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DEFINITIONS

1- Le post-partum:
C’est la période qui s’étend de I'accouchement jusqu’au retour de
couches, elle dure 6 semaines
Cette période est marquée par un retour progressif aux conditions
anatomiques et physiologiques de I'état non gravide
2- Les infections puerpérales:
Toute infection survenant lors de la grossesse ou le post-partum
3- L’endométrite:
C’est une infection de la muqueuse utérine, elle peut s’étendre au
myometre (endomyomeétrite) et au parametre (endoparameétrite)

OMS



GERMES EN CAUSE

L’infection est typiquement polymicrobienne
Due a des microorganismes aérobies et/ou anaérobies provenant de la
cavité vaginale
Les bactéries habituellement isolées sont:

Gardnerella vaginalis, mycoplasma hominis
Les entérobactéries ( E. coli) les entéroccoques ou les streptocoques
et les anaerobies peuvent étre egalement retrouvées



GERMES EN CAUSE

Le chlamydia trachomatis et le neisseria gonorrhoeae ne sont pas des
causes habituelles de 'endométrite du post-partum
Le mycobacterium tuberculosis représente une cause rare
d’endomeétrite
Cependant chez les patientes infectées par le VIH ou dans les pays ou
I'incidence de la tuberculose est élevée, le mycobacterium tuberculosis

est-une cause classique d’endométrite du post-partum
CNGOF



FACTEURS DE RISQUE

La voie d’accouchement
Césarienne
c’est le principal FDR
En particulier apres le debut du travail
Vaginose bactérienne
Travail prolongé, chorioamniotite
Touchers vaginaux répétes pendant le travail
Rupture des membranes > 24h
-__Manceuvres endo-utérines (monitoring au scalp, RU, DA ...)
-—QObésite, immmunodeépression, VIH, diabete
- Bas niveau socio-économique




DIAGNOSTIC POSITIFE

O
o1 02
Fidvre 38-38,5°C Douleur pelvienne
Le diagnostic est a
clinique
03 04
Tachycardie lochies fétides ou un

5 écoulement purulent



EXAMENS COMPLEMENTAIRES

NFS

Hyperleucocytose
(attention leucocytose

CRP physiologique)

CRP éleveée (attention CRP
post- césarienne)




EXAMENS COMPLEMENTAIRES

L'imagerie: En cas de non-réponse a I'antibiothérapie
ou en cas de complications a type de collection,
d’hématome surinfecté

L’échographie et pas d'images radiologiques
'IRM caractéristiques
d'endomeétrite (ligne de
vacuité hyper échogeéne;
fluides, bulles d'aire =
normall)




ROLE DU DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE

--------------------------------------------------------------------------------------------------
. .

* La nécessité d'une adaptation de I'antibiothérapie probabiliste en
fonction des résultats microbiologiques est rare

« Neéanmoins le diagnostic microbiologique est utile en cas d'infection
grave (pelvi-péritonite; sepsis) ou en cas d'échec d'antibiothérapie
probabiliste

* PV, prélevement de I'endocol
» Biopsie de I'endométre: pas d’argument pour
recommander des biopsies systématiques
Limites = geste invasif, contamination vaginale,
résultats peu utile

u
-------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------

* pas de consensus en dehors des infections
graves



DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS

--------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------

Infection de site opératoire (cicatrice césarienne,
episiotomie)

--------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------



COMPLICATIONS

Infections annexielles

........
.
. .,

Thromboses veineuses - . o
pelviennes: : 3 N

thrombophlébite
pelvienne septique

de la fievre a 72h d’ATB
* Une TDM ou une IRM permet le diagnostic

Pelvipéritonite:

.+ Fievre élevee

~»  Douleur pelvienne avec
-+ défense a la palpation
«  Syndrome sub-
. occlusif/occlusif
;»  Empéatement douloureux des
" culs de sac vaginaux



TRAITEMENT

» Méta-analyse Cochrane (Société de pathologie infectieuse de langue francaise)
2017:

Comporte 39 études- 4221 femmes montre

Clinda + genta = traitement de référence

Autres associations : bétalactamines + activité anti-anaerobies

Pas d’intérét a un relai PO aprés obtention de 48h d’apyrexie



|8

TRAITEMENT

Société de pathologie infectieuse de langue francaise 2017

Figure 3. Funnel plot of comparison: | Clindamycin plus aminoglycoside versus any other regimen,

outcome: |.1 Treatment failure.
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TRAITEMENT

Société de pathologie infectieuse de la langue francaise 2017

Figure 7. Funnel plot of comparison: 3 Beta-lactamase inhibitor combination versus any other regimen,
ocoutcome: 3.1 Treatment failure.
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TRAITEMENT

En 'absence d’allaitement:

* Clindamycine 900 mg x 3/j + gentamicine (1,5 mg/kg/j) par voie IV

En cas d’allaitement et compte tenu du risque potentiel chez I'enfant:

