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RESUME

But : Déterminer la fréquence des infections du site opératoire (ISO) et les mesures préventives
appliquées pour réduire le risque infectieux. Méthode : Nous avons mené une étude prospective et
descriptive durant la période allant du ler aott au 30 novembre 2023. Cette étude a concerné tous les
patients opérés et hospitalisés aux services de chirurgie générale et de gynécologie obstétrique du
Centre de Santé de Référence de la commune I (CSRéEf I) de Bamako. Résultats : Au total 193 patients
ont été opérés et hospitalisés avec un age moyen de 31+ 12,67 ans et un sex-ratio (H/F) de 0,21. La
fréquence des ISO était de 10,88% (21/193). Les principaux moyens utilisés pour la prévention des
ISO étaient le lavage chirurgical des mains qui était correct dans 59,58% (115/193), le port des gants
et de masques qui était correct dans 88,08% (170/193). Les patients classés ASA I représentaient
79,27% (153/193). Selon la classification Altemeier, la chirurgie propre a concerné 7,77% des patients
(15/193), L’antibioprophylaxie était administrée chez 83,42% (161/193) des patients. Conclusion : les
infections du site opératoire constituent un défi a relever dans notre contexte. L’application correcte
des mesures de prévention reste primordiale pour maitriser les ISO. Mots clés : Prévention, Infection
Site opératoire, Chirurgie, Gynécologie obstétrique, Mali.

SUMMARY

Objective: To determine the frequency of surgical site infections (SSIs) and the preventive measures
applied to reduce the risk of infection. Method: We conducted a prospective, descriptive study during
the period from August 1 to November 30, 2023. This study included all patients who underwent
surgery and were hospitalized in the general surgery and obstetrics and gynecology departments of the
Municipal Health Reference Center I (CSRéf I) in Bamako. Results :A total of 193 patients have been
surgery and were hospitalized, with a mean age of 31 + 12.67 years and a sex ratio (M/F) of 0.21. The
frequency of ISO was 10.88% (21/193). The main methods used for ISO prevention were surgical hand
washing, which was correct in 59.58% (115/193) of cases, and the wearing of gloves and masks,
which was correct in 88.08% (170/193) of cases. ASA I patients accounted for 79.27% (153/193).
According to the Altemeier classification, clean surgery was performed in 7.77% of patients (15/193).
Antibiotic prophylaxis was administered in 83.42% (161/193) of patients. Conclusion: Surgical site
infections are a challenge in our context. The correct application of preventive measures remains
essential for controlling SSIs. Keywords: Prevention, Surgical site infection, Surgery, Obstetrics and
gynecology, Mali.

INTRODUCTION

Les infections du site opératoire (ISO)
surviennent dans les 30 jours a la suite d’'une
intervention chirurgicale ou dans l'année s’il y
a présence d’un matériel [1,2].

Elles constituent la premiére cause d’infection
nosocomiale chez les patients opérés et la
troisitme chez l'ensemble des patients
hospitalisés, aprés les infections urinaires et
les infections respiratoires [3,4]|. Elles posent
un réel probléme de santé publique de par sa
fréquence qui varie selon le continent qui était
de 5 a 10% en Europe en 2006, moins de 2%
aux Etats-Unis d’Amérique et de 6,8 a 26% en

Afrique avec une prédominance en chirurgie
générale [4-6]. Au Mali, cette fréquence variait
entre 4,7 et 9 % en 2020 [7-9]. Le risque de
contracter une infection au cours des soins de
santé est de 2 a 20 fois plus élevé dans les
pays a ressources limités que dans les pays
développés ISO [10-12]. Ces infections sont
pour la plupart liées a des germes résistants et
le risque infectieux de la plaie opératoire peut
étre fortement réduit par un programme de
prévention et de contréle des infections (PCI).
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en
2017 a publié des lignes directrices mondiales
pour la prévention des ISO [10-12]. Compte
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tenu du manque de systéme de surveillance
des ISO dans nos hépitaux de district a cela
s’ajoute limportance de la prévention de ces
infections dans nos pays a ressources limités
mais aussi Iinsuffisance de données
scientifiques sur les ISO dans les hopitaux de
district au Mali. C’est ainsi que nous nous
sommes proposés de mener cette étude dans
les services de chirurgie générale et de
gynécologie obstétrique du CSRéf de la
Commune I (CI) du District de Bamako qui a
comme objectif de déterminer la prévalence des
infections du site opératoire et les mesures
préventives appliquées pour réduire leur
risque.

