
Risque infectieux en Gynécologie, 
Obstétrique et Néonatalogie

Dr. Catherine Sartor

CLIN Conception

DU Hygiène hospitalière et gestion de la contagion

03/02/2025



1- Risque infectieux en Gynécologie



Outils de surveillance et de prévention

 SPICMI – Surveillance des ISO

 Réseau national – résultats 2023

 SPICMI – Prévention

 Audit Preop sur la préparation cutanée 

de l’opéré et l’antibioprophylaxie-

résultats 2023















2- Risque infectieux en Obstétrique 



Epidémiologie des infections nosocomiales 
en maternité

 Réseau Mater Sud Est (CCLIN Sud-Est), 2017

 Participants au réseau Mater : 52 maternités

 27 maternités de niveau I

 22 maternités de niveau II

 3 maternités de niveau III (3 CHU)

 La surveillance porte sur 31 495 accouchements

 80,9% par voie basse : taux d’IN = 0,86% (214/24 830)

 19,1% par césarienne : taux d’IN = 2,03% (115/5 670)

 Le taux d’IN des bébés : 0,24% (71/29 646) 

 Suivi de toutes les infections nosocomiales 



Infections site opératoire

 Césarienne : cicatrice abdominale, infection profonde, organe-espace

 Facteurs de risque

 RPM >12H

 Obésité

 Monitoring intra-utérin

 Césarienne réalisée en urgence

 Absence d’antibioprophylaxie

 Perte de sang



Endométrite 

 Cas 1 : Isolement de micro-organisme sur culture provenant de 

l’endomètre lors d’une intervention chirurgicale ou par aspiration à 

l’aiguille ou brossage, biopsie.

 Cas 2:

 Présence d’un écoulement purulent de l’utérus ET

 Au moins 2 des signes suivant : fièvre, douleur abdominale, 

sensibilité à la palpation.

Guide de l’enquêteur, Enquête nationale de prévalence 2022



Facteurs de risque des endométrites

 Césarienne en urgence

 80% des endométrites du postpartum surviennent post césarienne

 Incidence = 15 – 20% sans autre FdR versus < 3% accouchement voie basse

 Incidence = 7% si césarienne programmée versus 30% si césarienne non 

programmée

 Rupture prématurée des membranes >24H

 Accouchement dystocique avec réalisation de gestes (forceps…)

 Travail prolongés

 TV répétés pendant le travail

 Prématurité, post maturité, chorioamniotite… 

Faure K. SPILF 2019 - SF2H 2009



Répartition des infections nosocomiales

Accouchements par voie basse (n=214)

Réseau Mater Sud-Est - 2017



Répartition des infections nosocomiales

après accouchement par césarienne (n=115)

Réseau Mater Sud-Est - 2017

Césarienne prophylactique

Césarienne en urgence



Taux ISO des Césariennes à la Maternité Conception au 1ere semestre 2024 (SPICMI) : 1,9% (6/314)



Infections invasives 
à Streptococcus pyogenes ou streptocoques A

 Incidence augmente depuis 2000
 En 2022, une augmentation des taux d’incidence des infections invasives à Streptococcus 

pyogenes (+129 %) était constatée par comparaison à 2021, suite à la levée des mesures 
sanitaires Covid-19. 

 Le taux d’incidence est proche de ceux relevés avant la pandémie de Covid-19.

 Chez les enfants <10 ans : le niveau est supérieur à ce qui a été estimé depuis la mise en 
place de cette surveillance.

 La répartition des souches de SGA reçues par le CNR-Strep selon les régions géographiques 
en 2022 est strictement superposable à celle de 2012-2021.

réseau Epibac, SPF, 2024
Rapport CNR streptocoque 2023



Rapport CNR streptocoque 2023

Un syndrome de choc toxique streptococcique (SCTS) a été identifié chez 129 patients en 2022, soit 15,8% des

infections invasives (Tableau II), soit une diminution significative des SCTS depuis 2012 (p<0,05).

La survenue d’un décès au décours d’un SCTS est particulièrement fréquente et concernait 30,2% des cas en 2022.





Infections nosocomiales 
à Streptococcus pyogenes

bilan des signalements 2012 à 2020

 Incidence stable depuis 2012 sauf en 2020 où une forte diminution est observée. 

 Au total : 412 signalements, soit 689 cas (3% à 5% des signalements hors BHRe)

 En moyenne : 77 IAS signalées par an

Léon A. et al. Bilan des signalements d’infections nosocomomiales à S. pyogenes en France, 2012 à 2020. HygièneS, 2021.

