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A la mémoire de mes défunts 

 

Ma sœur aînée EFFOH BISSEY JACQUELINE 

Aujourd'hui où nous arrivons au terme de nos études médicales tu n'es plus 

là, saches que ton vœux est en train de se réaliser.  

Que Dieu tout puissant t'accepte dans sa gloire auprès de lui. 

A mes oncles 

N'DRIN ABY PHILIPE 

Tu n'a cessé sans honte de m'apporter soutien matériel pendant mon 

cursus scolaire ; que la terre te soit légère. 

 

-DEGNY N'DRIN LOUIS, GNAWA AVIT ELI , ABY FEUX , N'DRIN 
JOSEPH 
Reposez en paix 

A mamie DJAWA 

Vous avez joué tous votre rôle d'éducatrice depuis notre bas âge ; 

hélas ! la mort a eu raison de vous sans bénéficier du fruit de vos efforts, 

reposez en paix. 
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A ma famille bien aimée 

 

A mon père AKA EFFOH AMBROISE 

 

Mon chère père, 

Tout ce que je suis ne représente que le fruit de ta volonté, de ton 

courage, de ta patience, de ta tendresse et de nombreux sacrifices 

auxquels tu a consenti. Je te remercie pour tout ce travail pour moi, ce 

bouquin est le tien. 

 

A ma mère, DEGNY TCHIMAN LEONTINE 

Oublies toute cette humiliation dont tu as fait l'objet au village.  

Béni sois-tu. Que le bon Dieu t'accorde longue vie. 

 

A mes frères et sœurs  

ABY AKA ANDRE 

EFFOH LEDJA ROSALIE 

EFFOH ISAYAM E MARTINE  

EFFOH N'GUESSAN THERESE  
EFFOH ABY RAPHAEL  
EFFOH DEGNY DAVID  
EFFOH ETCHE AMOS 
EFFOH BEKEHON AYA MELANIE  
EFFOH ZOUNKOUAN ALEXANDRE 

EFFOH GNABAHON SUZANE 
Ce travail est le vôtre. Soyons solidaire de manière à consolider les acquis 

de la famille. Que le seigneur JESUS CHRIST soit notre rocher de tous les 

jours . 
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A ma Grande famille à ADESSE 

 

A ma grand-mère ABOURE GRAHON BERNADETTE 

Tu a été tout le temps tout ;près de nous pour guider nos pas. Merci pour 

tout ce que tu a fait pour mes frères et pour moi. Face Dieu que tes jours 

se prolongent sur terre. 

 

 

A monsieur N'DRIN ETCHE AMOS mon parrain ; votre soutien ne nous a 

en aucun moment fait défaut. Vous êtes des ceux qui aujourd'hui nous permet 

d'ètre ce que nous sommes, merci infiniment pour cette attention particulière que 

vous nous portez. 

e 

A monsieur BOGUI N'DRIN, vous êtes plus un père qu'un tuteur. Vous m'avez 

permis d'étudier dans de bonnes conditions ; merci pour tout. 

F 

A monsieur ABY ZOUANKOUAN ALEXANDRE 
Avec toute ma gratitude, pour tout le soutien que tu m'a apporté durant ma 

scolarité 

ABITCHE AUGUSTIN dit Gnambe tes conseils, tes orientations m'on été 

précieux. Merci pour tes appuis 

 

A mes oncles 
BEUGRE DEGNY ANDRE 
ABY AKA MATHIEU 
N'DRIN JEAN 
ABITCHE AUGUSTIN et Madame 
Toute ma reconnaissance et ma sympathie. 
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A mes cousins et cousines en particulier  

ETCHE NOEL 
ETCHE NATACHA 
ETCHE BARTHELEMY 
N'DRIN N'GUESSAN LOUI 
N'DRIN BOGUI PASCAL 
LOKO BENOIT 
LOKO BAZILE 
ETCHE ERIC 
BOGUI BONIFACE 
AKA DIDIER 
DEGNY JOSEPH 
ABY LEON 
N'GUESSAN AKA MATHIEU 
ONTCHONDO ZOUANKOUAN LUCIEN 
ONTCHONDO JACQUES 
ONTCHONDO BEUGRE 
 
Merci pour tout vos différents aides en toit temps. 
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A ma grande famille à TIAGBA en particulier : 
Mon grand père ADOU VALENTIN, 

ADOU A'MANI 
ADOU JACQUES 

ADOU MEL 
ADOU PIERRE 

ADOU FRANCOIS 
ADOU PELE 
WANTADJE 

Tantie AMANI PAULINE 
Merci pour votre soutien moral et financier merci encore pour l'accueil que 

vous avez réservé à ma mère ses difficiles moments ; que Dieu vous 

bénisse. 

A tous les responsables d'ADESSE à Abidjan, 
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A ma grande famille à TABOUTOU 
 

BOGUI DEGNY SIMON et sa femme 

DEGNY LEDJA 

DEGNY BOGUI  

DEGNY N'DRIN  

DEGNY BADJO  

DEGNY KADJOU  

DEGNY LEBA  

DEGNY AMELlE 
Que la fraternité, la paix règnent entre nous. 
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Je dédie cette à… 
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A ma chérie PATRICIA GERALDINE K. 
Ce travail est aussi le fruit d'un effort que tu n'a cessé de soutenir ; merci pour 

tout. 

 

A mon cousin ETCHE NOEL et madame Merci 

pour vos différents aides et votre soutien en tout temps. 

 

A tous mes amis d'enfance en particulier  

N'DRIN N'GUESSAN LOUIS (PALASTRO) 
ZQUKOUAN EGNI PAUL (joli soir) 
NIAVA BOGUI ALINO 
N'GUESSAN ABY PASCAL 
N'DRIN SIMAYE MARC 
BECHI DANIEL 
BEUGRE MATHIAS 

 

Pour tous les moments agréables que nous avons vécus ensemble à ADESSE. 

 

A mes amis de TOUKOUZOU HOZALEM et KEHIZALEM 

ZOUKOUAN EUGENIE 
LOTO 
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acchts : accouchements 

DDL : degré de liberté 

CES : Certificat d'étude spécialisée 

G.E.U : Grossesse extra utérine 

IMSO : Incision médiane sous ombilicale  

Inf = Inférieur 

LA : Liquide amniotique 

Niv-soc-eco : Niveau socio-économique  

Sup = supérieur 
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Considérée longtemps comme un recours ultime, la césarienne était autrefois 

ressentie comme un échec pour l'obstétricien, et l'opérée ne l'acceptait 

qu'avec réticence. 

Aujourd'hui, le taux de naissance par césarienne est en augmentation. 

Contribuant ainsi â améliorer le pronostic fœtal. Cette intervention dans nos 

régions n'est pas sans risque. Le risque marqué par une morbidité maternelle 

non négligeable est dominé par les complications infectieuses dont les 

suppurations pariétales. 

Notre travail se déroulera autour de deux points : 

1. La première panse portera sur une revue de la littérature relative 

phénomène. 

2. La seconde parte présentera l'étude proprement dite. 
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I- HISTORIQUE 
ORIGINE DE LA CESARIENNE 
La césarienne fut longtemps une intervention mythique réservée aux dieux, 

son nom même prête à discussion, bien qu'il dérive de Çaedere: "couper". 

"Gens" Julia serait un surnom donné a un ancêtre qui serait né par 

césarienne. 

Pour PLINE l'ancien, le premier des CESAR serait né de cette intervention (ab 

utero matrice "coeso"). 

Le plus ancien manuscrit de l'Inde antique, le Rig Veda, envisage une telle 

intervention : indra le dieu suprême, refuse de venir autrement qu'en sortant 

du flanc de sa mère. Bouddha est également représenté naissant de cette 

façon. 

Selon Ovidé Sémélé, fille de Dadmos, ayant défié son Dieu et l'ayant sommé 

de faire la preuve de sa puissance divine, le Dieu apparut la foudre à la main. 

Imprudence fatale qui entraina l’incendie du palais et la mort de Sémélé alors 

enceinte de 6 mois. Zeus pratiqua la césarienne post mortem . 

Apollon, ayant fait périr l'infidèle Coronis sous les flèches d'Artémis sa sœur, 

arracha du corps de cette infidèle son fils Euscalape. 

De nombreux récits ont rapporté des naissances par "césarienne accidentelle" 

lors des traumatismes abdominaux de femmes gestantes par cornes de 

bovidé ( 52 ). 

La pratique de la césarienne post mortem fut codifié par Numa Pompilius 

(715-612 avant J.C.), roi légendaire de Rome, dans la fameuse lex regia 

interdisant l'enterrement d'une femme enceinte avant que l'enfant n'ait été 

extrait. Cette pratique continua à être appliquée sous régime impérial (lex 

caesarea) puis le catholicisme pour baptiser l'enfant : Conciles de Venise 

(1280) et Sens (1580). La césarienne post mortem fut appliquée tout au long 

du moyen âge. 

L'origine du surnom de la "Gens" Julia proviendrait en fait de la naissance 

d'un ancêtre par césarienne post-mortem (ab utero matrice "coeso"). 
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En dehors des légendes mythologiques, la césarienne (de Caedere = couper) 

fut longtemps réservée au post mortem immédiat, cette époque prend fin vers 

1500. 

