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ASACOBOUL : association de santé communautaire de Boulkassombougou
AMUPI : association malienne de 1’unité et le progres de 1’islam

AERRK : association des étudiants et ressortissants de la région de Koulikoro
BDCF : bruits du cceur feetal

BGR : Bassin généralement rétréci

CDC : center of disease control (le centre de contrble des maladies)

CFA : Coopération francophone d’Afrique

CM : Centimétre

CPN : Consultation pré natale

CCLIN : centre de coordination des comités de lutte contre les infections
nosocomiales

CPON : consultation post natale

CSCOM : Centre de santé communautaire

CS Réf : Centre de Santé de Référence

Cl : commune 1

CHU : centre hospitalier universitaire

DFP : disproportion foeto pelvienne

DES : diplome d’étude supérieur

F : Franc

FMOS : Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatologie

G : Gramme

H : Heure

HRP : hématome retro placentaire

HTA : Hypertension artérielle

HU : Hauteur Utérine
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IM : Intra musculaire

IMSO : Incision Médiane Sous Ombilicale

IOTA : Institut d’Ophtalmologie Tropicale d’ Afrique
IBSO : Infection bactérienne du Site Opératoire

IV : Intra veineuse

J :Jour

LIEEMA : Ligue Islamique des Eleves et Etudiants du Mali
Mg : Milligramme

MST : Maladie sexuellement transmissible

Mn : Minute

OMS : organisation mondiale de la santé

ORTM : office de la radiotélévision du Mali

PF : planification familial

PP : placenta preevia

PTME : prévention et traitement mere-enfant

PEC : prise en charge

SFA : Souffrance feetale aigue

SIS : Systeme d’information sanitaire

SOTELMA : sociéte téléphonique du Mali
SOTRAMA : société de transport Malien

SONU : soins obstétricaux et néonataux d’urgence
SAA : soins aprés avortement

TR : toucher rectal

USAC : unité de soins et récupération des personnes vivants avec le VIH
VIH : virus immunodeficience humain

% : pourcentage

< Inférieur

> . Supérieur
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| - INTRODUCTION :

La césarienne est I’une des interventions chirurgicales les plus anciennes. On
retrouve ses références chez les anciens Egyptiens et dans les Iégendes Grecques
en chirurgie obstétricale [1]. Initialement utilisee pour contourner un obstacle
mécanique insurmontable, elle est devenue un moyen pour limiter le
traumatisme foetal dans beaucoup de situations pathologiques.

Ses indications sont trés larges et intéressent pratiquement toute la pathologie
obstétricale.

Malgré la grande sécurité de cette intervention, le progrés de I’anesthésie,
I’asepsie, 1’antisepsie, la réanimation et I’antibiothérapie ; la césarienne n’est
une intervention anodine. En effet elle peut étre émaillée de complications
maternofoetales immédiates a court et long terme dont I’infection du site
opératoire.

L’infection nosocomiale ou hospitaliére (du latin nosocomium : hopital, du grec
nono : maladie, komein : soigner) est une infection associée aux soins, absente a
I’admission a 1’hopital selon I’OMS [6]. Lorsque la situation précise a
I’admission n’est pas connue, un délai d’au moins 48 heures apres 1’admission
est communément accepté pour separer une infection communautaire d’une
infection nosocomiale. Pour les infections post-opératoires un délai de 30 jours
suivant 1’intervention est admis, ou un an si une prothése ou un implant est mis
en place.

L’infection post-opératoire demeure un probleme majeur de santé publique en
raison de sa fréquence élevée, du colt de la prise en charge mais aussi de sa
gravité. L’infection du site opératoire (ISO) est la 3*™ cause d’infection
nosocomiale apres I’infection urinaire et les pneumopathies [7].

Des fréquences élevées des 1ISO ont ete rapportées ainsi au Maroc, Marzouki M.
[8] en 2019 a rapporté 25% d’endométrite et 20% de suppuration pariétale.
Leroy CH et al [9] en 2015 en France ont rapporté 35% d’endométrite, 15% de
suppuration pariétale et 2% de pelvipéritonite.
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Au Mali, Diallo AZ. [7] et Sacko I. [4] ont rapporté respectivement 50% et 40%
d’endométrite. Sacko M. [10] au CHU Gabriel Touré en 2017 a rapporté 56,66%
d’infection du site opératoire.

De diagnostic aisé, le traitement des 1SO est plus difficile et plus long exigeant
beaucoup de thérapeutiques ; la durée de séjour hospitalier est longue et inhibe
I’activité normale des patientes et leurs accompagnants.

Les questions de recherche :

- Pourquoi les infections du site opératoire post-césarienne sont fréquentes ?

- La survenue de I’infection du site opératoire post-césarienne est-elle liee aux
gestes réalisés avant I’intervention ou au cours du pansement ?

- Les germes impliqués dans la survenue de cette infection sont-ils sensibles aux
antibiotiques prescrits ?

Vu la frequence élevee des infections du site operatoire dans la littérature, nous
avons initié ce travail pour étudier les infections bactériennes du site opératoire

post-césariennes au Csréf de la commune 1.
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I1- OBJECTIFS :

Objectif général :

Etudier les infections bactériennes du site opératoire post césariennes au centre
de sante de référence de la commune | (Csréf CI).

Objectifs spécifiques :

1. Déeterminer la fréguence des infections du site opératoire post-césarienne ;

2. Décrire les aspects cliniques et les thérapeutiques de ces infections ;

3. ldentifier les germes responsables de ces infections et leur profil de résistance
aux antibiotiques ;

4. Analyser les facteurs de risques liés aux infections du site opératoire

5. Déterminer le colt de la prise en charge des infections du site opératoire post-

césarienne.
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I11- Généralités
1. Definitions :
La césarienne : C’est 1’accouchement artificiel aprés ouverture chirurgicale de
I'utérus [7]. Elle s’exécute presque toujours par voie abdominale apres
coeliotomie, exceptionnellement de nos jours par voie vaginale.
L’infection : Elle se définit comme la pénétration dans un organisme d’un agent
étranger (bactéries, virus, champignons et les parasites) capable de s’y multiplier
et d’y induire les lésions pathologiques [6].
L’infection du site opératoire(ISO) : est une infection acquise lors de
I’intervention par transmission au niveau du champ opératoire d’un germe
provenant soit de 1’équipe chirurgicale ou son environnement, soit du
patient. Les principales sources microbiennes sont la peau, le tractus supérieur
du patient, ’appareil digestif et 1’appareil urinaire de la femme. La transmission
ultérieure a la plaie se fait par contact direct (mains, matériels). La transmission
aerienne est aléatoire [10].
2. Rappel utérus gravide :
2.1 Anatomie descriptive de I’utérus gravide :
L’utérus gravide est un utérus contenant le produit de conception. Il est constitué
de 3 parties : le corps, le segment inferieur et le col (figure 1). L'utérus gravide a
terme pese en moyenne 1000 grammes et a une capacité de 4-6 litres pour une

grossesse monofoetale. L utérus gravide est illustré par la figure suivante [11].
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Figure 1: Coupe sagittale médiane de I'utérus gravide et son conceptus [11]

1. Colon transverse 2. Grand omentum 3. Caduque basale 4. Placenta 5. Corps
utérin 6. Segment inférieur 7. Cul-de-sac vésico-utérin 8. Vessie 9. Intestin gréle
10. Aorte abdominale

11. Membranes choriales 12. Rectum 13. Col utérin 14. Cul-de-sac recto-utérin
15. Vagin

2.1.1 Corps uteérin :

Le corps utérin présente des modifications importantes. Sa richesse musculaire
fait de lui Porgane moteur dont la force intervient pour faire progresser le
mobile feetal au cours de I’accouchement. La paroi utérine se compose de trois
tuniques qui sont de dehors en dedans : la séreuse, la musculeuse et la muqueuse
[11].

2.1.2 Segment inférieur :

Le segment inférieur est la partie basse, amincie, de 1’utérus gravide a terme,
situé entre le corps et le col utérin. C’est une entité anatomique et physiologique
constituée avec la survenue de la grossesse. Il disparait avec elle. Sa minceur, sa

vascularisation, en font une région de choix pour I’hystérotomie des césariennes,
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mais aussi pour les ruptures utérines. Par ailleurs, il correspond a la zone
d’insertion du placenta praevia [11].

2.1.3 Col utérin :

Organe de la parturition, le col utérin ne présente de notables modifications
physiologiques que pendant le travail. Le col se ramollit au bout de quelques
semaines de grossesse [11].

2.2 Rapports anatomiques de ’utérus gravide :

L’utérus gravide présente plusieurs rapports anatomiques. Ces rapports sont

résumeés dans la figure suivante [11].

Figure 2: Utérus gravide a terme : rapports antérieurs et supérieurs [11]
1.Foie 2. Vésicule biliaire 3. Grand omentum 4. Colon ascendant 5. Ligament
rond droit

6. Segment inférieur 7. Vessie 8. Estomac 9. Colon transverse 10. Trompe
utérine gauche

11. Intestin gréle 12. Ligament rond gauche
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2.3 Vascularisation et innervation de ’utérus gravide :

2.3.1 Vascularisation :

Arteres :

-Artere utérine :

Au niveau de I'utérus gravide, I’artére utérine s’étire, déroule ses spires et
augmente sa longueur qui triple ou méme quadruple, alors que son calibre
augmente trés peu et ne double jamais. Du point de vue histologique, les
modifications essenticlles consistent dans 1’accroissement considérable de la
tunique externe.

C’est aprés la délivrance que la rétraction de D’artére utérine entraine une
augmentation de son diametre. Les branches externes conservent leur disposition
hélicinée méme dans 1’utérus a terme. Elles forment de nombreuses anastomoses
surtout en regard de I’aire placentaire [11].

-Artére ovarienne :

L’augmentation du calibre de Dl’artére ovarienne croit de son origine a sa
terminaison pour atteindre dans la region infra-annexielle un calibre égal a celui
de l’artere utérine et s’anastomose en plein canal. Elle double et méme triple de
diameétre pendant la grossesse [11].

Veines :

Les veines utérines subissent une augmentation de nombre et de volume plus
considérable que celle des artéres. Il n’y a pas, dans le corps utérin gravide, de
zone de vascularisation veineuse minima. Dans la paroi du segment inférieur et
dans celle du col, cheminent de nombreuses veines de calibre inférieur a celles
du corps [11].

