Diagnostic et prise en charge d’une infection intra-utérine
en cas de rupture prématurée des membranes avant travail ou en cas de travail

Le diagnostic d’llU repose sur un ensemble d’arguments cliniques, éventuellement étayé par
des arguments paracliniques (élévation des CRP).

Fiévre 2 38°C confirmée a 30 minutes,
sans cause infectieuse extra-gynécologique identifiée,
associée a au moins deux critéres suivants :
- Tachycardie feetale > 160 bpm persistante
- Douleurs utérines ou contractions utérines douloureuses
ou mise en travail spontané
- Liquide amniotique purulent.

Diagnostic clinique d’infection intra-utérine

l

Bilan biologique :
NFS, CRP
ECB vagin et urines Mise en place d’une antibiothérapie et
Hémocultures si figvre =2 39°C ou naissance de I’enfant
frissons

Antibiothérapie’
Combinaison béta-lactamine et
gentamicine 5 mg/kg/jour sur 30 mn en 1 fois

Naissance de I’enfant

.

Césarienne |«¢ Voie basse

" Active sur les principales bactéries _
responsables d'llU et dinfections l

néonatales bactériennes précoces :
streptocoque du groupe B et

Escherichia col Indication - Pas de lien entre délai diagnostic de I'llU-
PP naissance et mauvais pronostic maternel
obstétricale ou néonatal
habituelle - Par contre, lien entre IlU et infection
1IU : Infection intra-utérine néonatale précoce et morbidité

neurologique néonatale

- Ne pas retarder une décision d’extraction
foetale en cas d’altération du RCF faisant
craindre une acidose métabolique feetale




Diagnostic et prise en charge d’une infection intra-utérine

Combinaison béta-lactamine et
gentamicine 5 mg/kg/jour sur 30 mn en 1 fois

Antibiothérapie "2
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Choix de la béta-lactamine 3

/

Travail prématuré
RPM avant travail < 37 SA

Ceftriaxone
1a2g IV /24 heures
Ou2glVencasde
signes de gravité *
Ou IMC > 35 kg/m?

(+ gentamicine)

/
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Travail spontané ou
déclenché 2 37 SA

l

Signes de gravité *

«

Oui

N

Non
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Streptocoque B vaginal

o
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Pénicilline G
5 M IVL puis 2,5 M/ 4 heures
(+ gentamicine)

N

NON

l

2g IV puis 1g/ 4 heures

Amoxicilline

(+ gentamicine)

Allergie aux béta-lactamines

Aztréonam 1 g IV / 12 heures
+ Vancomycine* 1g IV /12 heures
(+ gentamicine)

*Actif sur bactéries gram positif

Clindamycine
900 mg IV sur 60’ / 8 heures
(+ gentamicine)

2 Taux de résistances actuels :
- E.coli : amoxicilline (45 %), gentamicine
(< 5%), clindamycine (100 %)
- Streptocoque B : clindamycine et
érythromicine (20 %), pénicillines (0 %)
- Anaérobies : clindamycine (5-35 %)

% Fonction du risque de résistance
bactérienne (type de bactérie,
hospitaliere ou communautaire), des
résultats des prélevements prénataux
et du sepsis maternel

4Signes de gravité :

fievre 2 39°C

ou frissons
signes de sepsis
bactériémie
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Antibiothérapie aprés
I’accouchement 56

Bilan infectieux : Choix de la béta-lactamine ©
ECB membranes fcetales

Examen histologique du placenta
Hémocultures si fievre = 39°C ou frissons

Signes de gravité ’

\

Oui Non
Accouchement Césarienne
par voie basse et/ou IMC > 35 kg/m?
et IMC < 35 kg/m?

l

H 8
AZ jrﬂgﬁs 48 Une seule dose Au moins 48 heures ®
, . complémentaire (J2 inclus)
heures d’apyrexie de la combinaison
choisie
Ceftriaxone 2 g 1V/ 24 heures - Ceftriaxone 1 g [V 3 H24 - Amoxicilline/acide clavulanique

ou Pénicilline G 2,5 M IV a H4
- ou Amoxicilline 1 g PO a H4
- ou Clindamycine® 600 mg PO

1 g x4/ jour PO
- ou Clindamycine® 600 mg x4 /

4 H8 jour PO
PO per os
. . e Qi ité 8 Ai ;
5Prévention de I'endométrite du post-partum || 'Signes de gravité Ajustement du traitement
- persistance fievre en fonction des résultats des
- signes de sepsis prélévements
¢ Gentamicine 48 heures - bactériémie
(soit 2 injections au total) 9 contre-indiquée en cas
d’allaitement maternel
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