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Le sepsis néonatal est un problème mondial et une cause
majeure de décès au cours des 28 premiers jours de vie
dans les pays à revenu faible et intermédiaire (PRFI), où
98% des décès néonatals se produisent. Malgré ce lourd
fardeau, les données relatives aux pathogènes responsa-
bles, le profil de résistance aux antibiotiques et l'impact-
d'infection manquent dans de nombreux PRFI. Jusqu’en
en 2019, aucun pays africain n'a publié de données sur la
septicémie néonatale au niveau de la nationale. Cela
s'explique notamment par l'accès limité aux laboratoires
de microbiologie, la médiocrité des infrastructures de
soins de santé et les difficultés de gestion des données
de soins de santé. La rareté des données actualisées sur
le sepsis néonatal concernant l'incidence, le profil et
l'impact de la maladie dans les pays africains est problé-
matique pour plusieurs raisons. Tout d'abord, la sous-
déclaration entraîne un manque de sensibilisation du
public et de hiérarchisation des priorités par les déci-
deurs politiques, ce qui se traduit par un sous-
investissement dans les interventions de santé publique
nécessaires pour lutter contre la septicémie néonatale.
Deuxièmement, le manque de données sur les agents
pathogènes circulants et les profils de résistance aux
antibiotiques entrave la sélection de traitements antibio-
tiques efficaces pour la septicémie néonatale. En outre,
les progrès en matière de développement de nouveaux
antibiotiques sont limités, les essais cliniques visant à
déterminer le dosage néonatal sont peu nombreux et les
problèmes d'accès et d'approvisionnement en antibioti-
ques, qu'ils soient existants ou nouveaux, sont omnipré-
sents dans les unités de soins néonatals en Afrique.

En novembre 2023, un nouveau réseau de collaboration
multi-pays et multidisciplinaire, appelé NeoNET AFRI-
CA, a été mis en place en réponse aux défis posés par le
diagnostic, le traitement et la prévention de la septicémie
néonatale sur le continent. Les objectifs de ce partenariat
comprennent le développement d'une plateforme pour le
partage des données et des échantillons, la recherche et
la collaboration clinique, le plaidoyer et le développe-
ment des capacités afin de réduire le fardeau et l'impact
de la septicémie néonatale. La réunion inaugurale de
NeoNET AFRICA, qui s'est tenue à l'université de Stel-
lenbosch, en Afrique du Sud, a rassemblé 55 participants
de 13 pays africains et du Royaume-Uni, représentant
des experts dans des domaines très variés, de la néonato-
logie, de l'épidémiologie, de la santé publique, de la
génomique, de la bio-informatique et de la gestion des
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données.
Les quatre domaines prioritaires de NeoNET AFRICA
discutés lors de la réunion inaugurale étaient les sui-
vants: i) établir des priorités de recherche pour les infec-
tions maternelles et néonatales ; ii) permettre le partage
des données sur la septicémie néonatale ; iii) développer
des mécanismes de collecte et de partage des isolats
bactériens et iv) développer les capacités locales et les
possibilités de formation pour améliorer les soins de la
septicémie néonatale, y compris le diagnostic, le traite-
ment et la prévention. Ces domaines prioritaires et ces
actions ont été classés en fonction de leur faisabilité
(tableau 1).

Les taux de mortalité néonatale ont diminué dans toutes
les régionsautres que l'Afrique subsaharienne, où plus
d'un million de nouveau-nés meurent chaque année. Une
réduction durable et à grande échelle du fardeau et de
l'impact de la septicémie néonataleen Afrique subsaha-
rienne ne peut être obtenue que par des efforts coordon-
néset cohérents entre les disciplines, les institutionset les

pays. Le partenariat NeoNET AFRICAs' attaquera à ces
obstacles et à d'autres pour lutter contre la septicémie
néonatale sur le continent. Conformément à notre objec-
tif de sensibiliser l’opinion publique à la septicémie néo-
natale et de plaider en faveur d'une action accélérée pour
mettre fin aux infections évitables dans les pays afri-
cains, nous avons préparé une série d'articles. Cette série
d'articles soulignera l'urgence detraiter les questions
complexes et interdépendantes du diagnostic de labora-
toire, de la prévention des infections, du traitement anti-
biotique, les systèmes d'information sanitaire et les soins
maternels pour des résultats néonatals optimaux, en sou-
lignant les solutions potentielles pourréduire l'impact de
la septicémie néonatale sur le continent. Nous espérons
que NeoNET AFRICA et d'autres initiatives visant àa-
méliorer les soins néonatals en Afrique sub-
sahariennecontribueront à terme à l'amélioration de la
survie des nouveau-nés, de la qualité de vie, de la réduc-
tion des coûts des soins de santé et à la productivité de la
société.

