeꢀ enꢀ casꢀ deꢀ traitementꢀ pendantꢀ laꢀ premièreꢀ annéeꢀ deꢀ vie.ꢀ ꢀ  

D’aprèsꢀ lesꢀ auteurs,ꢀ leꢀ timingꢀ deꢀ l’expositionꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ pourraitꢀ êtreꢀ d’autantꢀ plusꢀ  

déterminantꢀ qu’ilꢀ estꢀ procheꢀ deꢀ laꢀ naissance.ꢀ ꢀ  

Effetꢀ deꢀ laꢀ Pénicillineꢀ ꢀ  

L’effetꢀ deꢀ différentesꢀ classesꢀ d’antibiotiquesꢀ étaitꢀ évaluéꢀ parꢀ Cokerꢀ etꢀ al.ꢀ Dansꢀ cetteꢀ étude,ꢀ  

desꢀ  différencesꢀ  significativesꢀ  persistaientꢀ  àꢀ  unꢀ  anꢀ  chezꢀ  nouveauxꢀ  nésꢀ  exposésꢀ  àꢀ  laꢀ  
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pénicilline,ꢀ  maisꢀ  pasꢀ  pourꢀ  lesꢀ  nouveauxꢀ  nésꢀ  exposésꢀ  àꢀ  d’autresꢀ  classesꢀ  d’antibiotiquesꢀ  

(céphalosporines,ꢀ aminosides,ꢀ glycopeptides).ꢀ Lesꢀ auteursꢀ enꢀ concluentꢀ queꢀ laꢀ pénicillineꢀ  

seraitꢀ doncꢀ possiblementꢀ plusꢀ délétère,ꢀ ayantꢀ unꢀ impactꢀ plusꢀ persistantꢀ dansꢀ leꢀ tempsꢀ queꢀ  

d’autreꢀ molécules.ꢀ ꢀ ꢀ  

5 . Conclusionꢀ desꢀ auteursꢀ ꢀ  

A. Résultatsꢀ communsꢀ ꢀ  

Cesꢀ étudesꢀ mettaientꢀ enꢀ évidenceꢀ unꢀ impactꢀ significatifꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partumꢀ  

surꢀ  leꢀ  microbioteꢀ  intestinaleꢀ  desꢀ  nouveau-nés,ꢀ  avecꢀ  desꢀ  modificationsꢀ  profondesꢀ  deꢀ  saꢀ  

compositionꢀ enꢀ casꢀ d’exposition.ꢀ ꢀ ꢀ  

Lesꢀ  résultatsꢀ  s’accordaientꢀ  enꢀ  faveurꢀ  d’uneꢀ  modificationꢀ  deꢀ  laꢀ  compositionꢀ  deꢀ  laꢀ  flore,ꢀ  

aboutissantꢀ àꢀ unꢀ «ꢀ microbioteꢀ signatureꢀ »ꢀ chezꢀ lesꢀ nouveau-nésꢀ exposés,ꢀ quiꢀ avaitꢀ tendanceꢀ  

àꢀ s’estomperꢀ avecꢀ leꢀ temps.ꢀ ꢀ  

Laꢀ significationꢀ cliniqueꢀ deꢀ cesꢀ modificationsꢀ estꢀ encoreꢀ inconnueꢀ etꢀ resteꢀ àꢀ définir.ꢀ ꢀ  

Plusieursꢀ pistesꢀ intéressantesꢀ commeꢀ unꢀ effetꢀ doseꢀ dépendantꢀ ouꢀ unꢀ impactꢀ plusꢀ importantꢀ  

deꢀ certainesꢀ moléculesꢀ ontꢀ étéꢀ décrites,ꢀ maisꢀ seulementꢀ deꢀ manièreꢀ isoléeꢀ dansꢀ certainesꢀ  

études.ꢀ ꢀ  

B. Discordancesꢀ ꢀ  

Mêmeꢀ siꢀ lesꢀ résultatsꢀ étaientꢀ globalementꢀ homogènesꢀ entreꢀ lesꢀ études,ꢀ ilsꢀ n’étaientꢀ pasꢀ  

toujoursꢀ significatifs,ꢀ ceꢀ quiꢀ pourraitꢀ êtreꢀ dûꢀ àꢀ laꢀ variabilitéꢀ interindividuelleꢀ importanteꢀ duꢀ  

microbioteꢀ selonꢀ certainsꢀ auteurs.ꢀ ꢀ  

Deꢀ plus,ꢀ lesꢀ étudesꢀ n’utilisaientꢀ pasꢀ toutesꢀ laꢀ mêmeꢀ classificationꢀ taxonomiqueꢀ :ꢀ certainesꢀ  

analysaientꢀ lesꢀ bactériesꢀ auꢀ niveauꢀ deꢀ laꢀ classeꢀ (Actinobactériesꢀ parꢀ exemple),ꢀ d’autresꢀ auꢀ  

niveauꢀ duꢀ genreꢀ (Bifidobactériesꢀ parꢀ exemple).ꢀ Lesꢀ résultatsꢀ n’étaientꢀ doncꢀ pasꢀ toujoursꢀ  

comparables.ꢀ ꢀ  
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Discussionꢀ ꢀ  
ꢀ  

Dansꢀ cetteꢀ partie,ꢀ nousꢀ verronsꢀ dansꢀ unꢀ premierꢀ tempsꢀ lesꢀ limitesꢀ etꢀ lesꢀ biaisꢀ queꢀ nousꢀ  

avonsꢀ  identifiésꢀ  auꢀ  coursꢀ  deꢀ  notreꢀ  analyseꢀ  desꢀ  articles,ꢀ  puisꢀ  ceuxꢀ  deꢀ  notreꢀ  propreꢀ  

méthodologie.ꢀ  Puis,ꢀ  enꢀ  partantꢀ  duꢀ  résultatꢀ  principalꢀ  deꢀ  notreꢀ  analyse,ꢀ  àꢀ  savoirꢀ  queꢀ  lesꢀ  

antibiotiquesꢀ  maternelsꢀ  induisentꢀ  probablementꢀ  desꢀ  dysbiosesꢀ  chezꢀ  lesꢀ  nouveauxꢀ  nés,ꢀ  

nousꢀ  verronsꢀ  lesꢀ  éventuellesꢀ  implicationsꢀ  deꢀ  cesꢀ  nouvellesꢀ  donnéesꢀ  pourꢀ  lesꢀ  pratiquesꢀ  

professionnellesꢀ futures.ꢀ ꢀ  

1 . Limitesꢀ etꢀ biaisꢀ desꢀ articlesꢀ ꢀ  

A. Caractéristiquesꢀ desꢀ populationsꢀ étudiéesꢀ ꢀ  

Faiblesꢀ effectifsꢀ ꢀ ꢀ  

Parmiꢀ nosꢀ études,ꢀ l’effectifꢀ maximalꢀ étaitꢀ deꢀ 266 nouveau-nés.ꢀ Ilꢀ s’agitꢀ doncꢀ d’étudesꢀ deꢀ  

faibleꢀ puissanceꢀ deꢀ manièreꢀ générale,ꢀ etꢀ d’autantꢀ plusꢀ lorsqu’ilꢀ s’agitꢀ duꢀ microbioteꢀ carꢀ ilꢀ  

existeꢀ uneꢀ grandeꢀ variabilitéꢀ interindividuelleꢀ auꢀ niveauꢀ deꢀ laꢀ floreꢀ intestinale.ꢀ Lesꢀ faiblesꢀ  

effectifsꢀ  constituentꢀ  doncꢀ  unꢀ  biaisꢀ  majeurꢀ  pourꢀ  cesꢀ  études,ꢀ  etꢀ  pourraitꢀ  expliquerꢀ  lesꢀ  

différencesꢀ deꢀ significativitéꢀ observéesꢀ dansꢀ lesꢀ résultats.ꢀ Enꢀ effet,ꢀ ilꢀ estꢀ difficileꢀ deꢀ mettreꢀ  

enꢀ évidenceꢀ desꢀ différencesꢀ significativesꢀ entreꢀ deuxꢀ groupesꢀ auꢀ seinꢀ desquelsꢀ laꢀ variabilitéꢀ  

estꢀ déjàꢀ importante.ꢀ ꢀ  

Autresꢀ facteursꢀ affectantꢀ laꢀ compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ  

Lesꢀ  facteursꢀ  influantꢀ  surꢀ  laꢀ  compositionꢀ  deꢀ  laꢀ  floreꢀ  intestinaleꢀ  etꢀ  sonꢀ  évolutionꢀ  sontꢀ  

multiples.ꢀ Nousꢀ avonsꢀ tenté,ꢀ àꢀ traversꢀ lesꢀ critèresꢀ d’inclusion,ꢀ deꢀ limiterꢀ lesꢀ biaisꢀ enꢀ excluantꢀ  

certainsꢀ facteursꢀ deꢀ risque,ꢀ notammentꢀ ceuxꢀ liésꢀ àꢀ laꢀ prématuritéꢀ ouꢀ àꢀ laꢀ naissanceꢀ parꢀ  

césarienne.ꢀ  Cependant,ꢀ  deꢀ  nombreuxꢀ  autresꢀ  facteursꢀ  impactentꢀ  laꢀ  miseꢀ  enꢀ  placeꢀ  duꢀ  

microbioteꢀ  intestinal,ꢀ  etꢀ  ceux-ciꢀ  sontꢀ  prisꢀ  enꢀ  compteꢀ  deꢀ  façonꢀ  variableꢀ  dansꢀ  lesꢀ  articlesꢀ  

analysés.ꢀ ꢀ  

Leꢀ modeꢀ d’alimentationꢀ parꢀ exemple,ꢀ n’estꢀ mêmeꢀ pasꢀ mentionnéꢀ dansꢀ certainsꢀ articles.ꢀ  

Dansꢀ  ceuxꢀ  oùꢀ  ilꢀ  estꢀ  prisꢀ  enꢀ  compte,ꢀ  certainesꢀ  informationsꢀ  essentiellesꢀ  sontꢀ  parfoisꢀ  

manquantes.ꢀ  En,ꢀ  effet,ꢀ  dansꢀ  lesꢀ  casꢀ  oùꢀ  lesꢀ  nouveau-nésꢀ  reçoiventꢀ  duꢀ  laitꢀ  artificiel,ꢀ  laꢀ  
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compostionsꢀ deꢀ celui-ci,ꢀ etꢀ notammentꢀ sonꢀ enrichissementꢀ ouꢀ nonꢀ enꢀ probiotiques,ꢀ n’estꢀ  

pasꢀ renseigné.ꢀ Celaꢀ auraitꢀ pourtantꢀ unꢀ impactꢀ potentielꢀ surꢀ laꢀ compositionꢀ duꢀ microbiote.ꢀ ꢀ  