« Bétalactamine + inhibiteur des b-lactamases (activité anti-anaérobie) :
Amoxicilline + acide clavulanique 1g x 4/j

« Alternatives: céphalosporine de 3¢™me génération associée ou non a du
métronidazole

« Duree de TRT: le TRT est poursuivi jusqu’a 48h d’apyrexie et disparition des
douleurs pelviennes

« L’intérét d'un relai par voie orale n’a pas été démontré

* En cas de thrombophlébite pelvienne associée a une endométrite du PP: le
TRT doit associer une antibiothérapie adaptée a une héparinothérapie pdt 06

semaines

PSRN 1 /S 7D SN/ "1 A



EXPERIENCE DE NOTRE SERVICE

Le recueil des données

7 gétalant sur une. © a été réalisé de fagon

Onamenéuneéf . . _ T .
stude L Une série de 27 cas .- période de 12 : : rétrospective a partir
eibepective : . d’endométrite du PP mois du ; des dos.5|ers meédicaux
descriptive ot CO”igéeS au service de 01/09/2023 au . des patlenteS
analytique © ° GO de CHUC 1 30/09/2024
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EXPERIENCE DE NOTRE SERVICE

* Durant la période d’étude, 9012 accouchements ont eu lieu

* On arecensé 27 cas d’endométrite du PP durant la méme période soit un taux
de 0.29%

e L'age moyen était 29-33 ans

mage

m19-28 ans

m29-33 ans
33-43 ans

TRANCHE D'AGE



EXPERIENCE DE NOTRE SERVICE

* Dans 85.1% des cas les endométrites du PP étaient enregistrées apres
accouchement par voie haute

e 78.2% des cas la césarienne a été faite apres le début du travail

vole d'accouchement

m accouchement par
voie haute apres le
- patientes début du travalil
] accouchelent par voie
m voie haute avant le début du

. travail
voie basse




EXPERIENCE DE NOTRE SERVICE

* 37.03% des cas d’endométrite ont été enregistrés chez des patientes présentant une
rupture prématurée des membranes

 11.1% des cas chez des patientes présentant un diabete gestationnel et pré
gestationnel



EXPERIENCE DE NOTRE SERVICE

L'antibiothérapie était efficace dans 81% des cas associant amoxicilline a I'acide clavulanique ou
une céphalosporine de 3¢™me génération associée a du métronidazole (vue la non disponibilité de
la clindamycine a notre service)

18.5% des cas les endométrites du PP ont évolué vers une pelvipéritonite

EVOLUTION SOUS TRAITEMENT

»\
| m évolution vers les

complications

/'4’
y

@ efficacité
d'antibiothérapie seule




EXPERIENCE DE NOTRE SERVICE

* Une seule hystérectomie a été réalisée pour une nécrose utérine associée a une
endométrite du PP (une ligature vx +capitonnage a type B-LYNCH ont été réalisés
suite a une HDD patiente transférée a notre niveau j10 post partum)

* Un déces maternel suite a une endométrite compliquée d’une pelvipéritonite avec un
choc septique (patiente a été évacuée a j18 post partum)



EXPERIENCE DE NOTRE SERVICE

'endométrite du post partum est un motif relativement fréquent de réadmission a
I’"hopital
Elle survient souvent chez les patiente jeune

La césarienne est le principal facteur de risque en particulier lorsque la césarienne
est effectuée apres le début du travail

La rupture prématurée des membranes et le diabéete gestationnel et pré gestationnel
sont des facteurs de risque majeurs



EXPERIENCE DE NOTRE SERVICE

l’association amoxicilline a I'acide clavulanique ou une céphalosporine de 3¢me
génération associée a du métronidazole est souvent efficace

Le retard de prise en charge et le manque de surveillance pouvant mettre en jeu le
pronostic vital maternel

La prévention n’est pas toujours possible



X4

PREVENTION

Maitrise des facteurs de risque quant cela est possible

Mesures d’hygiéne au bloc obstétrical

Badigeonnage antiseptique avant la césarienne

Antibioprophylaxie lors d’'une césarienne faisant appel aux céphalosporines de
1¢e et 2éme génération au moment de l'incision cutanée

Il n'y a pas de bénéfice démontré d’'une antibioprophylaxie systématique pour

accouchement par voie basse en dehors de situations spécifiques



.""*,CONCLUSION ET TAKE HOME

MASSEGES

«1¢¢ cause de fiévre du postpartum

* Facteurs favorisants: césarienne, vaginose bactérienne

* Diagnostic clinique

* Faible réle de la documentation microbiologique et de I'imagerie
(sauf échec de traitement)

* Microbiologie montre souvent une infection polymicrobienne

* Traitement: clinda+genta ou amox/clav — le plus souvent IV -

durée: jusqu’a 48h d’apyrexie



Merci pour votre attention



