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Causes de mortalité maternelle dans le monde



QUELQUES RESULTATS : Causes indirectes de décès
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Décès maternels de cause indirecte

Décès expertiés 2015, INSP

• 1ère cause représentée par les 
infections systémiques (9 %)

• 2ème cause : affections de 
l’appareil cardiovasculaires (6,3%)

Problèmes rencontrés

• Etiologie non retrouvée

• Diagnostic tardif

• Défaut de prise en charge multidisciplinaire

• Traitement antibiotique pas toujours adapté

• Transfert dans des conditions non optimum

Comité Experts Audit des décès maternels

Rapport de 2015



- Complication  grossesse 
- Grave     choc septique    décès  maternel
- 6 – 22% des admissions ICU
- Monde  →.  15% décès maternels
- Algérie → 1ere causes indirectes des décès maternels 
- Cause évitable de décès maternels 
- Problème  Diagnostic  +++
- Modifications physiologiques de la grossesse 
- Antepartum → Retentissement fœtal +++

1. D.N. Lucas. International Journal of Obstetric Anesthesia (2012) 21, 56–67
2. Saving Mothers’ Lives: 2006–2008. BJOG 2011;118(Suppl. 1):1–203.
3. N. Timezguid. International Journal of Obstetric Anesthesia (2012) 21, 51–559

Introduction 

Obstet Gynecol 2021; 138:289-304



Définition 

Avant 2016 ACCP/ CCMCC.   Sepsis 1: 
* SIRS 
* Sepsis= SIRS + infection 
* Sepsis sévère = Sepsis compliqué d’une 

dysfonction organe + hypoperfusion /hypotension
* Choc septique= sepsis sévère + hypotension 

persistante malgré le remplissage / vasopresseurs

JAMA 2016; 315 (8): 801 

2016 : 3eme Conférence de consensus 
- Dysfonction d’organe menaçant le Pc vital et 

causée par une réponse inappropriée de l’hôte à 
une infection 
- Tout dysfonctionnement d’organe inexpliqué 

devrait susciter la possibilité d’une infection 
sous jacente 

- Sepsis = infection suspectée + SOFA ≥  2

- Choc septique = Association de 3 critères
1- Sepsis +
2- Vasopresseurs/PAM ≥ 65 mmHg  
3- Lactates >2 mmol/l



Définition 

Sepsis Maternel 
C’est une dysfonction d’organe 
causée par une infection durant 
la grossesse, l’accouchement , le 
post abortum, ou le post partum 

But 
Reconnaitre le sepsis 
Agir rapidement avant biologie 



Définition Sepsis Maternel 

Grossesse : T° >38°C  →  Consultation
- Mais … une T° nle n’exclue pas un sepsis , La fièvre peut être masquée (paracétamol)
- Définition : ICD 10 : T° > 38°C >24h après accouchement 
- Définition OMS: Infection du tractus génital survenant entre la rupture des 

membranes ou le travail et le 42eme jour PP avec au moins 2 de ces items :
* Douleurs pelviennes , fièvre, 
*pertes vaginales anormales, odeur anormale des pertes, 
* retard de la rétraction utérine 



SOFA Score 

Quick SOFA : QSOFA

- Critères simplifiés (hors rea) , 
- Dépistage patient pouvant avoir un sepsis 

Paramètres 
PAS <ou = 100 mmHg
FR> 22 /mn 
Confusion : Glasgow <15

QSOFA > 2 



Avril 2019 

SOMANZ Guidelines 

SOFA Score grossesse

Créatinine >90 mg/dl   : 1 point 

Les nouvelles définition du sepsis …
- Modifications physiologiques de la grossesse
- Scores :  pas un excellent outil Dc 
- Certains auteurs ont travaillé  sur les modifications  des seuils des 

paramètres



Définition Sepsis Maternel 

Autre difficulté …..                Sepsis 
- Grossesse , travail, post partum
- Provenir de foyers infectieux divers non limités au tractus génital

- Enquêtes sur la décès maternels : 
* Décès direct : infection au streptocoque A 
* Décès indirect: Méningite

OMS : Infection puerpérale avec des infections extra génitales  (Abcès du sein ) et les 
infections fortuites (Paludisme)



Microbiologie 

Recommandation 

- infections multi microbiennes ++++
- Sites infectieux :

1- Pré partum : 
- Urines (E. coli  80% ,Klebsiella 10%)
- L A  (Mycoplasmes 30%, strep 30% , Anaérobie 10%
- Pneumopathie : Pneumocoque
- Infection intra amniotique : origine ascendante , 

poly microbienne , aérobie et anaérobie , flore 
vaginale. 

