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RESUME

But : était de décrire le profil épidémiologique les
aspects ¢tiologiques et la prise en charge des
infections du site opératoire dans le service de
chirurgie du centre médical communal de Matam,
Conakry.

Patients et méthodes : il s'agissait d'une étude
prospective, de type descriptif d'une durée de 6 mois
allantdu 15 Juinau 15 Décembre 2021.

Résultats : sur un total de 226 patients recus dans le
service de chirurgie au cours de notre enquéte,
Vingt-quatre (24) patients ont développé des
infections du site opératoire soit une fréquence de
10,62 %. La tranche d'age la plus représentée était
celle de 50-59 ans. L'age moyen des patients ¢tait de
39,37 ans avec des extrémes de 15ans et 58 ans. Le
sexe masculin était prédominant avec un sex-ratio
(M/F) de 1,4. Les germes retrouvés étaient E. Coli,
Klebsiela, Kluyvera spp, Klebsiela Pneumonie,
Citrobacter Koseri, Micrococcus spp.

Conclusion : Une étude plus longue avec le
matériel de laboratoire nécessaire serait nécessaire
pour mieux connaitre d'autres germes incriminés
afin d'élaborer un plan de prévention.
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SUMMARY

Aim: was to describe the epidemiological profile,
etiological aspects and management of
management of surgical site infections in the
surgical department of the Matam municipal
medical center, Conakry.

Patients and methods: this was a prospective,
descriptive study descriptive study lasting 6
months from June 15 to December 15, 2021.
Results: out of a total of 226 patients received in
the surgical department during our Twenty-four
(24) patients developed surgical site infections
infections, a frequency of 10.62%. The most
common age group was 50-59 years. The mean of
patients was 39.37 years, with extremes of 15 and
58 years. The predominated, with a sex ratio
(M/F) of 1.4. Germs found were E. Coli,
Klebsiela, Kluyvera spp, Klebsiela Pneumonia,
Citrobacter Koseri, Micrococcus.

Conclusion : longer study with the necessary
laboratory equipment would be necessary to gain
a better understanding of other germs involved, in
order to draw up a preventive prevention plan.
Keywords : Surgical site infection, epidemiology,
therapeutics, prevention.
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INTRODUCTION

Les infections du site opératoire (ISO) incluent toute
infection sur le site opéré, survenant dans les 30 jours
suivant l'intervention ou dans I'année s'il y a eu mise
en place d'un implant ou d'une prothese. Elles
constituent un véritable probléme de santé publique
[1].

Elle est définie par la présence d'au moins un des
critéres suivants : la présence d'un drainage purulent,
présence de signes locaux d'infection (rougeur,
gonflement, déhiscence, abces,) au site de l'incision,
diagnostiqué par le chirurgien avec ou sans
documentation microbiologique [2]. Les infections
du site opératoire contribuent significativement a une
prolongation du séjour hospitalier, a la morbidité et
parfois méme a la mortalit¢ du patient [3]. Les
facteurs de risque de survenue de l'infection du site
opératoire sont principalement liés aux
caractéristiques du patient et aux caractéristiques
opératoires.

Les facteurs liés a l'intervention peuvent étre
différenciés en fonction des temps opératoires qui
sont au nombre de trois : les périodes préopératoires,
notamment la qualité de la préparation cutanée,
opératoire et post-opératoire. En ce qui concerne la
période opératoire, les principaux facteurs de risque
sont l'environnement de la salle d'opération,
I'expérience et 1'habilité du chirurgien, l'asepsie, la
technique chirurgicale et la durée de l'intervention
[4].

Malgré les avancées effectuées au chapitre de
l'antisepsie, de l'antibioprophylaxie et des méthodes
chirurgicales moins invasives, les infections du site
opératoire constituent toujours une menace et mettent
en péril le rétablissement de nombreux patients qui
ont subi une chirurgie [5]. Le but de ce travail était de
décrire le profil épidémiologique les aspects
¢tiologiques et la prise en charge des infections du site
opératoire dans le service de chirurgie district
sanitaire de lacommune de Matam (Guinée).

