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Une c&phalosporine de deuxi.me g.n&ation, le c&foxitin,
a etc compar.e au c.fazolin, cephalosporine de premiere
g.n&ation, et . un placebo dans une etude prospective .
double insu et randomis.e d'antibioprophylaxie lors de
c.sariennes non .1ectives. Quatre jours apr.s 1'op&ation,
ii n'y avait dans les groupes qui ont re.u du cefazolin ou
un placebo aucune modification statistiquement signifi-
cative de la colonisation cervicale par les bact&ies
a&robiques, mais ii y avait une augmentation significative
de la colonisation par des anacrobies. Le cefoxitin avz.it
l'effet oppose. De 14 infections postopfratoires chez 11
patientes, une proportion significativement plus
importante s'est produite chez les patientes ayant re.u le
placebo; par contre, le nombre de patientes .tait trop
petit pour pouvoir d.partager l'efficacit. des deux anti-
biotiques. Parmi les microorganismes impliques comme
agents infectieux, le Streptococcus du groupe B etait
l'a.robie le plus fr&iuent, et le Peptostreptococcus et le
Bacteroides bivius .taient les anafrobies les plus
frequents. Des 15 patientes pour lesquelles au moms un
des pr.l.vements perop.ratoires &tait positif . la culture,
une infection postop.ratoire s'est d.velopp.e chez 5 des 6
qui ont re.u un placebo, 2 des 4 qui ont re.u du cefazolin
et 1 des 5 qui ont re.u de c.foxitin.

Cefoxitin, a second-generation cephalosporin, was com-
pared with cefazolin, a first-generation cephalosporin,
and a placebo in a prospective, double-blind study of
antibiotic prophylaxis in women undergoing nonelective
cesarean section. In the groups that received cefazolin or
the placebo there was no statistically significant change
in colonization of the cervix by aerobic bacteria by the
fourth day after the operation, but there was a statisti-
cally significant increase in colonization by anaerobes.
Cefoxitin had the opposite effect. Of the 14 postoperative
infections in 11 patients, significantly more were in
patients who had received the placebo; the numbers were
too small to show a difference in effectiveness between
the two antibiotics. Of the microorganisms implicated as
the infectious agents, group B Streptococcus was the
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most frequent aerobe, and Peptostreptococcus and Bac-
teroides bivius were the most frequent anaerobes. Among
the 15 patients for whom at least one perioperative
specimen yielded positive culture results, a postoperative
infection developed in 5 of the 6 who received *the
placebo, 2 of the 4 who received cefazolin apd I of the 5
who received cefoxitin.

Depuis une vingtaine d'ann.es les taux de c.sariennes
primaires sont passes d'environ 5% . un peu plus de
15%. Cette chirurgie porte un certain risque d'infection,
risque relic ?t la dur.e du travail et de la rupture des
membranes, au nombre d'examens vaginaux, au monito-
rage interne et, possiblement, au niveau socio-
.conomique de la patiente.' De nombreux auteurs ont
publi. les r.sultats d'.tudes sur l'utilisation d'antibio-
tiques en prophylaxie lors de c.sariennes. us ont ainsi
note que la morbidit. f.brile pouvait d6croitre de 47% .
25%,2 de 65% . 24%,. de 66% .X 38%. et, plus r.cem-
ment, de 85% .
On constate toutefois dans la litt.rature de grandes

variations dans les r.sultats de ces diverses &udes, et
deux facteurs nous semblent principalement respon-
sables de ces variations. En premier lieu, les populations
.tudi.es sont tr&s diff.rentes les unes des autres, bien
qu'elle soient en predominance non caucasiennes et de
has niveau socio-&onomique. En second lieu, aucune
etude n'emploie le m.me antibiotique avec le m.me
horaire d'administration, ce qui rend les comparaisons
ardues. Nous croyions donc qu'il &ait difficile de
transposer les r.sultats et conclusions de ces &udes .
notre population qu.b.coise.
Nous avons donc voulu .valuer la pertinence dans

notre milieu d'une antibioprophylaxie lors de c.sar-
iennes nop electives. Nous avons .galement voulu
comparer une c.phalosporine de premiere g.n.ration
(c.fazolin) .X une c.phalosporine de seconde g.n.ration
(c.foxitin) et . un placebo dans le cadre d'une &ude .
double insu et randomis.e. Cette etude s'inscrit dans le
cadre d'une etude canadienne multicentrique.6