METHODE

Nous avons mené une étude prospective et
descriptive durant la période allant du ler aout
au 30 novembre 2023 soit une durée de 4
mois. Cette étude s’est déroulée dans les
services de chirurgie générale et de gynécologie
obstétrique du centre de santé de référence de
la commune I du District de Bamako. Ce
centre est un hoépital de district et correspond
au niveau de 1lére référence de la pyramide
sanitaire du pays. Le centre de santé de
référence de la commune I comprend
actuellement six (6) services et quatre (4)
unités avec une capacité de 74 lits
d’hospitalisation dont 22 lits pour le service de
gynéco-obstétrique et huit (8) lits pour le
service de chirurgie. La formule de SCHWARTZ
[13] a été utilisée pour calculer la taille de
l'échantillon de cette étude. A cet effet nous
avons considéré une proportion avec un niveau
de confiance de 95% et une marge d’erreur
a 4% avec une proportion estimée des ISO a
5,25% selon une étude conduite au Mali en
2022 au CSRéf de la commune V du District de
Bamako [14]. La taille calculée était de 120
patients. La population d’étude a été
constituée de malades admis et opérés dans
les services concernés par ’étude pendant la
période de collecte. Nous avons inclus tous les
patients présentant une ISO. Les variables
étudiées ont été: age, sexe, provenance du
patient, antécédents  meédicaux, lavage
chirurgical des mains, port des gants et de
masque, score ASA, classification d’Altemeier,
identification des germes antibioprophylaxie et
antibiothérapie. Les données ont été collectées
a partir d’'une fiche d’enquéte préétablie. Une
partie de ces données a été recueillie a partir
d’observations directes du personnel avant
lintervention chirurgicale par rapport aux
mesures de préventions des ISO. L’autre partie
relative a la survenue des ISO a été recueillie a
travers les dossiers médicaux des patients. A
cet effet, les patients hospitalisés ont été
examinés quotidiennement au cours de la
visite des meédecins jusqu'a leur sortie. Et
aprés leur sortie le suivi continuait a chaque

pansement jusqu’a un mois apres
l'intervention pour détecter une éventuelle ISO.
Le lavage chirurgical des mains était correct
dans les conditions suivantes: un lavage
s’effectuant dans un lavabo de préférence avec
de l'eau de robinet et du savon, prenant en
compte les mains et les avant-bras, puis
rincage et ensuite friction avec une solution
hydroalcoolique.

La technique était mauvaise lorsque la friction
avec la solution hydroalcoolique n’avait pas été
associée au lavage des mains avec le savon et a
l'eau [15-17]. Nous avons considéré le port des
gants correct lorsque les mains étaient
frictionnées avec une solution hydroalcoolique
avant d’enfiler les gants stériles pour
l'intervention chirurgicale. La technique était
mauvaise lorsque le port des gants n’a pas
été associé a la friction avec la solution
hydroalcoolique.

Nous considérons le port des masques correct
lorsque le masque couvrait la bouche et le nez
avec le coté coloré a l'extérieur et le coté blanc
contre la peau [17-19].

L’antibioprophylaxie était utilisée chez les
patients dans la salle d’opération.
L’antibiotique utilisé était soit 'amoxicilline ou
la ceftriaxone en dose unique de 2g. Cette
antibioprophylaxie dépendait du type de
chirurgie.

Les données ont été saisies et analysées sur le
logiciel SPSS version 25.0.Le test statistique
utilisé était celui de Khi2. Le seuil de
significativité a été fixé a p < 0,05.
Considération éthique L’accord
administratif du Médecin chef et les chefs des
services dudit centre ont été acquis avant le
début des enquétes. Le consentement éclairé
des patients a été obtenu avant la collecte des
données qui ont été saisie de facon anonyme
afin de garantir la confidentialité des
informations personnelles des patients.

