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Khaùng sinh döï phoøng ôû saûn phuï 



Heä vi khuaån ñöôøng sinh duïc bình thöôøng 
Heä Döderlein: saûn sinh a.Lactic vaø H2O2 

Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus amyloliticus
Lactobacillus amylovorus
Lactobacillus crispatus
Lactobacillus gallinarium
Lactobacillus iners
Lactobacillus jensenii
Lactobacillus johnsonii

Atopobium vaginae
Megasphaera spp.
Leptotrichia spp.

Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus, Prevotella, Pseudomonas, Streptococcus…

Lamont RF et al. B J Obstet Gynecol 2011;118:533-49



Khaùng sinh vaø thai 
3 thaùng ñaàu 3 thaùng giöõa 3 thaùng cuoái Caàn

Pénicillines Coù Coù Coù -

Céphalosporines Coù Coù Coù -

Carbapénèmes Coù theå/YÙ kieán chuyeân gia Ñoäc ôû thuù vaät

Macrolides (Erythromycine) Coù Coù Coù Tieâu chaõy

Pristinamycine Coù Coù Coù -

Métronidazole Traùnh Coù Coù Tieâu chaõy

Clindamycine Coù theå/YÙ kieán chuyeân gia -

Glycopeptides Coù theå/YÙ kieán chuyeân gia Ñoäc tai/thaän

Polypeptides Coù theå/YÙ kieán chuyeân gia Ñoäc thaän

Aminosides (genta, tobra, amikacine) Khoâng khuyeân/YÙ kieán chuyeân gia Ñoäc tai

Cyclines Khoâng khuyeân/YÙ kieán chuyeân gia
Khoâng khuyeân/YÙ kieán chuyeân gia

Raêng

Chloramphénicol Khoâng Ñoäc ôû thuù vaät

Quinolones Khoâng Khôùp

Tigécycline Khoâng Ñoäc cho thai

Linézolide Khoâng Ñoäc ôû thuù vaät



Germes isolés des infections du site opératoire
= Césarienne

Entérobactéries
Anaérobies
Streptococcus
Staphylococcus aureus
Enterococcus

Barbut F et al. J Gynecol Obstet Biol Reprod 2004;33:487-96

Tieàn cöùu 1 naêm
370 beänh nhaân
Nhieãm truøng 2,7% beänh nhaân phaãu thuaät Cesar

Tyû leä nhieãm truøng veát moã 
1,3% Litta P Clin Exp Obstet Gynecol 1995;22:71-5

17% Noy D Am J infect Control 2002;30:417-24

41% Henderson E J Hosp Infect 1995;29:245-55

Tyû leä vieâm noäi maïc töû cung
0,6% Litta P Clin Exp Obstet Gynecol 1995;22:71-5

14,8% Myles Obstet Gynecol 2002;100:959-64

20% Andrews WW Obstet Gynecol 2003;101:1183-9



Khaùng sinh döï phoøng vaø phaãu thuaät Cesar

Méta-analyse 86 nghieân cöùu (13000 beänh nhaân)

•Giaõm bieán chöùng soát
Nguy cô thöông ñoái = 0,45 ; IC 95% 0,39-0,51 – 50 nghieân cöùu –
8141 tröôøng hôïp

•Giaõm nhieãm truøng veát moã
RR= 0,39 ; IC95% 0,32-0,48 –77 nghieân cöùu -11961 tröôøng hôïp

•Giaõm tyû leä vieâm noäi maïc TC
RR= 0,38 ; IC95% 0,34-0,42–79 nghieân cöùu - 12142 tröôøng hôïp

•Giaõm bieán chöùng nhieãm truøng naëng ôû meï
RR= 0,31 ; IC95% 0,19-0,48 – 31 nghieân cöùu - 5047 tröôøng hôïp

Keát quaû nhö nhau cho phaãu thuaät Cesar chöông trinh hay khoâng –
Khaùng sinh tröôùc hay sau khi keïp cuoáng roán

Smail FM. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010. 1. CD007482
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Thuoác Lieàu ñaàu Laäp laïi vaø keùo 
daøi