Le premier traité sur la césarienne de François Rousset, en 1581, rapportait 17 

observations avec un certain nombre de survies, par la pratique d'une asepsie 

avant la lettre, en dehors d'ailleurs de toute septicité hospitalière. 

Ambroise Paré finit par condamner sa pratique en raison des risques, opinion 

universellement partagée jusqu'à la fin du XIXe siècle (52) . 

Cependant, Baudelocque, malgré les calomnies, l'utilisait en dernier recours 

dans les grands rétrécissements pelviens. Le refus de suturer l'utérus, 

l'absence d'asepsie, la spoliation sanguine entraînaient une mortalité (jusqu'à 

100%) aggravée par l'infection. 

Poro, en 1876, préconisa l'hystérectomie en bloc après césarienne l'utérus étant 

parallèlement extériorisé, avec une mortalité maternelle de "seulement"  

25% (45% pour la césarienne simple à la même période). 

L'indication était toujours le "bassin barré". 

Les progrès chirurgicaux et l'asepsie permirent l'extension progressive des 
indications. La suture du péritoine viscéral, la suture utérine s'imposèrent 

lentement.  

La sélection des cas fit baisser la mortalité maternelle à 10% : on avait compris 

que l'ouverture de l'utérus en travail était celle d'un organe septique et que rien 

ne pouvait empêcher la péritonite d'évoluer dans ces cas "impurs". 

La césarienne "prophylactique" fut donc réservée aux cas "purs" et décidée 

en fin de grossesse sur un œuf intact. La césarienne segmentaire (incision 

de l'utérus sur le segment inférieur) fut introduite en France en 1921 et ne 

s'imposa malheureusement que lentement. 

Elle marquait un progrès décisif, car la situation basse du segment inférieur, la 

possibilité de l'isoler complètement de la cavité abdominale limitèrent 

rapidement les complications infectieuses et rendirent possible l'épreuve 

du travail puisque, désormais, on pouvait opérer après rupture des membranes . 
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Parallèlement, les progrès de l'anesthésie et réanimation, l'avènement des 

antibiotiques, les progrès de la transfusion sanguine ont amélioré le pronostic 

maternel. De redoutable et décriée, cette intervention est considérée aujourd'hui 

comme inoffensive tend à être dans certaines mains une solution de facilité à 

tout problème obstétrical. 

 

II- TECHNIQUE DE LA CESARIENNE (31), (42). 
La technique à ce jour de la césarienne est univoque et comprend plusieurs 

temps. 

 

A- LE TEMPS PARIETAL 
1- L’incision cutanée 

1.1- L’incision médiane sous ombilicale (IMSO) 
Elle est la plus utilisé et permet : 

− D'extraire rapidement le fœtus en état de souffrance 

− D'éviter de provoquer de larges zones de décollement pariétal source 

d'hématomes. 

 
1.2 - Incision transversale sus-pubienne de pfannenstiel 

Elle est de plus en plus utilisée pour la satisfaction esthétique et sa solidité.  

 

2- Incision des tissus sous cutanés. 
On incisera ensuite : 

− La peau, 

− Le tissu cellulaire sous cutané,  

− L'aponévrose, 

− Le muscle, 

− Le péritoine pariétal. 
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B- LES TEMPS ABDOMINO PELVIENS 
Au cours duquel on distingue : 

 

1- Mise en place des champs abdominaux 
On utilise généralement trois champs abdominaux : 

- Un champ recouvrant les anses et les épiploons et tassé dans le cul-

de-sac de Douglas. 

- Deux autres champs sont mis au niveau de gouttières pariéto-coliques. 

Cette mise en place des champs à l’avantage d’isoler la grande cavité 

abdominale de l’ensemencement septique par le liquide amniotique infecté. 

 

2- L’incision, décollement du péritoine vésico utérin suivi du 
refoulement de la vessie 

Elle consiste en une incision transversale aux ciseaux du péritoine pré-

segmentaire dont le décollement se fait sans difficulté. Refoulement vésical 

par la pose d’une valve sus-pubienne. Suit le refoulement vésical réalisé 

prudemment au doigt, la vessie ainsi décollée sera protégée par la pose 

d’une valve sus-pubienne. 

 

3- Hysterotomie segmentaire 
Elle est segmentaire et verticale (la plus utilisée dans notre service), 

respectant les pédicules utérins mais dangereuse pour la vessie bien que 

certains défendent l’incision transversale plus dangereuse pour les 

pédicules utérins. Elle est pratiquée au bistouri élargi aux ciseaux. 
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4- Extraction du contenu utérin 
- Elle survient après ouverture de l'œuf et aspiration du liquide 

amniotique.- Cette manœuvre doit être exécutée avec douceur ; 

- On peut ainsi aider la sortie de la tête en glissant la main à plat derrière 

l'occiput. 

Le reste du corps vient sans difficulté. (le recours de forceps est rare) 

- Après l'extraction, se fait la délivrance artificielle à travers l’orifice 

d'hystérotomie suivie de la révision utérine. 

 

5- Fermeture 
5.1- La suture utérine ou l'hysterorraphie. 

Elle demande une technique rigoureuse. 

Elle se fait par des points simples extra muqueux distants d'environ 1 cm 

avec du fil résorbable en commençant par les deux angles sur lesquels on 

laissera un fil repère comme tracteur. La qualité de la suture repose sur le 

caractère extra muqueux strict. 

 

5.2- La péritonisation du péritoine pré segmentaire.  
Elle est farte par un suret de fil résorbable. 

 

5.3- Le contrôle de la cavité abdominale. 
Il survient après l'ablation des champs abdominaux et la toilette abdominale. 

Le contrôle consistera à vérifier l'état :  

- des annexes 

- de l'utérus 

- du segment inférieur postérieur  

- de l'étage sous mesocolique. 
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5.4- La fermeture pariétale. 
Elle sera réalisée avec le respect des différents plans de la paroi, à savoir : 

- Le péritoine pariétal  

- le muscle 

- l'aponévrose  

- la sous peau  

- la peau 

 

III- 

La suppuration pariétale est en effet un risque permanent en chirurgie 

CONDITIONS FAVORABLES DE SURVENUE DES SUPPURATIONS 
PARIETALES 

obstétricale et la colonisation bactérienne est presque constante. Les 

germes les plus souvent retrouvés sont les streptocoques, le protéus, l' 

Escherichia Coli, Staphylocoque (15, 17 ,48, 54), et les études montrent que 

ces germes pathogènes sont retrouvés dans 90% des plaies opératoires lors 

de la fermeture. Ceci existe quelque soit la technique chirurgicale et 

l'environnement. Ces bactéries sont peu nombreuses mais peuvent 

proliférer. Elles trouvent dans la plaie un milieu favorable (hématome, 

ischémie, modification du potentiel d'oxydoréduction...), d'autant plus que 

l'acte opératoire induit des anomalies de défenses immunitaires (56) et 

l'anoxie qui en est la conséquence, favorisent par ailleurs la pullulation des 

espèces anaérobie (18). 

En pré opératoire, la prévention consiste à équilibrer au mieux une 

pathologie générale en particulier dans, la césarienne élective, et à assurer 

une asepsie maximale en salle d'accouchement, à faire une préparation 

cutanée du site opératoire et préparer une équipe chirurgicale dans le sens 

de la rigueur dans l’asepsie. 

 

 

http://obstétricaie.et/�
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Deuxième partie 

NOTRE ETUDE 
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I- 

L'opération césarienne, réputée aisée et banale dans les pays développés 

reste parfois dans nos régions source de complications maternelles dont la 

suppuration  pariétale. 

 

L'objectif général de notre étude est de faire une étude épidémiologique des 

suppurations pariétales après césariennes dans notre service.  

 

Les objectifs spécifiques visent à: 

OBJECTIF 

- apprécier la fréquence des suppurations pariétales après césariennes 

- identifier les facteurs favorisants des suppurations pariétales 

- déterminer le profil à risque de ces suppurations pariétales après 

césariennes. 
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II- 
 

METHODOLOGIE  

A- TYPE D’ETUDE 
Notre travail est une étude rétrospective cas témoins portant sur les 

suppurations pariétales après césariennes dans le service de gynécologie et 

obstétrique du CHU de Treichville. Cette étude a été réalisée du 1er

B- CADRE D'ETUDE 

 Janvier 

1993 au 31 Décembre 1997.  

 

Le service de gynécologie et obstétrique est situé dans l'enceinte du CHU 

Treichville. C'est un centre d'enseignement, de recherche et de soins. Il a 

pour vocation de recevoir et de traiter l'ensemble des urgences 

gynécologiques et obstétricales venant des maternités périphériques du 

secteur sud de la ville d'Abidjan en particulier et des villes avoisinantes. 

 

 ORGANISATION ET ACTIVITÉ : le service comprend, 

1- Une unité d'urgence gynécologique avec cinq lits de mise en 

observation et une table d'examen. 

2- Une unité obstétricale comprenant huit box à l'intérieur desquelles on 

trouve huit tables d'accouchement et huit lits de mise en observation. La 

salle d'accouchement est aussi le lieu de préparation des parturientes pour 

les césariennes d'urgence.  