Mat.riels et m.thodes

Notre etude s'est d&roul.e de septembre 1980 .
novembre 1981. Les 90 premieres patientes, non
pr.s.lectionn.es, .g.es de 18 ans ou plus, n&essitant
une c.sarienne et acceptant de participer . l'&ude apr.s
avoir sign. une formule de consentement .clair., ont
constitu. notre groupe d'&ude. Etaient exclues de
l'&ude les patientes pr.sentant une ou plusieurs des
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caract.ristiques suivahtes: (a) absence de travail actif et
membranes intactes; (b) allergie connue aux c.phalo-
sporines ou . la p.nicilIine; (c) prise d'antibiotique dans
les derni.res 48 heures; (d) temperature .gale o.
sup6rieure . 380C dans les derni.res 24 heures; et (e)
membranes rompues depuis 36 heures ou plus.

L'.valuation pr.op.ratoire comportait l'analyse de la
formule sanguine complete, la mesure de l'azot.mie et
des taux s.riques de ct&atinine et de transaminase
glutamique oxaloac.tique, analyse et culture d'urine, et
culture a.robique et ana.robique d'un pr.kvement
endocervical. En perop.ratoire on obtenait pour culture
a.robique et ana.robique des pr.kvenients du liquide
amniotique, du lit placentaire et de la plaie avant
fermeture. Au quatri.me jour postop6ratoire on r.p.tait
le m.me bilan qu'en pr.op.ratoire.
Nous avons utilis. 90 boftes contenant chacune six

vials identiques: 30 boftes contenaient du c6foxitin (2
g/dose), 30 du c.fazolin (1 g/dose) et 30 un placebo
(une s6lution vitamin.e dont la coloration imitait celle
des antibiotiques). Les boites n'.taient identifi.es que
par un num.ro et furent distribu.es de fa9on akatoire
de 1 . 90. Elles .taient utilis.es dans l'ordre num.rique
de participation des patientes . l'&ude. Une enveloppe
d1urgerice contenant le code .tait disponible en cas de
reaction adverse mais n'a pas eu . .tre utilis.e. Le
contenu de deux vials, repr.sentant une dose, .tait dilu.
avec 20 ml de serum physiologique et administr. par
voie intraveineuse (a) d.s le clampage du cordon via la
tubulure, (b) 6 heures apr.s la premiere dose et (c) 12
heures apr.s la premiere dose.

L'.valuation postop.ratoire se faisait quotidienne-
ment lors du s.jour hospitalier et lors d'une visite de
relance . la clinique externe 6 semaines apr.s la
c.sarienne. Nous avons consid&r. comme maladie
mineure (a) une infection de plaie (drainage purulent ou
cellulite), (b) une infection urinaire symptomatique ou
deux cultures d'urine positives successives malgr.
l.absence de sympu5mes, ou (c) une infection respira-
toire (n.cessitant une antibioth.rapie avec ou sans
infection protmv.e). La maladie majeure .tait constitu6e
de (a) septic6mie, bact.ri6mie ou pyrexie (temp6rature

Tableau i-Caractfristiques des patientes qul out revu un antibi-

otique OU un placebo lors d'une c6sarienne non elective

Caractfristique Cefoxitin Cefazolin Placeb6

No. de patientes 30 30 29
Age, ans* 27.7 ± 0.8 27.1 A: 0.9 26.3 ± 0.8
Parit6* 0.23 ± 0.11 0.34 ± 0.11 0.23 ± 0.08
Duree de la rupture des
membranes, heures* 7.4 ± 1.3 8.8 ± 1.3 9.1 ± 1.4
Duree du travail,
heUres* 8.2 ± 0.9 10.7 ± 1.2 9.2 ± 1.0

No. d'examens
vag,naux* 6.6 ± 0.7 7.7 + 0.8 6.9 + 0.8

Monitorage interne,
no.(et %) 18(60) 21(70) 16(55)

Type de cesarienne
Primaire 27 29 24
It&ative 3 1 5

Ligature tubaire
Peropfratoire 0 1 1

*Moyenne ± erreur type de Ia moyenne.

