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• « Mirabeau criait si fort que Versailles eut peur. 
Depuis la Chute de l’Empire romain, jamais 
semblable tempête ne s’était abattue sur les 
hommes, les passions en vagues effrayantes 
s’élevaient jusqu’au ciel.

• …
• Quant à SEMMELWEIS, il semble que sa 

découverte dépassa les forces de son génie. Ce fut, 
peut-être, la cause profonde de tous ses 
malheurs. » 1  • 1 L.F. Destouches. La vie et l’oeuvrede Philippe Ignace Semmelweis (1815-1865). Thèse pour obtenir le grade de Docteur en 

Médecine, Paris, 1924

G. Carret & I. Frédénucci CHU 
Lyon-Sud

3

• Semmelweis (All fields) : 5618

• Semmelweis (Title/Abstract) : 375

• Semmelweis (Title) : 218

• Semmelweiss (All fields) : 50

• Semmelweiss (Title/Abstract) : 15

• Semmelweiss (Title) : 11

http://www.ncbi .nlm.nih.gov/PubMed/
(8 juin 2004 à 16H00)
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• Ignaz Semmelweis and the birth of infection control.
Qual Saf Health Care. 2004 Jun;13(3):233-4. 

• The doctors' plague: germs, childbed Fever, and the strange story of 
Ignac Semmelweis.
Lancet Infect Dis. 2004 Jun;4(6):383. 

• [Lesson from history : Cochrane and Semmelweis]
Rev Prat. 2004 Jan 31;54(2):187-8. 

• Beyond Semmelweis: moving infection control into the community .
Ann Intern Med. 2004 Mar 2;140(5):397-8. 

• Semmelweis' discovery and its Finnish follow-up. 
Acta Physiol Hung. 2003;90(2):83-95.

…

G. Carret & I. Frédénucci CHU 
Lyon-Sud

5

La fièvre puerpérale : 

• Une entité nosologique depuis le XIXe

• L’archétype de l’infection nosocomiale

• À ce risque nosocomial sont attachées :
- la notion de responsabilité fautive
- l’atteinte au sentiment de sécurité 
physique de la mère et de l’enfant 
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Etudes prospectives : 
USA 1995-1999 1

• Toutes infections invasives : 3,5 cas pour 
100 000 habitants

- dont 5,4 % de cas nosocomiaux

• 1,8 % des cas liés à la grossesse
- dont 13,9 % de cas nosocomiaux  

• 1 O’Brien KL, Beall N, Barrett NL, Cieslak PR, Reingold A, Farley MM, Danila R, ZellER, Facklam R, Schwartz B, Schuchat
A for the active bacterial core surveillance/emerging infectionsprogram network. 

• Epidemiology of invasive Group A Streptococcusdisease in the United States, 1995 -1999. Clin Infect Dis 2002 ; 35: 268 -76 
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Etudes prospectives :

• USA 1995-2000 1 : 
0,06 cas pour 1 000 naissances

• Canada (Ontario) 2 :
0,05 cas pour 1 000 naissances 

• 1 - Chuang I,Van Beneden C, Beall B, Schuchat A, and the active bacterial core surveillance/emerging infectio ns program 
network. Population-based surveillance for postpartum invasive group A Streptococcus infections, 1995-2000. Clin Infect Dis 
2002 ; 35: 665 -70 

• 2 - Davies HD, McGeer A, Schwartz B, Green K, Cann D, Simor AE, Low DE. Invasive group A streptococcal infections in 
Ontario, Canada. Ontario group A streptococcal study group. N EnglJ Med 1996; 335: 547 -54
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Etudes rétrospectives :

• Jérusalem 1987-1994 1 : 
- 1,82 (0,33 à 3,16) cas pour 1 000 
naissances (25 811 parturientes)

• Royaume Uni – 20 ans 2 :
- 0,9 cas (mères) pour 1 000 naissances
- 0,05 cas (enfants) pour 1 000 naissances • 1 - Anteby EY, Yagel S, Hanoch J, Shapiro M, Moses AE. Puerperal and intrapartumgroup A streptococcal infection. Infect 

Dis Obstet Gynecol1999; 7: 276-82 
• 2 - Barnham MRD, Weightman NC. Bacteraemic Streptococcus pyogenes infection in the peri-partum period: Now a rare 

disease and prior carriage by the patient may be important. J Infect 2001; 43: 173-6
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Etudes rétrospectives :

