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Introduction

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), I’incidence des
Infections du Site Opératoire (ISO) va de 0,5 % a 15 % selon le type
d’intervention et I’état général du patient [1]. En chirurgie gynécologique et
obstétricale, les taux d’ISO varient de 3% a 15%. Selon une étude,
I’augmentation moyenne de la durée d’hospitalisation chez les patients
présentant une infection du site opératoire était de 8,2 jours. Elle était de 3 jours
supplémentaires en gynécologie [1]. Un sejour prolongé causé par les 1SO
augmente non seulement les codts directs pour les patients ou les organismes qui
prennent en charge le paiement mais aussi les couts indirects dus a la perte de
journées de travail, les médicaments supplémentaires, les impératifs d’isolement
et la nécessite d’examens de laboratoire et de tests diagnostiques
complémentaires s’ajoutent également aux couts [1]. En Algérie, le colt estimé
d’une césarienne compliquée d’ISO s’élevait en 2010 a 32.092 DA,
comparativement a 20.304 DA, pour une césarienne non compliquée {Lakehal
A.etal. [2].

Au cours des dernieres années, le taux de césariennes a augmenté malgre
les recommandations.de I’OMS de ne pas dépasser 10 a 15 % [3]. En Algérie
25,67% des naissances ont été mis au monde par cesariennes durant la période
2012 a 2016 [4]. Ce travail a été mené afin de mesurer le taux des ISO pour ce
type de chirurgie et d’identifier les facteurs de risque liés a leurs survenues dans
le but de connaitre I’ampleur du probleme pour sensibiliser le corps médical
mais aussi les patientes au risque d’ISO encouru par ce type de chirurgie.

Population et méthodes

L’eétude était prospective, menée au niveau du service de gyneco-
obstéetrique du Centre hospitalier universitaire Oran. L’étude a porté sur toutes
les femmes ayant subi une césarienne du Oljanvier au 30 juin 2012.
Conformément aux critéres de définition des 1SO, établis par le Center for
Desaese Control and prevention (CDC) d’Atlanta, chaque patiente incluse dans
I’étude était suivie pendant un mois a partir du jour de I’intervention. Le
diagnostic d’ISO était établi a partir du dossier médical, I’interrogatoire et
I’examen de la patiente. Les enquéteurs étaient des médecins et une sage femme,
préalablement formés. Les patientes étaient informees de I’étude et avaient
accepté d’y participer.
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Les informations relatives aux variables de I’étude, ont éte recueillies sur
un guestionnaire préétabli, portant sur ; les données personnelles de la patiente
(Age, numéro de téléphone), les caractéristiques de I’intervention chirurgicale
(date d’entrée a I’hopital, date de I’intervention, les conditions de I’intervention
(programmeée/urgence), notion de procedures multiples, heure d’incision et
heure de fermeture, la classe de contamination d’Altemeier, le score pré-
anesthésique ASA, les caractéristiques de I’infection du site opératoire (présence
d’ISO, la date de diagnostic, le site de I’'ISO, la base de diagnostic, notion de
réhospitalisation, notion de reprise chirurgicale). La saisie, le traitement et
I’analyse des données étaient faits avec le logiciel épi-info V.6 et le SPSS. Le
taux d’incidence cumulée des infections du site opératoire était obtenu en
rapportant le nombre d’ISO au nombre des opérées durant la période de I’étude.
La densité d’incidence était calculée en rapportant le nombre d’ISO au nombre
de patientes- journées de suivi. Un tri a plat a eté réalisé pour obtenir les
fréquences pour les variables qualitatives et les moyennes pour les variables
quantitatives. Une analyse univariée était d’abord réalisée. Pour cela le test de
I’écart réduit servait a comparer les moyennes. Le test du khi deux
d’indépendance ou test exact de Fisher étaient utilises pour la comparaison des
fréquences. L’analyse multivariée etait réalisée avec le logiciel SPSS 20. Dans
cette analyse toutes les variables dont le risque d’erreur p<0,2 étaient introduites
dans le modele de régression logistique.