.gale ou sup.rieure . 39.40C), (b) une infection de plaie
avec d.hiscence ou n6cessit. d.une fermeture secondaire,
(c) des abc.s pelviens, (d) une cellulite pelvienne ou (e)
une thrombophl.bite pelvienne.

L'analyse statistique a . r.alis6e par le test de
chi-carr. selon la m.thode de partition. Sur les petits
.chantillons nous avons utilis. la correction de Yates.

R&su1t.ts

Population

Ii n.y avait pas de difference significative entre les
trois groupes de patientes quant . leurs caract.ristiques
.pickmiologiques (Tableau I). Plus de 60% des c.sar-
iennes .taient faites . cause d'un arr.t de progression
du travail, et ces indications se r.partissaient .galement
entre les trois groupes.

Des cultures n'Qnt pas . faites pour une patiente
dans le groupe qui a te9u un placebo; ses donn.es
.tajent donc exclues de l'analyse.

Effets secondaires des antibiotiques

Nous n.avons pas note d'effet secondaire clinique ou
de r.sultat anormal de laboratoire dans les deux groupes
qui ont re.u une antibioprophylaxie.

Effet de l'antibloprophylaxie st4r la fore cervicale

Nous n'avons pas trouv. de diff.rerIce significative
entre les trois groupes quant & la fr&juence d'isolats
a.robiques et ana.robiques potentiellement pathog.nes
lors de la culture endocervicale pr.op.ratoire (Tableau
II).

Par contre, les cultures des pr.kvements endocervi-
caux obtenus 4 jours .ipr.s Ia c.sarienne ont montr. des
differences statistiquement significatives. Ainsi, la
fr&quence d'isolats a.robiques .tait significativement
plus .lev.e (p < 0.001) dans le groupe qui avait re.u du
c.foxitin et dans les groupes qui avaient re.u une
prophylaxie par rapport au groupe qui n'en avait re.u
aucune. La colonisation ana6robique &ait significative-
ment plus importante (p < 0.05) au quatri.me jour
apr.s la c.sarienne dans le group qui avait re.u un
placebo par rapport aux groupes trait.s; cette difference
est davantage redevable au c.foxitin qu'au c.fazolin (p
<0.02).
Nous avons 6galement voulu .valuer l'influence de

chacun des regimes prophylactiques sur la fore cervi-
cale & l'int.rieur de chaque groupe. Ainsi, avec le
c.foxitin le nombre d'isolats a.robiques a augrnent. de
fa9on nettement significative (p < 0.001) en postop.ra-

Tableau Il-La fIore cervicale avant et au quatrieme jour apr.s Ia
c&sarienne

No. de patientes

Flore C.foxjtin Cefazolin Placebo
cervicale Avant Apres Avant Apres Avant Apres

Aerobic 9/30 27/30
Anaerobie 15/30 21/30

12/30 20/30 13/29
17/30 29/30 19/29

10/29
31/29
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toire, surtout aux d.pens des ent.rocoques (18/27), mais
le nombre d'isolats ana.robiques restait presque le
m.me. Avec c.fazolin la colonisation a&obique a .gale-
ment augment., cependant d'une fa.on non significa-
tive, mais la colonisation ana&obique a augment. de
fa9on nettement significative (p < 0.001). Dans le
groupe qui a re.u un placebo ii n'y a pas eu de
modification significative en ce qui regarde la flore
a.robique, mais au niveau ana.robique on constate une
augmentation nettement significative de la cojonisation
(p <0.001).

Morbiditi' infectieuse postopi.ratoire

Nous n'avons pas observ& d'abc.s pelvien ou de
thrombophl.bite pelvienne .vidente, et aucune patiente
n 'a dfi subir une r.intervention. Au total, nous avons
note 14 infections chez 11 patientes (Tableau III). Dans
le groupe qui a re.u un placebo une patiente a souffert
d'une triple infection (endom&rite, infection majeure de
plaic et infection urinaire), et une autre patiente a eu
simultan.ment une endom&rite et une infection uri-
naire. Ii existait une diff&rence statistiquement significa-
tive (p < 0.05) entre le nombre d'infections survenant
chez les patientes qui n'ont pas re.u de prophylaxie par
rapport . celles qui en ont re.u. A cause du nombre
restreint de patientes chez qui une infection s'est
d.velopp.e apr.s une antibioprophylaxie, nous n'avons
pu mettre en evidence de difference statistiquement
significative entre le groupe ayant re.u du c.foxitin et le
groupe ayant re.u du c.fazolin. Cependant, nous
n 'avons observe aucune infection de plaie dans le groupe
qui a re.u du c.foxitin comparativement . deux dans le
groupe qui a re.u du c.faz.lin et six dans le groupe qui
a re.u un placebo.