Vaisseaux lymphatiques :

Les vaisseaux lymphatiques s’hypertrophient au cours de la grossesse [11].

2.3.2 Innervation :

L’innervation de I’utérus gravide est identique a celle de I’utérus non gravide.
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Cependant, dans 1’utérus gravide on note une chute quantitative de
neurotransmetteurs noradreénaline ; le taux correspondant a 2% du myomeétre non
gravide [11].

3. Les techniques de la césarienne :

Les techniques ont été si nombreuses depuis les débuts de 1’intervention jusqu'a
maintenant. Nous allons décrire ici la césarienne segmentaire.

3.1. La césarienne segmentaire :

¢ Premier temps : mise en place des champs abdominaux ; coeliotomie sous
ombilicale ou transversale dans un souci esthétique surtout.

¢ Deuxieme temps : protection de la grande cavité par des champs abdominaux,
mise en place des valves.

¢ Troisieme temps : incision transversale aux ciseaux du péritoine pré
segmentaire dont le décollement se fait sans difficulté.

¢ Quatrieme temps : incision transversale ou longitudinale du segment inférieur
; le premier procédeé est le plus utilisé mais certains auteurs sont restés fidéles a
I’incision segmentaire longitudinale. Ce procédé peut étre le seul possible
lorsqu’on pratique une césarienne sur une grossesse encore loin du terme, le
segment inférieur étant insuffisamment formé.

¢ Cinquieme temps : extraction de I’enfant. Dans la présentation céphalique,
plusieurs techniques sont décrites. Dans les autres présentations, la plupart des
auteurs conseillent d’abord de rechercher un pied.

¢ Sixieme temps : c¢’est la délivrance par expression du fond utérin ou délivrance
manuelle par I’orifice d’hystérotomie.

¢ Septieme temps : suture du segment inférieur qui se fait en un plan avec des
points séparés croisés en x sur les extrémités et les points séparés extra muqueux
sur les berges.

¢ Huitiéme temps : suture de péritoine pré segmentaire avec du catgut fin ou
vicryl 3/0 en surjet simple non serre.

¢ Neuviéme temps : on enléve les champs abdominaux et les écarteurs ou valves

pour ensuite pratiquer la toilette de la cavité abdominale.
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¢ Dixieme temps : fermeture plan par plan de la paroi sans drainage.
3.1.1 Modes d’ouverture pariétale :
L’accés a la cavité péritonéale peut se faire classiquement de deux facons :

La laparotomie médiane : celle-ci peut se faire de deux maniéres, en sous
ombilicale ou en sus et sous ombilicale. La laparotomie médiane sous ombilicale
est utilisée comme une des voies d’abord dans la césarienne segmentaire tandis
que la laparotomie sus et sous ombilicale est utilisée pour la césarienne
corporéale.

La laparotomie transversale basse ou incision de PFANNENSTIEL :

C’est une incision sus-pubienne transversale. Elle se situe a environ

3cm au-dessus du rebord supérieur du pubis. Cette technique est préférable a la
laparotomie médiane pour trois raisons :

- un résultat esthétique meilleur

- une incidence trés basse des hernies cicatricielles

-une meilleure résistance a une éventuelle mise sous tension lors d’une grossesse
ultérieure.

Cependant ’exécution de I’incision de PFANNENSTIEL prend beaucoup de
temps, d’ou elle n’est pas conseillée en cas d’urgence.

Laparotomie transversale ou incision de Joél Cohen.

3.1.2 Types d’hystérotomie :

- Hystérotomie segmentaire transversale : I’ouverture de la cavité utérine se fait
horizontalement sur la partie basse et amincie de I'utérus appelé le segment
inférieur.

- Hystérotomie segmentaire longitudinale : 1’ouverture de la cavité utérine est
faite verticalement sur le segment inférieur.

- Hystérotomie corporéale : 1’ouverture de la cavité utérine est faite sur le corps
de I'utérus.

- Hystérotomie segmento-corporéale : 1’ouverture de la cavité utérine est faite

entre le segment inferieur et le corps de 1’utérus.

Thése de médecine Djenfa Coulibaly 9



ETUDE DES INFECTIONS BACTERIENNES DU SITE OPERATOIRE POSTCESARIENNE AU CSRéf C 1.

Commencée le plus bas possible (segment inférieur) 1’incision utérine remonte
longitudinalement sur le corps utérin pour obtenir 1’ouverture nécessaire et
suffisante a D’extraction fcetale. Cette technique est souvent décidée en «
peropératoire » devant I’'impossibilité de réaliser une hystérotomie segmentaire
pure.

- Cesarienne itérative

I1 s’agit d’une hystérotomie a faire sur I’ancienne cicatrice de césarienne.

3.2. La césarienne de Misgav Ladach :

Ouverture pariétale selon la méthode de Joél-Cohen modifiée ;

Ouverture transversale du péritoine pariétal.

Pas de champs abdominaux.

Hystérotomie segmentaire transversale.

Suture de I’hystérotomie en un plan par un surjet non passé.

Non fermeture des péritoines viscéral et pariétal.

Suture aponeévrotique par un surjet non passe.

Rapprochement cutane par quelques points de Blair-Donnati trés espaces.

4. Anesthésie et la césarienne :

L’anesthésie, pour une césarienne classiquement peut étre obtenue de deux
manieres : anesthésie générale et anesthésie locoregionale. Plusieurs autres
techniques peuvent étre utilisées : 1’anesthésie €pidurale et locale.

5. Les indications de la césarienne :

5.1 Indications maternelles

5.1.1. Les obstacles preevia :

Kyste de I’ovaire ou fibrome pediculé prolabé dans le douglas,

Placenta pravia recouvrant.

5.1.2. Les dystocies dynamiques :

Les dystocies dynamiques pures sont actuellement rares du fait de la meilleure
connaissance de leur physiopathologie et de la thérapeutique adéquate qu’on y

oppose.ll faut cependant, avoir a 1’esprit que ’arrét de la dilatation au cours du
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travail d’accouchement peut étre la traduction d’une dystocie mécanique parfois
difficile a cerner.

5.1.3. Les indications liées a I’état génital :

La présence de cicatrice utérine : Un antécédent de césarienne conduit a une
nouvelle césarienne lorsque la cause persiste. Quant aux cicatrices utérines, non
obstétricales (myomectomies, hystéroplasie,) autoriseront souvent la voie basse.
L’existence d’une lésion grave du périnée chirurgicalement reparé (les
antécédents de déchirure compléte et compliquée.)

5.2. Indications materno-feetales :

5.2.1. Les dystocies mécaniques :

Les disproportions foeto-pelviennes

Nous pouvons citer :

» Les bassins franchement rétrécis : bassin ostéomalacique ; bassin traumatique
avec gros col ; bassin genéralement rétréci : tous les diametres sont réduits. Le
bassin est complétement exploré au toucher vaginal.

» Les bassins limites : au toucher vaginal le promontoire est atteint avec le
promonto rétro pubien comprise entre 8,5cm a 10,5cm ; les lignes innominées
sont parcourues au 2/3 antérieur. Dans la grande majorité des cas, la césarienne
n’est indiquée qu’apres 1’échec de 1’épreuve du travail ou s’il y a d’autres
facteurs associés.

» [’exces de volume feetal : il peut étre global, c’est le gros feetus dont le poids
est supérieur ou égale 4000g [12] ; il est parfois localise.

5.3 Indications feetales :

5.3.1 Les présentations dystociques :

La présentation de 1’épaule, la présentation du front, I’indication est formelle
dans la forme typique, éventuelle dans la forme bregmatique.

La présentation de la face : ne conduit a la césarienne qu’en cas de rotation de
la téte en mentosacrée. La présentation du siege : dans la majorité des cas, ne

conduit a la césarienne que lorsqu’elle s’associe a d’autres facteurs.
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5.3.2 La souffrance fcetale :

La souffrance feetale chronique s’observe généralement dans les pathologies
avec retard de croissance intra-utérine et les dépassements de terme.

La souffrance feetale aigué€ survient au cours du travail d’accouchement.

Dans notre contexte, le diagnostic se fait par ’appréciation de I’aspect du
liquide amniotique et I’écoute des BDCF au stéthoscope de pinard.

5.3.3 Autres indications feetales :

La césarienne est indiquée en cas de présentation dystocique du premier jumeau,
la grossesse gémellaire sur utérus cicatriciel ; les grossesses multiples et I’enfant
précieux.

5.4 Les indications liées aux annexes du feetus :

Le placenta praevia : conduit a la césarienne s’il est recouvrant ou
hémorragique, I’hématome rétro placentaire dans sa forme dramatique conduit a
la césarienne, la procidence du cordon battant avec présentation non engagee.

La rupture prématurée des membranes : elle n’est pas toujours individualisée
comme indication de la césarienne.

5.5. Contre-indications

Plusieurs auteurs s’accordent pour dire qu’il n’existe pas de contre-indication
absolue de la césarienne mais seulement des contre-indications relatives ; il
s’agit de: Infection amniotique, malformation feetale majeure (anencéphalie,
hydrocéphalie), mort feetale in utero et défaut de maturité feetale.

La césarienne peut étre indiquée pour une dystocie feetale, les omphaloceéles ou
laparochisis.

6-Les complications de la césarienne :

6-1. Les complications per césariennes

Il s’agit de: les accidents liés aux produits anesthésiques, I’atteinte et
I’adhérence des organes voisins, les hémorragies, les hématomes, ’atteinte des
pédicules vasculaires, 1’hystérectomie per partum, occlusion intestinale et

I’anémie.
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6-2. Les complications post- césariennes

I1 s’agit de : I’infection urinaire da a la sonde vésicale, I’endométrite, la phlébite
pelvienne, la suppuration pariétale, le salpingite, ’embolie pulmonaire, la
péritonite, la septicémie, la pelvipéritonite et I’anémie.

6-3. Les complications post-césariennes a long terme

On peut citer: La rupture utérine par désunion de I’ancienne cicatrice, le
placenta praevia, le placenta accréta.