RESULTATS

L’étude a enregistré 193 patients opérés parmi
lesquels 21 ont développé une ISO soit une
fréquence de 10,88%. L’age moyen des
patients était de 31+ 12,67 ans avec des
extrémes de 2 ans et 82 ans. Le sex-ratio (H/F)
était de 0,21 (33 hommes et 160 femmes). Les
patients venaient des domiciles dans 68,39%
(132/193) des cas et d’'une autre structure de
santé dans 31,61% (61/193) des cas. La durée
d’hospitalisation postopératoire était comprise
entre 0 a 3 jours avec une durée moyenne de
1,36 jour et des extrémes de 1 a 13 jours. Il y
avait un antécédent d’hypertension artérielle
(HTA) dans 8,81% (17/193) des cas. Parmi les
patients HTA, 35,29% (6/17) avaient développé
une ISO soit 28,57% (6/21) de 'ensemble des
patients ayant développés une ISO. Il y avait
une relation statistiquement significative entre
HTA et ISO (khi2=8,86 et p=0,002).Au total
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68,91% (133/193) des patients ont été opérés
dans le service de gynécologie obstétrique
parmi lesquels 89,47% (119/133) avaient subi
une césarienne. Ce qui représente 61,66%
(119/193) des patients opérés. Le service de
chirurgie générale a opéré 31,09% (60/193)
patients dont 8,29% (16/193)
d’appendicectomie (Voir Tableau I). La moitié
des interventions chirurgicales a été réalisée
par des médecins spécialistes dont 38,09%
(8/21) avaient développés une ISO. Il n'existait
pas de relation statistiquement significative
entre le degré de qualification de chirurgien
(spécialistes par rapport a généralistes) et I'TSO
(khi2=0,90 et p=0,342). L’anesthésie
locorégionale a été la plus utilisée avec 84,45%
(163/193) des cas par rapport a l'anesthésie
générale + Intubation Orotrachéale (IOT) dans
15,02% (29/193). Le lavage chirurgical des
mains était correct dans 59,58% (115/193) des
cas dont 11,30% (13/115) ont développé une
ISO. Cependant il n'existait pas de relation
statistiquement significative entre le lavage
chirurgical des mains et l'apparition des ISO
(khi2=0,05 et p=0,819). Le port des gants était
correct dans 88,08% (170/193) des cas. Il en
était de méme pour le port des masques avec
la méme proportion. Parmi les chirurgiens qui
avaient portés correctement les gants 11,18%
(19/170) des patients avaient développé une
ISO. Cependant il n'existait pas de relation
statistiquement significative entre le port des
gantset l’apparition des ISO (khi2=0,52 et
p=1).Les patients classés ASA I représentaient
79,27% (153/193) par rapport a ceux des
classes II et III avec respectivement 16,58 %
(32/193) et 4,15 % (8/193). Parmi les patients
présentant une ISO, 6,67% (14/21) étaient
classés ASA I et les autres en ASA II 28,57%
(6/21) et ASA III 4,76 (1/21). La classification
ASA n’était pas un facteur lié a ’'apparition des
ISO (khi2=1,50 et p=0,220). Selon Ila
classification Altemeier, la chirurgie propre a
concerné 7,77% des patients (15/193), la
chirurgie propre contaminée 56,48%
(109/193), la chirurgie contaminée 23,83%
(46/193), et la chirurgie sale 11,92% (23/193).
La répartition des patients présentant une ISO
par rapport au type de chirurgie était:
chirurgie propre 13,33 % (2/15), chirurgie
propre contaminée 6,42% (7/109), chirurgie
contaminée 8,69% (4/46), et chirurgie sale
34,78 % (8/23). Il n’existait pas de relation
statistiquement significative entre la chirurgie
propre et l'apparition de I'ISO par rapport aux
trois autres types de chirurgie (khi2= 0,01,
p=0,669) (Tableau II). L’antibioprophylaxie était
administrée chez 83,42% (161/193) des
patients dont 10,56% (17/161) ont développé
une ISO. Il n'existait pas de relation
statistiquement significative entre
Pantibioprophylaxie et l'apparition des ISO
(khi2= 0,47 et p=0,757). Pour

l'antibioprophylaxie, l’amoxicilline était
administré dans 59,07% (114/193) et la
ceftriaxone dans 22,28% (43/193) (Tableau
IIl).Parmi les patients ayant développé une ISO,
des antibiogrammes ont été réalisés chez 6
d’entre eux dont les résultats ont abouti a
l'identification des germes suivant : Escherichia
coli 33,33% (2/6), Staphylococcus sppl6,67%
(1/6), Streptococcus pyogénes 16,67% (1/6) et
Staphylococcus haemolyticus 16,67% (1/6).
Dans le cadre de l'antibiothérapie chez les
patients présentant une ISO I’association
Amoxicilline/acide clavulanique +
Métronidazole était utilisée chez 38,09% (8/21)
des patients.