Agents i.tiologiques

Des agents &iologiques ont . isoks de neuf
patientes souffrant d'endom&rite ou d'infection de plaie,
deux patientes n'ayant pas eu de pr.kvement de plaie
pour culture (Tableau IV). Nous avons retrouv. chez
cinq patientes des bact&ies a.robiques et chez les
quatre autres des bact.ries ana.robiqixes. Fait . noter,
en aucun cas nous n'avons observe d'infections mixtes.
Le Streptococcus du groupe B, le Peptostreptococcus et
le Bacteroides ont . les genres bact.riens les plus
volontiers impliqu.s dans le processus infectieux. Nous
avons retrouv& les germes a.robiques en culture pure,

alors que chez trois patientes infect.es par des an.robies
il y avait une association de deux genres ou esp.ces
bact.riens.

Cultures de pr.'kvements peropi.ratoires

Au moms un des pr.kvements perop.ratoires (liquide
amniotique, lit placentaire et plaie avant fermeture)
&ait positif . la culture chez 15 patientes, mais une
infection postop.ratoire ne s'est d&velopp.e que chez 8
(Tableau V); chez 9 patientes nous avons retrouv. des
bact.ries . plus d'un site. Des 15 patientes, 6 n'avaient
pas re.u de prophylaxie, et 5 des 6 ont eu une infection
apr&s la c.sarienne; parmi les 9 autres, 2 des 4 patientes
qui ont re.u du c.fazolin et 1 des 5 qui ont re.u du
c.foxitin se sont infect.es.

Discussion

L'antibioprophylaxie n'est pas recommand.e de rou-
tine dans tous les cas de c.sarienne. Elle est indiqu.e
dans les c.sariennes non electives chez des patientes qui

Tableau IV-Agents .tiologiques retrouv.s

No. d'infections

Agent
.tiologique

No. de
patientes
infect&s

Aerobies
Streptococcus du
groupe B 3

Escherichia coli I
Staphylococcus aureus I

Ana&obies
Peptostreptococcus sp. I
Peptostreptococcus sp.
+Bacteroides bivius 1

Bacteroides bivius
-1-Bacteroides sp. I

Peptostreptococcus sp.
+Bacteroides Sr. I

Aucun pr.kvement obtenu 2

No. total

Infection de plaie

Endometrite Majeure

2
I
0

0
I
0

Mineure

1
0
1

0 0

o i o

o i o

o 0 1

o i i

11 4 4 4

Tableau V-Relation entre Ia positivit. des cultures de pr.l.vements
perop&atoires et le developpement de l'infection postoperatoire

Site de pr.l.vement(s)
perop&atoires(s)

Liquide amniotique,
lit placentaire et
plaie avant fermetpre

Liquide amniotique,
rlaie avant fermeture

Liquide amniotique

Lit placentaire

No. de
cultures
positives

8

I

3

3

*PL placebo; CZ - c.fazolin; CX

No. de patientes
(et type de prophylaxie*)

Non
Infect&s infect&es

6
(4, PL
2, CZ)

1
(CX)

2
(1, CX
1, CZ)

- 3

(2, CX
1, CZ)