7-Les infections bactériennes post-cesariennes :

7-1. Prévention des infections du site opératoire :

L’infection correspond a la rupture de 1’équilibre entre les germes et I’organisme
d’accueil.

Pour la prévenir, le respect d’une hygiéne rigoureuse est nécessaire afin d’éviter
I’intrusion puis le brassage des germes pathologiques au sein des structures
sanitaires.

*Asepsie :

Elle se définit comme 1’absence de micro-organismes dans un milieu détermine.
C’est une méthode préventive. En effet, elle vise a empécher la contamination
d’objet, de substance, d’organismes ou locaux (salle d’opération) préalablement
désinfectés. Asepsie intégrale vise a rendre stérile la salle d’opération entiere y
compris I’air qu’elle contient ainsi que les instruments et autant que possible le
personnel de santé.

*Réalisation de I’asepsie :

Elle s’applique au niveau du matériel utilisé, du praticien, les linges et les
locaux. Elle comporte :la stérilisation du matériel apres la décontamination, la
préparation du patient, le nettoyage, la désinfection des salles d’opératoire, la
préparation des praticiens, le respect du reglement d’ordre intérieur concernant
le fonctionnement du bloc opératoire et 1’application des techniques de soins

aseptiques.
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*Stérilisation :
C’est la destruction des germes qui existent a la surface ou dans 1’épaisseur d’un
objet quelconques (les instruments, les vétements et les pansements etc.) par les
moyens physiques ou chimiques.
Une bonne stérilisation comporte : la destruction totale des germes, la
conservation de 1’état de stérilité, la suppression maximale des risques de
contamination a I’ouverture de conditionnement.
Il existe la stérilisation par chaleur (I’utilisation d’autoclave, le poupinel, la
radio-stérilisation, la stérilisation par gaz chimiques).
*Antisepsie :
Elle se définit comme une méthode curative permettant d’éliminer ou tuer les
micro-organismes au niveau des tissus vivants.
Quelques antiseptiques utilises sont :la polyvidine iodé, alcool éthylique, les
hypochlorites dilués (1’eau de javel), le dakin, I’cau oxygenée.
*Antibioprophylaxie :
C’est une méthode préventive consistant 1’administration d’un antibiotique afin
d’empécher le développement d’une infection précise dans les circonstances
determinées. Une antibioprophylaxie chirurgicale permet de réduire de fagon
significative le risque d’infection du site opératoire.
7.2 Définition : CDC ATLANTA.
Les définitions varient selon les pays et selon le but visé (exercice clinique et/ou
surveillance épidemiologique).
Celles-ci reprennent les définitions du CCLIN Paris Nord (réseau INCISO).
On classe les infections de site opératoire selon leur profondeur
a) L’infection superficielle de I'incision
L’infection survenant dans les 30 jours suivant l'intervention, et affectant la peau
(ou les muqueuses), les tissus sous-cutanés ou les tissus situés au-dessus de
I'aponévrose de revétement, et diagnostiquée par :

Cas 1 : un écoulement purulent ou puriforme de l'incision ou du drain
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Cas 2 : un micro-organisme isolé par culture du liquide produit par une plaie
fermée ou d'un prélévement tissulaire

Cas 3 : une ouverture par le chirurgien en présence de I'un des signes suivants :
La douleur ou la sensibilité a la palpation, tuméfaction localisée, rougeur,
chaleur (sauf si la culture du prélévement de plaie est négative)

Cas 4 : un diagnostic d'infection établi par le chirurgien ou le médecin
Attention : l'inflammation minime confinée aux points de pénétration des
sutures ne doit pas étre considérée comme une infection.

b) L’infection profonde de l'incision

L’infection survenant dans les 30 jours suivant l'intervention (ou dans 1'année s'il
y a eu mise en place d'un implant ou d'une prothese), affectant les tissus ou
espaces Situés au niveau ou au-dessous de l'aponévrose de revétement, et
diagnostiquee par :

Cas 1 : un écoulement purulent ou puriforme provenant d'un drain sous
aponeévrotique

Cas 2 : la présence d'un des signes suivants :

* déhiscence spontanée de l'incision, de la cicatrice ou de la paroi,

* ouverture par le chirurgien en cas de fiévre > 38° C, douleur localisée,

* sensibilit¢ a la palpation (sauf si la culture du prélévement de plaie est
négative)

Cas 3 : un abces ou d’autres signes d'infection observés lors d’un re intervention
chirurgicale ou d'un examen histopathologique

Cas 4 : un diagnostic d'infection établi par le chirurgien ou le médecin

¢) L’infection de I'organe, du site ou de I'espace (séreuse...)

L’infection survenant dans les 30 jours suivant l'intervention (ou dans 1'année,
s'il y a eu mise en place d'un implant ou d'une prothese), impliquant les organes
ou espaces (autres que l'incision), ouverts ou manipulés durant I'intervention, et
diagnostiquée par :

Cas 1 : la présence de pus franc ou de liquide puriforme provenant d'un drain

placé dans l'organe ou le site ou I'espace

Thése de médecine Djenfa Coulibaly 15



ETUDE DES INFECTIONS BACTERIENNES DU SITE OPERATOIRE POSTCESARIENNE AU CSRéf C 1.

Cas 2 : un micro-organisme isolé par culture d'un prélevement de I'organe, du
site ou de l'espace

Cas 3 : des signes évidents d'infection impliquant I'organe, le site ou I'espace,
observés lors d'une ré-intervention chirurgicale ou d'un examen histo-
pathologique

Cas 4 : un diagnostic d'infection établi par le chirurgien ou le médecin

7.3 Les infections puerpérales :

7.3.1-Definition :

L’infection puerpérale est celle qui survient dans les suites des couches et qui a,
en général pour porte d’entrée les voies génitales plus précisément la surface
placentaire.

7.3.2-Etiopathologie :

Les germes les plus fréquemment retrouves sont :

Les bacilles gram- : Escherichia Coli et autres entérobactéries ;

Les Cocci gram + : Streptocoque, Staphylocoque ;

Les anaérobies : perfringens, bacteroides fragilis, pectosterptococcus. Ces
germes sont, pour la plupart, des saprophytes habituels du vagin. C’est a
I’occasion d’une multiplication de ces germes due a une antibiothérapie mal
adaptee, a des corticoides, au traumatisme de I’accouchement ou enfin du fait de
I’apport d’autres germes au cours des manceuvres obstétricales qu’une infection
se developpe.

7.3.3-Facteurs de risque :

7.3.3.1- La rupture prématurée des membranes :

Définition : la rupture des membranes est dite prématurée lorsque 1’ceuf s’ouvre
pendant la grossesse de plus de 6 a 8heures avant le début du travail [12].
7.3.3.2-La durée du travail :

C’est une notion fondamentale que 1’on retrouve dans toutes les statistiques. Le
risque infectieux est proportionnel a la durée du travail. Par conséquent dans
toute grossesse, il conviendra de faire une antibiothérapie systématique pendant

I’accouchement et dans les suites de couches immeédiates.
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7.3.3.3-Les interventions obstétricales

La céesarienne (5-10%) des accouchements s’accompagne d’une morbidité plus
Importante que 1’accouchement par les voies naturelles. En effet, les
endométrites du post partum s’y rencontrent 20 fois plus frequemment 53% de
la mortalité du post partum survient apres césarienne. Le risque infectieux
s’accroit s’il y a eu travail et rupture des membranes avant I’intervention.

Claude Racinet et Max Faver retrouvent 18% d’infection en cas de césarienne a
poche des eaux intactes ; 39% apres la rupture prématurée des membranes ; 35%
lorsque I’intervalle de la rupture des membranes et césarienne est inférieure a
48heures ; En effet le liquide amniotique s’infecte aprés un délai de 8-12heures
et d’autant plus vite qu’il existe des contractions utérines.

7.3.3.4-Facteurs liés a I’acte opératoire

L’urgence qui est le risque principal pour Green, n’est pas retrouvée dans la
série de Racinet C. et Max Faver (les précautions d’asepsie sont les méme sauf
peut-étre dans 1’extréme urgence : par exemple la procidence du cordon avec
souffrance feetale 31% des césariennes présentant une complication per
opératoire sont suivies d’infection.

La durée de I’intervention

L’apparition de I’infection est proportionnelle a la durée de I’intervention
L’hémorragie : Toute hémorragie supérieure a 1000 ml au cours de la
cesarienne est un facteur prédisposant a I’infection [12].

7.3.4- Autres facteurs favorisants I’infection puerpérale : ce sont :

L’anémie, la malnutrition, absence de soins prénatal, un état socioeconomiques
défavorisé, I’infection urinaire, le nombre de toucher vaginal ¢élevé sans respect
de I’asepsie, la vaginite, la cervicite, le travail prolongé.

7.4-Les types d’infections du site opératoire proprement dites :

7.4.1 Endométrite aigue :

Définition : C’est I’infection de la muqueuse utérine ; c’est ’infection la plus

fréqguemment rencontrée dans le post partum. L’involution utérine est la phase
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de recupération par 1’utérus d’un état physiologique compatible avec une
nouvelle gestation.

Clinique : le début souvent précoce, 3 a 5 jours apres 1’intervention Les signes
d’appels sont 38°c, la douleur pelvienne, les lochies abondantes et malodorantes.
A T’examen, ’utérus est mal involué avec stagnation de la taille utérine et col
béant, douleur a la mobilisation utérine, les lochies abondantes et malodorantes
Il s’agit d’une mauvaise involution utérine. Le diagnostic est clinique. L’examen
bactériologique du préléevement vaginal a pour but d’identifier le germe en cause
pour adapter le traitement antibiotique.

Traitement :

Le traitement préventif par antibiotique se justifie chez les parturientes a risque
infectieux élevé : césarienne pratiquée a membranes rompues depuis plus de
12heures, chez les femmes anémiées, chez les femmes ayant effectuées un
travail prolonge.

Le traitement curatif consiste a I’antibiothérapie a large spectre ou de préférence
apres antibiogramme et compatible avec 1’allaitement. Le type amoxicilline plus
acide clavulanique est le plus utilise.

La trithérapie est la plus souvent utilisée : Amoxicilline 1g injectable 1V matin
et soir + Gentamicine 80mg injectable IM matin et soir + Métronidazole 500mg
perfusion matin et soir.