La préparation des parturientes se fait par rasage pubien sans douche 

préopératoire ni usage d'antiseptique au niveau de la zone de rasage ce qui 

peut être source de contamination de plaie opératoire, par la libération de 

germes entraînés dans le décollement des squames et la vidange des 

bulbes pileux (54). 
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3- Un bloc opératoire 

Il comprend deux salles fonctionnelles. 

∗ Présentation 

- La première salle est réservée aux interventions programmées. 

- La deuxième salle est destinée aux interventions d'urgence. Elle est 

utilisée le jour et la nuit sans interruption. 

Etant définie le nombre de salles, la description du bloc opératoire va 

intéresser : 

- La liste des locaux 

- Les circuits et les liaisons fonctionnelles entre les locaux 

Description du bloc opératoire (Schéma de notre toc opératoire du CHU de 

TREICHVILLE ci-dessous). 

r 



LES SUPPURATIONS PARIETALES APRES CESARIENNES :  
Etude rétrospective sur cinq ans(1993-1997)  dans le Service de Gynécologie et Obstétrique du CHU de Treichville 

 

EFFOH N’DRIN Dénis   - Thèse de doctorat d’état en médecine 2002-2001 17 

 



LES SUPPURATIONS PARIETALES APRES CESARIENNES :  
Etude rétrospective sur cinq ans(1993-1997)  dans le Service de Gynécologie et Obstétrique du CHU de Treichville 

 

EFFOH N’DRIN Dénis   - Thèse de doctorat d’état en médecine 2002-2001 18 

T 

a- Liste des locaux 
Elle est composée de : 

- Vestiaires sales et sanitaires 

- Salles de détente et de repos 

- Bureaux 

- Salles d'intervention 

- Salles de lavage des mains des chirurgiens : le lavage des mains se 

fait souvent par du savon ordinaire , sans brosse par manque de 

solution antiseptique. Il se fait le plus souvent sans assistance (garçon 

de salle ou panseur) , les règles d'asepsie peuvent passer ainsi 

inaperçues. 

- Les réserves et dépôts 

- Circuit de transfert : Il existe deux types. 

∗ Un pour le transfert du malade où chemine aussi le personnel en 

blouse blanche comme en blouse bleue. Ce circuit n'est pas stérile. 

Nous rappelons que les tenues bleues sont uniquement réservées pour le 

bloc opératoire et portées au cours des interventions chirurgicales, de même 

que les casaques. Mais malheureusement, les tenues bleues sont portées 

aussi bien en salle d'accouchement qu'au bloc opératoire et en 

hospitalisation. 

∗ L'autre circuit est annexé au dépôt de matériels septiques. C'est un 

circuit où circule aussi bien le personnel du bloc que le chirurgien. 

C'est aussi une zone de passage des matériels stériles. 

 

b- Les circuits et les liaisons fonctionnelles entre les locaux  
b-1 Circuit du malade 

b 1.1- Malade pour césarienne en urgence 

*Acheminement de ces malades, de la salle d'accouchement jusqu'au bloc 

opératoire sur un chariot qui est aussi utilisé pour les césariennes électives 
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que pour les césariennes d'urgence. Le même chariot est aussi utilisé pour 

les malades devant subir des interventions réputées septiques (pyoannexe, 

péritonite ...)  

* La parturiente passe par l'ascenseur utilisé par tout le personnel de la salle 

d'accouchement. 

Il n'y a pas de changement de vêtements depuis la salle d'accouchement 

jusqu'au bloc, ces vêtements sont ceux de la malade portés du domicile 

jusqu’à l'hôpital. 

 

b 1.2- Malade pour césarienne élective 

Le contexte de ces malades est totalement différent des premières. Ici les 

malades peuvent se déplacer avec ou sans chariot portant des draps 

d'hôpital avant intervention. Ces malades sont le plus souvent s et subissent 

une préparation pré-opératoire (rasage pubien loin de l’intervention douche 

pré-opératoire ). 

 

b- 2 Le circuit du personnel du bloc opératoire 

Il n'y a pas de circuit propre au personnel du bloc opératoire qui emprunte 

aussi bien les couloirs dits «sales» que les couloirs dits «propres». 

Par ailleurs il n'existe pas de couloirs stériles. 

 

b-3 Le circuit du chirurgien 

Il ne diffère pas du circuit général du personnel. 

 

b-4 Le circuit de la sage femme 

La sage femme chargée de récupérer le nouveau né après la césarienne, 

emprunte le circuit du malade avec la même tenue de travail qu'en salle 

d'accouchement jusqu'au bloc opératoire sans bavette et parfois même sans 

callot. 
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b-5 Le circuit du matériel stérile 

Le matériel stérile arrive au bloc opératoire en empruntant le circuit du 

personnel. 

On signale que nos matériels sont vieillissants (pinces, écarteurs ciseaux) 

d'où leur importante corrosion. Cette corrosion crée des cratères 

microscopiques où peuvent se loger des micro organismes (11) 

 

b-6 Le circuit du linge 

Le linge souillé est évacué du bloc opératoire en empruntant le circuit du 

personnel. Il en est de même pour les déchets. 

 

c- L'entretien du bloc opératoire 
Le nettoyage du bloc opératoire se fait après chaque intervention. Il est 

réalisé avec des brosses, des serpillières, des éponges ce qui entraîne une 

remise en suspension des particules ayant déjà sédimenté ou la constitution 

d'un réservoir de germes(54). 

 

4- Le service de stérilisation 

Le service de stérilisation est dirigé par une infirmière (Mme Richmond) 

formée en la matière. Elle est aidée par trois filles de salle. On y distingue 

deux grands circuits.  

 

* Le circuit sale 
Le matériel contaminé qui arrive des unités est acheminé dans une zone de 

lavage pour une décontamination avant d'être conservé dans une zone de 

conditionnement. Ce matériel passe au guichet pour être stocké dans un 

sachet pour la soudure. Une fois dans le sachet soudé, il passe à l'autoclave 

en présence d'un stéricontrôle (appareil qui apprécie la qualité de la 

stérilisation). 
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*Le circuit propre 
Le circuit propre n'est emprunté qu'en partie; une fois stérilisée, le matériel 

emprunte ale circuit sale pour être acheminé au bloc opératoire. 

 

5- L'unité d'hospitalisation. 

5.1 Unité des suites de couche (ancienne maternité) 

On trouve dans cette unité le plus souvent des malades à niveau socio-

économique bas. 

Elle comprend treize, chambres de trois lits chacune. 

Les salles ne sont pas climatisées, les fenêtres sont toujours ouvertes.  

Il n'y a pas de sales spécifiques de suppuration 

Le lit est attribué aux malades quelque soit le type d'intervention pratiquée 

(pyoannexe, péritonite, G.E.U, césarienne) 

La stérilisation se fait quelque fois dans une chambre après départ d'une 

malade ayant suppuré. 

Les pansements se font au troisième jour après césarienne puis au 

cinquième et au septième jour avec ablation totale du fil. En cas de 

suppuration les pansements se font quotidiennement. Ces pansements se 

font par les sages-femmes à fenêtres ouvertes. Il n'y a pas de salles 

spécifiques de pansements ; ils ont donc lieu sur le lit de malade. 

 

5.2- Clinique gynécologique et obstétrique (la nouvelle maternité) 

C'est une unité d'hospitalisation qui accueille le plus souvent les patientes à 

niveau socio-économique moyen ou élevé. Elle comprend :  

- Douze chambres de deux lits  

- Une chambre à un lit 

- Une suite 

Les chambres sont climatisées et les fenêtres fermées, les visites sont 

réglementées, l'hygiène corporelle est assurée par les aides soignantes 

ayant bénéficié d'une formation médicale. 
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Les pansements sont assurés par les sages femmes dans des salles à 

fenêtres fermées avec air conditionné. 

La stérilisation des chambres est faites systématiquement après le passage 

d'une malade ayant fait une infection. 

Les draps sont propres et fournis par l'hôpital. 

 

6- Salle de réveil 

- Elle est constituée de 13 box : sept à gauche et six à droite, séparés par 

une allée. En cas de surcharge du fait du dysfonctionnement des autres 

CHU comme c'est souvent le cas, les malades césarisées sont mises sur 

des matelas de réserve. 

- La salle de réveil est exposée aux visites répétées des parents de 

malades sans port de casaques. 

- Concernant l'hygiène corporelle des malades , elle est assurée par leur 

parent ce qui peut entraîner une souillure des pansements. 

7- Une salle d'échographie 

8- Une crèche 

9- Une sale pour les archives 

10- Une sale de réunion 

11- Les bureaux des médecins et des majors 

12- Un pool de consultation 

• Consultations gynécologiques 

• Consultations- prénatales 

• Consultation de planning familial 

• Et les autres consultations spécialisées 

En résumé le service de gynécologie et obstétrique du CHU de Treichville de 

par sa conception architecturale , de par ses activités multiples , de par ses 

circuits et liaisons fonctionnelles entre les locaux mal utilisés , du 

comportement de son personnel dans le manque de rigueur dans le respect 
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de l'asepsie a une part de responsabilité dans la survenue des infections 

nosocomiales qui selon MOTTO YAO Lest de 17,36% (44) dans notre 

service. 