Deꢀ même,ꢀ l’expositionꢀ àꢀ unꢀ éventuelꢀ traitementꢀ antibiotiqueꢀ reçuꢀ parꢀ l’enfantꢀ enꢀ post-natalꢀ  

n’étaitꢀ pasꢀ renseignéꢀ dansꢀ laꢀ majoritéꢀ desꢀ études.ꢀ Orꢀ lesꢀ traitementsꢀ antibiotiquesꢀ dansꢀ lesꢀ  

premiersꢀ moisꢀ deꢀ vieꢀ sontꢀ relativementꢀ fréquentsꢀ etꢀ pourraientꢀ influencerꢀ laꢀ compositionꢀ  

duꢀ microbiote.ꢀ Celaꢀ constitueꢀ doncꢀ unꢀ biais.ꢀ Pourꢀ savoirꢀ siꢀ lesꢀ différencesꢀ observéesꢀ sontꢀ  

entièrementꢀ imputablesꢀ àꢀ l’antibioprophylaxieꢀ per-partum,ꢀ ilꢀ faudraitꢀ n’inclureꢀ queꢀ desꢀ  

nouveauxꢀ nésꢀ n’ayantꢀ étéꢀ exposésꢀ àꢀ aucunꢀ autreꢀ traitementꢀ antibiotique.ꢀ ꢀ  

B. Réalisationꢀ desꢀ étudesꢀ ꢀ  

Niveauxꢀ deꢀ preuveꢀ scientifiqueꢀ ꢀ  

Cesꢀ étudesꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectivesꢀ correspondentꢀ àꢀ unꢀ Niveauꢀ deꢀ Preuveꢀ scientifiqueꢀ deꢀ  

2 ,ꢀ soitꢀ uneꢀ présomptionꢀ scientifiqueꢀ selonꢀ laꢀ HAS.ꢀ ꢀ  

Ilꢀ s’agissait,ꢀ pourꢀ laꢀ majoritéꢀ desꢀ articles,ꢀ d’étudesꢀ monoꢀ centriques.ꢀ Celaꢀ constitueꢀ uneꢀ  

forceꢀ  pourꢀ  cesꢀ  étudesꢀ  carꢀ  laꢀ  réalisationꢀ  auꢀ  seinꢀ  d’unꢀ  mêmeꢀ  siteꢀ  impliqueꢀ  lesꢀ  mêmesꢀ  

protocoles,ꢀ doncꢀ lesꢀ mêmesꢀ moléculesꢀ àꢀ mêmeꢀ posologie,ꢀ ceꢀ quiꢀ limiteꢀ lesꢀ biaisꢀ liésꢀ àꢀ laꢀ  

classeꢀ d’antibiotiquesꢀ ouꢀ àꢀ unꢀ éventuelꢀ effetꢀ doseꢀ dépendant.ꢀ Laꢀ puissanceꢀ deꢀ cesꢀ articlesꢀ  

étaitꢀ  cependantꢀ  limitéeꢀ  parꢀ  leꢀ  typeꢀ  d’étudeꢀ  etꢀ  lesꢀ  faiblesꢀ  effectifs.ꢀ  Enꢀ  effet,ꢀ  desꢀ  essaisꢀ  

randomisésꢀ  portantꢀ  surꢀ  deꢀ  largesꢀ  effectifsꢀ  permettraientꢀ  d’obtenirꢀ  desꢀ  résultatsꢀ  plusꢀ  

probants.ꢀ ꢀ ꢀ  

Duréeꢀ deꢀ l’étudeꢀ  

Lesꢀ échantillonsꢀ ontꢀ étéꢀ récoltésꢀ jusqu’àꢀ l’âgeꢀ d’unꢀ anꢀ auꢀ maximum.ꢀ Orꢀ laꢀ floreꢀ «ꢀ adulteꢀ »ꢀ  

estꢀ forméeꢀ versꢀ l’âgeꢀ deꢀ deuxꢀ ouꢀ troisꢀ ans.ꢀ Leꢀ délaiꢀ estꢀ doncꢀ tropꢀ courtꢀ pourꢀ évaluerꢀ deꢀ  

manièreꢀ  complèteꢀ  l’impactꢀ  desꢀ  antibiotiquesꢀ  surꢀ  laꢀ  compostionsꢀ  deꢀ  laꢀ  floreꢀ  ouꢀ  pourꢀ  

observerꢀ l’apparitionꢀ d’éventuellesꢀ pathologies.ꢀ ꢀ  

Nombreꢀ etꢀ fréquenceꢀ desꢀ analysesꢀ ꢀ  

Parmiꢀ lesꢀ articlesꢀ analysés,ꢀ certainesꢀ étudesꢀ neꢀ réalisaientꢀ qu’uneꢀ seuleꢀ analyseꢀ ponctuelleꢀ  

duꢀ microbiote.ꢀ Or,ꢀ laꢀ répétitionꢀ desꢀ analysesꢀ dansꢀ leꢀ tempsꢀ permetꢀ deꢀ suivreꢀ l’évolutionꢀ deꢀ  

laꢀ composition,ꢀ d’observerꢀ desꢀ différencesꢀ dansꢀ lesꢀ étapesꢀ deꢀ colonisationꢀ etꢀ deꢀ constaterꢀ  

ouꢀ nonꢀ unꢀ rétablissementꢀ deꢀ laꢀ flore.ꢀ ꢀ  
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Classificationsꢀ bactériennesꢀ ꢀ  

Laꢀ classificationꢀ taxonomiqueꢀ étaitꢀ variableꢀ selonꢀ lesꢀ études,ꢀ certainsꢀ auteursꢀ analysantꢀ auꢀ  

niveauꢀ deꢀ laꢀ classe,ꢀ d’autreꢀ auꢀ niveauꢀ duꢀ genre,ꢀ ceꢀ quiꢀ aꢀ parfoisꢀ crééꢀ desꢀ confusionsꢀ pourꢀ  

recouperꢀ lesꢀ donnéesꢀ lorsꢀ deꢀ cetteꢀ recensionꢀ desꢀ écrits.ꢀ Plusꢀ largement,ꢀ celaꢀ peutꢀ aussiꢀ  

créerꢀ desꢀ difficultésꢀ àꢀ établirꢀ desꢀ convergencesꢀ deꢀ résultatsꢀ entreꢀ lesꢀ études.ꢀ Enꢀ effet,ꢀ laꢀ  

variabilitéꢀ dansꢀ laꢀ classificationꢀ taxonomiqueꢀ limiteꢀ l’échelleꢀ desꢀ résultats.ꢀ Desꢀ tendancesꢀ  

peuventꢀ êtreꢀ observablesꢀ auꢀ niveauꢀ desꢀ phylumꢀ ouꢀ desꢀ classes,ꢀ maisꢀ difficilementꢀ auꢀ niveauꢀ  

desꢀ genresꢀ ouꢀ desꢀ espèces.ꢀ ꢀ ꢀ  

Rechercheꢀ deꢀ complicationsꢀ éventuellesꢀ ꢀ  

Laꢀ conclusionꢀ communeꢀ àꢀ laꢀ grandeꢀ majoritéꢀ desꢀ articlesꢀ étudiésꢀ étaitꢀ queꢀ desꢀ différencesꢀ  

dansꢀ laꢀ compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ étaientꢀ effectivementꢀ misesꢀ enꢀ évidence,ꢀ maisꢀ queꢀ desꢀ  

étudesꢀ  supplémentairesꢀ  étaientꢀ  nécessairesꢀ  pourꢀ  déterminerꢀ  leursꢀ  éventuelsꢀ  effetsꢀ  surꢀ  

santéꢀ  desꢀ  nouveau-nés.ꢀ  Laꢀ  seuleꢀ  étudeꢀ  ayantꢀ  pourꢀ  objectifꢀ  d’évaluerꢀ lesꢀ conséquencesꢀ  

cliniquesꢀ d’uneꢀ expositionꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ étaitꢀ l’étudeꢀ deꢀ Zhouꢀ etꢀ al.ꢀ quiꢀ portaitꢀ surꢀ leꢀ  

risqueꢀ d’INBP.ꢀ ꢀ  

Desꢀ différencesꢀ ontꢀ certesꢀ étéꢀ observéesꢀ auꢀ niveauꢀ desꢀ espècesꢀ bactériennesꢀ présentesꢀ etꢀ  

deꢀ leursꢀ proportions,ꢀ maisꢀ leurꢀ impactꢀ cliniqueꢀ resteꢀ àꢀ définir.ꢀ Dansꢀ leꢀ casꢀ deꢀ laꢀ naissanceꢀ  

parꢀ  césarienneꢀ  parꢀ  exemple,ꢀ  quiꢀ  estꢀ  beaucoupꢀ  plusꢀ  étudiée,ꢀ  desꢀ  associationsꢀ  entreꢀ  laꢀ  

césarienneꢀ  etꢀ  laꢀ  survenueꢀ  deꢀ  pathologiesꢀ  sontꢀ  misesꢀ  enꢀ  évidence,ꢀ  maisꢀ  ilꢀ  n’yꢀ  aꢀ  pasꢀ  deꢀ  

bactérieꢀ identifiéeꢀ commeꢀ responsable.ꢀ ꢀ  

Laꢀ questionꢀ deꢀ laꢀ méthodeꢀ d’analyseꢀ duꢀ microbioteꢀ seꢀ poseꢀ aussi.ꢀ Aꢀ ceꢀ jour,ꢀ laꢀ manièreꢀ laꢀ  

plusꢀ simpleꢀ etꢀ répandueꢀ d’analyserꢀ leꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ estꢀ l’analyseꢀ d’échantillonsꢀ deꢀ  

selles.ꢀ Or,ꢀ leꢀ microbioteꢀ fécalꢀ n’estꢀ pasꢀ forcémentꢀ leꢀ refletꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinal.ꢀ Dansꢀ  

notreꢀ cas,ꢀ ilꢀ s’agitꢀ deꢀ comparaisonsꢀ entreꢀ lesꢀ groupesꢀ exposésꢀ ouꢀ nonꢀ auxꢀ antibiotiques,ꢀ  

doncꢀ desꢀ différencesꢀ peuventꢀ êtreꢀ misesꢀ enꢀ évidenceꢀ malgréꢀ ceꢀ biais,ꢀ maisꢀ celaꢀ pourraitꢀ  