DISCUSSION

Dans notre étude, nous avons rapporté une
fréquence de 10,88% pour les ISO. Nos
résultats étaient similaires a ceux de
Kanassoua et al. en 2015 au Togo [20] qui
avait rapporté une fréquence des ISO de 11%.
Cependant nos résultats étaient inférieurs a
ceux de Ouédraogo et al. en 2011 au Burkina
Faso [21] qui avait rapporté 23,4%. Ce constat
pourrait s’expliquer par le fait que 1’étude de
Ouédraogo et al. a été réalisée dans un CHU
contrairement a la nétre qui a été menée dans
un hopital de district de premier niveau. Par
contre nos résultats étaient supérieurs a ceux
de Zine et al. en 2014 au Maroc [22] et de
Doutchi et al. en 2020 au Niger [23] qui
avaient rapportés respectivement une
fréquence de 5,8% et 7,83%.

L’age moyen était de 31 ans, ces résultats
étaient inférieurs a ceux de Koumaré et al. en
2020 au Mali [7] qui avait rapporté 41,41 ans
comme age moyen. Dans notre étude le sexe
féminin était représenté dans 82,90% des cas.
Ces résultats étaient superposables a ceux de
N’Sinabau Eyay et al. a ’'Hopital Général de
Référence de N’djili en 2019 en République
Démocratique du Congo [24] qui avait trouvé
une prédominance de sexe féminin avec une
proportion de 80%.Notre résultat pourrait
s’expliquer par le fait que la majorité de nos
patients provenaient du service de gynécologie.
Dans notre étude, les comorbidités associées
les plus retrouvées étaient L’Hypertension
Artérielle (HTA) et le Reflux Gastro-cesophagien
(RGO) L’HTA était représentée dans 8,81% des
cas. Il y avait une relation statistiquement
significative entre HTA et ISO (khi2=8,86 et
p=0,002).Selon Coulibaly et al. en 2020 au
Mali [25] 'HTA favorise les saignements chez
l'opéré avec constitution d’hématome qui non
évacué a temps favorise la suppuration. Dans
notre étude selon la classification Altemeier, il
n’existait pas de relation statistiquement
significative entre la chirurgie propre et
lapparition de 1IISO par rapport aux trois
autres types de chirurgie (p=0,669)
contrairement a ’étude menée en 2020 au Mali
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par Koumaré et al. [7] dans laquelle il y avait
de facon statistiquement significative moins
d’ISO dans les chirurgies propres que sales
avec p=10-13. La classification ASA n’était pas
un facteur lié a ’apparition des ISO (khi2=1,50
et p=0,220). Dans notre étude, les patients qui
avaient un score ASA1l étaient nombreux dans
79,3% des cas, Nos résultats étaient
supérieurs a ceux de Bunduki et al. en 2020
dans un hoépital universitaire congolais [26] et
Mawalla B et al en 2011 en Tanzanie [27] qui
avaient respectivement rapporté un score ASA1
de 43,8% et 46,2%. Selon nos résultats il
y’avait pas de relation entre le score ASA et
l’'apparition des ISO (p=0,220). Par contre en
2020 l’étude de Diarra et al. [7-9] avait trouvé
une augmentation des ISO en rapport avec le
score de National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNISS) qui est un score
multifactoriel prenant en compte le score ASA,
la classification, Altemeier et la durée
d’intervention chirurgicale. Le lavage
chirurgical correct des mains était de 59,58%
avec une absence de relation statistiquement
significative entre le lavage chirurgical des
mains et lapparition des ISO (p=0,819).
Cependant I'importance de I’hygiéne des mains
a été démontré dans plusieurs études. Ainsi,
selon allegranzi et al. en 2016 [28], la
préparation chirurgicale de la main est vitale
pour maintenir le moins de contamination
possible du champ chirurgical, en particulier
en cas de ponction stérile du gant pendant
lintervention. La préparation chirurgicale
appropriée de la main est le lavage avec des
solutions antiseptiques et la friction des mains
avec les solutions hydro-alcooliques [28].
L’'OMS recommande qu’une préparation
chirurgicale soit effectuée en frottant avec un
savon antiseptique et de ’eau ou en utilisant
une solution hydro-alcoolique avant de mettre
des gants stériles [28,29].