 

Le personnel du service se repartit comme suit 
∗ Un professeur titulaire chef de service : PR TOURE COULIBALY K. 

∗ Un adjoint, maître de conférence agrégé. 

∗ Trois maîtres assistants 

∗ Deux assistants chef de clinique 

∗ Trois assistants hospitaliers 

∗ Deux internes 

∗ Dix infirmiers dont quatre anesthésistes 

∗ Cinquante neuf sages femmes qui se répartissent de la manière 

suivante : 

- 15 en salles d'accouchement 

- 8 à la nouvelle maternité 

- 6 à l'ancienne maternité  

- 10 en réanimation 

- 4 à la crèche plus une puéricultrice  

- 2 aux pansements externes  

- 11 aux différentes consûltations  

- 2 aux urgences 

∗ Quatre aides soignantes 

∗ Quatorze filles de salle 

∗ Six garçons de salle 

∗ Trois secrétaires 

∗ Une assistance sociale 

- Un archiviste 
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C- POPULATION D’ETUDE 

La population d’étude a été composée sur la base de : 

- 19611 accouchements 

- 4453 Césariennes 

- 286 suppurations pariétales après césariennes. 

Cette population d'étude a été repartie en deux bras : 

- Le 1er

- Le 2

  bras est composé de patientes ayant présenté une suppuration 

pariétale après césarienne. 
ème

Deux critères sont intervenus dans la répartition de la population ayant servi 

à l’étude. 

 

 bras représente le groupe témoin qui est constitué de patientes 

aux suites simples après césariennes . , 

1- Critères d'inclusion 

Les critères d'inclusion ont été les suivants : 

- Les parturientes ayant subi l'opération de césarienne dans le service. 

- et les parturientes ayant présenté une suppuration pariétale après 

césarienne. 

 

2- Critères d'exclusion 

Les critères d'exclusion ont été les suivants : 

- Infections post-césariennes en dehors des suppurations pariétales. 

- Des suppurations pariétales postopératoires en dehors des césariennes . 

- interventions chirurgicales gynécologiques 
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D- RECUEIL DES INFORMATIONS 
Pour le recueil d'information, différents paramètres ont été étudiés pour 

chacune de nos patientes. 

Les renseignements ont été recueillis à partir des dossiers d'hospitalisation 

des malades Le dossier comporte un numéro d' hospitalisation. 

Pour l' atteinte des objectifs de cette étude , des variables ont été compilées 

(Voir Annexe) 

 

E- ETUDE STATISUQE 
Pour le traitement informatique, il a été mis en place un programme de saisie 

des données à partir du questionnaire. 

Pour cette étude nous avons utilisé le Chi-deux (χ2) pour la comparaison 

des répartitions observées 

Le seuil de significativité des tests de comparaison a été fixé à 5%. 
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III- 
 

Prévalence des césariennes et des suppurations pariétales 
 

Pendant une période de 5 ans, c'est-à-dire du 1

RESULTATS 

er Janvier 1993 au 31 

Décembre 1997, nous avons enregistré au service de Gynécologie et 

Obstétrique du chu de Treichville 19611 accouchements dont 4453, ce qui 

nous donne une fréquence générale des césariennes estimée à 22,7%. 

Pendant cette même période, 2806 cas, de suppurations pariétales ont été 

relevés soit une fréquence générale de suppurations pariétales après 

césariennes de 6,4%. 
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Tableau I : 

Année 

Prévalence générale des césariennes et des suppurations 
pariétales après césariennes 

 
 

Acchts Césarienne 
Prévalence 
césarienne 

(%) 
Suppurations 

Prévalence 
Suppurations 

(%) 

1993-1997 19 611 4 453 22,7 286 6,4 

 
 
Dans le tableau I , on note 19611 accouchements dont 4453 césariennes 

soit, une prévalence générale de 22,7% et 286 cas de suppurations 

pariétales sur 4453 césariennes soit, une prévalence générale de 

suppurations pariétales après césariennes de 6,4%. 
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Tableau Il : Répartition des césariennes  de 1993 à 1997 
 

Année Acchts Césarienne Prévalence 

1993 2 798 706 25,2 

1994 3 312 754 22,7 

1995 3 725 767 20,5 

1996 4842 1057 21,8 

1997 4933 1169 23,6 

 
 
Dans le tableau Il , on note une prévalence élevée de césariennes en 1993 

et 1997 avec respectivement un taux de 25,2% et 23,6%, alors que dans les 

trois autres années la prévalence est presque similaire : de 20,5% et 22,7%. 

 



LES SUPPURATIONS PARIETALES APRES CESARIENNES :  
Etude rétrospective sur cinq ans(1993-1997)  dans le Service de Gynécologie et Obstétrique du CHU de Treichville 

 

EFFOH N’DRIN Dénis   - Thèse de doctorat d’état en médecine 2002-2001 30 

Tableau III: Répartition des suppurations pariétales après césariennes 
de1993 à 1997 

 
 

Année Césariennes Suppurations Prévalence 

1993 706 42 5,9 

1994 754 51 6,7 

1495 767 48 6;3 

1996 1057 66 6,2 

1997 1169, 79 6,7 

 
 
 

Dans le tableau III, nous constatons que la répartition des suppurations 

pariétales après césariennes s'établit aux alentours de 6% de 1993 - 1997. 
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Tableau IV: 

       Suite opératoire 
 
 

Type de césarienne 

Relation suppurations pariétales après césariennes et type de 
césarienne. 

 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Césarienne d’urgence 28,2% (282) 71,8% (718) 100% (1000) 

Césarienne élective 2,4% (4) 97,6% (162) 100% (166) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 

 

 

Chi deux = 51.12   DDL = 1    δ= 5.10-2 

 

La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction du type de césarienne, on 

remarque que 28,2% cas de suppurations pariétales ont été observés dans 

les césariennes d'urgence contre seulement 2,4% des cas dans ales 

césariennes électives. La différence observée étant significative, la 

césarienne réalisée est un facteur de risque de suppurations pariétales après 

césariennes. 
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e 

Tableau V : 

       Suite opératoire 
 
 

Type d’incision 

Relation suppurations pariétales après césariennes et type 
d'incision cutané 

 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

IMSO 27,8% (284) 72,2% (736) 100% (1020) 

PFAN 1,3% (2) 98,7% (144) 100% (146) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 

Chi deux = 48.33   DDL = 1    δ= 5.10-2 

 

La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction du type d'incision 

cutanée, on remarque que 27,8% de cas de suppurations pariétales ont été 

constatés chez les parturientes césarisées par incision médiane sous 

ombilicale contre seulement 1,3% de cas de suppurations pariétales pour les 

césariennes par incision de pfannenstiel.  

La différence observée étant significative, l'IMSO est un facteur de risque de 

suppurations pariétales après césariennes. 
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Tableau VI : 

       Suite opératoire 
 
 

Poids 

Relation suppurations pariétales après césariennes et la 
morphologie des parturientes 

 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Obésité 37,3% (63) 62,7% (106) 100% (169) 

Non Obésité 22,3% (223) 77,6% (144) 100% (997) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
Chi deux = 17.27   DDL = 1    δ= 5.10-2 
 
 

La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction de la morphologie de la 

patiente, on remarque, 37,3% de parturientes obèses césarisées ont 

présenté une suppuration pariétale contre 22,3% de suppurations constatées 

chez les non obèses. 

La différence observée étant significative. L'obésité apparaît comme un 

facteur de risque de suppurations pariétales après césariennes . 
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Tableau VII : 

       Suite opératoire 
 
 

Age 

Relation suppurations pariétales après césariennes et l’âge 
des parturientes 

 
 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

15-20 37,3% (59) 62,7% (99) 100% (158) 

20-25 32,7% (102) 67,3% (210) 100% (312) 

25-30 24,4% (65) 75,6% (202) 100% (267) 

30-35 17,2% (38) 82,8% (183) 100% (221) 

35-40 12,2% (13) 87,8% (93) 100% (106) 

40-45 8,8% (8) 91,2% (83) 100% (91) 

45 ans et plus 9,1% (1) 90,9% (10) 100% (11) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
Chi deux = 53.64   DDL = 6    δ= 5.10-2 

 
La différence observée est significative. 
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S'agissant des suppurations pariétales en fonction de l’âge des parturientes , 

on note un taux de 37,3% de cas de suppurations pariétales après 

césariennes pour les tranches d'âge se situant entre 15 et 20 ans c'est-à-dire 

l’adolescence. De 20 à 30 ans, le taux de suppurations se situe entre 32,7%; 

et 24,4%. 

Au-delà de 30 ans, le taux de suppurations pariétales après césariennes est 

compris entre 8,8% et 17,2%. 