L’amoxicillinelg et le métronidazole 500mg peuvent étre administrées par voie
orale en comprimé aprés normalisation de la température.

Eventuellement on peut utiliser les utéro-toniques pour favoriser la rétraction
utérine tels que D’ocytocine (syntocinon* IM) ou le méthylergométrine
(methergin * per 0s) en absence de contre-indication (HTA, cardiopathie, etc....)
Discuter un traitement anticoagulant préventif, surtout en cas de mauvais terrain
veineux (varice, antécédent de maladie thromboemboligue).

Surveiller :

La température, la hauteur utérine, tonicité, sensibilité de 1’utérus, I’aspect des

lochies. L’évolution est en général rapidement favorable, dans le cas contraire il
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faut rechercher une rétention de debris placentaires par échographie ; des signes
de thrombophlébite pelvienne suppurée.

7.4.2- Lochimétrie :

Lochimétrie ou rétention des lochies est la conséquence d’une flexion anormale
de I’'utérus ou d’une oblitération du col, parfois méme d’une rétention d’urine.
La température s’¢léve rapidement et décrit des oscillations, le pouls et 1’état
genéral restent bons.

Le diagnostic facile se base sur 1’absence de tout écoulement des lochies en
méme temps que 1’utérus est gros et mou. Le toucher intra-utérin en corrigeant
la courbe permet le brusque écoulement d’un flot de sang et de caillot. A la suite
de cette manceuvre le syndrome infectieux prend fin.

7.4.3- La métrite parenchymateuse : C’est I’infection du parenchyme de
I’utérus.

Les signes précédents sont accentués ou aggravés. La courbe thermique est
irréguliére avec oscillation et frisson. Le pouls rapide est parfois dissocié a la
température. L’état général est plus ou moins profondément altéré. Cette
endométrite peut se compliquer localement et aboutir a une gangréne utérine ou
donner un abces de 1’utérus.

7.4.4 -La gangrene utérine : C’est la mort des tissus de L’utérus, causée
par une infection ou une mauvaise irrigation sanguine.

La maladie élimine avec les lochies de lambeaux de tissu plus ou moins épais,
tissus fétides. Un syndrome péritonéal apparait alors rapidement et
I’hystérectomie associée a un traitement genéral peut apporter la guérison.
7.4.5-Abcés de ’utérus :

Il se forme une ou plusieurs collections purulentes enkystées dans le
parenchyme uterin. Le diagnostic est souvent difficile et I’affection est reconnue
le plus souvent a I’intervention dans un tableau analogue a celui de la gangréne

utérine.
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7.4.6-Endométrite  hémorragique : c’est D’infection de I’endomeétre
accompagnee de I’hémorragie.

Une forme particuliére décrite par Couvelaire se manifeste essentiellement par
des pertes de sang assez abondantes et répétées donnant rapidement une
altération de 1’état général. Ce symptdme ne prend sa pleine signification
qu’apres un certain temps d’évolution. Vers la deuxiéme ou troisiéme semaine
du post partum a un moment ou normalement les saignements doivent étre
minimes, apparaissent une hémorragie abondante.

Il est difficile de différencier ce phénomene d’une rétention placentaire surtout
si celle-ci est infectée et s’accompagne de signes généraux infectieux.

Le traitement est le méme que la forme aigue.

7.4.7-Les salpingites : ce sont les inflammations des trompes.

Relativement rares dans les post opératoires, les salpingites a streptocoque ont
en genéral une symptomatologie franche : elles sont caractérisees par la
perception dans un des culs de sac latéraux, plus rarement dans les deux, d’une
masse annexielle mal limitée plus ou moins empatee, douloureuse, accompagnée
de fiévre et de leucocytose dans les examens biologiques. L’échographie : met
en évidence la masse. Le traitement : est médical (les antibiotiques a large
spectre), de préférence adaptés a un antibiogramme.

7.4.8-La pelvipéritonite : C’est une inflammation du péritoine pelvien.

Elle succéde au bout d’un temps variable a 1’infection utérine, aux annexites
aigue. La symptomatologie et 1’évolution des pelvipéritonites sont liées : Aux
propriétes particulieres du peritoine pelvien, aux signes fonctionnels et géneraux
de I’infection du post partum, aux signes physiques de collection péri utérine
diffuse. A cela s’ajoute une symptomatologie péritonéale : vomissement, trouble
du transit, sub-occlusion, trouble urinaire, contracture localisée sus pelvienne.
Le traitement : est le plus souvent médical (antibiothérapie a large spectre) ou

guidé par un antibiogramme ; Parfois une intervention chirurgicale s’impose.

Thése de médecine Djenfa Coulibaly 20



ETUDE DES INFECTIONS BACTERIENNES DU SITE OPERATOIRE POSTCESARIENNE AU CSRéf C I.
7.4.9-Septicémie
L’infection généralisée survient soit d’emblée, soit la suite d’une forme locale.
La septicémie a streptocoque, elle débute vers le troisieme jour des suites
opératoires par la fievre et des frissons répeétés. Puis la température se maintient,
le plus souvent en plateau, parfois des oscillations a 39°c ou 40°c le pouls est
accélére, la respiration est rapide et superficielle, la peau est seche, la langue
rotie. Le regard est brdlant et une oligurie faite d’urine foncée s’installe. Les
hémocultures sont positives.La mort est fréquente parfois aprés endocardite
maligne secondaire. D’autres germeS peuvent étre en cause : bacilles gram-,
perfringens.
Le traitement: est médical (antibiotiques) associé a un traitement
symptomatique associes aux mesures de réanimation.
7.4.10-Péritonite :
Définition : c’est une inflammation d’origine infectieuse du péritoine ou d’une
partie de celui-ci survenant dans les suites d’une intervention chirurgicale intra
abdominale. Elle se classe dans le cadre des péritonites secondaires.
Causes : la plupart du temps il s’agit d’'une communication entre la cavité
péritonéale et la lumiére du tube digestif par lachage d’une anastomose ou par
perforation digestive due a un traumatisme lors de I’intervention.
Clinique : I’atteinte du péritoine aprés intervention ne se localise pas au pelvis.
C’est une péritonite généralisée. Elle s’installe peu a peu, sa marche est
progressive. Les signes généraux dominent le tableau ; La malade est fatiguée
parfois prostrée, le teint est gris, les yeux cernes, le nez est pince, le pouls est
rapide mal frappé, la tension artérielle est abaissee, la tempeérature est élevee
tantdt proche de la normale. Les signes fonctionnels n’évoquent nullement la
péritonite. Il est remplacé par la diarrhée. 11 s’agit de la péritonite asthénie.
Les signes physiques ne sont pas moins paradoxaux, on ne trouve pas de défense
musculaire mais un ballonnement progressif qui finit par devenir intense. Le
ventre se distend de plus en plus. Le pronostic est grave que celui de la

septicémie.
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Les Examens compléementaires

La numeration formule sanguine montre une hyper leucocytose qui est
constante. L’échographie, le scanner abdominal peuvent détecter un foyer intra
péritonéal, leur interprétation est facile par la ponction de toute collection intra
péritonéal. C’est au terme de ces examens clinique, biologiques et radiologiques
que le diagnostic de péritonite est établi et I’indication opératoire portée.
7.4.11-suppurations pariétales :

Définition : la suppuration est la formation de pus dans la paroi abdominale,
c’est la réaction normale de défense d’un organisme sain en face de 1’agression
microbienne. La suppuration d’un organe est a I’origine des abcés. Le pus est
forme de leucocytes phagocytés.

Les suppurations superficielles :

I1 s’agit d’une collection de pus au niveau de la peau ou du tissu cutane, située
au niveau d’une incision chirurgicale et survenant dans les 30 jours apres
I’intervention et ou au moins un critére est observe :

Le liquide au niveau de I’incision est purulent.

Une culture du liquide ou du tissu prélevé retrouve des agents pathogenes.

La plaie présente des signes d’infection (douleur, tuméfaction, rougeur, chaleur).
les suppurations profondes :

La collection du pus survient au niveau des tissus mous situés en dessous de
1‘aponévrose dans les 30 jours qui suivent I’intervention. Le diagnostic repose
sur les criteres dont au moins un est requis :

- le liquide provenant d’une incision profonde est purulent

- Une déhiscence spontanée et profonde de la plaie se présente ou une ré
intervention par le chirurgien s’impose chez une patiente fébrile.

Ce critére est supprimé si la culture est stérile. Il y’a abcédation ou autre signe
d’infection a I’examen directe ou constaté¢ a 1’histopathologie ou examen
radiologique.

Traitement : Le drainage ou le débridement chirurgical, 1’antibiothérapie est

adaptée
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8. Les soins post-opératoires :

La surveillance de 'opérée comporte la prise biquotidienne : du pouls, de
tension artérielle, et de la température. La mesure de la diurése horaire,
I’examen de 1’involution utérine, des lochies, et des mollets. Les soins locaux
consistent en une toilette périnéale a 1’cau tiede, faites au moins deux fois par
jour ; la mise en place d’une garniture stérile sur la vulve, changée dés qu’elle
est souillée. La prévention de I’infection par les médicaments consiste a une
antibiothérapie avec 1’amoxicilline 2g par jour pendant 5jours, et la
supplémentation en fer plus acide folique un comprimé par jour durant toute la

période des suites de couches.
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I\VV- Méthodologie :

1. Cadre et lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée a la maternité du centre de santé référence de la
commune | du district de Bamako. C’est une structure de référence qui recoit
essentiellement les patients venant de la commune 1, les autres communes et en
dehors de Bamakao.

