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Introduction (2)
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- Recommandations du CARO 2010 : Antibioprophylaxie selon
protocole du service (possible aussi avant le clampage du cordon)
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Introduction (3)

Ol:kjec ation de
|I” ATB ¢ ait un pic
d’ action NS sériques

e risque de
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efficaces
contamination
retentissement

Objectifs 2aires: # cinétique maternelle
¢ passage placentaire
¢ morbidité infectieuse maternelle
¢ morbidité feetale

Etude pharmacocinétique, prospective, monocentrique
Résultats préliminaires sur 10 patientes



Matériel et Méthode (1)

Crite

v Césa

v Grosse

v’ Absence de
v Absence de terrair
v Absence d'allergie a la céfazoline
v Membranes intactes

v Absence de traitement ATB dans le mois
précédent la césarienne

1le ou feetale



Matériel et Méthode (2)

Crite

v IMC
v Prise d
v’ Césarienne e e sous AG
v Allergie aux pénicillines

v’ Toute pathologie maternelle, obstétricale et/ou
feetale

v’ Rupture Prématurée des Membranes
v Anomalies de la fonction hépatique
v Anomalies de la fonction rénale
v'Refus de la patiente




Matériel et Méthode (3

Mesure 2s de
cefazoli

aux différe
sur prélevemen
réalisés sur VVP dédiée

Centrifugation

Dosages par chromatographie en phase quuide

Modélisation statistique via des modeles a
effets aléatoires considérant a la fois la
variabilité inter/intra- patientes et I'effet
Temps




Résultats (1)

* Crax Mmoyenne cefazolinei~150 mgiL [21-227]
obtenue 1 minute aprés [lincision

avec un délai moyen injection/incision de 3,5+ 3min



Résultats (2)

Hystéroto
Fermeture
utérine
Fermeture
cutanée 4 90 133

Sang arteriel
du cordon - - o0




Résultats (3)

Evolution of C(ppm)

30 40
Time (min)

Evolution des concentrations plasmatiques moyennes de céfazoline
au cours de la césarienne de la fin de l'injection de I'antibiotique
a 30 min apres la fermeture cutanée




Résultats (4)

+ Post-pc
v'mere :
héemato

v’ nouveau-ne
ESTrepTocoque >
DDS 2j)

- Sortie mere/nouveau-ne : J4 (2), J5 (8)
 Post-partum tardif (J30):
v'meére : Reprise de cicatrice au bloc opératoire > J30
(esthétique) (1)
v'nouveau-né : néant

ice) (1),

négatifs
admission en réa (1)



rvées de
cesarienne
largement CMI,, des
principaux germ :

v’ 5. épidermidis: CMIgy= 1,56mg/L

v S. aureus: CMIgy= 4mg/L

v Streptocoque PHA: CMIyo= 0,8mg/L

v' Streptocoque B: CMIy = 0,25mg/L

» Passage transplacentaire , mais avec
concentrations faibles au sang du cordon

e 6rande variabilité inter individuelle des
concentrations plasmatiques
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