éventuellementꢀ  êtreꢀ  unꢀ  freinꢀ  pourꢀ  mettreꢀ  enꢀ  évidenceꢀ  unꢀ  lienꢀ  deꢀ  causalitéꢀ  avecꢀ  desꢀ  

pathologiesꢀ parꢀ exemple.ꢀ ꢀ  
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2 . Limitesꢀ etꢀ biaisꢀ deꢀ notreꢀ méthodologieꢀ ꢀ ꢀ  

Notreꢀ  recensionꢀ  desꢀ  écritsꢀ  aꢀ  portéꢀ  surꢀ  unꢀ  faibleꢀ  nombreꢀ  d’articles,ꢀ  dixꢀ  auꢀ  total,ꢀ  etꢀ  

uniquementꢀ  surꢀ  desꢀ  étudesꢀ  deꢀ  cohorteꢀ  prospectives,ꢀ  ceꢀ  quiꢀ  questionneꢀ  notreꢀ  

méthodologieꢀ d’inclusionꢀ desꢀ articles.ꢀ ꢀ  

Enꢀ premierꢀ lieu,ꢀ leꢀ nombreꢀ basesꢀ deꢀ donnéesꢀ scientifiquesꢀ utiliséesꢀ pourꢀ l’identificationꢀ desꢀ  

articlesꢀ étaitꢀ faible.ꢀ Quatreꢀ basesꢀ deꢀ donnéesꢀ (PubMed,ꢀ Embase,ꢀ Cochrane,ꢀ ClinicalTrial)ꢀ  

ontꢀ  étéꢀ  choisiesꢀ  pourꢀ  deꢀ  travail,ꢀ  ceꢀ  choixꢀ  étantꢀ  baséꢀ  surꢀ  lesꢀ  basesꢀ  deꢀ  donnéesꢀ  lesꢀ  plusꢀ  

importantesꢀ dansꢀ leꢀ domaineꢀ médicalꢀ (PubMedꢀ etꢀ Embase).ꢀ Rétrospectivement,ꢀ leꢀ nombreꢀ  

deꢀ basesꢀ deꢀ donnéesꢀ utiliséesꢀ auraitꢀ puꢀ êtreꢀ élargi,ꢀ enꢀ utilisantꢀ parꢀ exempleꢀ CINAHLꢀ ouꢀ EMꢀ  

Premium.ꢀ ꢀ  

Deꢀ  plus,ꢀ  laꢀ  modificationꢀ  desꢀ  critèresꢀ  d’inclusionꢀ  et/ouꢀ  d’exclusionꢀ  auraitꢀ  puꢀ  permettreꢀ  

d’inclureꢀ plusꢀ d’études.ꢀ ꢀ  

Parꢀ  exemple,ꢀ  laꢀ  questionꢀ  s’estꢀ  poséeꢀ  d’inclureꢀ  lesꢀ  étudesꢀ  portantꢀ  surꢀ  lesꢀ  antibiotiquesꢀ  

administrésꢀ àꢀ laꢀ mèreꢀ pendantꢀ touteꢀ laꢀ grossesse,ꢀ etꢀ nonꢀ seulementꢀ pendantꢀ leꢀ travail.ꢀ  

Cependant,ꢀ  celaꢀ  n’auraitꢀ  pasꢀ  forcémentꢀ  réponduꢀ  deꢀ  manièreꢀ  pertinenteꢀ  àꢀ  notreꢀ  

problématique.ꢀ Enꢀ effet,ꢀ celle-ciꢀ aꢀ étéꢀ définieꢀ enꢀ partantꢀ duꢀ constatꢀ queꢀ laꢀ naissanceꢀ estꢀ unꢀ  

momentꢀ cléꢀ pourꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ placeꢀ duꢀ microbiote.ꢀ Leꢀ faitꢀ deꢀ s’intéresserꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ  

reçusꢀ pendantꢀ leꢀ travailꢀ uniquementꢀ permetꢀ deꢀ seꢀ focaliserꢀ surꢀ ceꢀ momentꢀ précis,ꢀ mêmeꢀ  

siꢀ l’étudeꢀ desꢀ conséquencesꢀ d’uneꢀ expositionꢀ antérieureꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ pourraitꢀ s’avérerꢀ  

intéressante.ꢀ  

ꢀ  Deꢀ même,ꢀ laꢀ priseꢀ enꢀ compteꢀ desꢀ nouveau-nésꢀ prématurésꢀ ouꢀ nésꢀ parꢀ césarienneꢀ auraitꢀ  

permisꢀ d’inclureꢀ unꢀ plusꢀ grandꢀ nombreꢀ d’articles,ꢀ maisꢀ celaꢀ auraitꢀ induitꢀ encoreꢀ plusꢀ deꢀ  

biaisꢀ  carꢀ  laꢀ  césarienneꢀ  etꢀ  laꢀ  prématuritéꢀ  sontꢀ  déjàꢀ  desꢀ  facteursꢀ  deꢀ  risquesꢀ  connusꢀ  deꢀ  

dysbiose.ꢀ ꢀ  

D’autreꢀ part,ꢀ ilꢀ estꢀ ressorti,ꢀ auꢀ coursꢀ deꢀ l’analyseꢀ desꢀ articles,ꢀ d’autresꢀ facteursꢀ influençantꢀ  

laꢀ  compositionꢀ  duꢀ  microbiote,ꢀ  quiꢀ  auraientꢀ  puꢀ  faireꢀ  partieꢀ  deꢀ  nosꢀ  critèresꢀ  d’exclusion,ꢀ  

notammentꢀ unꢀ traitementꢀ antibiotiqueꢀ enꢀ postꢀ natalꢀ ouꢀ leꢀ modeꢀ d’alimentation.ꢀ Laꢀ priseꢀ  

enꢀ compteꢀ deꢀ cesꢀ facteursꢀ auraitꢀ réduitꢀ leꢀ nombreꢀ d’articlesꢀ retenusꢀ –ꢀ seulsꢀ troisꢀ articlesꢀ  

prenaientꢀ enꢀ compteꢀ cesꢀ deuxꢀ facteursꢀ -ꢀ maisꢀ auraitꢀ permisꢀ deꢀ limiterꢀ lesꢀ biaisꢀ deꢀ façonꢀ  

plusꢀ optimale.ꢀ ꢀ ꢀ  
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Leꢀ faibleꢀ nombreꢀ d’articlesꢀ recenséꢀ dansꢀ ceꢀ travailꢀ alorsꢀ queꢀ l’équationꢀ deꢀ rechercheꢀ ciblaitꢀ  

précisémentꢀ laꢀ problématiqueꢀ metꢀ enꢀ évidenceꢀ leꢀ manqueꢀ deꢀ donnéesꢀ disponiblesꢀ àꢀ ceꢀ  

jourꢀ surꢀ leꢀ sujet.ꢀ  

3 . Implicationsꢀ pourꢀ lesꢀ pratiquesꢀ professionnellesꢀ futuresꢀ ꢀ  

Cetteꢀ  recensionꢀ  desꢀ  écritsꢀ  suggèreꢀ  unꢀ  impactꢀ  deꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  perꢀ  partumꢀ  surꢀ  leꢀ  

microbioteꢀ intestinalꢀ duꢀ nouveau-né.ꢀ Dansꢀ cetteꢀ dernièreꢀ partie,ꢀ nousꢀ allonsꢀ discuterꢀ desꢀ  

implicationsꢀ potentiellesꢀ deꢀ cesꢀ nouvellesꢀ donnéesꢀ pourꢀ lesꢀ pratiquesꢀ professionnellesꢀ enꢀ  

périnatalité.ꢀ Pourꢀ cela,ꢀ laꢀ discussionꢀ seꢀ feraꢀ enꢀ deuxꢀ tempsꢀ :ꢀ dansꢀ unꢀ premierꢀ tempsꢀ serontꢀ  

discutésꢀ lesꢀ moyensꢀ deꢀ corrigerꢀ lesꢀ éventuellesꢀ dysbiosesꢀ induitesꢀ parꢀ lesꢀ antibiotiques,ꢀ  

puisꢀ  dansꢀ  unꢀ  secondꢀ  tempsꢀ  commentꢀ  agirꢀ  enꢀ  amontꢀ  pourꢀ  prévenirꢀ  desꢀ  impactsꢀ  deꢀ  

l’antibioprophylaxieꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ néonatal.ꢀ ꢀ ꢀ  

A. Corrigerꢀ lesꢀ déséquilibresꢀ induitsꢀ parꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ ꢀ  

Notreꢀ recensionꢀ desꢀ écritsꢀ aꢀ misꢀ enꢀ évidenceꢀ unꢀ impactꢀ significatifꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ enꢀ per- 

partumꢀ  surꢀ  leꢀ  microbioteꢀ  duꢀ  nouveau-né,ꢀ  bienꢀ  queꢀ  lesꢀ  conséquencesꢀ  cliniquesꢀ  deꢀ  cetꢀ  

impactꢀ restentꢀ àꢀ définir.ꢀ ꢀ  

Certainesꢀ pratiquesꢀ médicalesꢀ enꢀ périnatalité,ꢀ nonꢀ seulementꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ commeꢀ misꢀ  

enꢀ avantꢀ dansꢀ ceꢀ travail,ꢀ maisꢀ aussiꢀ laꢀ césarienneꢀ etc.ꢀ peuventꢀ induireꢀ desꢀ dysbiosesꢀ chezꢀ  

leꢀ nouveau-né.ꢀ Ilꢀ s’agitꢀ deꢀ pratiquesꢀ nécessaires,ꢀ voirꢀ inévitables.ꢀ Ilꢀ n’estꢀ pasꢀ questionꢀ deꢀ  

neꢀ  pasꢀ  administrerꢀ  d’antibiotiquesꢀ  lorsqu’ilsꢀ  sontꢀ  indiqués,ꢀ  pourꢀ  éviterꢀ  d’induireꢀ  uneꢀ  

dysbioseꢀ chezꢀ leꢀ nouveau-néꢀ parꢀ exemple.ꢀ Ilꢀ estꢀ néanmoinsꢀ intéressantꢀ deꢀ seꢀ demanderꢀ  

commentꢀ rétablirꢀ unꢀ microbioteꢀ «ꢀ normalꢀ »ꢀ chezꢀ unꢀ nouveau-nésꢀ «ꢀ àꢀ risqueꢀ ».ꢀ Nousꢀ allonsꢀ  

tenterꢀ  deꢀ  répondreꢀ  àꢀ  cetteꢀ  questionꢀ  enꢀ  s’intéressantꢀ  auꢀ  modeꢀ  d’alimentationꢀ  puisꢀ  àꢀ  

l’ensemencementꢀ vaginal.ꢀ ꢀ  

Modeꢀ d’alimentationꢀ ꢀ  

Enꢀ étudiantꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ placeꢀ duꢀ microbioteꢀ intestinal,ꢀ ilꢀ ressortꢀ queꢀ l’allaitementꢀ maternelꢀ  

apporteꢀ deꢀ nombreuxꢀ pro-ꢀ etꢀ pré-biotiques,ꢀ contribuantꢀ ainsiꢀ auꢀ bonꢀ établissementꢀ deꢀ laꢀ  

floreꢀ  intestinaleꢀ  duꢀ  nouveau-né.ꢀ  Ilꢀ  paraitꢀ  doncꢀ  rationnelꢀ  deꢀ  promouvoirꢀ  davantageꢀ  

l’allaitementꢀ maternelꢀ chezꢀ lesꢀ nouveau-nésꢀ àꢀ risqueꢀ deꢀ dysbiose,ꢀ notammentꢀ ceuxꢀ ayantꢀ  