Césarienne Céfazoline

Céfamandole

Céfuroxime

Allergie : 
clindamycine

2g IV

1,5g IV

1,5g IV

600 mg

Lieàu duy nhaát sau 
khi keïp daây roán

« Nguy cô nhieãm truøng sau phaãu thuaät Cesar chöông trình hay caáp cöùu taêng
vaø khaùng sinh döï phoøng laøm giaõm ½ nguy cô naøy »

« Maëc duø nhöõng nghieân cöùu cho thaáy tyû leä bieán chöùng meï ít khi khaùng sinh
ñöôïc cho tröôùc khi raïch da khoâng aûnh höôûng con, nguyeân taéc phoøng ngöøa vaø
thôøi gian ngaén giöõa luùc raïch da vaø keïp daây roán öa chuoäng khaùng sinh döï
phoøng sau khi keïp daây roán » ??????????????



Thôøi ñieåm tieâm khaùng sinh döï phoøng
Tröôùc khi raïch da ?

Owens SM et al. Obstet Gynecol 2009;114:573-9 9010 beänh nhaân 
Giaõm tyû leä vieâm noäi maïc töû cung : RR 0,61 [0,47-0,79]
Giaõm tyû leä nhieãm truøng thaønh buïng : RR 0,70 [0,55-0,9]

Sullivan SA et al. Am J Obstet Gynecol 2007;196:455.e1-e.5 357 beänh nhaân 
Giaõm bieán chöùng nhieãm truøng : RR 0,4 [0,18-0,87]
Giaõm tyû leä vieâm noäi maïc töû cung : RR 0,2 [0,15-0,94]

Thigpen BD et al. Am J Obstet Gynecol 2005;192:1864-71 303 beänh nhaân 
Khoâng khaùc bieät giöõa tröôùc khi raïch da vaø sau khi keïp daây roán

Yildirim G et al. Arch Gynecol Obstet 2009;280:13-18 389 beänh nhaân 
Khoâng khaùc bieät giöõa tröôùc khi raïch da vaø sau khi keïp daây roán

Kaimal AJ et al. Am J Obstet Gynecol 2008;199:310.e1-e.5 1316 beänh nhaân 
Giaõm bieán chöùng nhieãm truøng veát moã : RR 0,33 [0,14-0,76]
Giaõm tyû leä vieâm noäi maïc töû cung : RR 0,34 [0,13-0,92]



Thôøi ñieåm tieâm khaùng sinh döï phoøng
Tröôùc khi raïch da ?  2 méta-analyses

Boselli E et al. Ann Fr Anest Reanim 2009;28:855-67

5 nghieân cöùu 
1108 beänh nhaân 
Giaõm bieán chöùng nhieãm truøng : RR 0,51 [0,32-0,82]
Giaõm tyû leä vieâm noäi maïc töû cung : RR 0,59 [0,35-0,98]

Costantine MM et al. Am J Obstet Gynecol 2008;199:301.e1-e.6

5 nghieân cöùu 
387 beänh nhaân 
Giaõm bieán chöùng nhieãm truøng : RR 0,50 [0,33-0,78]
Giaõm tyû leä vieâm noäi maïc töû cung : RR 0,47 [0,26-0,85]

Lôïi ích coù theå phoøng ngöøa cho phaãu thuaät Cesar tröôùc khi 
raïch da 



Khaùng sinh döï phoøng vaø vôõ oái sôùm 



Nhìn thaáy dòch chaõy nhieàu vaø taêng leân khi cöû ñoäng

80% 

Verspyck E et Al. J Gynecol Obstet Biol Reprod. 1999 

Chaån ñoaùn vôõ oái sôùm 

Laâm saøng 



Johnson JW, Obstet Gynecol. 1981

Vôõ oái sôùm (RPM)
Tröôùc khi baét ñaàu chuyeån daï

Thôøi haïn tieàm aån 
Khoâng ñoàng thuaän : 1 – 24g 

Non thaùng
< 37 tuaàn

Ñuû thaùng
> 37 tuaàn

SA:Semaines d’aménorrhées



RPM ñuû thaùng : 2 - 3,5 % caùc tröôøng 
hôïp mang thai 

 20 - 40 % caùc tröôøng hôïp RPM
 30 - 40%  sinh non 

Mercer BM et al. Am J Obstet Gynecol 2000
Goldenberg RL et al. Lancet 2008
Causes de prématurité