Le port correct des gants a été observé par les
soignants avec 88,1%. Nos résultats étaient
supérieurs a ceux de Bengaly et al. en 2016 au
CHU du Point G [30] qui avait trouvé un taux
de port de gant de 23,3% avant la
sensibilisation et de 27,2% apres
sensibilisation au CHU du Point G. cette
différence pourrait s’expliquer par le fait que
notre étude était effectuer dans deux services
(chirurgie et gynécologie) alors que 1’é¢tude de
Bengaly avait concerné tous les services.
Cependant il n'existait pas de relation
statistiquement significative entre le port des
gantset l'apparition des ISO (p=1).
L’antibioprophylaxie a été administrée dans
83% des cas chez notre population d’étude. Les
béta-lactamines étaient le groupe
d’antibiotiques le plus administré avec
I'amoxicilline 59,07% et la ceftriaxone 22,28%.
Ces résultats se rapprochaient de ceux de
Bunduki et al. en 2020 au Congo [26] qui avait

trouvé une utilisation prépondérante des béta-
lactamines avec l'ampicilline 43,8 %, la
cloxacilline 13,2 % et la ceftriaxone 9,1 %.
Cependant cette étude ne précisait pas s’il
s’agissait d’antibioprophylaxies ou
d’antibiothérapie.

Les principaux germes rencontrés étaient
Escherichia coli, staphylococcus spp,
Streptococcus pyogenes, staphylococcus
haemolyticus. E. coli était le germe le plus
représenté avec un taux de 33,33%. Nos
résultats étaient comparables a ceux de
Bengaly et al. [9] et Diarra et al. [8]qui avaient
respectivement trouvé que E. coli avec un taux
de 45,83% et de 38,3%. Dans notre étude E.
coli était sensible a Imipenéme,
Nitrofurantoine. De méme, Bengaly et al. [9] et
Diarra et al. [8] avaient trouvé que E coli était
sensible a ces deux antibiotiques (Imipenéme,
Nitrofurantoine) et a d’autres: Cefotaxime,
Amikacine, Ertapenéme et Gentamycine.

La durée moyenne d’hospitalisation
postopératoire était de 1,36 jours inférieurs a
celle rapportée par Diarra et al. en 2020 au
Mali [8] qui était de 13 jours. Certains auteurs
ont estimé que les malades présentant une ISO
séjournaient 2 a 2,5 fois plus longtemps que
les malades non infectés [27]. Notre étude a
présenté certaines limites qui aurraient pu
améliorer la présentation des données. Parmi
celles-ci nous pouvons citer le caractére
monocentriques de 1’étude, 'absence d’analyse
multivariée et le faible nombre de tests de
sensibilité réalisé.

CONCLUSION

L’infection du site opératoire constitue une
complication majeure en milieu chirurgical
compromettant l'acte chirurgical. Au CSRéf de
la commune I du district de Bamako, sa
fréquence était relativement élevée, malgré
l'usage des mesures de prévention. Elle
nécessite un travail de collaboration entre les
équipes de chirurgies et celle de I’hygiéne en
charge de la prévention du risque infectieux.
Des études beaucoup plus poussées prenant
en compte les facteurs associés en plus de
ceux classiques pourraient aider a mieux
comprendre l'avénement des ISO afin de
proposer des mesures plus adaptées.
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Tableau I : Répartition des patients selon le type d’intervention / Table I : Breakdown of patients

according to type of procedure

Type d’intervention Effectif Pourcentage
Césarienne 119 61,66
Appendicite 16 8,29
Péritonite 14 7,26
Hernie 12 6,22
Hystérectomie 7 3,63
Kyste 4 2,07
Occlusion intestinale 4 2,07
Myomectomie 3 1,55
G.E.U 3 1,55
Autres* 11 5,70
Total 193 100