PATIENTS ETMETHODES :

Il s'agissait d'une étude prospective de type descriptif
d'une durée de six (06) mois allant du 15 Juin au 15
Décembre 2021. Elle a porté sur l'ensemble des
patients admis et opérés qui ont développé une ISO
dans le service durant la période d'étude. Nous avons
inclus dans cette étude tous les patients admis et
opérés dans le service et ayant développés des ISO.
Nous n'avons pas inclus dans cette étude tous les
patients admis et opérés dans le service ayant
développés des ISO non traités ou décédés. Nos
sources des données ont été les registres de
consultation avec suivi des patients opérés les
registres de compte rendu opératoire. Nos supports
des données ont été les fiches d'enquétes individuelle
préétablies.

Nos données ont été collectées et analysées par le

logiciel Epi info version 7.2.2.6.

RESULTATS

Sur un total de 226 patients regus dans le service de
chirurgie au cours de notre enquéte, Vingt-quatre (24)
patients ont développé des infections du site
opératoire soit 10,62%. La tranche d'dge la plus
représentée était celle de 50-59 ans. L'age moyen des
patients était de 39,37 ans avec des extrémes de 50 ans
et plus. Le sexe masculin était prédominant avec un
sex-ratio de 1,4. les interventions d'urgences (62,5%)
étaient le mode d'admission le plus fréquent par
rapport aux interventions planifiées (37,5%). Le
tableau I donne la répartition selon la pathologie
initiale. Onze (45,83%) malades ont réalisés I'examen
cytobactériologique du pus (tableau II).

Tableau I : Répartition des patients selon pathologie
initiale

Pathologie Effectifs %
Abces Appendiaulaire 9 37,5
Péritonite aigue généralisée 7 29,17
Hernie Inguinale 5 20,83
Appendicite 3 12,5
Total 24 100

Tableau II : Fréquence des germes retrouvés dans le
pus.

Germes retrouvés

Effectifs (n=24) %

E. Coli 5 20,83
Kluyvera 2 8,33
Klebsiell a Pneumoniae 2 8,33
Citrobacter Koseri 1 4,16
Micrococcus 1 4,16

La majorité de nos patients ont eu une durée moyenne

d'hospitalisation 8,6 jours avec des extrémes de 3 etde
14 jours. Un Pansement quotidien a été réalisé chez 18
malades (75%) contre un pansement biquotidien chez
6 malades (25%). Tous nos malades ont été soumis aux
antalgiques et antibioprophylaxie soit 100 %. Les
suites thérapeutiques ont été favorables chez tous nos
patients, soit 100 %.

DISCUSSION

Sur un total de 226 patients regus dans le service de
chirurgie au cours de notre enquéte, Vingt-quatre (24)
patients ont développé des infections du site
opératoire soit 10,62%. Notre résultat est supérieur a
celui de Ousmane A. et al au Niger en 2018 [1] et
Gabriel B. dans sa thése de doctorat a Paris en 2014 [9]
qui ont rapporté respectivement une fréquence de 7,83
% et 7,3 % des infections du site opératoire. Cette
fréquence élevée d'ISO s'expliquerait d'une part, par le
non-respect strict des regles d'asepsie et d'antisepsie
avant, pendant et apres les interventions et d'autre part,
par l'insuffisance d'hygiéne corporelle, de la
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promiscuité dans les salles d'hospitalisation et
du terrain des patients.

La tranche d'adge la plus représentée était celle
de 50-59 ans. L'age moyen des patients était de
39,37 ans avec des extrémes de 50 ans et plus.
Ce résultat est différent de celui de Diakité I
dans sa theése de doctorat en Guinée en 2016 qui
a rapporté que la tranche d'dge de 21 - 30 ans
¢tait la plus touchée avec des extrémes de 8 ans
et de 80 ans. Notre résultat corrobore les
données de la littérature qui stipulent que le
grand age influe sur les infections du site
opératoire pour plusieurs raisons
I'amaigrissement de la barriére cutanée, la
diminution des réponses immunitaires et la
dénutrition.