Dòch teå hoïc vôõ oái sôùm (RPM)



- Taêng nguy cô sanh non 

- Taêng bieán chöùng vaø töû vong chu sinh 

- Taêng bieán chöùng meï 

Non thaùng 

- Nhieãm truøng treû sô sinh vaãn coøn laø nguyeân nhaân quan troïng
nhaát cuûa bieán chöùng treû sô sinh

Ñuû thaùng 

Haäu quaû cuûa vôõ oái sôùm 



D’après Goldenberg N Engl J Med 2000



Nhieãm truøng oái sau ñoù 
RPM

RPM sau ñoù nhieãm 
truøng oái

Sinh lyù beänh vôõ oái sôùm



Vôõ oái sôùm vaø nhieãm truøng

Nhieãm truøng trong nöôùc oái (IIA)
 Coù söï hieän dieän cuûa vi truøng trong dòch oái ñöôïc canh caáy
 Ñoäc laäp vôùi caùc daáu hieäu nhieãm truøng hay khoâng

Vieâm maøng ñeäm-maøng oái
Lieân quan vôùi
 Daáu hieäu nhieãm truøng treân laâm saøng (soát, tieåu ñau, dòch aâm ñaïo baån)
 Nhieãm truøng trong dòch oái

Nhieãm truøng trong dòch oái
 Taêng coâ ñaëc dòch oái laø daáu hieäu vieâm (IL6)
 Trong dòch oái canh caáy khoâng coù vi truøng



Nhieãm truøng trong dòch oái lieân quan vôùi :
Sô sinh thieáu thaùng
Nhieãm truøng sô sinh, töû vong
Bieán chöùng TK sau sinh
Nhieãm truøng huyeát meï : Nhieãm truøng huyeát, vieâm noäi maïc TC

Nhieãm truøng trong oái theå giaûi thích:
Ñieàu trò khaùng sinh
Söï sinh (chuyeån daï, phaãu thuaät Cesar)



Nghieân cöùu nhieãm truøng trong oái 
Kyõ thuaät tham khaûo = caáy dòch oái döông tính 

Thôøi haïn choïc oái/keát quaû caáy : 48-72 giôø
= Keát quaû caáy sau sinh 

Test nhanh dòch oái 
Nhuoäm gram (XN tröïc tieáp) ñoä nhaïy : 24%-50%

Nhaïy vôùi vi truøng hieáu khí vaø kî khí : 60-80% (3-5% döông tính giaû)
Khoâng theå tìm ra Mycoplasma

Coâ ñaëc teá baøo lympho 
Coâ ñaëc Glucose 
Khaùc
Teá baïch caàu esterase hoaït hoùa
Cytokines 



Taùc nhaân « coå ñieån » ñöôïc phaân laäp 

Vi truøng %
Ureaplasma urealyticum 18-37

Mycoplasma hominis 9-12
Gardnerella vaginalis 9-20
Bacteroïdes spp. 5-9
Peptostreptococcus 5-6
Streptococcus spp. 9
Escherichia coli 2



Xaùc dònh bôûi nhöõng kyõ thuaät hieän ñaïi 

DiGulio DB et al. Am J Reprod Immunol 2010;64:38-57

204 beänh nhaân vôõ oái sôùm 
Canh caáy vaø phoùng ñaïi gen baèng PCR 

IIA 34% canh caáy (14 loaïi vi truøng)
45% PCR (46 loaïi vi truøng)
50% So saùnh 2 phöông phaùp 

Heä vi truøng aâm ñaïo Atopobium vaginae
Heä vi truøng ñöôøng tieâu hoùa Coprobacillus spp
Vi truøng ôû mieäng Rothia dentocariosa

IIA thöôøng hôn laø nghi ngôø
Söï tham gia cuûa heä vi truøng ñöôøng tieâu hoùa



Antibiothérapie en cas de RPM

Khi naøo 
Thôøi ñieåm chaån ñoaùn
Trong tröôøng hôïp keùo daøi mang thai

Muïc tieâu :
Caûi thieän tieân löôïng treû sô sinh khoâng laøm naëng theâm tình traïng meï : 