• Complications septiques de l’accouchement 1 : 
- 60 cas pour 1 000 naissances

• Part de S. pyogenes dans les complications 
septiques 2 :
- 1,38 % des cas

• Estimation :
- 0,8 cas pour 1 000 naissances • 1 - YokoeDS, Christiansen CL, Johnson R, Sands KE, Livingston J, Shtatland ES, Platt R. Epidemiology and surveillance for 

postpartum infections. Emerg Infect Dis 2001;7: 837 -41
• 2 - Anteby EY, Yagel S, Hanoch J, Shapiro M, Moses AE. Puerperal and intrapartumgroup A streptococcal infection. Infect 

Dis Obstet Gynecol1999; 7: 276-82 
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Incidence de la fièvre puerpérale :

• Entre 0,05 et 1,82 cas pour 1 000 naissances

• Variabilité selon le type d’enquête et la 
définition des cas
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Infections puerpérales invasives  
Définition :

• Définition de toute infection invasive à 
S. pyogenes

• Caractères spécifiques :
• mère et enfant
• isolement de S. pyogenes associé à une 

endométrite
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Considérations épidémiologiques et 
cliniques :

• A défaut de preuves …

• Quelques évidences susceptibles de 
conditionner la prise en charge !
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• Létalité entre 10 et 27%

• Toute manœuvre obstétricale est un facteur indéniable de risque 
particulièrement en situation épidémique

• Pas de données probantes sur l’intérêt du dépistage du portage de S. 
pyogenes par la mère

• Délai d’apparition des symptômes pouvant être relativement long,
supérieur à 7 jours après l’accouchement

• L’origine endogène de la maladie est la situation la plus habituelle
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• La probabilité d’observer, dans une même institution, 2 cas 
d’infection invasive en 6 mois est très faible

• Portage asymptomatique par les soignants (plusieurs)

• Le nombre de cas nosocomiaux reste conséquent

• Une situation épidémique et son origine ne peuvent être 
reconnues sans enquête exhaustive et un typage 
moléculaire des souches 
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• Sur ces arguments 
- socio-culturels
- épidémiologiques
- cliniques 

• le groupe de travail fait des propositions pour un 
plan de prise en charge et de prévention des cas 
secondaires
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Principe :

• Les infections du post-partum justifient une 
prise en charge d’un niveau équivalent à la 
prise en charge d’une infection invasive 
nosocomiale
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Prise en charge et prévention :

• Isolement septique
• Diagnostic microbiologique

(souches conservées 6 mois)
• Traitement symptomatique, chirurgical et 

antibiotique (concerne mère et enfant)
• Listes des sujets -contacts (proches, 

soignants et patients) 
(listes conservées 6 mois)
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Sujets contacts :

• La mère, l’enfant ou tout soignant porteur 
sont considérés comme cas index possible 
ou cas associé au cas index.
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Proches contacts :

• les personnes vivant au domicile du cas pris 
en charge et celles ayant partagé de façon 
prolongée (plus de 24 h) et rapprochée des 
locaux communs durant les 7 jours 
précédant le début de la maladie et jusqu’à 
la fin des 24 premières heures du traitement 
spécifique de ce cas.
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Soignants contacts :

• Les soignants ayant eu un contact direct sans protection 
avec des sécrétions muqueuses, nasales, orales, pharyngées 
ou des lésions cutanées du cas pris en charge au cours des 
7 jours précédant le début de la maladie et jusqu’à la fin 
des 24 premières heures du traitement spécifique de ce cas. 

• Tout soignant ayant réalisé un examen obstétrical au cours 
des 7 jours précédant l’accouchement ou ayant participé à 
l’accouchement aux soins de suite de couche, ou à 
l'examen du nouveau-né.
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Patients contacts :

• Les patientes hospitalisées dans la même chambre et les 
enfants partageant la pouponnière.

• Les patientes pour lesquelles un geste médical invasif a été 
réalisé après l’admission du cas pris en charge et avant 
l’isolement de celui-ci. 

• Les patientes ayant accouché "au cours des mêmes 24 
heures" dans la même salle de travail ou d'opération. 

• Les patientes ayant été prises en charge par un soignant 
porteur dans les 14 jours précédents.
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Prise en charge des contacts  :

• Surveillance clinique active pendant au moins 14 jours 
après l’exposition

• Dépistage des porteurs chez les sujets contacts

• Traitement des porteurs

• Éloignement des soignants porteurs

• Contrôle des porteurs 
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Conclusion  :

• La prise en charge et la prévention relèvent 
d’une attitude pragmatique.

• Ces recommandations doivent être évaluées. 

• Est-ce possible ?
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