1-1 Le personnel de la maternite

Le personnel de la maternité est compose de :

Personnels Effectifs

Gynecologues obstétriciens dont le chef de service 03

Sage femmes reparties entre les différentes unités du service 26

Infirmieres obstétriciennes 14
Techniciens supérieurs de santé 08
Aides-soignantes 15
Techniciens de santé 08

1-2. Infrastructures

La maternité dispose :

Infrastructures Effectifs
Bureaux des gynéco-obstétriciens 03
Salle de consultation pour les urgences 01
Unité de CPN/PTME 01
Unité de planification familiale et de consultation post natale | 01
Salle d’accouchement avec trois tables d’accouchements 01
Unité de dépistage du cancer du col de I’utérus et SAA 01

Salle d’observation ou de surveillance des femmes accouchées | 01

Salles de gardes 02

Salles d’hospitalisations 05
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1-3. Fonctionnement :

Les activités programmeées sont faites comme suite :

- staff quotidien du Lundi au Vendredi dirigé par le chef de service ou par un
autre gynecologue du service ;

- visite quotidienne aux patientes hospitalisées dirigée par un gynécologue du
service ;

- CPN, CPON, PF, dépistage et PTME sont quotidiens du Lundi au Vendredi

- Consultations externes assurées par les médecins gynécologues-obstétriciens et
les médecins généralistes assistés par les thésards ;

- Echographie réalisée du Lundi au Vendredi de 8h a 16h ;

- trois jours (Lundi, Mercredi et Jeudi) consacres aux activités chirurgicales
surtout les programmeées ;

-La garde est assurée par une équipe composée d’un gynécologue-obstétricien,
de trois médecins généralistes a tendance chirurgicale, deux sages-femmes, deux
infirmiéres obstétriciennes, deux ou trois étudiants faisant fonction d’internes,
un anesthésiste, un aide de bloc, une aide-soignante et deux manceuvres.

2. Type d’étude :

I1 s’agit d’une étude transversale, descriptive et analytique.

3- Période d’étude :

Notre étude s’est déroulée sur une période de 12mois allant du ler janvier 2019
au 31 decembre 2019.

4. Population d’étude

Elle était constituée par 1’ensemble des patientes qui ont bénéficié d’une
césarienne dans le service du gynéco-obstétrique.

5. Echantillonnage

Il s’agit d’un echantillonnage exhaustif prenant en compte toutes les femmes
césarisees.

Critéres d’inclusion

Tous les cas de césariennes effectuées dans le service qui ont été compliquees

d’infection du site opératoire selon la définition CDC Atlanta.
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Critéres de non inclusion :

Toutes les césariennes effectuées hors du service qui ont été compliquees
d’infection du site opératoire.

Toutes les césariennes effectuées hors de la période d’étude qui ont été
compliquée d’infection du site opératoire.

6. Les supports des données ont éteé :

Les données ont été collectées a partir des supports suivants :

Une fiche d’enquéte, les dossiers d’hospitalisations, le partogramme, les
registres de réference ou eévacuations, les carnets de CPN, le registre
d’accouchement, le registre de comptes rendu opératoire, le registre SONU
(soins obstétricaux et néonataux d’urgence).

6-Technique de collecte des données :

Nous avons réalisé une collecte prospective des données a partir des supports
suscités et interview des patientes. Les données ont été portées sur une fiche
d’enquéte.

7-Traitement et analyse des données

Le traitement de texte et les tableaux ont été réalisés sur le logiciel Office Word
2016.L’analyse des données a été effectuée sur le logiciel statistique SPSS ; les
tests de statistiques utilisés ont été khi2 a un seuil significatif avec un P<0,05.
8-Aspect éthiques : Le consentement éclairé des patientes a été demandé avant
collecte des données. La confidentialité des données a été garantie. Les noms
des parturientes ne figurent dans aucun document relatif aux résultats de cette
étude. Ce travail est purement scientifiqgue et concerne le secteur de la
gynécologie obstétrique pour eétudier les infections bactériennes du site
operatoire post cesarienne. Ceci afin de fournir aux décideurs politiques un
certain nombre d’¢léments utiles pour agir en vue d’induire la prise en charge et
le pronostic maternel ou les orienter vers certains axes a explorer de facon plus

pousseée.
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V. Résultats

1. Fréquence :

Sur un nombre total de 9158 accouchements nous avons enregistré 1793
cesariennes soit 19,58%.

Parmi les 1793 cas de césariennes nous avons recensé 50 cas d’infection du site
opératoire soit 2,78%.

Tableau | : Répartition des patientes selon les complications infectieuses

Complications infectieuses Effectif Pourcentage
Endométrite 34 68,0
Suppuration pariétale 15 30,0
Pelvipéritonite 1 2,0
Total 50 100,0

2-Caractéristiques sociodémographiques :
2.1- Age :

Tableau Il : Répartition des patientes selon I’age

Tranche d’age(Ans) Effectif Pourcentage

<19 5 10,0
20429 33 66,0
30a35 7 14,0
>35 5 10,0
Total 50 100,0

La moyenne d’age était 26,8 ans avec des extrémes de 19 et 35ans.
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2.2- Profession :

Tableau 111 : Répartition des patientes selon leur profession

Profession Effectif Pourcentage
Artiste 1 2,0
Commercgante 5 10,0
Eléve 2 4,0

Fonctionnaire 3 6,0
Meénageére 39 78,0
Total 50 100,0

2.3- Niveau d’étude :

Tableau IV : Répartition des patientes selon le niveau d’instruction.

Niveau d’étude Effectif Pourcentage
Primaire 8 16,0
Secondaire 4 8,0
Supérieur 2 4,0
Non scolarisée 36 72,0
Total 50 100,0
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2.4- Antécédents :
2.4.1- Médicaux :

Tableau V : Répartition des patientes selon les antécédents médicaux

ATCD Médicaux Effectif Pourcentage
Drépanocytose 2 4,0
Diabete 4 8,0
HTA 9 18,0
Aucun 35 70,0
Total 50 100,0

2.4.3- Obstétricaux :
2.4.3.1- Gestité :

Tableau VI : Répartition des patientes selon la gestité

Gestite Effectif Pourcentage
Primigeste 25 50,0
Multi geste 19 38,0
Grande multi geste 6 12,0
Total 50 100,0

Dans notre étude, la gestité moyenne était 5 avec des extrémes de 1 et 9

Qrossesses.
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2.4.3.2- Parité :
Tableau VII : Répartition des patientes selon la parité

Parite Effectif Pourcentage
Primipare 24 48,0
Multipare 21 42,0
Grande multipare 5 10,0
Total 50 100,0

Dans notre étude, la parité moyenne était 5 avec des extrémes de 1 et 9 parités
3-Données cliniques :
3.1- Motif d’admission :

Tableau VIII : Répartition des patientes selon le motif d’admission

Motif d'Admission Effectif Pourcentage
Travail d’accouchement 23 46,0
DFP 1 2,0
Dilatation stationnaire 5 10,0
Hémorragie génitale 7 14,0
HU excessive 1 2,0
Présentation de I’épaule 1 2,0
Procidence du cordon 1 2,0
RPM/Uteérus cicatriciel 9 18,0
Siege chez primigeste 1 2,0
Uterus cicatriciel/Bassin 1 2,0
limite
Total 50 100,0
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3.2- Mode d’admission :

Mode d'admission

W Référées
M Evacuées

m Venue d'elle-méme

Figurel : Répartition des patientes selon le mode d’admission

Tableau IX : Répartition selon la consultation prénatale

Nombre de CPN Effectif Pourcentage
Aucune 24 48,0
1a3 19 38,0
>ou=4 7 14,0
Total 50 100,0

Dans notre étude, la moyenne des CPN était 2 avec des extrémes de 0 et 4.
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Tableau X: Répartition des patientes selon D’auteur de consultation

prénatale
Auteurs de CPN Effectif Pourcentage
Sage-femme 28 56,0
Médecin Generaliste 20 40,0
Gynécologue 2 4,0
Total 50 100,0

3.3-Type de césarienne :

Tableau XI : Répartition des patientes selon le type de césarienne

Type de césarienne Effectif Pourcentage
Césarienne d’urgence 46 92
Ceésarienne programmee 4 8
Total 50 100
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Tableau XI1 : Répartition selon les indications de la césarienne

Indication de Césarienne Effectif Pourcentage
Bassin pathologique 2 4,2
DFP 2 4,2
Dilatation stationnaire 3 6,2
HRP grade Il de Sheer 2 4,2
Macrosomie 2 4,2
Présentation du front 2 4,2
PP recouvrant hémorragique 2 4,2
Présentation de I’épaule 2 4,2
Rupture prématuré des 2 4,2
membranes /Utéerus cicatriciel
SFA 20 42
Siege/Utérus cicatriciel 3 6,2
Utérus cicatriciel/bassin limite 6 12
Total 48 100,0

L’indication de césarienne la plus fréquente était la souffrance feetale soit 42%.
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4. Type d’anesthésie :

Figure 2 : Répartition des patientes selon le type d’anesthésie

= AG = ALR

Figure 2 : Répartition des patientes selon le type d’anesthésie

5. Infection du site opératoire :
5.1 Dureée du travail :

Tableau X111 : Répartition des patientes selon la durée du travail

Durée du Travail Effectif Pourcentage
Inférieure ou égale 30 60
al2heures
Supérieure a 20 40
12heures
Total 50 100,0
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5.2 Facteurs de risque infectieux :

Tableau X1V : Répartition des patientes selon les facteurs de risque

infectieux

facteurs de risque infectieux Effectifs Pourcentage
Travail long (> 12h) 23 46%
Liquide teinté 10 20%
Rupture prématuré des membranes(> 8 16%
12h)

Durée de la Césarienne >60mn 5 10%
Hémorragie peropératoire > 1000ml 4

Total 50

Tableau XV : Relation entre les

complication infectieuses

indications de la césarienne et les

Indications Complications infectieuses
cesarienne

Endométrites Suppurations Pelvipéritonites Total

pariétales

SFA 10(29,42%) 8(53,33%) 0(0%) 18(36%0)
HRP 1(2,94%) 1(6,67%) 0(0%) 2(4%)
PP 1(2,94%) 0(0%) 0(0%) 1(2%)
Utérus bi 7(20,59%) 2(13,33%) 1(100%) 10(20%0)
cicatriciel
DFP 1(2,94%) 0(0%) 0(0%) 1(2%)
Rupture 1(2,94%) 1(6,67%) 0(0%) 2(4%)
utérine
Macrosomie 1(2,94%) 1(6,67%) 0(0%) 2(4%)
Autres 12(35,29%) 2(13,33%) 0(0%) 14(28%)
Total 34 15 1 50(100%)
Khi2=21,3737 di=7 P=0,0174
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Tableau XVI : La corrélation entre ’opérateur et les types d’infection

Operateurs types d’ infection
Endométrite: Suppuration  Pelvipéritonite Total
pariétales
Médecin généraliste 28(82%) 10(67%) 1(100%) 39(78%)
Gynécologue 6(18%) 5(33%) 0(0%) 11(22%)
Total 34 15 1 50(100%0)
Khi2=124616 di=1 P=0,0062

6. Données paracliniques :
6.1 Les germes retrouves
Tableau XVII: Répartition selon les germes retrouvés a I’examen

bactériologique du pus

Germes retrouvés Effectif
Escherichia coli 10
Staphylococcus aureus 6
Streptococcus agalactiae 5
Proteus mirabilis 4
Proteus vulgaris 3

Escherichia coli a été le germe le plus retrouve.
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6.2 Antibiogramme
Dans notre étude, 56% des patientes ont réalisé 1’examen bactériologique du pus
+1’antibiogramme et 44% des patientes n’ont pas réalisé d’antibiogramme.

