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Les césariennes en France

• 742 100 naissances en 2021 
= 1ère augmentation depuis 2015

• Fréquence des césariennes  (DREES 2020)
– France 9e rang (OCDE)
– augmentation régulière entre 2000 et 2007 

passant de 17,4 % à 20,2 %
– stabilisation en 2018  19,9 %

• 18,9% si Mater 2B 20,8% si Mater niveau 3

• 2/3 de césariennes en urgence



L'infection du site opératoire

• ISO = survenue dans les 30 jours post-opératoires           (1 an si implant)

• 2ème rang des infections associées aux soins (ENP 2017)
– risque variable : terrain, intervention, environnement
– potentiellement évitable
– indicateur de qualité des soins/performance 

• surcoût humain et financier 
– reprise chirurgicale, arrêt W, incapacité… 

• conséquences juridiques, médiatiques



La mission nationale SPICMI

https://www.preventioninfection.fr

https://www.preventioninfection.fr/


Inclusion : 6 mois (jan-juin)



Six grandes spécialités chirurgicales 
en conformité avec le protocole européen



2 niveaux de surveillance



Détection des cas d'ISO
dans les 30 jours suivant l'intervention par l'EOH

 Validation par le médecin/chirurgien



Surveillance des ISO sur césariennes
Données nationales SPICMI 2021

Participation "Unit-based"

• 68  établissements
7 CHU, 48 CH, 10 privés, 3 autres

• 11 054 césariennes   

ARA =         9  établissements
2 704 césariennes 

Participation   "Patient-based"

• 26 établissements 
15 CH, 5 CHU, 6 privés

• 4 032 césariennes

ARA  = 2  établissements
318  césariennes



Taux d'ISO sur césarienne
Données nationales SPICMI 2021

• Unit-based
11 054 césariennes 

66   ISO

0,60 ISO / 100 césariennes

• Patient-based
4 032 césariennes  

43   ISO

1,07 ISO / 100 césariennes

Comparaison Unit vs Patient-based
p=0,003

• Différence de suivi post-opératoire ?
• Moins bonne identification des ISO 

superficielles ?

Comparaison Patient-based
vs ISO-RAISIN 2017     p. = 0,02

13 140  césariennes

1,58 ISO/100 césariennes

• méthodologie différente ?
• amélioration des pratiques ?



Importance du suivi post-opératoire

Césariennes 

Remerciements : P. Astagneau



Données descriptives patientes
Surveillance SPICMI 2021   patient-based

2021 France Moyenne ± ET* Min - Max Med

Age (années) 32 ± 5 18 - 51 32

Durée de séjour       (jours) 6 ± 5 0 - 82 5

Préopératoire 2 ± 4 0 - 74 1

Postopératoire 5 ± 3 0 - 75 4

Retour à domicile : 97,6 %



Données descriptives ISO (n=43)
Patient-based

• 74,4 % de diagnostic après la sortie

• 90,7 % validées par le chirurgien

• Délai moyen entre intervention et ISO : 11 j

• 18,8 % ont nécessité  une reprise chirurgicale

• 38 ISO documentées (1/2 avec 2 germes)
• 64 souches

• ++ E. coli et S. aureus

• BMR : 2 SARM et 2 EBLSE
69%

12%

19%

Superficielle

Profonde

Organe



Facteurs de risque (FR) liés à la patiente
Patient-based

9

7,3

2,7
0,7 0,6

0,4

Obésité HTA Diabète Immunodép. Tm maligne Malnutrition



Taux ISO selon FR liés à la patiente

Variable Codage
Interv.

n 
ISO
n

ISO 
%

p.

Diabète Oui 56 3 5,36 0,001
n= 2072 Non 2016 18 0,89

HTA Oui 151 7 4,64 <0,001
n=2067 Non 1916 15 0,78

Obésité Oui 187 6 3,21 0,003
n=2087 Non 1900 16 0,84

x6

x6

x4



Facteurs de risque per-opératoires

Variable Codage
Interv.

n      
Interv.

%
ISO
n

ISO 
%

p.

Score ASA Bon état de santé 1 282  60,6 16 1,25 0,02

n = 2 117 Pathologie modérée 731 34,5 14 1,92
Pathologie sévère non invalidante 103 4,9 5 -
Pathologie sévère invalidante 1 0 0 -

Moribond 0   0 0 -

Classe de Chirurgie propre (aseptique) 1 187 43,2 13 1,10 0,64 (NS)

contamination Chirurgie propre-contaminée 1 557 56,7 20 1,28
n = 2 748 Chirurgie contaminée 4 0,1 1 -

Chirurgie sale / septique 0 - - -

Durée d'interv. ≤ 75e percentile 2 371 74,5 27 1,14 0,20 (NS)

n = 3 184 > 75e percentile 813 25,5 14 1,72

Urgence oui 1206 56,8 30 2,49 0,03

n = 2 125 non 919 43,2 11 1,20



Audit pré-op 2020

4 critères principaux en référence 
aux recommandations de la SFAR 2018

Respect des indications et du moment 
d’administration (= avant incision)

Molécules/doses utilisées

Adaptation de la dose aux patients 
de plus de 100 kg /avec obésité sévère

Délai d’administration avant incision

Etapes clés pour la préparation cutanée de l'opéré (PCO) Etapes clés pour l'antibioprophylaxie (ABP)

Sur peau saine    Hors urgence

Traitement des pilosités

Douche préopératoire

Nettoyage / détersion

Antisepsie avant incision







ATBP sur césarienne (SFAR 2018)

• risque infectieux élevé après césarienne programmée ou 
urgente  réduction de moitié si antibioprophylaxie

• injecter l'antibiotique 30 min avant l’incision
et pas après le clampage du cordon ombilical

• Bactéries cibles : 
– Staphylococcus aureus et flore digestive en cas d’incision cutanée, 

– flore vaginale polymicrobienne aéro-anaérobie en cas d’incision 
de l’utérus ou du vagin



Recommandations SFAR 2018



Conclusion
• Intérêt de la surveillance SPICMI 

– possibilité de se comparer aux autres, à soi-même dans le temps
– meilleure connaissance des facteurs de risque 

• "patiente" Diabète, HTA, obésité
• "per-opératoires" Score ASA, urgence

• Baisse des ISO sur césarienne en comparaison de 2017 (à confirmer)
• meilleure pertinence des résultats si forte participation
• importance du suivi post-opératoire pour la détection des ISO
• surveillance patient-based plus lourde mais probablement plus sensible 

• Respect des recommandations d'antibioprophylaxie 
• sous-dosage céfazoline à 1g  2g selon recommandations

• Surveiller / évaluer … pour agir et prévenir/corriger