1 2
(PL) (1,CX

1, PL)

cefoxitin.
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sont en travail ou dont les membranes sont ruptur.es
depuis plusieurs heures.7'5
Nous avons compare, en prophylaxie, deux c.phalo-

sporines & un placebo. Les m.dicaments ont . adminis-
tr.s en trois doses pour une courte p.riode de temps (12
heures).
Dans le groupe qui a re.u un placebo, comme dans le

groupe qui a re.u du c.fazolin, nous avons note une
augmentation significative de la flore ana.robique
retrouv.e au niveau du col 4 jours apr.s la c.sarienne. A
l'inverse, le groupe ayant re.u du c.foxitin semble
"prot.g." davantage de la colonisation cervicale par des
bact.ries ana.robiques. Par ailleurs, le c6foxitin semble
favoriser davantage la colonisation par des bact.ries
a.robiques, principalement l'entr.rocoque, apr.s la c&
sarienne. Cette observation vient confirmer des r.sultats
similaires obtenus par Cunningham et ses
collaborateurs.'6

L'antibioprophylaxie a diminu. significativement la
morbidit. infectieuse chez nos patientes. Etant donna le
nombre restreint de cas d'infection apr.s la c.sarienne
dans les groupes soumis & une antibioprophylaxie, aucun
des deux r6gimes prophylactiques ne peut se targuer
d'.tre sup.rieur. Seule une etude incluant un plus grand
nombre de patientes aurait peut-.tre pu trancher en
faveur de l'un ou l'autre antibiotique.

Parmi les bact6ries a6robiques impliqu.es comme
agents .tiologiques d'infections, nous avons identifi. le
Streptococcus du groupe B dans 3 des 14 infections.
Cette observation illustre le rOle pathog.ne de cette
bact.rie dans les infections puerp.rales et n.onatales.
Parmi les bact.ries ana.robiques le Peptostreptococcus
et le Bacteroides bivius sont les microorganismes qui ont
. le plus fr.quemment impliqu.s. Ces r.sultats sont en
accord avec les observations r&entes de Chow.'7 Nous
n 'avons observe aucune infection caus& par B. fragilis.
Ce microorganisme n'a pas . retrouv. au niveau du
col en pr.op.ratoire, et ii n'a . retrouv. que chez huit
patientes & ce site 4 jours apr.s la c.sarienne. Par
comparaison, le B. bivius a . retrouv. chez 18
patientes avant et 26 apr.s la c.sarienne, et le Pepto-
streptococcus a . retrouv. chez 23 patientes avant et 31
apr.s la c.sarienne.
Nous avons .galement .tudi. la relation entre la

positivit. des cultures de pr.kvements perop.ratoires et
le d.veloppement de l'infection apr.s la c.sarienne.
Nous avons observe une infection postop.ratoire chez
sept des neuf patientes qui avaient une culture positive
de deux des trois pr.l.vements faits durant l'interven-
tion chirurgicale. A l'inverse, seulement une patiente sur
les six qui avaient une culture positive pour un site s'est
infect.e. Il est fort probable que la positivit. de
pr.kvements de deux ou trois sites ne soit que le reflet
d'un inoculum bact.rien plus important. Aucun liquide
amniotique ou placenta n'.tait macroscopiquement
infect. au moment de la c.sarienne. Cette observation
d.montre clairement la complexit. de reconnaitre clini-
quement s'il y a ou non infection. Elle met en lumi.re le
dilemme auquel se trouvent souvent confront.s les
chirurgiens, gyn.cologues, m.decins microbiologistes et
infectiologues, & savoir s'agit-il de prophylaxie ou de
th.rapie? Ii existe souvent entre la th.rapie et la
prophylaxie une zone grise qu'il n'est pas facile de

delimiter. N.anmoins, nous avons constat6 une infection
postop.ratoire chez cinq des six patientes qui ont re.u
un placebo, deux des quatre qui ont re.u du c&fazolin et
une des cinq qui ont re.u du c.foxitin.
Nous tenons quand m.me . rappeler que le develop-

pement d'une infection est fonction de plusieurs facteurs
redevables . la bact.rie (inoculum et facteurs re1i.s . la
virulence par exemple), . l'h6te et . 1'habilet. technique
du chirurgien. L'antibioprophylaxie ne peut .tre active
que sur la bact.rie; cependant, jointe . une technique
chirurgicale respectant les principes de l'asepsie et . une
h.mostase adequate, elle peut concourir . diminuer chez
l'hOte le risque d'infection.
Cette etude fut r.alis6e grace . une subvention de la
compagnie Merck Frosst Canada Inc dans le, cadre d'une
etude canadienne multicentrique.
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