Tableau XVIII : Activité des antibiotiques utilisés sur Escherichia coli

‘Escherichiacoli ~ Sensibilité(%) Résistance(%)  Total
Amoxicilline +Acide clavulanique 6(21,4) 22(78,6) 28
Ceftriaxone 12(42,8) 16(57,2) 28
Métronidazole 20(71,4) 8(28,6) 28
Amikacine 20(71,4) 8(28,6) 28
Chloramphénicol - - 28
Nitrofurantoine 28(100) 0 28

Escherichia coli était résistant a 1’ Amoxicilline +Acide clavulanique dans

78,6% avec une sensibilité dans 100%o sur la Nitrofurantoine.

Tableau XIX : Activité des antibiotiques utilisés sur Staphylococcus aureus

‘Staphylococcus aureus ~ Sensibilité(%)  Résistance(%) Total
Ciprofloxacine 22(78,6) 6(21,4) 28
Meéticilline 0 28(100) 28
Amikacine 20(71,4) 8(28,6) 28
Azithromycine 21(75) 7(25) 28
Vancomycine 27(96,4) 1(3,6) 28

Staphylococcus aureus était résistant a la méticilline dans 100% avec une sensibilité a

la vancomycine dans 96,4%.
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TableauXX : Activité des antibiotiques utilisés sur Streptococcus agalactiae

Amoxicilline  26(929) = 2(71) 28
Ciprofloxacine 21(75,0) 6(21,4) 28
Erythromycine 4(14,3) 24(85,7) 28
Métronidazole 18(64,3) 10(35,7) 28
Amikacine 13(46,4) 15(53,6) 28
Chloramphenicol 8(28,6) 20(71,4) 28
Vancomycine 22(78,6) 6(21,4) 28

Streptococcus agalatiae était résistant a I’Erythromycine dans 85,7% avec une

sensibilité a I’ Amoxicilline dans 92,9%.

Tableau XXI : Activité des antibiotiques utilisés sur Proteus mirabilis

Proteusmirabilis ~~ Sensibilité(%)  Résistance(%) Total

‘Cotrimoxazole ~ 25(89,3)  3(107) = 28
Cefotaxime 10(35,7) 18(64,3) 28
Piperacilline 21(75,0) 7(25,0) 28
Métronidazole 13(46,4) 15(53,6) 28
Amikacine 11(39,3) 17(60,7) 28
Colistine 2(7,1) 26(92,9) 28
Méropeneme 27(96,4) 1(3,6) 28

Proteus mirabilis était résistant a la Colistine dans 92,9% avec une sensibilité a

la Méropeneme dans 96,4%.
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Tableau XXI1I : Activité des antibiotiques utilisés sur Proteus vulgaris

Ticarcilline ~ 20(71,4)  8(286) 28
Amoxicilline+Acideclavulanique 22(78,6) 6(21,4) 28
Cefuroxime 4(14,3) 24(85,7) 28
Colistine 1(3,6) 27(96,4) 28
Méropeneme 26(93) 2(7) 28
Ticarcilline+Acideclavulanique 21(75,0) 7(25,0) 28
Nitrofurantoine 2(7,1) 26(92,9) 28

Proteus vulgaris était résistant a la Nitrofurantoine dans 92,9%, a la Colistine dans

96,4% et sensible a la Méropeneme dans 93%.

7. Prise en charge :
7.1 Antibiothérapie :
7.1.1 Traitement probabiliste :

Tableau XXII1 : Répartition des patientes selon I’antibiothérapie recue

Antibiotique regu Effectif Pourcentage
Ceftriaxone 27 54,0
Ceftriaxone+Meétronidazole 16 32,0

+Gentamycine
Amoxicilline + Acide clavulanique 7 14,0
Total 50 100,0
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7.1.2 Traitement adapté a ’antibiogramme :

Tableau XXIV : Traitement spécifique

Germes retrouveés Antibiotiques Posologies
Escherichia coli Nitrofurantoine 50mg 2gelule x3/jour
Staphylococcus aureus Vancomycine 500mg 500mg en IVD /12H
Streptococcus agalatiae Amoxicilline 1g 1g en IVD/8H
Proteus mirabilis Méropeneme 19 1g en IVD/8H
Proteus vulgaris Méropeneme 19 1g en IVD/8H

7.2 Pansement :
7.2.1 Rythme :
Dans notre étude, toutes les patientes qui ont présenté une suppuration pariétale

ont effectué un rythme de pansement biquotidien.

7.2.2 Cout de la prise en charge :

Tableau XXV : Répartition des patientes selon le cout de la prise en charge

Codt de la prise en charge en Effectif Pourcentage
FCFA
[10000 -12500] 20 40
[13000 -15000] 15 30
[17500 -20000] 10 20
[22500 -25000] 5 10
Total 50 100,0

Le cout moyen de prise en charge thérapeutique li¢ a I’infection du site
opératoire post césarienne était de 17.500f CFA avec des extrémes entre 10.000f
et 25000F.
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8. Pronostic :

8.1 Mortalité maternelle :

Au cours de notre étude, nous n’avons pas enregistré de déces maternel di a la
cesarienne.

8.2 Durée du séjour :

Tableau XXVI : Répartition des patientes selon la durée moyenne

d’hospitalisation

Durée d’hospitalisation en jours Effectif Pourcentage
Inférieure ou égale 10jours 7 14,0
Dell a 15jours 25 50,0
De 16 a 20jours 15 30,0
Supeérieure a 20jours 3 6,0
Total 50 100,0

La durée moyenne d’hospitalisation était 15jours avec des extrémes de 10 et

20jours.L’évolution était favorable chez toutes les patientes a la sortie.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Approche méthodologique :
Comme tout travail, nous avons rencontré quelques difficultés a savoir :
-L’insuffisance des informations relatives aux malades
-la non faisabilité des examens bactériologiques au csréf Cl
-Le manque de moyens financiers pour certaines patientes.
Ces difficultés ont eu des consequences :
-Le nombre insuffisant d’examens bactériologiques réalises
-le retard dans la disponibilité des résultats des examens bactériologiques
- Le nombre insuffisant des cas des infections du site opératoire répondant a
notre critére d’inclusion.
2. Fréquence :
Notre étude a rapporté 50 cas de complications infectieuses soit 2,78% sur un
nombre total de 1793 césariennes effectuées en 2019.
Dans notre étude, les complications infectieuses ont été dominées par
I’endométrite soit 68% ; la suppuration pariétale soit 30%o et la pelvipéritonite
soit 2%. D’autres résultats ont été rapportés par plusieurs auteurs, ¢’est ainsi :
Sacko I. [4] a rapporté 40% d’endométrite et 10% de suppuration pariétale ;
Diallo AZ. [7] a rapporté 50% d’endométrite et 40% de suppuration pariétale ;
Marzouki M. [8] a rapporté 25% d’endométrite et 20% de suppuration pariétale ;
Sawadogo YA. [14] a rapporté 60% d’endométrite et 3,5% de suppuration
pariétale.
Tous ces auteurs reconnaissent que I’endométrite et la suppuration pariétale
constituent les complications infectieuses post- césariennes les plus nombreuses.
3-Caractéristiques sociodémographiques :
La tranche d’age 20 a 29 ans a été la plus représentée soit 66% avec un age
moyen de 26,8ans des extrémes de 19 et 35ans.Les mémes résultats ont éteé
rapportés par d’autres auteurs pour la méme tranche d’age :65,2% pour Kamaté
M. [15]et 45%pour Sacko I. [4]. 1l s’agit des patientes en pleine d’activité

génitale intense qui ont présenté des infections vulvo-vaginales souvent non
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traités. Ces patientes sont césarisées apres une rupture des membranes plus de
12heures.
Dans notre étude, 78% des patientes étaient les femmes au foyer parmi les
complications infectieuses. Diallo AZ. [7] et Sacko 1. [10] ont rapporté
respectivement 84,4% et 65% des femmes au foyer. Ces taux élevés pourraient
s’expliquer par le fait que cette catégorie de la population n’a pas de revenus
suffisants pour payer non seulement les ordonnances et les examens biologiques
demandés pendant les CPN.

Dans notre série, les patientes non scolarisées ont représenté 72%, Camara A.
[16] et Traoré PB. [5] ont rapporté respectivement 76% et 77% des femmes non
scolarisées. La non salarisation peut favoriser la survenue des complications
infectieuses post césariennes a cause des mesures d’hygiéne souvent précaire
chez cette catégorie des femmes. Cette situation ne leur permet pas de
comprendre parfaitement les conseils d’hygiénes prodigués par le personnel de
la sante.
Dans notre étude,70% des patientes n’avaient pas d’antécédent medical,18%
étaient hypertendues,8% étaient diabétiques et 4% étaient drépanocytaires. Notre
résultat est legérement supérieur a ceux de Drame M. [17] et Camara K. [18] qui
ont rapporté respectivement 10%, 4% d’hypertension artérielle et 6%,4% de
diabéte. Nous dirons que I’hypertension artérielle et le diabéte constitue un
probléme majeur de santé publique.
Dans notre étude, la gestité moyenne était 5 avec des extrémes de 1 et 9
grossesses. Diallo AZ. [7] et Traoré PB. [5] ont rapporté une gestité moyenne de
4 et 6 avec des extrémes de 1 et 8grossesses;l et 1lgrosssses. Chez les
primigestes le travail d’accouchement se déroule lentement et dure longtemps ;
ceci constitue un facteur favorisant de 1’infection post- césarienne.