Laøm chaäm sinh vaø cho pheùp ñieàu trò corticoid sôùm 
 Giaõm nguy cô nhieãm truøng coù tröôùc
Haïn cheá vieâm baøo thai
Ñieàu trò nhieãm truøng



Kenyon et al, Lancet 2001;357:979-88



Kenyon et al, Lancet 2001;357:979-88

Khaùng sinh ñieàu trò   Giaû döôïc p

Chuyeån daï trong 48 giôø 32%                 40% <0,001

Chuyeån daï trong 7 ngaøy      58%                 63% <0,001

Ñieàu trò khaùng sinh laøm chaäm sinh sau khi vôõ oái sôùm

Erythromycine    Giaû döôïc p

Chuyeån daï trong 48 giôø 35%                 41% 0,004

Chuyeån daï trong 7 ngaøy 61%                 63% 0,23

Amox-Clav          Giaû döôïc p

Chuyeån daï trong 48 giôø 31%                 41% <0,0001

Chuyeån daï trong 7 ngaøy 58%                 63% 0,005



Khaùng sinh ñieàu trò   Giaû döôïc p   

Vieâm noäi maïc töû cung 6%                 8% 0,001

Khaùng sinh ñieàu trò meï trong 14 ngaøy     17%               21%    0,01

Khaùng sinh ñieàu trò giaõm nguy cô nhieãm truøng meï

Kenyon et al, Lancet 2001;357:979-88

Khaùng sinh ñieàu trò   Giaû döôïc p 

Oxy lieäu phaùp 31%              36% < 0,001

Ñieàu trò surfactant 15%              18% 0,01

Caáy maùu döông tính 6,5%             8,2% 0,01

Khaùng sinh ñieàu trò giaõm bieán chöùng treû sô sinh



Hutzal CE et al. Am J Obstet Gynecol. 2008

Méta-analyse (1988-2005) Antibiothérapie et RPM

9 nghieân cöùu vôõ oái sôùm (4136 beänh nhaân) 
Thai < 36 tuaàn

Thuoác ñöôïc ñaùnh giaù: ampicilline, amoxicilline, amox-clav, mezlocilline, 
gentamicine, clindamycine, erythromycine, métronidazole

Khaùng sinh keùo daøi thôøi gian mang thai vaø giaõm bieán chöùng meï
trong tröôøng hôïp vôõ oái sôùm thai < 34 tuaàn



Amoxicilline- acide clavulanique
 Nguy cô x 2,5 vieâm hoaïi töû ruoät (2-4% so vôùi 0,5 -3% vôùi giaû 

döôïc)
 Thay ñoåi heä vi truøng ñöôøng ruoät
 Xuaát hieän Clostridium difficile 
 +ruoät khoâng tröôûng thaønh

Kenyon S. Cochrane database systematic review. 2003.

Erythromycine
 Qua nhau yeáu
 Qua nöôùc tieåu yeáu
 Phoå heïp vaø khoâng thích hôïp
 Ñieàu trò noäi maïc töû cung höôùng meï 
 Taùc duïng ñeán Mycoplasma & Ureaplasma
 Taùc duïng khaùng vieâm (Cytokines)



Caùc khuyeán caùo cuûa Phaùp
Tröôøng quoác gia saûn phuï khoa Phaùp vaø HAS 2001

Tröôùc 34 tuaàn, ñieàu trò ban ñaàu phaûi bao goàm

•Khaùng sinh ñieàu trò ngaén haïn, toaøn thaân vaø töùc thì (Amoxicilline. Trong tröôøng hôïp dò
öùng Penicilline, Cephalosporine ñöôïc öa chuoäng laø Erythromuycine). 8 ngaøy.