Résultat

Caractéristiques de la population d’étude

Les patientes recrutées dans I’étude étaient de 394. L’age moyen était de
31,3+0,7 ans avec une tranche d’age modale de 30-39ans. La proportion des
patientes opérées en urgence était de 67,8%. Une laparotomie mediane sus
ombilicale (LMSO) était pratiquée pour 71,2% des patientes contre 28,8% qui
ont subi une incision de type Pfannenstiel. La majorité des opérées (92,4%) avait
un score pré-anesthésique ASAL, contre 7,6% qui avaient un ASA >2. Le
diabete et I’hypertension artérielle étaient retrouvés respectivement chez 2% et
1,8% des patientes. Les interventions chirurgicales étaient classees comme
propres-contaminées dans 68,8%. La durée opératoire moyenne était de 48,41
+0,9 minutes. Les patientes étaient scorées 8 NNIS>1 dans 6%.
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L’incidence

Trente huit cas d’1SO ont été diagnostiqués durant toute la période d’étude
soit un taux d’incidence cumulative (TIC) de 9,64% avec un Intervalle de
confiance, IC g5 [6,9-13,1]. La majorité des cas (29) était survenus apres sortie
de I’hopital soit un TIC de 7 ,36%, 1Cqse, [5,1-10,5]. Neuf cas seulement ont été
diagnostiqués pendant le séjour hospitalier donnant un TIC de 2,28%, 1Cgsy
[1,1-4,4]. La différence entre les TIC pendant le séjour hospitalier et apres sortie
de I’hopital était significative (P=0,001). Le nombre de personnes-journées de
suivi était de 9180, ce qui a permis d’avoir une densité d’incidence de 4,13 pour
1000 personnes-journées de suivi avec un 1Cgse, [2,9-5,7].

Caractéristiques des ISO

Le délai moyen d’apparition des I1SO était de 8.9+1.9jours. Les infections du
site opératoire observées sur I’ensemble des opérées provenaient dans la
majorité des cas (80,5%) du plan pariétal (peau et sous cutanée) et 19,5% de la
partie profonde (aponévrose, muscle et fascia). Quatre vingt dix sept pour cent
des cas ont été diagnostiqués sur la base de présence de pus, contre seulement
3% sur avis du chirurgien. Le séjour postopératoire étaient significativement
élevés (P<10™) . en comparaison avec . les patientes sans 1SO. La ré-
hospitalisation pour cause d’ISO a concerné 30 patientes dont 75% avaient une
infection profonde. La reprise chirurgicale a concerné 5,5% des infectées.

Facteurs de risque

Dans I’analyse univariée, les variables dont la liaison avec la survenue de
I’ISO était significative, sont I’a4ge supérieure a 38ans (RR,2,16 ; 1Cgs, [1,17-
3,97], khi,, 6,04, P, .01), I’heure de I’intervention de 15h a 08h (RR,2,06 ; 1Cgse,
[1,01-4,23], khi,, 4,02, P, .03), le type d’incision LMSO (RR,2,61 ; 1Cgs0,[1,05-
6,49], khi,, 4,84, P, .02), la durée du séjour préopératoire (P .05). Par contre la
liaison n’a pas été retrouvée pour ; la condition de I’intervention (I’urgence), le
score pre-anesthesique (ASA>2), le diabéte, I’hypertension artérielle. Le modele
final de régression logistique a retenu comme variables liées a la survenue
d’ISO, I’heure de I’intervention de 15h a 08h (OR, 3,88; ICgsy 1,54-9,77;
P<0,01) et le type d’incision LMSO (OR, 3,27; 1Cgse, 1,17-9,14; P<0,05) et la
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durée du séjour préopératoire (OR, 1,06; ICgss, 1,01-1,1; P<0,01) pour chaque
jour supplémentaire.