Dans notre étude, la parité moyenne était 5 avec des extrémes de 1 et 9 parités
Camara A. [16] a rapporté une parité moyenne de 5 avec des extrémes de 1 et 9
parités. L’explication qu’on pourrait donner ici est que les primipares ont une

durée de travail longue, le délai de la rupture des membranes est souvent long,
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les touchers vaginaux avec des gants et les doigtiers non stériles sont multiples
ce qui pourrait favoriser la montée des germes du vagin vers la cavité uterine.

4. Données cliniques :

Dans notre etude, le travail d’accouchement était le motif d’admission le plus
représente soit 46%. Notre résultat est proche a ceux de Berthe B. [19] et Diallo
FB. [20] qui ont rapporté respectivement 42% et 54%.

Dans notre série,40% des patientes étaient venues d’elles méme ,36% des
patientes étaient référées et 24% des patientes étaient évacuées. Kamaté M. [15]
a rapporté 47,1% des patientes venues d’elles memes,30% des patientes
référees, 22,9% des patientes évacuées. Le systeme référence ou évacuation
explique une situation d’urgence obstétricale dans laquelle une césarienne
d’urgence est réalisée.

Dans notre étude, la moyenne des CPN eétait 2 avec des extrémes de O et 4.
Sacko 1. [4] a rapporté une moyenne de CPN de 3 avec des extrémes de 0 et 6.
La non réalisation des consultations prénatales prédisposent les parturientes la
survenue des complications infectieuses post- césariennes.

Dans notre étude, la majorité des consultations prénatales était assurée par les
sages-femmes soit 56%. Notre taux est proche a ceux de Diallo AZ. [7] et
Camara K. [18] qui ont rapporté respectivement 50% et 54% des consultations
prénatales effectuées par les sages-femmes qui suivent les grossesses sans
risques tandis que les médecins et les gynécologues suivent les grossesses a
risques.

Dans notre etude, I’anesthésie genérale était utilisée dans 28% contre 72% de
I’anesthésie locorégionale. Diallo AZ. [7] a rapporté 15,7% d’anesthésie
générale et 84,3% d’anesthésie locorégionale et Kamaté M. [15] a rapporté 9,4%
d’anesthésie générale et 90,2% d’anesthésie locorégionale. Nous dirons que
I’anesthésie locorégionale est la technique d’anesthésie la plus pratiquée
actuellement.

Dans notre serie, 92% des césariennes ont été réalisées en urgence. Ce taux est

supérieur a celui de Sacko.l [4] qui a rapporté 78,33% de césariennes effectuées
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en urgence. L’urgence constitue un facteur favorisant dans la survenue de
I’infection post- césarienne. Cela s’explique par le fait que ces césariennes ont
été réalisées dans les conditions extrémes d’urgences ou les régles d’asepsie et
antisepsie ne sont pas toujours respectées.

Dans notre étude, I’indication de la césarienne la plus fréquente était la
souffrance feetale aigue soit 42 %. Ce taux est légerement supeérieur a ceux de
Diallo AZ. [7] et Kamaté M. [15] qui ont rapporté respectivement un taux de
37,5% et 19,3% de souffrance feetale aigue. Les autres indications étaient utérus
cicatriciel/bassin limite, siege/utérus cicatriciel, les dystocies dynamiques et
mécaniques.

5. Infection du site opératoire :

Dans notre étude, la durée du travail supérieure a 12heures était la plus
représentée soit 40%. Camara A. [16] et Camara K. [18] ont rapporté
respectivement 74% et 85%. L’explication qu’on pourrait donner ici est que :
plus la durée du travail est prolongée, plus le délai d’ouverture de I’ceuf est long,
plus les touchers vaginaux sont multiples le risque d’ascension des germes du
vagin vers la cavité utérine est trés grand.

Dans notre étude, Le travail long a été le facteur de risque infectieux le plus
retrouve soit 46%. Marzouki M. [8] et Saad B. [21] ont rapporté respectivement
46% de rupture prématurée des membranes plus de 12heures et 50% du travail
long. Le travail long et la rupture prématurée des membranes constituent les
principaux facteurs de risques infectieux dans la survenue des complications
infectieuses post- césariennes.

Dans notre étude, les patientes operées pour souffrance feetales aigues ont
développé plus d’endométrite et la suppuration pariétale soit 36%. Notre résultat
est supérieur a celui de Sawadogo YA. [14] qui a rapporté 63,5% d’endométrite
et suppuration pariétale pour les patientes opérées pour souffrance foetale aigues.
Dans notre étude, les patientes opérées par les médecins généralistes ont
développée des complications infectieuses soit 78% et les patientes opérées par

les gynécologue-obstétriciens ont développé les complications infectieuses soit
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22%. Traore PB. [5] a rapporté 80% des complications infectieuses etaient les
patientes operées par les médecins généralistes. On remarque que la survenue
des infections post- césariennes diminuait lorsque I’opérateur était qualifié, donc
il 'y a un risque relatif entre I’opérateur et les complications infectieuses post-
cesariennes.

6. Données paracliniques :

Dans notre étude, [’Escherichia coli, le Staphylococcus aureus, le
Streptococcus agalactiae, le Proteus mirabilis et le Proteus vulgaris ont été les
germes retrouves. Diallo A Z. [7] et Sacko M. [10] ont rapportés I’Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, [’Enterococcus faecalis et [’Acinetobacter
baumannii.

Escherichia coli et le Staphylococcus aureus sont les germes les plus
incriminés dans la survenue des complications infectieuses du site opératoire.
Dans notre étude, 56% des patientes ont réalisé 1’examen bactériologique du pus
+1’antibiogramme et 44% des patientes n’ont pas réalis¢ d’antibiogramme. Notre
résultat est inferieur a celui de Marzouki M. [8] a rapporté 80% des patientes ont
realisé I’examen bactériologique du pus + I’antibiogramme et 20% n’ont pas
réalisé I’antibiogramme.

7. Prise en charge :

Traitement probabiliste :

Dans notre étude, la ceftriaxone et I’association (Ceftriaxone+Meétronidazole +
Gentamycine) étaient les traitements probabilistes les plus utilisés soit 54% et
32%. Nous avons eu quelques resistances apres le résultat de
I’antibiogramme ainsi :

-L’Escherichia coli, le Staphylococcus aureus, le Streptococcus agalatiae, le
Proteus mirabilis et le Proteus vulgaris étaient respectivement résistants a
I’Amoxicilline +Acide clavulanique dans 78,6%, la meéticilline dans 100%,
I’Erythromycine dans 85,7%, la Colistine dans 92,9%, la Nitrofurantoine dans
92,9%. Notre résultat est different a celui de Diallo AZ. [7] qui a utilisé

uniquement 1’association (Ceftriaxone+Metronidazole+Gentamycine) a 70%,
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aucune résistance n’a ¢€té rapporté. Nous dirons que [’association
(Ceftriaxone+Metronidazole+Gentamycine) est un antibiotique a spectre tres
large.

Dans notre étude, les patientes qui ont présenté une suppuration pariétale ont
effectué un rythme de pansement biquotidien. Une réprise de la paroi
abdominale a été réalisée chez une patiente qui a présenté une pelvipéritonite.
NB : Le synthocinon a été utilisée uniquement dans 100% en cas d’endométrite.
Le cout moyen de prise en charge thérapeutique li¢ a Dl’infection du site
opératoire post-césarienne était de 17.500f CFA les extrémes de 10.000f et
25000F.Notre cout moyen de prise en charge est inférieur a celui de Diallo AZ.
[7] qui a rapporté 25937Fcfa avec les extrémes de 15000f CFA et 42500Fcfa, a
celui de Sacko M. [10] qui a rapporté 119837f CFA avec les extrémes de 17750f
CFA et 825750f CFA.

8. Pronostic :
Au cours de notre étude, nous n’avons pas enregistré de déces maternel dd a la
cesarienne.

Dans notre étude, la durée moyenne d’hospitalisation était 15jours avec des
extrémes de 10 et 20jours.Notre résultat est inférieur a celui Sacko M. [10] qui a
rapporté une durée moyenne d’hospitalisation de 14jours avec les extrémes de 5
et 45jours.La durée d’hospitalisation dépend 1’état clinique de la patiente

Dans notre étude, 1’évolution était favorable chez toutes les patientes a la sortie.
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VIl. CONCLUSION

Les infections bactériennes post-cesariennes sont frequentes dans le service de
gynéco-obstétrique au Csréf de la Commune |. Les principaux germes sont
I’Escherichia coli, le Staphylococcus aureus, le streptococcus agalatiae, le
Proteus mirabilis, le Proteus vulgaris. Une meilleure identification des facteurs
favorisants de I’infection et leur prévention pourraient permettre de réduire de
facon significative ces infections. La prise en charge est médicale et

chirurgicale.
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VI1Il. Recommandations :

Au terme de notre étude, nous faisons les suggestions suivantes :

1-Au ministere de la santé :

-Revoir la composition des kits de césariennes en terme d’antibiotique.

-Assurer la formation et la répartition des gynécologues et des sages-femmes.

- L’équipement du service en materiel médicochirurgical et les stérilisateurs
2-Aux personnels de santé :

-Renforcer la qualité de CPN en faisant le dépistage et le traitement précoce des
infections urinaires basses, des MST et de ’anémie pendant la grossesse.
-Respecter scrupulement les regles d’asepsie au niveau des salles
d’accouchement, des blocs opératoires et au niveau des salles d’hospitalisation.

- Tenue correcte de feuille de température.

-Equiper notre laboratoire enfin que les examens complémentaires soient
faisables.

-Donner les conseils d’hygiene aux femmes enceintes lors des CPN et les
accouches.

-Supplémentation compléte de fer et acide folique.

3-Aux gestantes :

-Respecter 1’hygiene corporelle.

- Se rendre dans un centre de santé des le début du travail d’accouchement ou en
cas de rupture prématuré des membranes.