•Ñieàu trò Corticoid toaøn thaân vaø töùc thì töø luùc coù khaû naêng soáng  
•une tocolyse, xeùt ñeán ñieàu naøy coù nhieàu luaän chöùng, trong tröôøng hôïp hoaït ñoäng cuûa
töû cung ñeán 32 tuaàn, keùo daøi mang thai ñeán thôøi gian cho pheùp hieäu quaû cuûa ñieàu trò
corticoid

Giöõa 34 vaø 36 tuaàn, coù 2 thaùi ñoä coù theå xeùt :

Khôûi phaùt chuyeån daï
Hay hy voïng vôùi khaùng sinh döï phoøng



Caùc khuyeán caùo cuûa Canada

Yudin et al. JOGC 2009

• RPMP töø 32 tuaàn = khaùng sinh neáu khoâng coù chuyeån daï. (I-A)

• Khaùng sinh cho thai < 32 tuaàn. (I-A)

• RPMP> 32 tuaàn, khaùng sinh khi chöa chöùng minh ñöôïc tröôûng thaønh phoåi cuûa thai nhi
hoaëc/vaø chöa coù keá hoaïch chuyeå daï. (I-A)

• Khaùng sinh ñöôøng tieâm truyeàn theo sau laø ñöôøng uoáng hoaëc chæ coù ñöôøng uoáng. (I-A)

• Öu tieân Penicilline hoaëc Macrplide (erythromycine tieâm truyeàn hoaëc/vaø uoáng. (I-A). Khi dò
öùng vôùi Penicilline, chæ söû duïng Macrolide. (III-B)

• Hai sô ñoà lieàu duøng coù theå ñöôïc söû duïng :
(1) ampicilline 2 g IV / 6 g, va érythromycine 250 mg IV / 6 g, trong 48 , sau do

amoxicilline uong, 250 mg / 8 g, va érythromycine uong, 333 mg / 8 g, trong 5
ngay (I-A)

(2) érythromycine uong 250 mg / 6 g, trong 10 ngay (I-A)

• L’amoxicilline/acide clavulanique khoâng ñöôïc söû duïng vì lyù do nguy cô vieâm ruoät hoaïi
töû. (I-A)

• Phaùt hieän nhieãm truøng ñöôøng tieåu, nhöõng nhieãm truøng truyeàn baèng ñöôøng sinh duïc vaø
mang vi truøng streptococus nhoùm B, vaø ñieàu trò bôûi nhöõng khaùng sinh thích hôïp. (II-2B)



Thôøi gian ñieàu trò
Khaùng sinh > 7 ngaøy bôûi 33% baùc syõ saûn

Glass N. Infectious Diseases in Obstet Gynecol 2004.

Thöïc haønh ôû Paris 

Bichat : amoxicilline 5 ngay

Cochin Port Royal: amoxicilline 5 ngay

Clamart: amoxicilline 48 gio

neáu coù nguy cô khaùng C3G+tiberal+genta±ampicilline

Créteil: amoxicilline + érythromycine 5 ngay

HAS : amoxicilline 5 ngay



Khaùng sinh ñieàu trò laøm taêng nguy cô nhieãm truøng treû sô sinh vôùi vi truøng khaùng 
tröôùc sinh OR 2,5 CI [1,1-5,7] p=0.03
chu sinh OR 3,2 CI [1,4-11,1] p=0.01

A mettre en balance avec le risque d’une IIA ?????????????

Mercer BM. Am J Obstet Gynecol 1999.

Xuaát hieän khaùng khaùng sinh

Augmentation de la proportion des sepsis à BGN en lien avec l’antibiothérapie
maternelle
Mortalité dans les 3 jours 29% en cas de sepsis à BGN vs 6% autres germes

Stoll BJ. N Eng J Med 2002



Alarcon A et al; Pediatr Infect Dis J. 2004 ;23:295-9

Nghieân cöùu trong 10 naêm
41 treû sô sinh nhieãm truøng huyeát vôùi E. coli (84 612 laàn 
sinh)
Khoâng taêng soá löôïng nhieãm truøng huyeát

•1992-1995 : 0,56‰
•1999-2002 : 0,55 ‰

Khaùng Amoxicilline taêng ôû treû sô sinh thieáu thaùng töø 25% 
(giai ñoaïn 1) ñeán > 90% (giai ñoaïn 2)

Xuaát hieän khaùng khaùng sinh

Kuhn P et al; Paediatr  Perinat Epidemiol. 2010 ;24:479-87

Nghieân cöùu tieàn cöùu cuûa Phaùp (03/04 – 04/05) (20131 laàn sinh)
24 treû sô sinh nhieãm truøng huyeát luùc sinh, 140 coù leõ nhieãm truøng huyeát, 53 coù theå 