Domaine d'intervention Priorité Faisabilité Mesures à prendre

Recherche sur les infec-
tions Maternelles et du
Nouveau-né

Laboratoire et outils de déci-
sion clinique.

Plaidoyer, engagement et col-
laboration avec les parties
prenantes

Élevée

Élevée

Développer et affiner les tests au lit du malade et
les algorithmes de traitement.  Créer des proto-
coles standardisés dans les unités néonatales
africaines.

Collaborer avec les ministères de la santé, les
professionnels de la santé et les familles pour
mettre au point des campagnes de sensibilisation
du public. Plaider pour l'inclusion de la septicé-
mie néonatale dans le financement et les pro-
grammes nationaux de santé.

Partage sur les données de
sepsis néonatal et bio ban-
que d'isolats

Considérations éthiques et de
sécurité des données

Modérée Engager les organismes regionaux/continentaux
(CDC Afrique), les ministères de la santé des
pays et les autres parties prenantes à développer
le modèle optimal pour faciliter le partage des
données et des échantillons.

Renforcement des capaci-
tés locales & formation
sur la
Septicémie néonatale

Formation des décideurs poli-
tiques

Formation du personnel de
sante sur la prévention et
contrôle de l’infection

Formation sur l’épidémiologie
et la gestion des données

Élevée

Élevée

Élevée

Développer des formationssur le plaidoyer et la
communication.

Formation spécialisée du personnel de néonata-
logie sur la prévention et le contrôle des infec-
tions

Développement de modules et d'ateliers de for-
mation

Traitement des isolats
bactériens de septicémie
néonatale

Prélèvement d'échantillons,

Laboratoire de diagnostic

Modérée

Modérée

Élaborer et diffuser des lignes directrices pour la
collecte d'échantillons. Standardiser les procédu-
res de collecte d'échantillons et former le person-
nel aux mesures d'assurance qualité

Projets d'amélioration de la qualité pour les labo-
ratoires afin d'améliorer le diagnostic et les rap-
ports sur la septicémie néonatale

Table 1: Les principaux problemesde recherche et les solutions de mise en œuvre, identifiées lors de la réunion inaugurale de
NeoNet AFRICA, tenue en novembre 2023 à Stellenbosch, en Afrique du Sud.
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Liste des members de NeoNET AFRICA partnership en
novembre 2023:
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Andrew Argent, Andrew Whitelaw, Angela Dramowski,
Awanda Ntshinka, Benjamin Nggada, Christina Obiero,
Elizna Maasdorp, Felicity Fitzgerald, Gwendoline
Chimhini, Francis Chikuse, Gugu Kali, Ilhaam
Abrahams, James Cross, John Baptist Nkuranga,
Jonathan Strysko, Jyothi Lakhwani, Larisse Bolton,
Laurinda Vorster, Leonore Greybe, Lizel Lloyd,
Mae Newton-Foot, Michael Harrison, Msandeni
Chiume, Nelesh Govender, Ntombi Sigwebela,
Olufunke Bolaji, Refilwe More, Rudzani Mashau, Run-
yararo Mano, Saffiatou Darboe, Sandi Holgate, Sarah
Collins, Sarah Sturrock, Sithembiso Velaphi,  Stephen
Obaro, Susan Meiring, Tochi Okwor, Yuri Munsamy,
Ziyaad Dangor. Online: Appiah-Korang Labi, Benjamin
Blumel, Charlene Rodrigues, Clare Shortall,
Iruka Okeke, Julia Bielicki, Katherina Kranzer,
Kathryn Holt, Kirsty le Doare, Michelle Heys,
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