La différence observée étant significative, l’adolescence est  un facteur de 

risque de suppurations pariétales après césariennes 

4 
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Tableau VIII : 

       Suite opératoire 
 
 

Durée intervention 

Relation suppurations pariétales après césariennes et durée 
d’intervention 

 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Durée sup à 1 Heure 29,8% (197) 70,2% (464) 100% (661) 

Durée inf à 1 Heure  17,6% (89) 82,4% (416) 100% (505) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
 

Chi deux = 22.98   DDL = 1   δ = 5.10-2 

 
La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction de la durée d'intervention, 

on remarque que 29,8% de cas de suppurations après césariennes ont été 

observés chez les parturientes ayant subi plus d'une heure d'intervention 

contre 17,6% chez celles ayant subi moins d'une heure d'intervention. La 

différence observée étant significative, Une durée d'intervention de plus 

d'une heure est un facteur de risque de suppurations pariétales après 

césariennes. 
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Tableau IX : Relation suppurations pariétales après césariennes et 
expérience de l’opérateur

       Suite opératoire 
 
 

Opérateur 

  
 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Assistant 3,2% (2) 96,8% (60) 100% (62) 

CES 4ème 23,6% (123)  Année 76,3% (397) 100% (520) 

CES 3ème 26,2% (61)  Année 73,8% (172) 100% (233) 

Interne 25,5% (100) 71,5% (251) 100% (351) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
Chi deux = 18.62   DDL = 2   δ = 5.10-2 
 
 
La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction de l'expérience de 

l'opérateur, on remarque que 3,2% de cas de suppurations pariétales après 

césariennes ont été observés chez les assistants contre un taux relativement 

élevé pour les CES et INTERNES avec respectivement 23,6% à 26,2%. La 

différence observée étant significative, le faible niveau d'expérience dans 

l'acte chirurgical est un facteur de risque de suppurations pariétales après 

césariennes. 
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Tableau X : 

       Suite opératoire 
 
 

Mode d’admission 

Relation suppurations pariétales après césariennes et Mode 
d’admission 

 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Parturientes non 
référées 7,4% (16) 92,6% (200) 100% (216) 

Parturientes référée de 
la zone d’Abidjan 47% (401) 53% (452) 100% (853) 

Parturientes référée de 
la zone rurale 67% (65) 33% (32) 100% (97) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
 
Chi deux = 361.76   DDL = 2   δ = 5.10-2 
 
 
La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction du mode d'admission, 

47% à 67% de cas de suppurations pariétales après césariennes ont été 

observés chez les parturientes référées contre seulement 7,4% chez les non 

référées. La différence observée étant significative. La notion de référence 

est un facteur de risque de suppurations pariétales après césariennes. 
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Tableau XI : Relation suppurations pariétales après césariennes et parité

       Suite opératoire 
 
 

Parité 

  
 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Nullipare 54,1% (118) 45,9% (100) 100% (218) 

Primipare 20,7% (60) 79,3% (230) 100% (290) 

Paucipare  20,1% (70) 79,9% (278) 100% (348) 

Multipare  13,1% (29) 86,9% (192) 100% (221) 

Grande multipare 10,1% (9) 89,9% (80) 100% (89) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
 
Chi deux = 134.50   DDL = 4   δ = 5.10-2 
 
La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction de la parité, on note 

54,1% de cas de suppurations pariétales après césariennes chez les 

nullipares contre 20,7% et 20,1% respectivement chez les primipares et 

paucipares. Chez les multipares et grandes multipares, on note 

respectivement 13,1% et 10,1 % de cas de suppurations pariétales après 

césariennes. La différence observée étant significative, la nulliparité apparaît 

comme un facteur de risque de suppurations pariétales après césariennes. 
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Tableau XII : 

       Suite opératoire 
 
 

Niv. Soc. Eco 

Relation suppurations pariétales après césariennes et Niveau 
socio-économique 

 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Elevé 13,5% (8) 86,5% (51) 100% (59) 

Moyen  22% (81) 78% (288) 100% (369) 

Bas 26,7% (197) 73,3% (541) 100% (738) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 

 

Chi deux =7.06   DDL = 2   δ = 5.10-2 

 

La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction du niveau socio-

économique nous remarquons que 26,7% de nos parturientes césarisées 

ayant un niveau socio-économique bas ont suppuré contre respectivement 

22% et 13,5% chez celles présentant un niveau économique moyen et élevé. 

La différence observée étant significative, Le niveau socioéconomique bas 

est un facteur de risque de suppurations pariétales après césariennes. 
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Tableau XIII : 

       Suite opératoire 
 
 

Température 

Relation suppurations pariétales après césariennes et 
Température à l’entrée 

 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Supérieur à 38° 58,9% (116) 41,1% (81) 100% (197) 

Inférieur à 38° 17,5% (170) 74,9% (799) 100% (969) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
Chi deux =151.26   DDL = 1   δ = 5.10-2 
 

Ordre ratio =6.73 

La différence observée est significative. 

Il faut noter qu'en ce qui concerne la fièvre à l'admission, nous avons éliminé 

à partir d'un traitement d'épreuve aux antipaludéens tous les cas 

d'hyperthermie se rattachant au paludisme. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction de la température a 

l'entrée, 58,9% cas de suppurations pariétales après césariennes ont été 

observés lorsque la température à l'entrée était supérieure à 38°C contre 

17,5% de cas lorsque la température était inférieure à 38°C. La différence 

observée étant significative, l'hyperthermie à l'entrée est facteur de risque de 

suppurations pariétales après césariennes. 
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Tableau XIV : 

       Suite opératoire 
 
 
 

Présence de cicatrice 
pariétale 

Relation suppurations pariétales après césariennes et 
Antécédents de cicatrice de césarienne 

 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Cicatrice  19,9% (34) 80,1% (137) 100% (171) 

Pas  de cicatrice 25,3% (252) 74,7% (743) 100% (995) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
 
Chi deux =2.31   DDL = 1   δ = 5.10-2 
 
 

La différence observée n'est pas significative au seuil 5%. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction des antécédents dé 

cicatrice de césarienne on remarque que 19,9% cas de parturientes 

césarisées ayant des antécédents de cicatrices de césarienne ont suppuré 

contre 25,3% de suppurations pariétales chez celles qui n'en possèdent pas; 

la différence observée n'étant pas significative, les antécédents de cicatrice 

de césarienne ne constituent pas un facteur de risque de suppurations 

pariétales après césariennes. 
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Tableau XV : 

 
 
Chi deux =0.13   DDL = 1   δ = 5.10

Relation suppurations pariétales après césariennes et 
Hémoglobinopathie 

 
 
       Suite opératoire 

 
 
 

Hémoglobinopathie 

-2 
 
 
La différence observée n'est pas significative au seuil 5%. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction des antécédents 

d'hémoglobinopathie. 

on remarque que 27,3% de parturientes césarisées qui ont suppuré sont 

hémoglobinopathes contre 24,5% de suppurations pariétales ne possédant 

pas cette pathologie génétique la différence observée n'étant pas 

significative, l'hémoglobinopathie n'est pas un facteur de risque de 

suppurations pariétales après césariennes. 

 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Hémoglobinopathie 27,3% (9) 72,7% (24) 100% (33) 

Non 
Hémoglobinopathie 24,5% (277) 74,7% (856) 100% (1133) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 
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Tableau XVI : Relation suppurations pariétales après césariennes et 
Hémoglobinopathie

1- unité de suite de couche ou ancienne maternité,  

  
 
 
Nous disposons dans le service deux grandes unités d'hospitalisation qui 

sont : 

2- Clinique gynécologique et obstétrique ou nouvelle maternité. 

 
 

       Suite opératoire 
 
 
 

Unité 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Unité de suite de 
couches 28,7% (34) 71,3% (694) 100% (974) 

Clinique Gynéco-
Obstétrique 3,1% (252) 96,9% (743) 100% (192) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
 
Chi deux = 56.89    DDL = 1   δ = 5.10-2 

 
La différence observée est significative. 

s'agissant des suppurations pariétales en fonction de l'unité d'hospitalisation 

on note que 28,7% de cas de suppurations sont constatés chez les 

parturientes hospitalisées en post opératoire dans les unités des suites de 

couche contre seulement 3,1% cas de suppuration chez les patientes 

séjournant à la clinique gynécologique et obstétrique. La différence observée 

étant significative. Séjourner dans l'unité suite de couche après une 

césarienne constitue un facteur de risque de suppurations pariétales. 
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Tableau XVII : 

       Suite opératoire 
 
 
 

Odeur du L.A. 

Relation suppurations pariétales après césariennes et Odeur 
du liquide amniotique 

 
 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

L.A. fétide 37% (34) 63% (58) 100% (92) 

L.A. non fétide 25,3% (252) 76,5% (822) 100% (1074) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
 
Chi deux = 56.89    DDL = 1   δ = 5.10-2 

 

 

 
La différence observée est significative . 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction de~ l'odeur du liquide 

amniotique, 

on remarque que 37% de cas de, suppurations ont été observés chez les 

parturientes présentant un liquide amniotique fétide en cours d'intervention 

contre 23,5% pour celles ne présentant pas de chorioamniotite. La différence 

observée étant significative, la fétidité du liquide amniotique en cours 

d'intervention est un facteur de risque de suppurations pariétales après 

césariennes. 
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Tableau XVIII : 

       Suite opératoire 
 
 
 

Observance  

Relation suppurations pariétales après 
césariennes et Observance de l’antibiothérapie 

 
 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Mauvaise 
Observance 36,2% (254) 63,8% (448) 100% (702) 

Bonne 
Observance 6,9% (32) 93,1% (432) 100% (464) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
 
Chi deux = 129.39  DDL = 1  δ = 5.10-2  

 

La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction de l'observance de 

l'antibiothérapie on remarque que, 36,2% de cas de suppurations ont été 

observés chez les parturientes ayant eu une mauvaise observance de 

l'antibiothérapie après leur césarienne contre 6,9%. de cas de suppurations 

pour celles qui ont eu une bonne observance de l'antibiothérapie. 