E. coli ñöôïc xaùc ñònh trong 25% tröôøng hôïp
Khaùng Amoxicilline trong 50% tröôøng hôïp 

Lieân quan vôùi ñieàu trò tröôùc khi sinh (p<0,05) vaø tröôøng hôïp vôõ oái sôùm (p=0,015)
nhöng khoâng coù trong tröôøng hôïp phoøng ngöøa ngöôøi mang streptocoque B



Ñieàu trò khaùng sinh ñöôøng thöù 2 

 Trong tröôøng hôïp phaûi theo ñuoåi thai, coù phaûi ñoåi khaùng sinh ?

 Chæ ñònh ?
 Hieäu quaû ?
 Dung naïp ?
 Haäu quaû cuûa heä sinh thaùi vi truøng ?



Vò trí cuûa thuoác khaùng khuaån taïi choå

 chlorquinaldol Colposeptine®
 povidone iodée ovules Bétadine ®

Giaõm xaâm nhaäp cuûa vi truøng taïi aâm ñaïo ?

Taùc duïng ñoái vôùi heä vi truøng aâm ñaïo ?



Roberts D, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2006;3:CD004454 

Ñieàu trò corticoide bò giôùi haïn ñieàu trò trong vôõ oái sôùm töông quan vôùi 
caûi thieän tieân löôïng treû sô sinh trong tröôøng hôïp maøng coøn nguyeân 
veïn ??????????????

 Khoâng taêng hieän töôïng vieâm maøng ñeäm-oái

 Giaõm 2 laàn nhieãm truøng toaøn thaân trong 48 giôø ñaàu cuûa cuoäc 

ñôøi (RR 0.56, 95% CI 0.38 to 0.85)

 Giaõm 31% tyû leä töû vong chu sinh (RR: 0.69, 95% CI 0.58 -

0.81)

Ñieàu trò corticoid 



Trong thöïc haønh
 Vieâm maøng ñeäm-oái : Lo laéng chuû yeáu giai ñoaïn chu sinh

 Khoâng choïc oái ñeå chaån ñoaùn vieâm trong oái

 Khaùng sinh ñieàu trò toaøn thaân trong tröôøng hôïp vôõ oái sôùm

Amoxicilline 3 – 5 ngaøy vaø Erythromycine neáu dò öùng (HAS)

Neáu vi truøng khaùng khaùng sinh ?

Corticoid : Coù cho ñieàu trò ñaàu tieân


	���Khaùng sinh  điều trị ��Khaùng sinh döï phoøng vaø vôõ oái sôùm��	Pr. Philippe Montravers �Khoa GMHS �Tröôøng – vieän Bichat Claude Bernard�Trôï lyù coäng ñoàng caùc beänh vieän ôû Paris �Ñaïi hoïc Paris VII�Phaùp
	Khaùng sinh döï phoøng ôû saûn phuï ���
	Heä vi khuaån ñöôøng sinh duïc bình thöôøng 
	Khaùng sinh vaø thai 
	Germes isolés des infections du site opératoire�= Césarienne
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Khaùng sinh döï phoøng vaø vôõ oái sôùm 
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Vôõ oái sôùm vaø nhieãm truøng
	Slide Number 20
	Nghieân cöùu nhieãm truøng trong oái 
	Taùc nhaân « coå ñieån » ñöôïc phaân laäp 
	Xaùc dònh bôûi nhöõng kyõ thuaät hieän ñaïi 
	Antibiothérapie en cas de RPM
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Méta-analyse (1988-2005) Antibiothérapie et RPM
	Slide Number 29
	Caùc khuyeán caùo cuûa Phaùp�Tröôøng quoác gia saûn phuï khoa Phaùp vaø HAS 2001
	Caùc khuyeán caùo cuûa Canada
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Ñieàu trò khaùng sinh ñöôøng thöù 2 
	Vò trí cuûa thuoác khaùng khuaån taïi choå
	Roberts D, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2006;3:CD004454 
	Trong thöïc haønh