Autres* : Abcés hépatique (2), Thrombose hémorroidaire (1), Mastectomie (1), Blessure (1), Hydroceéle
(1), Hémorragie (1), Suppuration pariétale (1), Eventration (1), Adénome de la prostate (1), Ectopie

testiculaire (1).
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Tableau II : Rélation entre les mésures préventives et l'Infection du site opératoire / Table II :

Relations Between Preventive Measures and Surgical Site Infection

Infection du site opératoire

Antécédents médicaux Oui Non Total

N(%) N(%) N(%)
Hypertension artérielle
(HTA) 6(35,29) 11(64,71) 17(100)
Reflux Gastro-
oesophagien (RGO) 0(0,0) 13(100) 13(100)
Diabéte 1(33,33) 2(66,67) 3(100)
Obeése 0(0,0) 4(100) 4(100)
Asthme 0(0,0) 2(100) 2(100)
Drépanocytose 0(0,0) 2(100) 2(100)
Aucun 14(9,46) 134(90,54) 148(100)
Autres 0(0,0) 4(100) 4(100)
Total 21(10,88) 172(89,12) 193(100)
P=0,002
Lavage chirurgical des Infection du site opératoire
mains et .
Fricti?n hydro- :1)(1:/:,) ﬂ(?,/r:) ;I;(?,/t:;l
alcoolique
Bonne technique 13(11,30) 102(88,70) 115(100)
Mauvaise technique 8(10,26) 70(89,74) 78(100)
Total 21(10,88) 172(89,12) 193(100)
P=0,819

Infection du site opératoire
Port des gants oui Non Total

N(%) N(%) N(%)
Correct 19(11,18) 151(88,82) 170(100)
Incorrect 2(8,69) 21(91,31) 23(100)
Total 21(10,88) 172(89,12) 193(100)
P=1

Infection du site opératoire
Classe d'Altemeier Oui Non Total

N(%) N(%) N(%)
Classe I (chirurgie propre) 2 (13,33) 13 (86,67) 15 (100)
Classe II (chirurgie propre ;¢ 4, 102 (93,58) 109 (100)
contaminée)
Classe Il (chirurgie , g 70 42 (91,30) 46 (100)
contaminée)
Classe IV (chirurgie sale) 8 (34,78) 15 (65,22) 23 (100)
Total 21(10,88) 172(89,12) 193(100)
P=0,669
Score ASA (American Infection du site opératoire
Society of Oui Non Total
Anesthesiologists). N(%) N(%) N(%)
Score 1 14 (9,15) 139 (90,85) 153 (100)
Score 2 6 (18,75) 26 (81,25) 32 (100)
Score 3 1 (12,50) 7 (87,50) 8 (100)
Total 21(10,88) 172(89,12) 193(100)
P=0,220

Infection du site opératoire
Antibioprophylaxie Oui Non Oui

N(%) N(%) N(%)
Faite 17 (10,56) 144 (89,44) 161 (100)
Non faite 4 (12,50) 28 (87,50) 32 (100)
Total 21(10,88) 172(89,12) 193(100)
P=0,757
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Tableau III: Partition des patients selon les antibiotiques utilises en préopératoire et en
antibiothérapie post-opératoire / Table III : Breakdown of patients antibiotics used preoperatively and
in postoperative antibiotic therapy

Antibiotiques utilises IAntibiotiques utilisés en antibiothérapie post-opératoire

en préopératoire

Antibiotiques Effectif (%) IAntibiothérapie Effectif (%)

N N

Amoxicilline 114 59,07 IAmoxicilline /acide 8 38,10
clavulanique
+ Métronidazole

Ceftriaxone 43 22,28 Ceftriaxone S 23,81
+ Métronidazole
+ Gentamicine

Aucun 36 18,65 IAmoxicilline /acide 4 19,05
clavulanique
+ Gentamicine
+ Ceftriaxone

Total 193 100 Méropénéme 2 9,52
Fosfomycine 1 4,76
Erythromycine 1 4,76
Total 21 100
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