La différence observée étant significative, la mauvaise observance de 

I antibiothérapie après une césarienne dans nos conditions de travail est un 

facteur de risque de suppurations pariétales. 
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Tableau XIX : 

       Suite opératoire 
 
 
 

RPM 

Relation suppurations pariétales après césariennes et Délai 

de rupture des membranes 

 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

RPM > 12 H 40,3% (273) 59,7% (404) 100% (677) 

RPM < 12 H 2,7% (13) 97,3% (476) 100% (489) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
Chi deux = 217.44  DDL = 1  δ = 5.10-2 

 

 

La différence observée est significative. 

S'agissant des suppurations pariétales en fonction du délai de rupture des 

membranes, on remarque que 40,3% des cas de suppurations pariétales 

après césariennes ont été observés après une rupture de membranes de 

plus de douze heures (12 h) contre 2,7% de suppurations lorsque la rupture 

de la poche des eaux remontait à moins de douze heures (12 h). La 

différence observée étant significative, La rupture des membranes-de plus 

de douze heures avant la césarienne constitue un facteur de risque de 

suppurations .pariétales après césariennes. 
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Tableau XX : 

       Suite opératoire 
 
 
 

ET Général 

Relation suppurations pariétales après césariennes et Etat 
général à l’entrée 

 
 

Suppurations 
pariétales 

Suites 
simples Total 

Altéré  57,9% (22) 42,1% (16) 100% (38) 

Non Altéré  23,4% (368) 76,6% (864) 100% (1128) 

Total  24,5% (286) 75,5% (880) 100% (1166) 

 
 
Chi deux = 129.39  DDL = 1  δ = 5.10-2 
 
 
La différence observée est significative au seuil 5%. 

S'agissant, des suppurations pariétales en fonction de l'état général à 

l'entrée on remarque que,57,9% des cas de suppurations ont été constatés 

chez les parturientes ayant un mauvais état général à l'entrée contre 23,4% 

chez celles ayant un état général satisfaisant. La différence étant 

significative, le mauvais état général avant la césarienne constitue un facteur 

de risque de suppurations pariétales après césariennes. 
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A- LA FREQUENCE 
 
FREQUENCE DES SUPPURATIONS PARIETALES APRES CESARIENNES 
La fréquence générale de suppurations dans notre étude est de 6,4% des 

césariennes. 

KAMUNA et COLL (34) en République Centrafricaine et DIALLO IBRAHIM 

(20) au MALI retrouvent respectivement 16,6% et 17,2%. 

En Europe. C. RACINET et COLL (13),TISSOT GUERRAZ et COLL(22) 

retrouvent successivement 1,2% et 0,6%.  

Notre taux est supérieur aux taux européens et inférieur à ceux de 

KAMUNA(29) et DIALLO IBRAHIM(20). 

La supériorité de notre taux , pourrait s'expliquer par l "insuffisance d’hygiène 

Bars nos beaux et l'absence de rigueur dans le respect de l'asepsie. 



LES SUPPURATIONS PARIETALES APRES CESARIENNES :  
Etude rétrospective sur cinq ans(1993-1997)  dans le Service de Gynécologie et Obstétrique du CHU de Treichville 

 

EFFOH N’DRIN Dénis   - Thèse de doctorat d’état en médecine 2002-2001 51 

B- FACTEURS DE RISQUE DES SUPPURATIONS PARIÉTALES APRES 
CESARIENNES 

 

1- L'adolescence : 14 et 19 ans 
L'adolescence constitue dans notre étude, un facteur de risque de 

suppurations pariétales avec un taux 37,3%.Taux supérieur à celui de Abdou 

Salam (1), Cheick Hamady (16) et Mohamed Thiero (43) qui retrouvent 

respectivement 16,5%°. 4,37%. 3,8% pour, la même tranche d'âge à 

Bamako. 

Quant à EHRENKRANZ et coll. (21) en Allemagne. Ifs un taux nul (0°/G) 

lorsque l'âge est inférieur à 19 ans. 

Dans notre étude Je taux élevé de suppurations chez les adolescentes 

pourrait s'expliquer par: 

L'inexpérience de ces parturientes à garder une bonne hygiène avant et 

après la césarienne. 

L'indigence observée dans cette tranche d'âge. 

 

2- Le bas niveau socio-économique 
Le bas niveau socio-économique apparaît comme un facteur de risque de 

suppurations pariétales avec un taux de 26,7%. 

Notre taux concorde avec ceux de DIALLO I. (20) et de ABDOU SALAM (1). 

Au Canada plus précisément à Mont Réal C. Desjardins (12) trouve un taux 

de 2%. 

La pauvreté, dans notre étude et en général en Afrique est corollaire à la 

mauvaise hygiène, à la malnutrition et à l'indigence, cause d'infections après 

césarienne et en particulier des suppurations pariétales. 
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3- La nulliparité 
La nulliparité est source de suppurations dans notre étude avec un taux de 

54,10/40. Taux supérieur à ceux de Chieck Hamady( 16) 25% et Mohamed 

Thiero (43) 30,6 %. A Singapour, Leif Hagglund (5) et coll. retrouvent 2,5%. 

Le taux élevé de suppurations pariétales après césariennes chez les 

nullipares dans notre étude pourrait s'expliquer par leur inexpérience à 

garder une bonne hygiène sanitaire après fa césarienne. , 

 

4- Obésité 
L'obésité constitue un facteur de risque de suppurations pariétales après 

césariennes avec un taux de 37,3%. 

- M.F. CHAUVET-JAUSEAU et Coll (15) en France ont obtenu une 

suppuration pariétale sur trois-femmes oses , présentant une fièvre après 

césarienne. 

- N. JOEL EHRENKRANK. et collaborateurs (21) ont quant à eux obtenu 

seulement 1% de suppurations pariétales chez les femmes obèses. 

Il y a une prédisposition au diabète Chez les obèses et l'infection est d'autant 

plus fréquente si l'hygiène de ces sujets n'est pas suffisante(40). 

De plus, chez les obèses les difficultés opératoires sont énormes et ont pour 

inconvénient le prolongement de la durée d'intervention avec exposition de la 

plaie opératoire à l'inoculum bactérien du bloc opératoire connu pour ses 

insuffisances d'hygiène. 

 

http://e1-irenkrank.et/�
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5- La Durée d'intervention supérieure à une heure 
Le délai d'intervention supérieur à une heure est apparu comme un facteur 

de suppurations pariétales avec un taux de 29,8%. 

Au Mali, ALAIN DELAYE et coll. (3) trouvent un taux presque similaire, au 

nôtre ; par contre Leif Hagglund et Collaborateurs (35), retrouvent 3,7% ; 

taux nettement inférieur au nôtre. 

La supériorité de notre taux pourrait s'expliquer par : 

L'exposition prolongée de la plaie opératoire à la contamination aérienne de 

la salle opératoire connue pour ses insuffisances en matière d'hygiène. Ces 

faits sont nettement en faveur d'un inoculum bactérien trop important, 

résultat d'une rigueur sans doute insuffisante dans la maîtrise des facteurs 

de l'environnement : humains, comportementaux, matériels 

 

6- Les césariennes en urgence 
Les césariennes en urgence constitue une variable significative dans la 

survenue des suppurations pariétales après césariennes dans notre étude 

avec un taux de 28,2% ; SISSOKO M. (56) dans son mémoire confirme le 

lien étroit de cette variable avec les suppurations pariétales . 

Notre taux est supérieur à ceux de KAMUNA et coll. (34) et C.DES 

JARDINS(12) qui retrouvent respectivement 16,66% et 2%. 

La supériorité de notre taux de suppuration trouvé son explication dans 

l'utilisation excessive de la même salle d'opération pour les césariennes 

d'urgence pendant la même garde. 

- Du rasage de la zone opératoire réalisée trop près de l'intervention 

source de contamination de la plaie opératoire par libération des germes 

entraînés dans le décollement des squames et la vidange des bulbes 

pileux (54).  

- Des touchons vaginaux répétés. 
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7- Unité des suites de couches 
Notre unité des suites de couches apparaît comme un facteur de risque de 

suppurations après césariennes avec un taux de 28%. 

KAMUNA M (34) à l'hôpital de Bangui et de Berberati (hôpital rural en 

République Centrafricaine) retrouve 16,66% des cas de suppurations 

pariétales. 

SISSOKO M. (56) à Abidjan note 14,1 % de cas de suppurations pariétales. 

Dans le département de médecine à Chicago, Mahmoud A. Ismaël et 

coll.(27) note 7,6% de cas de suppurations pariétales après césarienne. 

Notre unité des suites de couches est connue par ses insuffisances 

d'hygiène liées à l'ouverture permanente des fenêtres pendant les 

pansements, à la fréquence irrégulière de la stérilisation des chambres 

après la sortie d'une patente présentant une maladie infectieuse, à la 

cohabitation de pathologie infectieuse et non infectieuse dans une même 

chambre. 