étéꢀ  exposésꢀ  auxꢀ  antibiotiquesꢀ  ouꢀ  deꢀ  manièreꢀ  plusꢀ  largeꢀ  àꢀ  toutꢀ  facteurꢀ  deꢀ  risqueꢀ  :ꢀ  
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prématurité,ꢀ naissanceꢀ parꢀ césarienne…ꢀ Or,ꢀ dansꢀ leꢀ casꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partum,ꢀ  

lesꢀ antibiotiquesꢀ administrésꢀ parꢀ voieꢀ systémiqueꢀ impactentꢀ possiblementꢀ laꢀ compositionꢀ  

duꢀ  laitꢀ  maternel.ꢀ  C’estꢀ  ceꢀ  queꢀ  suggèrentꢀ  lesꢀ  résultatsꢀ  deꢀ  l’étudeꢀ  deꢀ  Mazzolaꢀ  etꢀ  al.,ꢀ  quiꢀ  

observeꢀ  uneꢀ  floreꢀ  plusꢀ  richeꢀ  etꢀ  plusꢀ  viteꢀ  rétablieꢀ  chezꢀ  lesꢀ  nouveau-nésꢀ  ayantꢀ  uneꢀ  

alimentationꢀ mixteꢀ -ꢀ laitꢀ maternelꢀ etꢀ artificielꢀ -ꢀ parꢀ rapportꢀ àꢀ ceuxꢀ nourrisꢀ exclusivementꢀ auꢀ  

laitꢀ maternel.ꢀ ꢀ  

Lesꢀ auteursꢀ émettentꢀ l’hypothèseꢀ d’uneꢀ altérationꢀ deꢀ laꢀ compositionꢀ duꢀ laitꢀ maternelꢀ parꢀ  

leꢀ traitementꢀ antibiotiqueꢀ :ꢀ ceꢀ laitꢀ deviendraitꢀ alorsꢀ moinsꢀ bénéfiqueꢀ pourꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ placeꢀ  

duꢀ  microbioteꢀ  queꢀ  leꢀ  laitꢀ  artificiel.ꢀ  Ilꢀ  existeꢀ  àꢀ  ceꢀ  jourꢀ  trèsꢀ  peuꢀ  d’étudesꢀ  surꢀ  l’impactꢀ  desꢀ  

antibiotiquesꢀ surꢀ leꢀ laitꢀ maternel,ꢀ ꢀ etꢀ lesꢀ quelquesꢀ étudesꢀ disponiblesꢀ ontꢀ desꢀ résultatsꢀ peuꢀ  

concluantsꢀ  (67).ꢀ  Pourꢀ  répondreꢀ  àꢀ  cetteꢀ  problématique,ꢀ  ilꢀ  seraitꢀ  intéressantꢀ  d’étudierꢀ  laꢀ  

compositionꢀ duꢀ laitꢀ maternelꢀ etꢀ sonꢀ évolutionꢀ dansꢀ leꢀ tempsꢀ aprèsꢀ laꢀ priseꢀ d’unꢀ traitementꢀ  

antibiotiques,ꢀ  afinꢀ  deꢀ  pouvoirꢀ  éventuellementꢀ  indiquerꢀ  unꢀ  délaiꢀ  àꢀ  partirꢀ  duquelꢀ  saꢀ  

compositionꢀ seꢀ normaliserait.ꢀ ꢀ  

Uneꢀ autreꢀ hypothèseꢀ seraitꢀ leꢀ passageꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ auꢀ nouveau-néꢀ parꢀ leꢀ laitꢀ maternel,ꢀ  

altérantꢀ  ainsiꢀ  sonꢀ  microbioteꢀ  intestinal.ꢀ  Celaꢀ  s’avèreꢀ  peuꢀ  probableꢀ  s’ilꢀ  s’agitꢀ  d’uneꢀ  

antibioprophylaxieꢀ  parꢀ  Pénicillineꢀ  administréeꢀ  pendantꢀ  leꢀ  travailꢀ  uniquement.ꢀ  Enꢀ  effet,ꢀ  

d’aprèsꢀ leꢀ Centreꢀ deꢀ Référenceꢀ surꢀ lesꢀ Agentsꢀ Tératogènesꢀ (CRAT)ꢀ laꢀ quantitéꢀ deꢀ Pénicillineꢀ  

passantꢀ dansꢀ leꢀ laitꢀ maternelꢀ estꢀ trèsꢀ faibleꢀ (68).ꢀ Parꢀ ailleurs,ꢀ saꢀ demieꢀ vieꢀ étantꢀ d’environꢀ  

uneꢀ heure,ꢀ elleꢀ est,ꢀ dansꢀ tousꢀ lesꢀ cas,ꢀ éliminéeꢀ rapidement.ꢀ ꢀ  

Enfin,ꢀ  uneꢀ  troisièmeꢀ  hypothèseꢀ  concerneraitꢀ  uneꢀ  compositionꢀ  plusꢀ  bénéfiqueꢀ  duꢀ  laitꢀ  

artificielꢀ parꢀ rapportꢀ auꢀ laitꢀ maternel.ꢀ Enꢀ effet,ꢀ deꢀ nosꢀ jours,ꢀ lesꢀ laitsꢀ artificielsꢀ sontꢀ presqueꢀ  

systématiquementꢀ  enrichisꢀ  enꢀ  préꢀ  biotiques.ꢀ  Laꢀ  compositionꢀ  desꢀ  préparationsꢀ  pourꢀ  

nourrissonsꢀ estꢀ fixéeꢀ parꢀ uneꢀ commissionꢀ deꢀ l’Unionꢀ Européenne,ꢀ quiꢀ n’obligeꢀ pasꢀ maisꢀ  

autoriseꢀ  l’ajoutꢀ  deꢀ  préꢀ  biotiquesꢀ  dansꢀ  lesꢀ  préparationsꢀ  depuisꢀ  2006  (69).ꢀ  Lesꢀ  

oligosaccharidesꢀ  notamment,ꢀ  peuventꢀ  êtreꢀ  ajoutés,ꢀ  avecꢀ  uneꢀ  teneurꢀ  maximaleꢀ  deꢀ  

0,8g/100mL.ꢀ Cesꢀ oligosaccharidesꢀ sontꢀ naturellementꢀ présentsꢀ dansꢀ leꢀ laitꢀ maternel,ꢀ quiꢀ enꢀ  

contientꢀ  enꢀ  moyenneꢀ  1,2g/100mL,ꢀ  etꢀ  quiꢀ  estꢀ  doncꢀ  enꢀ  théorieꢀ  bienꢀ  plusꢀ  richeꢀ  enꢀ  préꢀ  

biotiquesꢀ queꢀ leꢀ laitꢀ artificiel,ꢀ mêmeꢀ siꢀ celaꢀ pourraitꢀ êtreꢀ impactéꢀ parꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ (70).ꢀ ꢀ  
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Mêmeꢀ siꢀ lesꢀ donnéesꢀ actuellesꢀ neꢀ permettentꢀ pasꢀ d’affirmerꢀ queꢀ l’allaitementꢀ maternelꢀ  

maintientꢀ sonꢀ impactꢀ positifꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ néonatalꢀ aprèsꢀ unꢀ traitementꢀ antibiotique,ꢀ  

leꢀ laitꢀ maternelꢀ aꢀ d’autresꢀ vertusꢀ nonꢀ négligeables,ꢀ notammentꢀ surꢀ leꢀ planꢀ immunologiqueꢀ  

etꢀ nutritif.ꢀ L’OMSꢀ recommandeꢀ unꢀ allaitementꢀ maternelꢀ exclusifꢀ lesꢀ sixꢀ premiersꢀ moisꢀ pourꢀ  

tousꢀ lesꢀ nouveauxꢀ nés.ꢀ ꢀ  

Lesꢀ  sages-femmes,ꢀ  etꢀ  deꢀ  manièreꢀ  généraleꢀ  l’ensembleꢀ  desꢀ  professionnelsꢀ  deꢀ  santéꢀ  enꢀ  

maternité,ꢀ  sontꢀ  desꢀ  acteursꢀ  majeursꢀ  dansꢀ  laꢀ  promotionꢀ  etꢀ  l’accompagnementꢀ  deꢀ  

l’allaitement.ꢀ Ilꢀ estꢀ doncꢀ importantꢀ deꢀ continuerꢀ cetteꢀ promotionꢀ etꢀ cetꢀ accompagnement,ꢀ  

enꢀ attendantꢀ desꢀ étudesꢀ plusꢀ probantesꢀ surꢀ leꢀ sujet.ꢀ ꢀ  

Vaginalꢀ seedingꢀ ꢀ  

Leꢀ  vaginalꢀ  seeding,ꢀ  ouꢀ  ensemencementꢀ  vaginal,ꢀ  consisteꢀ  àꢀ  apporterꢀ  auꢀ  nouveau-néꢀ  lesꢀ  

bactériesꢀ  deꢀ  laꢀ  floreꢀ  vaginaleꢀ  maternelleꢀ  parꢀ  leꢀ  biaisꢀ  d’écouvillonsꢀ  ouꢀ  desꢀ  compressesꢀ  

préalablementꢀ placéesꢀ dansꢀ leꢀ vaginꢀ deꢀ laꢀ mère.ꢀ Cesꢀ compressesꢀ vontꢀ ensuiteꢀ êtreꢀ misesꢀ  

auꢀ contactꢀ deꢀ laꢀ boucheꢀ etꢀ duꢀ visageꢀ duꢀ nouveau-néꢀ dansꢀ leꢀ butꢀ deꢀ mimerꢀ leꢀ passageꢀ dansꢀ  

laꢀ filièreꢀ génitaleꢀ pourꢀ favoriserꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ contactꢀ avecꢀ lesꢀ bactériesꢀ etꢀ doncꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ  