2- Post partum 
- Endométrites (strept40%, anaérobie 25% )
- Abcès pelviens , fasciites nécrosantes , 

thrombophlébites septiques , abcès mammaires

Les infections graves a strepto
- Infections puerpérales de types épidémiques :
- Rares grâce à hygiène des mains et ATB
- Depuis 1980: augmentation des cas sévères à 

strepto A (japon , France, UK, pays bas)  

1- A. Le Gouez. LE P.A.R. 2019; 23, 251-259
2- SFMFM. Am J Obstet Gynecol. 2019 



Facteurs de risque de sepsis obstétrical  

Le Praticien en Anesthésie Réanimation (2019) 23, 251-259 

Anté partum  
- Obésité 
- Manque de soins prénataux
- La dénutrition 
- Le diabète , anémie, drépanocytose 
- Déficiences immunitaires 
- Procédures invasives (amniocentèse )
- Administration d’ATB dans les 2 semaines 

précédentes 

FDR liés au travail
- Travail long 
- Rupture de membrane prolongée 
- Plus de 5 examens vaginaux 
- Extraction instrumentale
- Rétention placentaire 
- Césarienne +++.   Risque X 5à 20 fs d’infection sévère

* Bactériémie 14% des césarienne 
* Sans ATB: endométrite 9,2% si césarienne  programmée et 

28% si césarienne urgente 
* ATB prophylaxie  ↓ risque d’infection post cesar à 7,6% 



Facteurs de risque de sepsis sévère  

Le Praticien en Anesthésie Réanimation (2019) 23, 251-259 

- Grossesse multiple (RR 6,5)
- PMA  (RR: 5,8)
- La césarienne
- L'Age maternel > 35 ans 
- HPP → Choc septique 
- IVG non autorisée , Avortements septiques. avec une morbi mortalité élevée 



Etiologies du sepsis maternel 

Avril 2019

Causes obstétricales Causes non obstétricales 

1-Tractus génital 
- Infection intra utérine  (Chorioamniotite)
- Endométrite
- Avortement septique 
- Infections cicatrices (cesar, episio, plaie vaginale)

- Pyélonéphrite 
- Pneumonie
- Appendicite 
- Gastro-intestinal 

2-Tractus extra génital 
- Abcès du sein et mastite 
- Thrombophlébite pelvienne septique 



Infection intra utérine: Chorioamniotite  

Infection intra-utérine > Chorioamniotite 
- Infection des membranes fœtales ou cavité amniotique 

( placenta, LA, cordon, fœtus )
- Survenue : Avant ou après RPM
- Signes cliniques et biologiques 
- Dc difficile à poser 
- Faible sensibilité et spécificité des signes 
- Dc +: Fièvre > 38°C (sans cause extra génitale)+ Au 

moins  2 critères:
* Tachycardie fœtale >160
* Douleur utérine 
* Travail spontané 
* Liquide amniotique  

Pediatrics and Neonatology (2018)59, 231-237

Biologie 

- Aucun signe pathognomonique 
- CRP et hyperleucocytose: performance limitée 
- Dc repose sur un faisceau d’arguments 

Germes : Strepto B, E. Coli 
Trt : ATB probabiliste (réduction infection 
néonatale et maternelle post partum )



Extraction fœtale et Anesthésie 

Anesthésies neuraxiales (RA – APD)

1- Vasodilatation systémique  bloc  ⇒ bloc sympathique 
dangereux
2- Troubles coagulation : ↑ risque saignement 
3- Risque méningite  et abcès péridural ou spinale 

- Problème:  durée du Kt en place  ( > 4 jours)
- Recommandation : Rachi possible , après ATB 

Retentissement fœtal
Indications extraction dépend: Etat patiente,  
Terme , état du fœtus , conditions 
obstétricales; Chorioamniotite .
- Décision extraction : obstétricien 
- A-R : Moment de l’extraction par rapport 

aux mesures de réanimation
- Pas obligatoirement une césarienne  

But de la PEC : 
- Maintenir une oxygénation (mère-fœtus )
- Perfusion  des organes vitaux 
- Identification source infection 

- Sepsis anténatal survenant en intra-utérin : extraction 
fœtale 

- Sepsis en extra-utérin: traitement du sepsis 



Prise en charge 

- Mesure des lactates (>2 mmol/l)
- Hémocultures (Aérobie, anaérobie)
- Compression aorto-cave : DLG ou latéro déviation utérine 
- ATB thérapie empirique à large spectre rapide <1 heure , tenir compte du volume de 

distribution  sepsis et grossesse et diminution demi vie des ATB 

- Remplissage vasculaire si hypotension . Cristalloïdes : 30 ml/kg  en 3 heures , 
surveillance étroite, risque d’OAP justifiant le recours rapide aux vasopresseurs 
Contrôle volémie et évaluation des pressions remplissage du VG par échographie : 

Remplissage « éclairé »
- Vasopresseurs , maintenir une PAM > 65 mmHg , Noradrénaline +++ 

Vasoconstriction peut modifier le DSUP  donc surveillance du fœtus 

- Evaluation de la défaillance d’organe (sang , rein , foie )

- Contrôle de la source d’infection ++++
- Admission en USI



Guidelines SFMFM. 2019  

Conclusion 
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