Tous ces éléments concourent en faveur d'infections nosocomiales qui selon 

MOTTO YAO(44) se chiffrent à un taux de 17,36% dans notre service. 

On note aussi une forte colonie dans cette unité d'hospitalisation de malades 

économiquement faibles à bas niveau social incapable de supporter le coût 

d'une antibiothérapie . 

 

8- Mauvaise Observance de l'antibiothérapie 
La mauvaise observance de l'antibiothérapie apparaît comme un facteur de 

suppurations pariétales après césariennes avec un taux de 36,2%; 

Fréquence largement supérieure à celle d'EHRENKRANZ N. J. et coll.(21) 

Racinet (12) et enfin Ismaël M. et coll.(27) qui retrouvent successivement 

2%, 6,2% et 6,4%. 

La supériorité de notre fréquence pourrait s'expliquer par l'insuffisance 

d'hygiène en suite de couche où sont concentrées des patientes pour la plus 

part à niveau socio-économique bas incapable de supporter le coût du 
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traitement antibiotique. 

9- Incision médiane sous ombilicale 
D'incision médiane sous ombilicale constitue une importante source de 

suppurations pariétales chez nos césarisées avec une fréquence de 27,8%. 

Fréquence concordante avec celle d'ALAIN (3) mais largement supérieure à 

celles de J. M. GONNET et collaborateurs (24) qui trouvent 2,49%. 

- L'incision médiane est trop exposée aux manipulations lors des 

toilettes des patientes qui sont effectuées le plus souvent par les parents des 

malades. 

- il y a aussi les hémostases défectueuses de la parai constatées dans 

les incisions médianes sous ombilicales. 

 

10- Parturientes référées de la zone rurale 
Ce mode d'admission de ces parturientes est un facteur de risque de 

suppurations pariétales après césarienne avec de 67%. 

Notre taux concorde avec celui de DIALLO IBRAHIM (20) 

L'importance de ces suppurations dans ces deux cas Lest liée: 

- à la longueur excessive du travail 

- à la rupture des membranes depuis plusieurs heures 

- aux conditions d'hygiènes insuffisantes d'évacuations de ces 

parturientes ( transport non médicalisé: taxi). 

 

11- L'inexpérience de l'opérateur 
L'inexpérience de l'opérateur apparaît comme un facteur de risque de 

suppurations pariétales post-opératoire avec un, taux de 26,2%.. 

En Europe, selon REPKE (53 ), GIBBS (23 ), l'expérience du chirurgien 

représente des facteurs de risque faible voire nul (0%). 

Quant à Simeu et coll(54) au Cameroun, le taux est environ de 20%. 
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La longue durée d'intervention constatée chez les non expérimentés à 

l'origine de !'aérobic contamination des plaies opératoires (54), l’absence de 

protection de la plaie opératoire par un champ pendant la césarienne 

pourraient expliquer le taux élevé de suppuration pariétale. 

 

12- La fétidité du liquide amniotique  
La fétidité du liquide amniotique constitue une source de suppurations 

pariétales après césariennes dans 37% de nos cas. 

Notre fréquence est largement supérieure à celle d'Aïssi. A (2) à Abidjan, 

ANSTEY J. H (5) et Blanco J.D. (9) en Europe qui trouvent respectivement 

8,4%, 2,3% et 1,4%. 

La supériorité de notre taux pourrait s'expliquer par la contamination de la 

plaie opératoire par le liquide amniotique infecté non protégée par un champ 

stérile pendant nos césariennes surtout que les germes identifiés dans ces 

liquides correspondent à des bactéries normalement présentes sur la peau 

(6). 

 

13- L'hyperthermie infectieuse 
L'hyperthermie infectieuse a été responsable de 58,4% de cas de 

suppurations pariétales après césariennes dans notre étude. 

- PIERRE. F et-col. (46) en France retrouvent 7,6%; 

- quant à DIALLO IBRAHIM (20), il retrouve 53 à 72% pour les températures 

allant de 38° à 40°C. 

L'hyperthermie infectieuse est le résultat d'un travail long sur une poche des 

eaux rompues depuis plusieurs heures avec installation de chorioamnotite 

pendant la grossesse et à l'accouchement (première cause de fièvre « 

maternelle » bactérienne ((31), (32)). 
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14- Mauvais état général à l'entrée 
Le mauvais état général à l'entrée constitue un facteur de suppurations 

après césariennes avec un taux de 57,9%. Taux supérieur à ceux d'ALAIN 

DELAYEZ qui retrouve 40% et L. HAGGLUND (35) 29%. 

Le mauvais état général associe plusieurs paramètres cliniques qui sont : 

l'anémie, la déshydratation. la dénutrition, la perte de poids importante, 

engendrées le plus souvent par des maladies répétitives au cours de la 

grossesse. 

Cet état corollaire de malnutrition et de déficience immunitaire transitoire 

pourrait expliquer ce taux élevé de suppurations pariétales après 

césariennes. 

 

15- La rupture prématurée de plus de douze heures 
La rupture prématurée de plus de douze heures apparat comme un facteur 

de risque de suppurations après césariennes avec un taux de 40,3%. 

Mohamed. T.(43) au MALI retrouve 42,3%. 

Au JAPON, Yoko et collaborateurs (62) retrouvent 3,2%, 

En EUROPE, Cormier P. H.(17) note 5,7%. 

Notre taux est supérieur aux taux japonais et européens. 

La membrane amniotique constitue une protection du fœtus et de ses 

annexes contre les infections vaginales-ascendantes. 

La rupture prolongée des membranes associée aux touchers vaginaux 

répétés, à l'absence de port de garniture, aux conditions d'hygiène et 

d'asepsie insuffisantes d'évacuation des parturientes favorisent l'infection 

amniotique dont le contact avec la plaie opératoire pendant la césarienne 

favorisent les suppurations pariétales importantes ; comme c'est le cas dans 

notre étude. 

http://déshydratation.la/�
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3- PROFIL A RISQUE DES SUPPURATIONS PARIETALES APRES 
CESARIENNES

- jeunes fébriles parfois obèses ou parfois avec un très mauvais état 

général, référées dans le service. 

. 

Il ressort de notre étude que le profil à risque de suppurations pariétales 

après césariennes puisse se résumer à ceci : 

Il s'agit de parturientes: 

- ayant rompu les membranes depuis plus de douze heures, avec un 

liquide amniotique fétide. 

- à bas niveau socio-économique. 

- ayant été césarisées en urgence par un opérateur peu expérimenté et 

hospitalisé en suite de couche. 

- et n'ayant pas observé l'antibiothérapie post-opératoire. 
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A- PROPOSITIONS 

Les suppurations pariétales après césariennes par; leur prévalence de plus 

en plus importante apparaissent comme une préoccupation majeure dans le 

service de gynécologie et obstétrique du chu de Treichville. Des dispositions 

imminentes doivent être entreprises afin de réduire au maximum cette 

suppuration pariétale surtout qu'elle génère des germes résistants aux 

antibiotiques . 

Face à cette situation, il y a donc nécessité d'une politique qui doit être 

orientée dans le sens du respect strict des règles d'hygiène et d'asepsie. 

Cette politique est primordiale et doit intervenir à tous les niveaux : les 

locaux, le personnel, la malade. 

Pour être efficace , tout le monde doit être concerné. 

 

Au niveau du bloc Opératoire 
Certaines règles sont déterminantes telles que le nettoyage et a désinfection 

des surfaces et du sol ; de même la décision de ne pas travailler avec des 

balaies en paille des serpillières et des éponges. 

Les comportements au bloc opératoire sont aussi essentiels découlant de 

l'architecture du bloc et des systèmes de traitements d'air. En effet les 

possibilités d'infection pouvant provenir des différentes sources : les points 

de pénétration au bloc opératoire, la circulation à l'intérieur de la zone 

protégée, l'aérobio contamination. Celles-ci feront l'objet d'une particulière 

attention par la même occasion il serait souhaitable de limiter, au strict 

minimum le nombre de personnel à l'intérieur du bloc. les brancardiers ne 

peuvent y pénétrer qu'à l'installation du malade et après la césarienne. Il faut 

éviter aussi les bavardages inutiles au bloc et d'essayer de créer des circuits 

pour éviter que le propre et le sale ne se mélangent d'ou la nécessité du 

réaménagement de notre bloc opératoire par la mise en place d'un circuit qui 

est propre au médecin avant d'entrer dans la sale d'opération ;  

d'un circuit qui est propre au malade depuis la salle d'accouchement jusqu'au 
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bloc et ce circuit doit correspondre à celui emprunté par la sage-femme 

(comme c'est le cas au CHU de YOPOUGON) 

d'un circuit qui est propre au personnel du bloc, -aux déchets, et aux 

matériels stériles. 

Dans ce même d'ordre d'idée des portes coulissantes métalliques sans 

poignet seront recommandées. 