placeꢀ duꢀ microbioteꢀ (41).ꢀ L’ensemencementꢀ vaginalꢀ estꢀ étudiéꢀ dansꢀ leꢀ cadreꢀ desꢀ naissancesꢀ  

parꢀ césarienne.ꢀ Cetteꢀ techniqueꢀ pourraitꢀ s’envisagerꢀ pourꢀ lesꢀ nouveau-nésꢀ exposésꢀ auxꢀ  

antibiotiquesꢀ  maternels.ꢀ  Or,ꢀ  cesꢀ  mêmesꢀ  antibiotiquesꢀ  altèrentꢀ  potentiellementꢀ  laꢀ  floreꢀ  

vaginale,ꢀ rendantꢀ cetteꢀ techniqueꢀ inutile.ꢀ ꢀ  

Enꢀ seꢀ demandantꢀ àꢀ quelꢀ pointꢀ laꢀ floreꢀ vaginaleꢀ maternelleꢀ estꢀ appauvrieꢀ parꢀ leꢀ traitementꢀ  

antibiotiqueꢀ reçuꢀ enꢀ per-partum,ꢀ seꢀ poseꢀ laꢀ questionꢀ duꢀ modeꢀ d’actionꢀ deꢀ cesꢀ antibiotiquesꢀ  

dansꢀ l’optiqueꢀ deꢀ prévenirꢀ deꢀ l’INBP.ꢀ ꢀ  

Uneꢀ premièreꢀ hypothèseꢀ seraitꢀ uneꢀ destructionꢀ deꢀ laꢀ floreꢀ vaginaleꢀ parꢀ lesꢀ antibiotiques,ꢀ  

neꢀ  laissantꢀ  doncꢀ  plusꢀ  rienꢀ  pourꢀ  coloniserꢀ  leꢀ  nouveau-néꢀ  lorsꢀ  duꢀ  passageꢀ  dansꢀ  laꢀ  filièreꢀ  

génitale.ꢀ Dansꢀ ceꢀ cas,ꢀ pourꢀ queꢀ laꢀ techniqueꢀ deꢀ l’ensemencementꢀ vaginalꢀ soitꢀ efficace,ꢀ ilꢀ  

faudraitꢀ  préleverꢀ  lesꢀ  secrétionsꢀ  vaginalesꢀ  avantꢀ  l’administrationꢀ  d’antibiotiquesꢀ  puisꢀ  lesꢀ  

administrerꢀ auꢀ nouveau-néꢀ justeꢀ aprèsꢀ laꢀ naissance.ꢀ ꢀ  

Uneꢀ autreꢀ hypothèseꢀ seraitꢀ leꢀ passageꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ dansꢀ leꢀ sangꢀ maternelꢀ puisꢀ dansꢀ leꢀ  

sangꢀ fœtalꢀ viaꢀ leꢀ placenta.ꢀ Lesꢀ antibiotiquesꢀ circulantꢀ dansꢀ leꢀ sangꢀ fœtalꢀ empêcheraientꢀ  

alorsꢀ touteꢀ colonisationꢀ chezꢀ leꢀ nouveau-néꢀ enꢀ détruisantꢀ toutꢀ germeꢀ avecꢀ lequelꢀ ilꢀ entreꢀ  

enꢀ contactꢀ parꢀ laꢀ suite.ꢀ Dansꢀ ceꢀ casꢀ deꢀ figure,ꢀ ilꢀ n’yꢀ auraitꢀ pasꢀ d’intérêtꢀ auꢀ vaginalꢀ seedingꢀ  
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tantꢀ  queꢀ  desꢀ  antibiotiquesꢀ  circulentꢀ  encoreꢀ  dansꢀ  leꢀ  sangꢀ  néonatal,ꢀ  puisqueꢀ  touteꢀ  floreꢀ  

apportéeꢀ seraitꢀ détruite.ꢀ Ilꢀ faudraitꢀ doncꢀ mettreꢀ enꢀ placeꢀ unꢀ délai,ꢀ selonꢀ laꢀ demi-vieꢀ desꢀ  

antibiotiquesꢀ utilisés,ꢀ àꢀ partirꢀ duquelꢀ laꢀ colonisationꢀ duꢀ nouveau-néꢀ seraitꢀ possible.ꢀ ꢀ  

Ilꢀ  sembleraitꢀ  queꢀ  lesꢀ  deuxꢀ  hypothèsesꢀ  soientꢀ  validesꢀ  :ꢀ  dansꢀ  l’argumentaireꢀ  desꢀ  

recommandationsꢀ surꢀ laꢀ préventionꢀ deꢀ l’INBPꢀ (71),ꢀ laꢀ HASꢀ reprendꢀ différentesꢀ étudesꢀ pourꢀ  

déterminerꢀ quelꢀ protocoleꢀ antibiotiqueꢀ estꢀ plusꢀ efficace.ꢀ Leꢀ choixꢀ estꢀ faitꢀ selonꢀ d’uneꢀ partꢀ  

uneꢀ diminutionꢀ deꢀ laꢀ colonisationꢀ maternelleꢀ aprèsꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ etꢀ d’autreꢀ partꢀ uneꢀ  

concentrationꢀ bactéricideꢀ suffisanteꢀ dansꢀ leꢀ sangꢀ etꢀ lesꢀ tissusꢀ fœtaux.ꢀ ꢀ  

ꢀ  

Dansꢀ leꢀ casꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ per-partum,ꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ ontꢀ doncꢀ unꢀ effetꢀ directꢀ  

surꢀ laꢀ floreꢀ vaginaleꢀ maternelle.ꢀ Imbiberꢀ unꢀ écouvillonꢀ desꢀ sécrétionsꢀ vaginalesꢀ aprèsꢀ laꢀ  

naissanceꢀ n’aꢀ doncꢀ pasꢀ d’intérêtꢀ :ꢀ celaꢀ n’apporteꢀ rienꢀ deꢀ plusꢀ auꢀ nouveau-néꢀ queꢀ lorsꢀ deꢀ  

sonꢀ passageꢀ dansꢀ lesꢀ voiesꢀ génitales.ꢀ ꢀ  

Uneꢀ possibilitéꢀ seraitꢀ alorsꢀ deꢀ préleverꢀ l’écouvillonꢀ avantꢀ d’administrerꢀ lesꢀ antibiotiques.ꢀ  

Dansꢀ leꢀ casꢀ oùꢀ l’indicationꢀ deꢀ l’antibioprophylaxieꢀ seraitꢀ leꢀ portageꢀ duꢀ streptocoqueꢀ B,ꢀ ilꢀ  

existeraitꢀ unꢀ risqueꢀ deꢀ contaminationꢀ duꢀ nouveau-néꢀ etꢀ doncꢀ d’INBPꢀ lorsꢀ deꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ  

contactꢀ avecꢀ desꢀ secrétionsꢀ vaginalesꢀ prélevéesꢀ avantꢀ leꢀ traitementꢀ antibiotique.ꢀ Ilꢀ pourraitꢀ  

doncꢀ  s’agirꢀ  d’uneꢀ  pisteꢀ  intéressanteꢀ  dansꢀ  lesꢀ  autresꢀ  indicationsꢀ  queꢀ  leꢀ  portageꢀ  duꢀ  

streptocoqueꢀ B,ꢀ pourꢀ uneꢀ duréeꢀ d’ouvertureꢀ deꢀ l’œufꢀ deꢀ plusꢀ deꢀ douzeꢀ heuresꢀ parꢀ exemple.ꢀ ꢀ  

B. Prévenirꢀ desꢀ déséquilibresꢀ induitsꢀ parꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ ꢀ  

L’objectifꢀ n’estꢀ pasꢀ d’incriminerꢀ l’antibioprophylaxieꢀ per-partum,ꢀ carꢀ sonꢀ bénéficeꢀ dansꢀ laꢀ  

préventionꢀ  deꢀ  l’INBPꢀ  estꢀ  établi,ꢀ  maisꢀ  deꢀ  réfléchirꢀ  àꢀ  commentꢀ  ciblerꢀ  auꢀ  mieuxꢀ  lesꢀ  

antibiotiquesꢀ  pourꢀ  éviterꢀ  lesꢀ  conséquencesꢀ  négativesꢀ  tellesꢀ  queꢀ  lesꢀ  dysbiosesꢀ  ouꢀ  lesꢀ  

résistancesꢀ auxꢀ antibiotiques.ꢀ ꢀ  

Moléculesꢀ utiliséesꢀ  

Enꢀ  France,ꢀ  laꢀ  HASꢀ  recommandeꢀ  l’utilisationꢀ  deꢀ  laꢀ  Pénicillineꢀ  ouꢀ  deꢀ  l’Amoxicillineꢀ  enꢀ  

premièreꢀ  intention,ꢀ  àꢀ  posologieꢀ  minimaleꢀ  deꢀ  deuxꢀ  grammesꢀ  dansꢀ  lesꢀ  quatreꢀ  heuresꢀ  

précédantꢀ laꢀ naissance.ꢀ Cetteꢀ pratiqueꢀ estꢀ plutôtꢀ uniformeꢀ enꢀ Europeꢀ etꢀ enꢀ Amériqueꢀ duꢀ  

Nord,ꢀ  etꢀ  plutôtꢀ  positiveꢀ  carꢀ  ilꢀ  s’agitꢀ  d’antibiotiquesꢀ  àꢀ  spectreꢀ  étroit,ꢀ  ceꢀ  quiꢀ  limiteꢀ  lesꢀ  

potentielsꢀ effetsꢀ indésirablesꢀ deꢀ dysbiosesꢀ ouꢀ deꢀ résistances.ꢀ ꢀ  
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Dépistageꢀ duꢀ portageꢀ duꢀ Streptocoqueꢀ Bꢀ  

Globalement,ꢀ  deuxꢀ  stratégiesꢀ  deꢀ  préventionꢀ  deꢀ  l’INBPꢀ  àꢀ  streptocoqueꢀ  Bꢀ  existentꢀ  :ꢀ  laꢀ  

premièreꢀ  reposeꢀ  surꢀ  leꢀ  dépistageꢀ  systématique,ꢀ  laꢀ  deuxièmeꢀ  reposeꢀ  surꢀ  lesꢀ  facteursꢀ  deꢀ  

risque.ꢀ Lesꢀ recommandationsꢀ varientꢀ selonꢀ lesꢀ paysꢀ :ꢀ ꢀ  

Laꢀ France,ꢀ commeꢀ leꢀ Canada,ꢀ appliqueꢀ leꢀ dépistageꢀ systématiqueꢀ entreꢀ 34 etꢀ 38 SA,ꢀ parꢀ  

prélèvementꢀ vaginalꢀ (prélèvementꢀ vaginalꢀ etꢀ ano-rectalꢀ auꢀ Canada).ꢀ  

Enꢀ Angleterre,ꢀ commeꢀ enꢀ Finlandeꢀ (72,73),ꢀ c’estꢀ laꢀ préventionꢀ baséeꢀ surꢀ lesꢀ facteursꢀ deꢀ  

risqueꢀ quiꢀ estꢀ appliquée.ꢀ L’antibioprophylaxieꢀ estꢀ administréeꢀ sansꢀ dépistageꢀ préalableꢀ duꢀ  