Services concernés : obstétrique (64% des cas)
Obstétrique : la majorité en post partum, 
Gynéco : pose de stérilet (n=1), IVG (n=3), hystéroscopie (n=1)



Infections nosocomiales 
à Streptococcus pyogenes 

bilan des signalements 2012 à 2020

 29 décès, soit en moyenne 3 décès par an

 Obstétrique (n=10), chirurgie (n=9), médecine (n=9) et en SSR (n=1) 

 Bactériémie (n=11), ISO (n=9), endométrite (n=5), cutanée et une fasciite
nécrosante (n=4)

Léon A. et al. Bilan des signalements d’infections nosocomomiales à S. pyogenes en France, 2012 à 2020. HygièneS, 2021.



Infection invasive à Streptococcus pyogenes

 Définition d’une infection post-partum à S. pyogenes

 Isolement de Streptocoque A pendant le post-partum ou dans les 7 jours 
suivant la sortie 

 associé à une infection clinique du post-partum (ex: endométrite, 
septicémie, infection urinaire) ou isolement d’un site stérile ou d’une plaie 
opératoire.

 Cas groupés :

 Au moins 2 cas dans un délai de 6 mois

Guide pour la prévention et l’investigation des inf. hosp. à S. pyogenes. CTINILS - 2006 

Conduite à tenir -CCLIN Sud-Est – 2010, CNR Streptocoque 2016



Retex CPPIAS 2011 Sud 
Ouest 



Réservoir à Streptococcus pyogenes : portage sain

 Pharynx :

 Adulte = 5% Enfant d’age scolaire = 20%

 25% dans l’entourage d’un malade avec angine aigüe 

 40% chez les enfants si épidémie d’angine ou de scarlatine 

 Portage transitoire (sauf certains écoliers  : plusieurs mois)

 Cutané = 1%

 Vaginal  < 1%

 Selles (rectal, anal, périnéal) < 2%

Guide pour la prévention et l’investigation des inf. hosp. à S. pyogenes. CTINILS- 2006 



Modes de transmission 
Strepto A ?

 Gouttelettes + contact

 Augmentation des cas en post partum en juillet-Aout 2018

 Concomitant d’une augmentation des impetigo signalés par les généralistes 

 Etude cas-contrôle d’envergure par questionnaires: 22 cas confirmés, 23 cas 

probable, 2400 contrôles  



 8% des cas vs 2% des contrôles en contact avec personne avec impetigo

 Contact avec angine/scarlatine/impetigo 28% des cas, 9% des contrôles

 En analyse multivariée, FDR indépendant de fièvre puerpérale 



Transmission du Streptococcus pyogenes

 Transmission inter-hûmaine = infecté(pneumopathie nécrosante+++) OU 
porteur sain (pharynx, cutané, anal, vaginal)

 gouttelettes

 contact direct = mains

 plus rarement : contact indirect = objet.

 Qui  ? : 

 le personnel : à l’origine de 15 épidémies (cf. littérature)

 une autre patiente : transmission croisée

 la patiente elle-même : contamination endogène

Guide pour la prévention et l’investigation des inf. hosp. à S. pyogenes-CTINILS-2006

Conduite à tenir -CCLIN Sud-Est - 2010



Prévention du Streptococcus pyogenes

 Désinfection des mains avec une solution hydro-alcoolique  

 masque chirurgical +++

 bloc opératoire

 salle d’accouchement ou autre salle (urgences, bloc)

Gestes au niveau utérin ou après rupture des membranes

 IVG  

 préparation cutanée de l’opéré

 ClamoxylR : prophylaxie secondaire

Conduite à tenir -CCLIN Sud-Est – 2010

Guide pour la surveillance et la prévention des IN en Maternité - SFHH 2009



Prévention?



Prévention?



Infection nosocomiale 
chez le nouveau-né



Répartition des infections nosocomiales
chez les nouveau-nés (n=71)

Réseau Mater Sud-Est - 2017

(ostéoarticulaire, méningite, 

septicémie, grippe)



Nouveau-né - prévention

 Eau (douche avec filtre terminal, eau distillée pour les préparations 

pharmaceutiques)

 Flacons unidose (savon, …)

 Hygiène des mains

 Désinfection des surfaces entre 2 patients

 Vaccination du personnel (grippe, varicelle, rougeole, coqueluche …)

 Recommandations préparation / conservation des biberons (AFSSA 2005)

 Guide des bonnes pratiques de l’antisepsie chez l’enfant (SFHH 2007)



Epidémie de grippe H1N1  

3 Cas : - 2 kinés de la Conception (Maternité, Orthopédie)

- 1 kiné de la Timone
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Cas confirmé