Tableau 1.- Facteurs de risque liés a la survenue d’ISO chez les patientes
césarisées (CHUO-2012)-Analyse univariée

Facteurs de risque Présence | Absence | RR | IC gs04 P
D’ISO D’ISO

Age

Age >38 ans 13 48 2,16 | 1,17-3,97 | 0,01

Age <38 ans (réf) 25 228

Score ASA

ASA >2 3 21 1,04 | 0,34-3,12 | 0,57

ASA<2 (réf) 35 255

Diabete

Oui 0 6 - - 0,45

Non (réf) 38 269

Hypertension artérielle

Oui 1 4 1,66 | 0,28-9,86 | 0,58

Non (réf) 37 271

Condition de I’intervention

Urgence 27 180 1,27 | 0,66-2,46 | 0,47

Programmation (ref) 11 96

Séjour pré-opératoire

Moyenne 4,1+3,0 | 2,4+0,6 - - 0,09

Classe de contamination

Chirurgie propre contaminée 28 179 1,47 | 0,73-2,87 | 0,28

Chirurgie propre (réf) 10 97

Durée opératoire

>50 minutes 11 75 1,05 | 0,54-2,05 | 0,87

<50 minutes (réf) 25 181

Index NNIS

>1 1 19 0,39 | 0,06-2,71 | 0,26

<1(réf) 35 239

Heure d’incision

15h -08h 27 146 2,06 | 1,01-4,23 | 0,03

08h-15h (ref) 9 110

Type d’incision

LMSO 30 168 2,61 | 1,05-6,49 | 0,02

Pfannenstiel (ref) 5 81
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Tableau 2.- Facteurs de risque liés a la survenue d’ISO chez les patientes
césarisees (CHUO-2012)-Analyse multivariée

Facteurs de risque OR ajuste 1Cqs504 P

L’heure de I’incision (15h -08h) 3,88 1,54-9,77 | <0,01
Type d’incision (LMSO) 3,27 1,17-9,14 | <0,05
Durée du séjour préopératoire 1,06 1,01-1,11 0,01

Test de Hosmer-Lemeshow khi deux=3,47 ; P=0,74

Discussion

Le taux d’incidence des ISO chez les patientes césarisées de 9,64%,
retrouvé dans cette étude est élevé par rapportaux taux publiés par Barbut
(France) qui sont de 3,2% et 1,9% pour les années respectives de 1998 et
2003[5], par Barwolff-(Allemagne) qui a publié en 2006, un taux de 1,9% [6].
D’autres études ont retrouvé des taux plus faibles que le notre [7, 8, 9]. Ward a
publié un taux plus élevé que le notre, 13,6%, en 2008 [10]. Notre taux rejoint
celui de Couto (Bresil) [11] et de Wloch en Angleterre [12].

Le suivi des malades apres sortie de I’h6pital permet une estimation plus
juste du taux d’incidence, et dans cette étude, nous avons bien noté la différence
significative entre les taux d’incidence obtenus pendant I’hospitalisation et ceux
obtenus pendant toute la période de suivi. Cela rejoint les résultats montrés a
travers plusieurs études, dont celles de ; Prospero, (Italie, 2006) qui montre que
60.7% des ISO, pour toutes les spécialités chirurgicales sont repérées apres
sortie de I’hépital [13], Gravel-Tropper (Canada, 1995) montre une proportion
de 41.7% des ISO en gynéco-obstétrique, diagnostiquées aprés sortie de
I’hdpital [14], et Knaust, (Allemagne, 2009) publie des taux d’ISO en chirurgie
gynécologique avant et apres sortie respectifs de 2.6% et 6.2% [15].

Dans notre étude, les infections superficielles représentaient 80,5% des ISO
cela rejoint les réesultats du réseau d’alerte, d’investigation et de surveillance
francais (RAISIN) [16]. D’autres etudes révelent une prédominance d’ISO
profondes et d’organe pour les cesariennes, 53% par Barbut [5], 66% par
Killian [8].

L’heure de I’intervention de 15h a 08h a été est identifié comme facteur de
risque, ceci peut avoir plusieurs explications; la charge du travail, fin de
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journée de travail, relachement dans les précautions d’hygiéene et de stérilisation
et surtout le grade de I’opérateur. En effet souvent pendant la garde c’est les
médecins résidents qui accomplissent I’acte chirurgical.