SGB,ꢀ surꢀ facteurꢀ deꢀ risqueꢀ (bactériurieꢀ àꢀ SGBꢀ pendantꢀ laꢀ grossesse,ꢀ prématuritéꢀ <37SA,ꢀ  

hyperthermie,ꢀ duréeꢀ d’ouvertureꢀ deꢀ l’œuf).ꢀ  

D’aprèsꢀ laꢀ HAS,ꢀ leꢀ dépistageꢀ systématiqueꢀ duꢀ portageꢀ duꢀ SGBꢀ chezꢀ laꢀ femmeꢀ enceinteꢀ auraitꢀ  

laꢀ meilleureꢀ balanceꢀ bénéfices/risques,ꢀ parꢀ rapportꢀ àꢀ traiterꢀ toutesꢀ lesꢀ femmesꢀ enꢀ travailꢀ  

ouꢀ neꢀ traiterꢀ queꢀ surꢀ facteursꢀ deꢀ risqueꢀ sansꢀ dépistageꢀ préalable.ꢀ ꢀ  

Uneꢀ  autreꢀ  méthodeꢀ  deꢀ  dépistageꢀ  existe,ꢀ  etꢀ  faitꢀ  partieꢀ  desꢀ  recommandationsꢀ  françaisesꢀ  

depuisꢀ 2017 :ꢀ laꢀ PCRꢀ rapideꢀ enꢀ per-partum.ꢀ Lesꢀ patientesꢀ sontꢀ prélevéesꢀ àꢀ l’admissionꢀ enꢀ  

salleꢀ  deꢀ  naissance,ꢀ  etꢀ  leꢀ  résultatꢀ  estꢀ  disponibleꢀ  enꢀ  quarante-cinqꢀ  minutesꢀ  enꢀ  moyenne.ꢀ  

Cetteꢀ méthode,ꢀ deꢀ plusꢀ enꢀ plusꢀ répandueꢀ dansꢀ lesꢀ maternités,ꢀ àꢀ l’avantageꢀ deꢀ mieuxꢀ ciblerꢀ  

l’antibiothérapie.ꢀ  Enꢀ  effet,ꢀ  leꢀ  portageꢀ  duꢀ  streptocoqueꢀ  Bꢀ  étantꢀ  intermittent,ꢀ  leꢀ  faitꢀ  deꢀ  

dépisterꢀ àꢀ l’admissionꢀ permetꢀ deꢀ neꢀ pasꢀ donnerꢀ d’antibiotiquesꢀ inutilementꢀ àꢀ desꢀ femmesꢀ  

quiꢀ étaientꢀ porteusesꢀ entreꢀ 34 etꢀ 38 SAꢀ maisꢀ plusꢀ àꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ travailꢀ et,ꢀ surtout,ꢀ deꢀ mieuxꢀ  

prévenirꢀ deꢀ l’INBPꢀ siꢀ laꢀ colonisationꢀ aꢀ euꢀ lieuꢀ entreꢀ temps.ꢀ Deꢀ plus,ꢀ laꢀ sensibilitéꢀ deꢀ laꢀ PCRꢀ  

estꢀ supérieureꢀ àꢀ celleꢀ deꢀ laꢀ culture,ꢀ réduisantꢀ ainsiꢀ leꢀ nombreꢀ deꢀ fauxꢀ négatifs,ꢀ pourꢀ unꢀ coûtꢀ  

plusꢀ ouꢀ moinsꢀ équivalentꢀ (74).ꢀ  

Immunisationꢀ contreꢀ leꢀ Streptocoqueꢀ Bꢀ  

Laꢀ  perspectiveꢀ  d’unꢀ  vaccinꢀ  contreꢀ  leꢀ  streptocoqueꢀ  Bꢀ  estꢀ  uneꢀ  pisteꢀ  prometteuseꢀ  quiꢀ  

permettraitꢀ d’éviterꢀ l’antibioprophylaxieꢀ per-partumꢀ etꢀ lesꢀ problèmesꢀ quiꢀ enꢀ découlent,ꢀ  

commeꢀ laꢀ résistanceꢀ auxꢀ antibiotiquesꢀ ouꢀ lesꢀ dysbiosesꢀ chezꢀ lesꢀ nouveau-nés.ꢀ ꢀ  

Plusꢀ importantꢀ encore,ꢀ unꢀ vaccinꢀ pourraitꢀ permettreꢀ deꢀ prévenirꢀ deꢀ laꢀ colonisationꢀ parꢀ leꢀ  

streptocoqueꢀ  B,ꢀ  etꢀ  ainsiꢀ  deꢀ  lutterꢀ  contreꢀ  laꢀ  prématuritéꢀ  etꢀ  laꢀ  morbi-mortalitéꢀ  liéeꢀ  auxꢀ  

infectionsꢀ materno-fœtalesꢀ induitesꢀ parꢀ ceꢀ germe.ꢀ Enꢀ effet,ꢀ commeꢀ leꢀ stipuleꢀ unꢀ rapportꢀ  

deꢀ l’OMSꢀ publiéꢀ enꢀ 2021,ꢀ lesꢀ infectionsꢀ materno-fœtalesꢀ àꢀ streptocoqueꢀ Bꢀ sontꢀ uneꢀ causeꢀ  
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importanteꢀ  deꢀ  prématurité,ꢀ  deꢀ  handicapꢀ  etꢀ  deꢀ  mortalitéꢀ  périnatale.ꢀ  Leurꢀ  incidenceꢀ  estꢀ  

encoreꢀ  élevée,ꢀ  surtoutꢀ  dansꢀ  lesꢀ  paysꢀ  enꢀ  voieꢀ  deꢀ  développement,ꢀ  etꢀ  ceꢀ  malgréꢀ  

l’antibioprophylaxieꢀ per-partum.ꢀ Leꢀ rapportꢀ lanceꢀ unꢀ appelꢀ urgentꢀ pourꢀ unꢀ vaccin,ꢀ quiꢀ seraitꢀ  

plusꢀ efficaceꢀ queꢀ lesꢀ antibiotiques.ꢀ Laꢀ vaccinationꢀ estꢀ uneꢀ pisteꢀ étudiéeꢀ depuisꢀ plusꢀ deꢀ dixꢀ  

ans.ꢀ Siꢀ aucunꢀ vaccinꢀ n’estꢀ àꢀ ceꢀ jourꢀ validé,ꢀ deꢀ nombreuxꢀ essaisꢀ cliniquesꢀ sontꢀ toujoursꢀ enꢀ  

cours.ꢀ ꢀ  

Duréeꢀ d’ouvertureꢀ deꢀ l’œufꢀ  

Enꢀ France,ꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ sontꢀ recommandésꢀ «ꢀ enꢀꢀcasꢀꢀdeꢀꢀstatutꢀꢀinconnuꢀꢀduꢀꢀPVꢀꢀ(cultureꢀꢀ 

nonꢀꢀréaliséeꢀꢀouꢀꢀrésultatꢀꢀnonꢀꢀdisponible,ꢀꢀPCRꢀꢀrapideꢀꢀenꢀꢀper-partumꢀꢀavecꢀꢀrésultatꢀꢀinvalideꢀꢀouꢀꢀ 

nonꢀꢀ disponible)ꢀꢀ (Gradeꢀꢀ B)ꢀꢀ etꢀꢀ uneꢀꢀ duréeꢀꢀ deꢀꢀ ruptureꢀꢀ desꢀꢀ membranesꢀꢀ >ꢀꢀ 12ꢀ heuresꢀꢀ ».ꢀ  Enꢀ  

pratique,ꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ sontꢀ systématiquementꢀ administrésꢀ auꢀ boutꢀ deꢀ douzeꢀ heuresꢀ  

deꢀ rupture,ꢀ etꢀ ceꢀ indépendammentꢀ duꢀ résultatꢀ duꢀ prélèvementꢀ vaginal.ꢀ ꢀ  

Uneꢀ revueꢀ Cochraneꢀ deꢀ 2014 conclutꢀ qu’enꢀ dehorsꢀ d’uneꢀ infectionꢀ maternelleꢀ confirmée,ꢀ  

l’utilisationꢀ systématiqueꢀ d’antibiotiquesꢀ enꢀ casꢀ deꢀ ruptureꢀ desꢀ membranesꢀ àꢀ termeꢀ n’aꢀ pasꢀ  

deꢀ bénéficesꢀ prouvésꢀ (75).ꢀ  

Parꢀ ailleurs,ꢀ concernantꢀ laꢀ duréeꢀ d’ouvertureꢀ deꢀ l’œuf,ꢀ leꢀ délaiꢀ estꢀ variableꢀ selonꢀ lesꢀ pays.ꢀ  

L’Angleterre,ꢀ oùꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ sontꢀ administrésꢀ surꢀ facteurꢀ deꢀ risqueꢀ sansꢀ dépistageꢀ  

préalableꢀ duꢀ portageꢀ duꢀ streptocoqueꢀ B,ꢀ recommandaitꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ àꢀ partirꢀ deꢀ dix- 

huitꢀ heuresꢀ deꢀ rupture,ꢀ etꢀ aꢀ mêmeꢀ allongéꢀ ceꢀ délaiꢀ àꢀ vingt-quatreꢀ heuresꢀ enꢀ 2021 (70).ꢀ ꢀ  

