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Introduction

L'entérocolite nécrosante du nouveau-ne (NEC) continue
d'avoir une mortalité et une morbiditeé importante chez les
nouveau-nés prematurés (NNP) ou de tres petit poids de
naissance (PN).

L'administration de probiotiques pour prevenir la NEC chez le
NNP est de plus en plus courante dans les unités de
neonatologie. Cependant, malgre les etudes publiees dans ce
domaine, l'efficacité et la sécurité de ces produits meritent
encore d’'étre éevaluées.

Conclusions

* 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 recu de probiotiques.

Les NNP traités avec Pharmalp® Defenses avaient un age

corrigé moyen de retour a domicile significativement supérieur

Objectifs d'une semaine en comparaison avec les patients des deux

1. Comparer lincidence de la NEC chez les NNP <32
semaines d'ameénorrhees (SA) et/ou de PN <15009g
ayant recu ou non un traitement probiotique.

2. Comparer l'incidence du sepsis nosocomial (SN), de
I'age corrigé du retour a domicile et de la mortalité dans
les 3 groupes de patients.

autres groupes.

Tableau 2: Données démographiques et cliniques des trois cohortes

Groupe 3
Probiotique
Pharmalp®

= 431

Groupe 2
Probiotique
Infloran®
N = 360

Groupe 1

Sans

probiotique
N=61%5

P-Value

Variables

Matériel et méthodes Senn maseadin w0l | 17 | 23(5:%) | 055
- - i : i Age gestationnel 298+05 204+05 | 294+05 | 004

Cadre : Service de Néonatologie du CHUV. ge ge e

. . SEemaines da amenormeea
* Tous les NNP <32 SA et/ou de PN <1500g adm|,S f:l_epUlS T2 Foids de naissance [ 1245+337 | 1162+348 | 1156+334 | <0.01
de vie entre le 01.01.2011 et le 31.12.2020 ont éte Inclus. Score APGAR <3 3 1 min de vie [ER[ENGERD 47 (13%) 31 (19%) 0.07
. - . IO CEFINETY 118 (19%) 53 (15%) 59 (14%) 0.04
3 groupes de patlent_s. . Canal artériel 140 (23%) 104 (29%) 82 (19%) | =0.001
v' Grl: NNP sans traitement probiotique recu CPAP 528 (86%) 318(88%) | 379(88%) | 0.45
v' Gr2 : NNP traités avec L. acidophilus vivant 500 mio Ul + L. :IWG o 2;; Eg:;ﬁ} 11; Egl;u} ‘I?; Eizﬁl g-g
— : . . ® race |- i} i

bifidum 500 m|9 Ul 2x/jour peno_lant 14 jours (Infloran _)_ LPV échogénique 40 (7%) 17 (5%) 16 (4%) 012
v Gr3: NNP traités avec L. helveticus 167 mio Ul + B. bifidum p=aarenre 24 (4%) 5 (1%) 2(0.5%) | <0.001
167 mio Ul + B. infantis 167 mio Ul 4x/jour pendant 28 jours B 67 (11%) (%%) | r1{6%) | 008

(Pharmalp® Defenses).
» Statistique: Test Chi2 pour comparer l'incidence de la NEC.

Résultats
* 1406 patients inclus dans I'étude.

Nombre total de patients = 1479

Défaut de consentement = 26

Patients inclus = 1406 Patients exclus = 73

Défaut de critéres d’inclusion = 47

Groupe 1 (Sans probiotiques) Groupe 2 (Infloran®) Groupe 3 (Pharmalp®)
=615 = 360 =431
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Figure 1: Repartition des patients selon les groupes , :
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Tableau 1: NEC, mortalité, SA et age corrigé du retour a domicile dans les 3 groupes d'étude
Groupe 1 Croupe 2 Groupe 3
Sans Probiotique Probiotique

Groupes  probiotigue
n—= 01

* Résultats significatifs

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

NEC 18 (3%) 13 (4%) 18 (4%)
Mortalite 22 (4%) 13 (4%) 10 (2%) 0.46
~ Sepsis tardif 53 (9%) 27 (8%) 48 (11%) 0.18
Age corrigé de retour a I8 3+5.4 38.4+9 7 3I96+79 0.04

domicile (semaines)
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