La prédominance masculine retrouvée dans
notre etude est rapportée dans la littérature
[4,6] .

Ce résultat bas dans notre étude serrait di a la
taille de notre échantillon, sinon il n'existe pas
de corrélation entre la survenue d'une ISO et le
sexe. Dans notre étude, les interventions
d'urgences ¢taient le mode d'admission le plus
fréquent par rapport aux interventions
planifiées. Cela pourrait s'expliquer par le
risque infectieux potentiellement élevé des
interventions en urgence.

Au cours de notre analyse, l'abces
appendiculaire était le mode d'intervention
antérieure le plus représenté suivi des
péritonites aigues généralisées. Notre résultat
est différent de celui de Hodonou MA et al au
Benin en 2016 [13] qui avait trouvé 13 cas
répartis comme suit : 5 cas de péritonite aigiie,
4 cas d'abces appendiculaire, 2 cas de hernie, 1
cas d'occlusion intestinale, et 1 cas
d'appendicite aigiie. Cela pourrait s'expliquer
par le fait que toutes les pathologies
chirurgicales peuvent é&tre responsables des
ISO surtout si les mesures standard ne sont pas
respectées.

Au cours de notre collecte E. Coli était le germe
le plus retrouvé suivi de Kluyvera . Ce résultat
est différent de ceux de Ousmane A. et al au
Niger en 2018 [1] qui ont rapporté comme
germe prédominant le S. aureus soit 31% suivi
de E.coli soit 23% et de Pseudomonas
aeruginosa soit 9,5% et de Doutchi M.et al au
Niger en 2020 [6] qui ont trouvé que
Escherichia coli (15%), Staphylococcus aureus
(18,2 %) et Klebsiella pneumoniae (12,1%)
étaient les germes les plus dominants. Ces
résultats nous montrent que tous les germes
peuvent étre responsable des ISO si les mesures
d'hygiénes ne sont pas respectées. Ce qui peut
s'expliquer par la prédominance d'affections
digestives dans notre série ou les germes

endogenes provenant du tube digestif infectent
le site opératoire.

Par rapport a la durée moyenne
d'hospitalisation, la majorité de nos patients ont
eu une durée moyenne d'hospitalisation 8,6
jours avec des extrémes de 3 jours et 14 jours.
Par rapport a la prise en charge thérapeutique, il
s'est agi des cas d'ISO grades I et I qui n'ont pas
nécessité une reprise chirurgicale pour une
relaparotomie. Toutefois 4 cas d'ISO grade II
ont requis des pansements sous anesthésie
générale au bloc opératoire.

En ce qui concerne le nombre de pansement, les
pansements quotidiens étaient prédominant
suivi des pansements biquotidiens. Sur le plan
thérapeutique, tous nos patients ont eu une suite
thérapeutique favorable. Cela pourrait
s'expliquer non seulement par l'efficacité du
traitement instauré mais aussi par la qualité des
soins.

CONCLUSION

Il ressort de notre étude que les ISO sont moins
fréquentes dans le service de chirurgie du CMC
de Matam. Elle est survenue dans une
population adulte a prédominance masculine.
L'abces appendiculaire et les péritonites aigues
ont été les principales interventions anterieures
a la survenue des ISO. Les germes retrouvés
¢taient, E. Coli, Kluyvera, Klebsiella
Pneumoniae, Citrobacter Koseri, Micrococcus.
Le traitement par différents types de pansements
selon le grade d'ISO des pansements a permis
d'obtenir des évolutions favorables de tous les
patients. Une étude de longue durée avec un
¢chantillon plus important et une prise en charge
totale des analyses de laboratoire seraient
nécessaire pour l'identification d'un nombre
plus conséquent de germes incriminés dans les
ISO afin d'élaborer un plan de prévention
adéquat.
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