Antibiotiquesꢀ enꢀ césarienneꢀ ꢀ  

Mêmeꢀ siꢀ l’antibioprophylaxieꢀ lorsꢀ desꢀ césariennesꢀ neꢀ faitꢀ pasꢀ partieꢀ desꢀ critèresꢀ d’inclusionꢀ  

deꢀ notreꢀ étude,ꢀ elleꢀ estꢀ quandꢀ mêmeꢀ intéressanteꢀ àꢀ discuter.ꢀ ꢀ  

D’aprèsꢀ laꢀ SFAR,ꢀ «ꢀ ilꢀ estꢀ recommandéꢀ d’injecterꢀ unꢀ antibiotiqueꢀ 30 minutesꢀ avantꢀ l’incision,ꢀ  

etꢀ pasꢀ aprèsꢀ leꢀ clampageꢀ duꢀ cordonꢀ ombilicalꢀ ».ꢀ Ceꢀ timingꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ estꢀ nécessaireꢀ  

pourꢀ assurerꢀ uneꢀ bonneꢀ couvertureꢀ duꢀ risqueꢀ infectieuxꢀ maternel.ꢀ ꢀ  

Lesꢀ  enfantsꢀ  nésꢀ  parꢀ  césarienneꢀ  sontꢀ  doncꢀ  surementꢀ  exposésꢀ  auxꢀ  antibiotiquesꢀ  lorsꢀ  desꢀ  

césariennesꢀ  ceꢀ  quiꢀ  pourraitꢀ  induireꢀ  desꢀ  dysbioses,ꢀ  d’autantꢀ  plusꢀ  queꢀ  lesꢀ  moléculesꢀ  

(Céfazoline,ꢀ céphalosporineꢀ deꢀ 1èreꢀ génération)ꢀ utiliséesꢀ lorsꢀ deꢀ césariennesꢀ ontꢀ unꢀ spectreꢀ  

plusꢀ largeꢀ queꢀ laꢀ pénicillineꢀ doncꢀ probablementꢀ plusꢀ d’impacts.ꢀ ꢀ  
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Celaꢀ aꢀ faitꢀ l’objetꢀ d’uneꢀ revueꢀ deꢀ laꢀ littératureꢀ publiéeꢀ enꢀ 2014 parꢀ Cochraneꢀ Pregnancyꢀ andꢀ  

Childbirthꢀ group,ꢀ quiꢀ constateꢀ qu’ilꢀ yꢀ n’yꢀ aꢀ pasꢀ d’étudeꢀ correcteꢀ desꢀ effetsꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ  

enꢀ césarienneꢀ surꢀ lesꢀ nouveauxꢀ nésꢀ (76).ꢀ ꢀ ꢀ  

C. Étudesꢀ futuresꢀ ꢀ  

Cetteꢀ  recensionꢀ  desꢀ  écritsꢀ  aꢀ  misꢀ  enꢀ  évidenceꢀ  unꢀ  impactꢀ  probableꢀ  (NP2)ꢀ  deꢀ  

l’antibioprophylaxieꢀ perꢀ partumꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ duꢀ nouveau-né.ꢀ Unꢀ plusꢀ grandꢀ nombreꢀ  

d’études,ꢀ etꢀ deꢀ plusꢀ forteꢀ puissanceꢀ -ꢀ essaisꢀ randomisés,ꢀ largesꢀ effectifsꢀ -ꢀ sontꢀ nécessairesꢀ  

àꢀ  l’avenirꢀ  pourꢀ  établirꢀ  unꢀ  hautꢀ  niveauꢀ  deꢀ  preuveꢀ  concernantꢀ  l’impactꢀ  deꢀ  

l’antibioprophylaxieꢀ enꢀ perꢀ partumꢀ surꢀ leꢀ microbioteꢀ intestinalꢀ néonatal.ꢀ ꢀ  

Desꢀ étudesꢀ sontꢀ nécessairesꢀ égalementꢀ pourꢀ démontrerꢀ leꢀ lienꢀ entreꢀ cesꢀ perturbationsꢀ etꢀ  

leꢀ  développementꢀ  deꢀ  pathologies.ꢀ  Enꢀ  effet,ꢀ  laꢀ  littératureꢀ  laisseꢀ  soupçonnerꢀ  (NP2ꢀ  pourꢀ  

l’instant)ꢀ queꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ perꢀ partumꢀ modifientꢀ leꢀ microbioteꢀ et,ꢀ parꢀ ailleurs,ꢀ ilꢀ existeꢀ  

desꢀ étudesꢀ quiꢀ mettentꢀ enꢀ évidenceꢀ uneꢀ corrélationꢀ entreꢀ cesꢀ antibiotiquesꢀ etꢀ laꢀ survenueꢀ  

deꢀ pathologiesꢀ chezꢀ lesꢀ enfantsꢀ exposés.ꢀ Commeꢀ explicitéꢀ dansꢀ leꢀ schémaꢀ ci-dessous,ꢀ leꢀ  

lienꢀ entreꢀ unꢀ microbioteꢀ altéréꢀ parꢀ lesꢀ antibiotiquesꢀ etꢀ laꢀ survenueꢀ deꢀ pathologiesꢀ resteꢀ àꢀ  

mettreꢀ enꢀ évidence.ꢀ ꢀ  
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Plusieursꢀ étudesꢀ prometteusesꢀ sontꢀ actuellementꢀ enꢀ cours.ꢀ ꢀ  
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Aberrantꢀ Studyꢀ (77)ꢀ ꢀ  

Leꢀ protocoleꢀ deꢀ rechercheꢀ deꢀ cetteꢀ étudeꢀ Suisseꢀ estꢀ paruꢀ enꢀ 2019.ꢀ Cetteꢀ étudeꢀ deꢀ cohorteꢀ  

prospectiveꢀ  monoꢀ  centriqueꢀ  suivraꢀ  unꢀ  effectifꢀ  deꢀ  N=400ꢀ  nouveauxꢀ  nésꢀ  enꢀ  réalisantꢀ  

plusieursꢀ prélèvementsꢀ successifsꢀ jusqu’àꢀ l’âgeꢀ deꢀ deuxꢀ ans.ꢀ Elleꢀ viseꢀ àꢀ étudierꢀ l’effetꢀ desꢀ  

antibiotiquesꢀ  enꢀ  per-partumꢀ  surꢀ  laꢀ  compositionꢀ  duꢀ  laitꢀ  maternel,ꢀ  leꢀ  microbioteꢀ  oralꢀ  etꢀ  

intestinalꢀ desꢀ nouveauxꢀ nés,ꢀ laꢀ prévalenceꢀ desꢀ gènesꢀ deꢀ résistancesꢀ auxꢀ antibiotiques,ꢀ etꢀ laꢀ  

survenueꢀ  d’éventuellesꢀ  conséquencesꢀ  cliniquesꢀ  queꢀ  sontꢀ  leꢀ  surpoids,ꢀ  lesꢀ  infectionsꢀ  

respiratoiresꢀ basses,ꢀ lesꢀ allergies,ꢀ l’eczémaꢀ etꢀ lesꢀ otitesꢀ aigues.ꢀ L’objectifꢀ estꢀ deꢀ pouvoirꢀ  

mettreꢀ enꢀ évidenceꢀ d’éventuellesꢀ associationsꢀ entreꢀ cesꢀ pathologiesꢀ etꢀ desꢀ modificationsꢀ  

duꢀ microbiote.ꢀ ꢀ  

Babyꢀ andꢀ theꢀ Microbiotaꢀ ofꢀ theꢀ intestineꢀ (Babyꢀ andꢀ Mi)(78)ꢀ  

Leꢀ protocoleꢀ deꢀ cetteꢀ étudeꢀ canadienneꢀ estꢀ paruꢀ enꢀ 2016.ꢀ Ilꢀ s’agitꢀ d’uneꢀ étudeꢀ deꢀ cohorteꢀ  

prospectiveꢀ  multicentriqueꢀ  quiꢀ  porteraꢀ  surꢀ  240  nouveauxꢀ  nés,ꢀ  suivisꢀ  pendantꢀ  troisꢀ  ans.ꢀ  

L’objectifꢀ estꢀ d’étudierꢀ lesꢀ différencesꢀ dansꢀ laꢀ compositionꢀ duꢀ microbioteꢀ àꢀ unꢀ an,ꢀ puisꢀ àꢀ  

troisꢀ ans,ꢀ l’éventuelleꢀ présenceꢀ deꢀ marqueursꢀ deꢀ l’inflammationꢀ intestinaleꢀ etꢀ systémique,ꢀ  

ainsiꢀ queꢀ l’adipositéꢀ (Figureꢀ 11).ꢀ ꢀ  
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Figureꢀꢀ10ꢀ:ꢀꢀSchémaꢀꢀduꢀꢀprotocoleꢀꢀdeꢀꢀrechercheꢀꢀdeꢀꢀl'étudeꢀꢀ"BabyꢀꢀandꢀꢀMi"ꢀꢀ 
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Conclusionꢀ ꢀ  
ꢀ  

Cetteꢀ recensionꢀ desꢀ écritsꢀ aꢀ montréꢀ queꢀ l’antibioprophylaxieꢀ maternelleꢀ enꢀ perꢀ partumꢀ  

induitꢀ  probablementꢀ  desꢀ  dysbiosesꢀ  chezꢀ  lesꢀ  nouveauxꢀ  nésꢀ  exposés.ꢀ  Cependant,ꢀ  peuꢀ  

d’étudesꢀ  surꢀ  leꢀ  sujetꢀ  sontꢀ  disponiblesꢀ  àꢀ  ceꢀ  jourꢀ  etꢀ  ilꢀ  n’yꢀ  aꢀ  actuellementꢀ  pasꢀ  deꢀ  preuveꢀ  

scientifiqueꢀ établie.ꢀ Deꢀ plus,ꢀ laꢀ littératureꢀ actuelleꢀ neꢀ permetꢀ pasꢀ deꢀ savoirꢀ siꢀ cesꢀ altérationsꢀ  

duꢀ  microbioteꢀ  parꢀ  lesꢀ  antibiotiquesꢀ  comportentꢀ  ouꢀ  nonꢀ  desꢀ  enjeuxꢀ  pourꢀ  laꢀ  santé.ꢀ  

Néanmoins,ꢀ  ilꢀ  s’agitꢀ  d’uneꢀ  pratiqueꢀ  professionnelleꢀ  courante,ꢀ  etꢀ  uneꢀ  proportionꢀ  

conséquenteꢀ deꢀ nouveau-nésꢀ yꢀ sontꢀ exposés.ꢀ ꢀ  

Enꢀ tantꢀ queꢀ professionnelꢀ deꢀ santé,ꢀ ilꢀ estꢀ importantꢀ d’avoirꢀ conscienceꢀ desꢀ enjeuxꢀ deꢀ nosꢀ  

pratiques.ꢀ Enꢀ attendantꢀ desꢀ donnéesꢀ plusꢀ probantesꢀ surꢀ leꢀ sujet,ꢀ ilꢀ estꢀ possibleꢀ deꢀ mettreꢀ  

enꢀ placeꢀ certainesꢀ mesures,ꢀ notammentꢀ deꢀ ciblerꢀ auꢀ mieuxꢀ leꢀ momentꢀ duꢀ dépistage,ꢀ deꢀ  

prescrireꢀ  etꢀ  d’administrerꢀ  lesꢀ  antibiotiquesꢀ  selonꢀ  lesꢀ  recommandationsꢀ  etꢀ  enfin,ꢀ  

d’encouragerꢀ  etꢀ  accompagnerꢀ  lesꢀ  pratiquesꢀ  pouvantꢀ  compenserꢀ  lesꢀ  dysbioses,ꢀ  commeꢀ  

l’allaitementꢀ maternel.ꢀ ꢀ  
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Annexesꢀ  

