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L’entérocolite nécrosante du nouveau-né (NEC) continue

d’avoir une mortalité et une morbidité importante chez les

nouveau-nés prématurés (NNP) ou de très petit poids de

naissance (PN).

L’administration de probiotiques pour prévenir la NEC chez le

NNP est de plus en plus courante dans les unités de

néonatologie. Cependant, malgré les études publiées dans ce

domaine, l’efficacité et la sécurité de ces produits méritent

encore d’être évaluées.
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1. Comparer l’incidence de la NEC chez les NNP <32

semaines d’aménorrhées (SA) et/ou de PN <1500g

ayant reçu ou non un traitement probiotique.

2. Comparer l’incidence du sepsis nosocomial (SN), de

l’âge corrigé du retour à domicile et de la mortalité dans

les 3 groupes de patients.

Objectifs 

• Dans notre étude, pas de diminution de l’incidence de la NEC,

la mortalité et le SN chez les NNP <1500g et/ou <32 SA

traités avec Infloran® ou Pharmalp® Defenses en comparaison

avec les patients n’ayant pas reçu de probiotiques.

• Les NNP traités avec Pharmalp® Defenses avaient un âge

corrigé moyen de retour à domicile significativement supérieur

d’une semaine en comparaison avec les patients des deux

autres groupes.

Conclusions 

• Cadre : Service de Néonatologie du CHUV.

• Tous les NNP <32 SA et/ou de PN <1500g admis depuis ≤72h 

de vie entre le 01.01.2011 et le 31.12.2020 ont été inclus.

• 3 groupes de patients:

 Gr1: NNP sans traitement probiotique reçu

 Gr2 : NNP traités avec L. acidophilus vivant 500 mio UI + L. 

bifidum 500 mio UI 2x/jour pendant 14 jours (Infloran®)

 Gr3: NNP traités avec L. helveticus 167 mio UI + B. bifidum

167 mio UI + B. infantis 167 mio UI 4x/jour pendant 28 jours 

(Pharmalp® Defenses).

• Statistique: Test Chi2 pour comparer l’incidence de la NEC.

Tableau 1: NEC, mortalité, SA et âge corrigé du retour à domicile dans les 3 groupes d’étude 

Résultats 

• 1406 patients inclus dans l’étude.

Tableau 2: Données démographiques et cliniques des trois cohortes
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Figure 1: Répartition des patients selon les groupes

Figure 2: Proportions des traitements et de lait maternel reçus par les trois groupes de 

patients
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