Cas possible

Début du syndrome grippal 

Mater  : prophylaxie par Tamiflu

Néonat : masque pour le personnel non vacciné

Mater :rappel en consultation



Impact 

 5 nouveaux-nés exposés à la Maternité

 1 nouveau-né (J3) traité en prophylaxie par Tamiflu 5 jours 

 4 nouveaux-nés rappelés en consultation : aucune grippe

 1 nouveau-né exposé en Néonatalogie

 Port du masque systématique, en permanence, pour le 
personnel non vacciné de Néonatalogie



Conduite à tenir - CCLIN Sud-Est  2009

* La vaccination contre la coqueluche est recommandée pour tous les personnels soignants –

rattrapage pour le personnel en contact avec des nourrissons<6mois - Calendrier vaccinal 2010

Epidémie de coqueluche dans une 
maternité de Lyon, mai 2013



Epidémie de coqueluche



Epidémie de coqueluche 



3- Risque infectieux en Néonatalogie



Les infections en Néonatalogie

 Nouveaux nés 

 À terme (41SA) 

 prématurité 

 prématurité modérée 32-37SA

 grande prématurité 28-32SA

 extrême prématurité <28SA

 Enfants de très faible poids < 1500g

 Infections materno-foetales

 précoces si elles surviennent dans les 72H suivant la naissance 

 Transmission

 Verticale : contamination par voie ascendante du liquide amniotique ou 

pendant l’accouchement par voie basse

 Horizontale : lors des infections associées au soin



Facteurs de risques des IN en Néonatalogie

 3 Facteurs de risques principaux  

 Immaturité immunitaire, humorale et cellulaire

 Techniques invasives

 cathéter vasculaires centraux 

 intubation et ventilation assistée

 sonde urinaire

 Déséquilibre de l’écosystème intestinal

 Immaturité, obstacles, antibiothérapie



Définitions des IAS en Néonatalogie

 Infection Associée aux Soins (IAS) 2007 

 Une infection est dite associée aux soins si elle survient au 

cours ou au décours d’une prise en charge (diagnostique, 

thérapeutique, palliative, préventive ou éducative) et si elle 

n’était ni présente, ni en incubation au début de la prise en 

charge.

 Définition spécifique pour les bactériémies  

http://www.sante.gouv.fr/



Répartition (%) des infections nosocomiales
en Néonatalogie (n=77)

CLIN APHM - 2022



Fréquence des micro-organismes isolés des IN 
en Néonatalogie (n=77)

CLIN APHM - 2022

Gravité des infections à S. aureus : conjonctivite, bactériémies, cellulites, ostéites, pneumopathies

Pathogène inhabituel : S. haemolyticus



Alerte sur les infections à Staphylococcus haemolyticus 
en néonatalogie

 MINSANTE n° 2022-35 et MARS n° 2022-23 du ministère de la Santé 

 suite au signalement de plusieurs cas groupés d’infections à S. 

haemolyticus en néonatalogie (e-sin) depuis le début 2022

 profils génétiques diversifiés suggérant l’absence d’origine connue à 

l’échelle nationale.

 typage moléculaire semblable pour les souches isolées d’un même 

établissement suggérant des évènements de transmission croisée.

 SPIADI

 augmentation depuis 2020 de la part des bactériémies à S. haemolyticus

en néonatalogie (18,4 vs 27,7).

 Il s’agit principalement de bactériémies liées aux cathéters chez des 

grands prématurés (<1000g, <28SA).



« Bundle » des Voies Centrales
1- friction des mains avec une SHA

2- utiliser de la chlorhexidine 2% alcoolique pour la désinfection de la peau

3- asepsie chirurgicale pendant insertion CVC (chapeau, masque, 

blouse stérile, champ stérile)

4- éviter le site fémoral pour l’insertion de CVC

5- enlever la VVC quand elle n’est plus nécessaire
- les cathéters vasculaires doivent être inspectés et évalués chaque jour,

dans le cadre d’une checklist ou lors de la visite.

-il doit y avoir une raison précise pour continuer leur utilisation

-le risque infectieux augmente avec la durée de la VVC, surtout après 8j

Pronovost P. et al. N Engl J Med 2006



Antisepsie de la peau saine avant un acte invasif en néonatalogie 

- Remplace les recommandations de 2007 

et l’avis de 2011 concernant l’antisepsie 

en peau saine du nouveau-né

- Complète les recommandations de 2019 

sur la prévention du risque infectieux lié 

aux cathéter veineux centraux utilisés pour 

la nutrition parentérale en néonatalogie



Bonnes pratiques de soins aux nouveau-nés pour prévenir

les infections sur dispositif invasif et la transmission croisée en néonatalogie

- Demande de la DGS pour définir les mesures 

à mettre en œuvre pour limiter la diffusion 

des clusters nosocomiaux en néonatalogie



SPIADI 2023



SPIADI 2023



SPIADI 2023



SPIADI 2023



SPIADI 2023