Annexeꢀ Iꢀ :ꢀ Constructionꢀ deꢀ l’équationꢀ deꢀ rechercheꢀ ꢀ  

ꢀ  

Equationꢀ  Pubmedꢀ  Embaseꢀ  Clinicalꢀ Trialꢀ  Cochraneꢀ  Totalꢀ  

N°1ꢀ :ꢀ ((Antibiotics)ꢀ ORꢀ (antibacterial)ꢀ ORꢀ  

(antibioprophylaxis)ꢀ ORꢀ (intrapartumꢀ  

antibioticꢀ prophylaxis)ꢀ ORꢀ (IAP))ꢀ ANDꢀ  

((intrapartum)ꢀ ORꢀ (prenatal)ꢀ ORꢀ (antenatal))ꢀ  

ANDꢀ ((microbiota)ꢀ ORꢀ (microbiome)ꢀ ORꢀ  

(microbialꢀ community))ꢀ  

276  NDꢀ  

NDꢀ  

45  

22  

20  

3  

38  

33  

3  

NDꢀ  

NDꢀ  

113  

ꢀ  

N°2:ꢀ ((intrapartumꢀ antibiotics)ꢀ ORꢀ (prenatalꢀ  

antibiotics)ꢀ ORꢀ (antibioprophylaxis)ꢀ ORꢀ  

(intrapartumꢀ antibioticꢀ prophylaxis)ꢀ ORꢀ (IAP))ꢀ  

ANDꢀ ((microbiota)ꢀ ORꢀ (microbiome)ꢀ ORꢀ  

(microbialꢀ community))ꢀ  

3 28  

ꢀ  

N°3ꢀ :ꢀ ((intrapartumꢀ antibiotics)ꢀ ORꢀ (prenatalꢀ  

antibiotics)ꢀ ORꢀ (antibioprophylaxis)ꢀ ORꢀ  

(intrapartumꢀ antibioticꢀ prophylaxis)ꢀ ORꢀ (IAP))ꢀ  

ANDꢀ ((intestinalꢀ microbiota)ꢀ ORꢀ (intestinalꢀ  

microbiome))ꢀ ANDꢀ ((neonatalꢀ effects)ꢀ ORꢀ  

(neonatalꢀ outcomes))ꢀ  

62  

ꢀ  

N°4ꢀ :ꢀ ((intrapartumꢀ antibiotics)ꢀ ORꢀ (prenatalꢀ  

antibiotics)ꢀ ORꢀ (antibioprophylaxis)ꢀ ORꢀ  

(intrapartumꢀ antibioticꢀ prophylaxis)ꢀ ORꢀ (IAP))ꢀ  

ANDꢀ ((intestinalꢀ microbiota)ꢀ ORꢀ (intestinalꢀ  

microbiome))ꢀ ANDꢀ ((neonatalꢀ effects)ꢀ ORꢀ  

(neonatalꢀ outcomes))ꢀ NOTꢀ ((preterm)ꢀ ORꢀ  

(premature)ꢀ ORꢀ (c-section)ꢀ ORꢀ (caesareanꢀ  

section))ꢀ  

32  NDꢀ  0  3  NDꢀ  
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Glossaireꢀ  
ꢀ  

ADNꢀ :ꢀ Acideꢀ Désoxyribonucléiqueꢀ  

AGCCꢀ :ꢀ Acidesꢀ Grasꢀ àꢀ Chaineꢀ Courteꢀ ꢀ  

AMꢀ :ꢀ Allaitementꢀ Maternelꢀ ꢀ  

CNEMaꢀ :ꢀ Conférenceꢀ Nationaleꢀ desꢀ Enseignantsꢀ enꢀ Maïeutiqueꢀ  

CNGOFꢀ :ꢀ Collègeꢀ Nationalꢀ desꢀ Gynécologuesꢀ Obstétriciensꢀ ꢀ  

HASꢀ :ꢀ Hauteꢀ Autoritéꢀ deꢀ Santéꢀ ꢀ  

INBPꢀ :ꢀ Infectionꢀ Néonataleꢀ Bactérienneꢀ Précoceꢀ  

INSERMꢀ :ꢀ l’Institutꢀ Nationalꢀ deꢀ laꢀ Santéꢀ etꢀ deꢀ laꢀ Rechercheꢀ Médicaleꢀ ꢀ  

NPꢀ :ꢀ Niveauꢀ deꢀ Preuveꢀ ꢀ  

OMSꢀ :ꢀ Organisationꢀ Mondialeꢀ deꢀ laꢀ Santéꢀ ꢀ  

PCRꢀ :ꢀ Polyméraseꢀ Chainꢀ Réactionꢀ  

PVꢀ :ꢀ Prélèvementꢀ vaginalꢀ ꢀ  

SAꢀ :ꢀ Semainesꢀ d’Aménorrhéeꢀ  

SFARꢀ :ꢀ Sociétéꢀ Françaiseꢀ desꢀ Anesthésistesꢀ Réanimateursꢀ  

SGBꢀ :ꢀ Streptocoqueꢀ duꢀ Groupeꢀ Bꢀ ꢀ  
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Abstractꢀ  
ꢀ  

Introductionꢀ :ꢀ Laꢀ périodeꢀ périnataleꢀ estꢀ unꢀ momentꢀ cléꢀ pourꢀ laꢀ miseꢀ enꢀ placeꢀ duꢀ microbioteꢀ  

intestinal.ꢀ Celui-ciꢀ joueꢀ unꢀ rôleꢀ essentielꢀ pourꢀ laꢀ santé,ꢀ etꢀ peutꢀ êtreꢀ moduléꢀ parꢀ certainesꢀ  

pratiquesꢀ  médicales,ꢀ  notammentꢀ  l’antibioprophylaxieꢀ  maternelleꢀ  enꢀ  perꢀ  partum.ꢀ  Cetteꢀ  

recensionꢀ  desꢀ  écritsꢀ  avaitꢀ  pourꢀ  objectifꢀ  d’évaluerꢀ  l’impactꢀ  deꢀ  cetteꢀ  pratiqueꢀ  surꢀ  leꢀ  

microbioteꢀ intestinalꢀ duꢀ nouveau-né. 

Méthodeꢀ :ꢀ Quatreꢀ basesꢀ deꢀ donnéesꢀ ontꢀ étéꢀ interrogéesꢀ pourꢀ recenserꢀ lesꢀ articlesꢀ étudiantꢀ  

l’impactꢀ  desꢀ  antibiotiquesꢀ  administrésꢀ  auxꢀ  parturientesꢀ  surꢀ  leꢀ  microbioteꢀ  intestinalꢀ  duꢀ  

nouveau-néꢀ àꢀ termeꢀ néꢀ parꢀ voieꢀ basse.ꢀ  

Résultatsꢀ :ꢀ Dixꢀ étudesꢀ deꢀ cohorteꢀ prospectiveꢀ ontꢀ étéꢀ incluses,ꢀ mettantꢀ toutesꢀ enꢀ évidenceꢀ  

unꢀ impactꢀ significatifꢀ desꢀ antibiotiquesꢀ quiꢀ induisentꢀ unꢀ «ꢀ microbioteꢀ signatureꢀ »ꢀ chezꢀ lesꢀ  

nouveau-nésꢀ exposés. 

Discussionꢀ :ꢀ Desꢀ étudesꢀ deꢀ plusꢀ hautꢀ niveauꢀ deꢀ preuveꢀ sontꢀ néanmoinsꢀ nécessaires,ꢀ etꢀ lesꢀ  

conséquencesꢀ cliniquesꢀ deꢀ cetꢀ impactꢀ restentꢀ àꢀ définir.ꢀ  

Motsꢀ clésꢀ :ꢀ antibioprophylaxieꢀ perꢀ partum,ꢀ microbioteꢀ intestinal 

50ꢀpages,ꢀꢀ2ꢀannexes,ꢀꢀ78ꢀréférencesꢀꢀbibliographiquesꢀꢀ 

Introductionꢀ :ꢀ Theꢀ perinatalꢀ periodꢀ isꢀ keyꢀ forꢀ theꢀ developmentꢀ ofꢀ theꢀ gutꢀ microbiota,ꢀ whichꢀ  

playsꢀ anꢀ essentialꢀ roleꢀ inꢀ theꢀ healthꢀ ofꢀ individuals,ꢀ andꢀ canꢀ beꢀ modulatedꢀ byꢀ certainꢀ medicalꢀ  

interventions,ꢀ suchꢀ asꢀ intraꢀ partumꢀ antibioticꢀ prophylaxis.ꢀ Thisꢀ reviewꢀ aimedꢀ toꢀ determineꢀ  

theꢀ impactꢀ ofꢀ thisꢀ practiceꢀ onꢀ theꢀ newborn’sꢀ gutꢀ microbiota 

Methodꢀ  :ꢀ  Fourꢀ  databasesꢀ  wereꢀ  searchedꢀ  toꢀ  identifyꢀ  studiesꢀ  evaluatingꢀ  theꢀ  impactꢀ  ofꢀ  

antibioticꢀ  prophylaxisꢀ  duringꢀ  labourꢀ  onꢀ  theꢀ  gutꢀ  microbiotaꢀ  ofꢀ  termꢀ  vaginallyꢀ  deliveredꢀ  

infants. 

Resultsꢀ :ꢀ Tenꢀ prospectiveꢀ cohortꢀ studiesꢀ wereꢀ included,ꢀ allꢀ showingꢀ significantꢀ impactꢀ ofꢀ  

antibioticsꢀ whichꢀ seemedꢀ toꢀ induceꢀ aꢀ "signatureꢀ microbiota"ꢀ inꢀ exposedꢀ newborns.ꢀ ꢀ  

Discussion:ꢀ Studiesꢀ withꢀ aꢀ higherꢀ levelꢀ ofꢀ evidenceꢀ areꢀ neverthelessꢀ necessary,ꢀ andꢀ theꢀ  

clinicalꢀ consequencesꢀ ofꢀ thisꢀ impactꢀ remainꢀ toꢀ beꢀ defined. 

Keyꢀ wordsꢀ :ꢀ intraꢀ partumꢀ antibioprophylaxis,ꢀ gutꢀ microbiota 
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