-Ecouter et comprendre les conseils donnés par les sages-femmes, les médecins,
les gynécologues et prendre correctement les médicaments prescrits lors des
CPN.
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Annexes
FICHE D’ENQUETE
IDENTIFICATION DE LA PATIENTE

Q1l=Date et heure d’entrée:/...............coooiiiiiiii .. /

Q2= Numéro d’ordre:/....... /

Q3=Age/......... /

Q4= Ethnie/........ /

a- Senoufo b- Bambara c- Peulh d- Mianka e- Autre a préciser/............ /
Q5= Profession /.......... /

a- Aide-ménagere b- Ménagere c- Artisane

d- Eleve ou Etudiante e- Commercante f- Fonctionnaire

g- Autres a préciser /.............. /

Q6= Provenance /........... /

a- Maison ; b- Cscom ; c- Cscom hors de la ville de Bamako ;
d-Cabinet privé ; e-autre a préciser ..............

Q7= Adresse :

Q8= Niveau d’instruction /............. /

a- Primaire b- Secondaire c- Supérieur d- Etude coranique e -Non scolarisée f-
Autres a préciser

Q9= Statut Matrimonial /............... /

a- Mariée b- célibataire c- divorcée d- veuve
ANTECEDENTS

Q10=Médicaux /............. /

a- anémie b- ictére c- HTA

d- Drépanocytaire e- Diabéte f- Autres a préciser/....... /
Q11= Gynécologiques /............ /

a- leucorrhée pathologique b- prurit

c- dyspareunie d- autres a préciser/........ /

Q12= Obstétricaux :
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Q12a-Gestite/...... / 1- Primigeste 2- Pauci geste

3- Multi geste 4- Grande multi geste

Q12b- Parité/...... / 1- Primipare 2- Pauci pare

3- Multipare 4- Grande Multipare

Q12c- Nombre d’enfants vivants/....... /

Q12d- Nombre d’enfants décédés/...... /

Q12e- Nombre d’avortement/...... /

Q13= Mode d’admission/........ / a- auto référée b- référée c- évacuée
Q14= Motif de référence/évacuation : /...../

a- souffrance foetale aigue b- pré éclampsie c- eclampsie

d- hematome retro placentaire e- pp hémorragique f- travail prolongé
g- dilatation stationnaire h- absence d’engagement

I- disproportion foeto pelvienne j- endométrite k- suppuration pariétale
I- Utérus cicatricielle m- Pre-rupture utérine n- Rupture utérine

0- Métrorragies p- Autre & préciser..........c.ooeue cevenvenn.n.

Q15= Nombre de CPN/..../

a=ob=1a3c>o0u=4

Q16= Auteur de CPN/..../

a- gynécologue b- genéraliste c- sage-femme d- infirmiére e- matrone
Q17= Facteurs lies aux conditions obstétricales

a- durée du travail/..../
a-1:6a8heuresa-2:8al0heuresa-3:10a 12 heures a-4 > 12 heures
b- rupture des membranes/.../

b-1 <12 heures b-2 > ou = 12 heures b-3 : non précisée b-4 : non rompue
c- liquide amniotique/..../

c-1 méconial c-2 : clair c-3 : jaunatre c-4 : verdatre c-5 : sanglant

d- badigeonnage avant césarienne/..../

d-1: Bétadine d-2 : savon d-3 : autres a préciser/.................. /
Q18= Opérateur/...... /

a- spécialiste b- généraliste c- interne
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Q19= Condition césarienne/...../ a- programmée b- urgence
Q20= Indication de césarienne/...../

a- souffrance foetale aigue b- syndrome de pré rupture utérine

c- bassin immature d- bassin généralement rétrécis

e- rupture utérine f- échec d’épreuve de travail

g- pré éclampsie h- HRP

i- éclampsie j- présentation de 1’épaule

k- transversale |- Utérus cicatriciel / bassin limite

m- Siége/ utérus cicatriciel n- Primigeste agee

0- Procidence du cordon battant p- Disproportion — Foeto- pelvienne
g- H.U. excessive r- Présentation du front

s- Présentation mento-sacrée t- placenta- praevia

u- bassin asymetrique v- Autre a préciser......................
Q21= Incision/..../ a- IMSO b- Pfannentiel

c- césarienne classique d- Misgav Ladach

Q22= Durée d’hospitalisation (nombre de jour)/...................... /
Q23= Antibioprophylaxie/.../ a- amoxilline b- ampicilline

c- gentamycine d- ceftriaxone

e- metronidazole f- autres/................. /

Q24= Délai entre la césarienne et le début d’infection/...../
a<ou=3joursb-4a7joursc>7jours

Q25= Les complications infectieuses bactériennes/.............. /
a- endomeétrite b- suppuration pariétale c- pelvis péritonite

d- endométrite plus suppuration pariétale

e- pelvis péritonite plus endométrite f- autres a préciser/......... /
Q26= Signes cliniques.

a- température/....... / b- Lochies/......... /

b-1: hemorragique b-2 : serohematiques

b-3 : séreuses b-4 : fétides

c- Utérus : /...... /
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c-1 : mauvaise involution utérine c-2 : douloureux a la mobilisation
c-3 : col béant au toucher vaginal

d- plaie opératoire/...../

d-1: écoulement purulent d-2 : lachage de la paroi d-3 : éviscération
Q27= Germes : a- bacille a gram négatif/.......... /

a-1: E coli a-2 : proteus mirabilis

a-3 : proteus vulgaris a-4 : autres a préciser

b- cocci a gram positif/........... /

b-1 : staphylococus aureus b-2 : streptococus agalactiae

b-3 : autres a préciser/........... /

Q28= Traitement Médical/............. /

a- Amoxilline + gentamycine + metronidazole

b- Ceftriaxone + gentamycine +

c- Amoxicilline + metronidazole

d- Synthocinone

Q29= Traitement chirurgical :

a- rythme des pansements/......../

a-1 : quotidien a-2 : biquotidien a-3 : un sur deux

b- type de pansement/..../

b-1: pansement simple b-2 : suture de la paroi

b-3 : suture de 1’éviscération

Q30= Les produits utilisés lors des pansements/...../

a- Bétadine b- eau oxygénée c- baneocin poudre d- alcool 90
e- dakin Cooper f- autres a précisé /...................... /

Q31=Cout moyen de la prise en charge a partir de la complication
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Nom : Djenfa

Prénom : COULIBALY

Titre de la these : Etude des infections bactériennes du site opératoire post
opératoire.

Année Universitaire :2018-2019.

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : République du Mali

Lieu de dépdt: Bibliotheque de la Faculté de Médecine de Pharmacie et
d’odontostomatologie.

Secteur d’intérét : Gynécologie Obstétrique.

Resume : 1l s’agit d’une étude transversale et descriptive s’eétendant sur 12 mois
allant du janvier au décembre 2019.

Objectif principal est de contribuer a 1’étude de I’infection bactérienne du site
opératoire post césarienne dans le service de gynécologie obstétrique du centre
de sante de référence de la commune | du district de Bamako.

Durant la période d’étude ;1793 cesariennes ont été effectuées ;50cas
d’infection bactérienne du Site opératoire ont été recensées soit 2,78%. Lochies
fétides, mauvaise involution utérine, plaie souillée et la fievre ont dominés les
tableaux cliniques.

La prise en charge a éteé :

-Medical :

Le protocole d’antibiotique le plus utilisé était la Ceftriaxone. Le syntocinone a
été utilisé uniquement en cas d’endométrite. Nous avons eu quelques resistances
: C’est ainsi ;. L’Escherichia coli, le Staphylococcus aureus, le Streptococcus
agalatiae, Proteus mirabilis et Proteus vulgaris était respectivement résistant a
I’Amoxicilline, la Méticilline, 1’Erythromycine, la Colistine et la
Nitrofurantoine. Ces mémes bactéries étaient respectivement sensibles a la

Nitrofurantoine, la Vancomycine, I’Amoxicilline et Zaxter.
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Chirurgical :

Le pansem ent biquotidien a été fait chez les patients ayant présenté les
suppurations pariétales et la reprise de la paroi chez une patiente qui a présenté
une pelvipéritonite. Les germes les plus fréquemment rencontrés sont les
bacilles a gram négatif dont Escherichia coli a été le germe le plus retrouvé. A
cela s’ajoutent: Les Staphylococcus aureus, les Streptococcus agalactiaes,
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris. Le cout moyen de la prise en charge
thérapeutique li¢ a I’infection du site opératoire post césarienne était 17500F

avec des extrémes entre 10000F et 25000F
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First name: DJENFA

Last name: COULIBALY

Thesis title: infections bacteria of the post cesarean surgical site

University year: 2018 - 2019.

City of the defense: Bamako.

Country of origin: Republic of Mali.

Place of deposit: Library of the Faculty of medicine, pharmacy and Odon to-
stomatology.

coulibalydjenfalagmail.com

Sector of interest: Obstetrical gynecology

Resume: This is a longitudinal prospective study spanning 12 months from
January 1 to December 31, 2019.

The main objective is to contribute the study of the bacterial infection of the post
cesarean surgical site in the obstetric gynecology department of the reference
health center of commune | of the district of Bamako.

During the study period; 1793caesarians were performed including 50 cases of
bacterial infection of the post cesarean surgical site were identified, i.e.2.78
percent. Fetid lochia, poor uterine involution, soiled wound (the discharge of
pus) and fever dominated the clinical pictures:

Management was:

-Medical:

The most used antibiotic protocol was ceftriaxone followed by. The syntocinone
was used in case of endometritis we had some resistance after proababi
treatment list, so Escherichia coli, staphylococcus aureus, streptococcus
agalatiae,proteus mirabilis and proteus vulgaris were respectively resistant to
amoxicillin, methicillin ,erythromycin,colistin and nitrofurantoin. These same
bacteria were respectively sensitive to nitrofurantoin, vancomycin, amoxicillin

and zaxter .
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-surgical:
The twice daily dressing was done in patients who presented with parietal
suppurations and the recovery of the wall in a patient who presented with
pelviperitonitis. The most frequently encountered bacteria are gram negative
bacilli including Escherichia coli presented. To this are added Staphylococcus
aureus, Streptococcus agalactiae, Proteus mirabilis, Proteus wvulgaris. The
average cost of the therapeutic management related to the infection of the post
cesarean surgical site was 17500f with extremes between 10000f and 25000f.
Keywords :infectious complications, Post cesarienn, Germs, obstétric

emergency, maternal morbidity, maternal prognosis
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