(ci-dessous, schéma de proposition ce bloc opératoire). 
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Au niveau du malade 
L'accent doit être mis sur la douche pré-opératoire même si des difficultés 

peuvent être rencontrées dans !les cas de césariennes d'extrême urgence 

(placenta praevia hémorragique, les pré-rupture les souffrances portales 

aiguës avec DIPII, hématome rétro placentaires... ). Dans tous les cas son 

efficacité dans la prévention d'une infection de la paroi a été démontrée (14) 

et doit être autorisée dans les césariennes de moindre urgence et obligatoire 

dans les césariennes programmées. 

La douche doit se faire avec des produits antiseptiques (chlorhexidine(55), 

polyvinyle pyrolidone (54)), le savon ordinaire semble moins efficace (33). 

Le rasage des poils sus pubiens doit être évité en remplacement d'une 

épilation par crème dépilatoire qui donnerait des meilleurs résultats selon 

Lehot. J.J (36). Au niveau du matériel, l'entretien doit être primordial. 

Le matériel doit être nettoyé, désinfecté et séché puis stérilisé. 

La corrosion des matériels doit être évitée Le matériel doit être empaqueté 

une fois stérilisée et emprunté un circuit stérile jusqu'au bloc et protégé une 

fois hors du paquet , par un champ stérile avant le début d'intervention.  

 

Au niveau du personnel médical. 
La rigueur doit être de mise au niveau de la tenue de bloc et l'importance 

accordée au lavage des mains. 

Concernant la tenue, le personnel médical avent d'entrer au bloc doit 

obligatoirement se déchausser, ôter ses habits de travail habituels pour de 

nouvelles tenues (dont le port doit se limiter au bloc opératoire) en 

application aux principes en vigueur du bloc opératoire. 
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Ces tenues doivent être propres et conformes (pyjama , Casaques, tablier, 

bottes, bavettes, Callot) et ne pouvant être réutilisées qu'après lessive, 

blanchissage, stérilisation qui doivent être faits à l'hôpital et non à la maison. 

- Concernant le lavage il doit s'effectuer entre 5 et 8 minutes comme le 

préconise Tanner F. (58) selon des protocoles bien établis : Savonnage 

brossage des mains et de l'avant bras avec insistance au niveau des 

espaces interdigitaux et ongles à l'aide d'un savon liquide ou d'un détergent 

(polyvinyle pyrolidone iodée (54), l'alcool iodée et chlorhexidine (55) ), puis 

rinçage suivi de nouveau savonnage , brossage, rinçage et enfin séchage 

avec une serviette en papier à usage unique ou même compresse stérile. 

D'une façon générale, les anesthésistes et surtout les panseurs qui sont 

certainement les plus sensibilisés à ce problème d'infection doivent participer 

activement à la formation du personnel, à la surveillance du comportement 

du personnel au bloc, les chirurgiens occupés par l'acte opératoire ne fait 

pas toujours attention aux fautes d'asepsie. 

En plus des règles d'hygiènes et d'asepsie nous pensons qu’il est possible 

d'améliorer nos résultats en proposant l'usage systématique 

d'antibioprophylaxies dans toute nos indications de césarienne et compte 

tenu des difficultés opératoires rencontrées chez les obèses pouvant 

prolonger excessivement la durée d'intervention, l'opérateur doit être 

expérimenté entraîné dans l'acte chirurgical doté d'une rapidité et d'une 

technique évidente, protégeant la paroi à l'aide d'un champ opératoire et 

sachant assurer l'hémostase parfaite de la paroi. Nous proposons aussi la 

création d'antennes obstétrico-chirurgicales en amont du CHU de Treichville. 

Ces antennes seront dotées d'un personnel médical et paramédical suffisant 

et compétent (médecins, sages femmes, anesthésistes). 
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Elles seront pourvues de salles d'opérations adéquates et de matériels de 

réanimation maternelle (le cas d'Abobo-Gare). 

Elles pourront sur place permettre: 

- Le dépistage et le traitement des infections pendant la grossesse ;  

- L'organisation et le contrôle des consultations prénatales; 

- La diffusion des messages d'éducations sanitaires; 

- Le dépistage des gestantes à risque infectieux élevé afin de les évacuer 

en temps utile; 

- La surveillance correcte du travail par utilisation judicieuse du 

partogramme de travail évitant le travail anormal et long; 

- Le respect des règles élémentaires d'asepsie par le personnel médical; 

- la mise place d'un système de prise en charge pour les malades 

économiquement faibles. 

Nous proposons aussi l'adoption de certaines attitudes dans le service telles 

que : 

• En salle d'accouchement : 

en plus des douches préopératoires et l’usage des crèmes épilatoires 

sus pubiennes l'usage systématique d'antibiotique par voie 

parentérale, de garniture propre devant toute rupture prématurée des 

membranes et l'arrêt totale des touchers vaginaux. 

• En unité des suites de couche: 

∗ la toilette des patientes césarisées doit être faite par le personnel 

médical formé en la matière. 

∗ les fenêtres doivent être fermées pendant les pansements. la 

cohabitation des , patientes césarisées avec celles ayant des 

pathologies infectieuses doit être évitée.  

∗ la stérilisation des chambres doit être régulière.  

∗ la création d'une salle spécifique de pansement. 
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B- CONCLUSION 
La césarienne, intervention d'exécution facile, comporte des complications 

infectieuses dont les suppurations pariétales qui occupent une place 

importante (la fréquence est aux alentours de 6 sur 100 césariennes). Ces 

complications sont de fréquence et de gravité directement proportionnelles 

aux conditions ayant prévalu à l'acte opératoire et dont la mère peut 

directement mourir. Ces conditions sont le plus souvent dominées par 

l'insuffisance d'hygiène de nos structures d'accueil renforcées par le 

comportement malsain du personnel au bloc opératoire en matière 

d'asepsie, le niveau socio-économique bas de la plus part de nos 

parturientes, de la provenance rurale d'une grande partie de nos 

parturientes, du niveau d'expérience bas de certains de nos opérateurs avec 

conséquence, allongement de la durée d'intervention et enfin l'état clinique 

obstétrical encadrant la parturiente : 

La chorioamniotite, l’association rupture des poches des eaux à l'entrée 

dilatation avancée et long travail, l’altération de l'état général et 

l'hyperthermie infectieuse à l'admission. 

Parmi tous ces facteurs de risques suppurations pariétales après 

césariennes et largement documentés dans la littérature, deux, émargent 

d'une manière particulièrement nette de notre étude : l'hygiène de nos 
structures d'accueil et les règles, d'asepsie dont l'application apparaît 
insuffisante exposant ainsi l'opérée à l'inoculum bactérien. 

Il est donc indispensable d'améliorer nos structures (salle d'opération, salle 

d'accouchement, salle d'hospitalisation.) et les multiples manquements aux 

règles de l'asepsie que l'on peut répertorier au quotidien. 

C'est sans doute, dans le sens d'une plus grande rigueur qu'il faut œuvrer si 

l'on veut diminuer le taux des complications suppuratives pariétales après les 

césariennes. L'antibioprophylaxie nous semble indiquée systématiquement 

dans toute nos césariennes, mais en aucun cas elle ne peut compenser des 

attitudes de manquement à l'asepsie. 
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RESUME 

Notre est une étude rétrospective sur cinq ans (1993-1997) portant sur les suppurations 

pariétales après césariennes dans le service de Gynécologique et Obstétrique du CHU 

de Treichville. 

 

Objectif

 

 : Vise à faire une étude épidémiologique des suppurations pariétales après 

césariennes, à apprécier la fréquence des suppurations pariétales après césariennes, à 

identifier les facteurs favorisants, à déterminer le profil à risque de ces suppurations. 

Méthode

 

 : La population d’étude a été composée sur la base de 19 611 

accouchements, 4 453 césariennes, 286 suppurations. Cette population a été divisée 

en deux groupes : cas témoins : le critère retenu concerne toutes parturientes ayant 

subi l’opération de césarienne et ayant présenté une suppuration pariétale après 

césarienne. 

RESULTATS
La prévalence générale de suppurations pariétales après césarienne est de 6,4%. 

 :  

Pour les facteurs de risque nous avons : les césariennes d’urgences 282 cas (28,2%) 

l’ISMO 284 (27,8%), l’obésité 63 (37,3%), l’adolescence 59 (37,3%). La durée 

d’intervention supérieure à une heure 197 (29,8%), le bas niveau d’expérience 61 

(26,2%), parturientes référées de la zone rurale (67%), nulliparité 118 (54,1%), le bas 

niveau socio-économique 97 (26,7%), l’hyperthermie à l’entrée 116 (58,9%), l’unités 

des suites de couche 280 (28,7%) la fidélité du L.A. 34 (37%), la mauvaise observance 

thérapeutique 254 (36,2%), RPM>12  273 (40%), mauvais état général à l’entrée 22 

(57,9%) 

 

Conclusion

Il est donc indispensable d’améliorer nos structures et les multiples manquements aux 

règles de l’asepsie que l’on peut répertorier au quotidien. 

 : parmi tous ces facteurs de risques évoqués, deux émargent d’une 

manière particulièrement nette de notre étude : l’hygiène de notre structure d’accueil et 

les manquements aux règles d’asepsie exposant ainsi l’opérée à l’inoculum bactérien. 

 

Mots clés : Suppuration – Césariennes – CHU de Treichville – Obstétrique – Abidjan. 
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