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• 662 309 interventions 

chirurgicales (2021-

2022)

• Césariennes, 

intervention colique, 

cholecystectomie, 

prothèse genou et 

hanche, laminectomie, 

pontage coronarien

• 1638 hôpitaux

• 19/2/25



104 937  Césariennes

2021-2022



Infections 
superficielles 
+++

Type d’infection du site opératoire



Pourcentage d'infections du site opératoire

Profondes ou 
d'organes/espaces

Total



Prélèvement bactériologique positif



Césarienne

Infections du 

site 

opératoire

Germes en 

cause 















Réduire les risques

13 études 6938 patientes
Préparation cutanée



Gluconate de chlorhexidine/

Polyvidone iodée

Diminution :

Infection site opératoire

Endométrite

Allergie/irritation,



Réduire les risques

Badigeon vaginal

21 études
7038 patientes



Le badigeon vaginal 
diminue:
Endométrite
Fièvre post opératoire
Infection paroi



Réduire le risque 

Antibiotiques
33 études 
8073 patientes



Céphalosporines 1ère et 2 eme génération/ 

pénicilline large spectre +inhibiteur B lactamase

Pas de différence :

Efficaces pour réduire l'endométrite et la 
fièvre maternelle. 

Idem : infection des plaies, infection urinaire 
et effets indésirables maternels (nausées, les 
vomissements, la diarrhée et les éruptions 
cutanées.) 

Pas de données probantes sur les résultats à 
long terme pour les mères ou les bébés.



RPC CNGOF 2022 : techniques de césarienne

• 1. Il est recommandé d’administrer une antibioprophylaxie pour 

réduire la morbidité maternelle infectieuse (abcès de paroi et 

endométrite). [Recommandation forte / Qualité de la preuve 

modérée].

• 2. Les données de la littérature ne permettent pas d’émettre de 

recommandation pour le choix d’une céphalosporine ou d'une 

pénicilline pour diminuer la morbidité maternelle infectieuse. 

[Absence de recommandation / Qualité de preuve modérée].



RPC CNGOF 2022 : techniques de césarienne

• 4. Les données de la littérature sont trop limitées en qualité pour 

pouvoir émettre une recommandation concernant le moment 

d’administration de l’antibioprophylaxie : avant l’incision ou après le 

clampage du cordon. [Absence de recommandation / Qualité de 

preuve faible.]



Recommandations SPICMI/SFAR 2024

Privilégier une administration avant l’incision chaque fois que cela est possible pour diminuer 
les ISO maternelles (bénéfice démontré au moins pour les ISO superficielles) sans qu’un effet 
négatif cliniquement pertinent pour l’enfant n’ait été démontré à ce jour.



Moment 

d’injection 

• Pré opératoire/ après 

clampage du cordon ?

• Injection pré-opératoire

reduit significativement les 

endométrites

• Effets sur le fœtus? 



Thérapie pression négative

Moins d’infection du site opératoire



Chirurgie gynécologique



American College of Surgeons
2005-2009
13 822 patientes

2,7% infections
2544 hystérectomies
43 infections SO
1,7%







Paquet préventif :
Douche pré-op chlorhexidine, 
antibioprophylaxie
Contrôle glycémique, 
Contrôle température
Changement instruments fermetures

Diminution de 55% des infections du site opératoire, 
54% des infections superficielles
Facteurs de risque : BMI ≥30, laparotomies, durée 
interventions



Réhabilitation améliorée en chirurgie

Bénéfices de la pré habilitation



Récupération améliorée après 
chirurgie : paramètres clés



Avant - Phase pré opératoire

Les jours précédents l’intervention pour amener le patient à la meilleure 
condition possible

• Information et éducation du patient (consultation dédiée).

• Évaluation des comorbidités et optimisation de la condition physique 
(adaptation des traitements, anémie, nutrition, sevrages, kinésithérapie ou 
rééducation préopératoire, etc.).

• Préparation de la sortie.

.



Le jour de l’intervention
• Apport préopératoire de glucose ou hydrates de carbone.

• Pas de jeûne préopératoire prolongé (durée le plus souvent raccourcie).

• Prévention des infections.

• Prévention des complications thromboemboliques.

• Pas de prémédication anxiolytique systématique.

Pendant - Phase peropératoire

Facteurs anesthésiques
• Prise en charge individualisée des apports hydriques.

• Prévention de l’hypothermie peropératoire.

• Analgésie multimodale et épargne des analgésiques morphiniques.

• Prévention des nausées et vomissements post opératoires.

• Antibioprophylaxie



Facteurs chirurgicaux 

• Techniques d’abord chirurgical mini-invasives.´ Laparotomie/ voie 
vaginale/coelioscopie

• Prise en compte des complications potentielles de la chirurgie. (correction 
anémie)´

• Réduction de l’usage des drains, des sondes naso-gastriques (chirurgie 
abdominale).

• Diminution du recours au sondage urinaire



Après - Phase post opératoire

Mobilisation

• Analgésie multimodale.

• Stimulation du transit intestinal en chirurgie abdominale (motilité).

• Réalimentation précoce.

• Lever et mobilisation précoce.

• Prévention des complications thromboemboliques.

• Préparation de la sortie.

Suivi

• Assurer le suivi à la sortie de l’hôpital.

• Reprise des activités du patient.

• Évaluation et retour sur l’expérience du patient.



Evolution antibioprophylaxie

Diminution de moitié des infections du site opératoires
3349 patientes
4,5%  / 2,3% 



Conclusion

• Impact pour nos patientes, nos étabissements, la santé 

publique

• Pas de fatalité

• Prévention +++++

Application rigoureuse des protocoles d’hygiène

Surveillance des pratiques

• Travail d’équipe

• Prise de conscience accrue 

• Efforts continus