Dans notre étude, le type d’incision «la laparotomie médiane sus
ombilicale (LMSQO) » a été lié a la survenue de I’'ISO. Cela, rejoint I’étude
multicentrique sur 2370 patientes faite par Moir-Bussy et al (Royaume Unis) qui
a identifie I’incision longitudinale y compris I’incision médiane, comme facteur
de risque d’ISO [17]. Henderson a expliqué dans une étude que parmi les raisons
d’augmentation du taux d’ISO lors des deuxiémes césariennes par rapport aux
premiéres, le nombre élevé d’incisions médianes pratiquées lors de la 2°™
césarienne et que ce type d’incision est lié & une augmentation du taux d’ISO
par rapport a I’incision transverse [18]. D’autres études ont rapporté le lien entre
I’incision médiane et la survenue d’ISO par I’analyse univariée seulement [19,
20].

Le séjour preopératoire a eté identifie comme facteur de risque d’ISO ceci
rejoint les données de la littérature. En effet, I’allongement de la durée de
I’hospitalisation avant I’intervention est un facteur augmentant le risque
d’infection de I’incision allant de 1% pour une durée inferieure a 1 jour, a 4%
pour une durée supérieure a 14 jours en chirurgie propre. Les raisons exactes ne
sont pas claires et sont multiples, Ceci peut é&tre expliqué par la colonisation par
des germes hospitaliers et I’exposition a des procédures diagnostiques ainsi que
I’administration de divers médicaments (stéroides, antibiotiques) [21].

Limite de I’étude
Dans cette étude, les facteurs de risque, liées au déroulement de la

grossesse et notamment du travail n’ont pas été étudiés, contrairement a
plusieurs études faites sur cette catégorie de chirurgie.

Conclusion

Les mesures prophylactiques recommandées par I’OMS, devront s’appliquer
afin de réduire le taux des infections du site opératoire. Les césariennes doivent
étre limitées pour les cas sans indication.

Il n’existe aucun conflit d’intérét
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Résumé

Objectifs : étaient de mesurer le taux d’incidence des ISO chez les patientes
césarisees et d’identifier les facteurs de risque associés a leurs survenues.
Meéthodes : L’étude était prospective, menée au niveau du service de gynéco-
obstétrique du Centre hospitalier universitaire Oran. Elle a porté sur toutes les
femmes ayant subi une césarienne du 1% janvier au 30 juin 2012. Les données
ont été recueillies sur un questionnaire pré-établi. L’analyse était faite par le
logiciel Epi-info VV6.04 et I’analyse multivariée était réalisée a I’aide du logiciel
SPSS20 Résultats : Trois cent quatre vingt quatorze patientes ont été incluses
dans I’étude dont 38 ont développé une 1SO soit 9.64%. Les facteurs de risque,
identifiés étaient ; I’heure de I’intervention de 15h a 08h (OR, 3,88 ; IC, 1,54-
9,77), I’incision de type LMSO (OR, 3,27; IC, 1,17-9,14) et le séjour
préoperatoire (OR, 1,06 IC, 1,01-1,11) Conclusion: Les mesures
prophylactiques recommandées devront s’appliquer afin de réduire le taux des
infections du site opératoire. Les césariennes doivent étre limitées pour les cas
sans indication.

Mots clés : Infections du site opeératoire; césarienne; Incidence; Facteurs de
risque; Algerie

Summary

Aims: were to measure surgical site infections incidence in caesarean patients
and to identify risk factors associated with their occurrence methods: the study
was prospective carried out at the level of the gyneco-obstetrics department of
the Oran University hospital center. It covered all women who underwent to
caesarean from January 1 to june 30, 2012. The data were collected on pre-
established questionnaire. The analysis was carried out using the Epi-Info
V.6.04 software and multivariate analysis was carried out using SPSS 20
software. Results: three hundred and ninety-four patients were included in the
study, 38 of whom developed SSI (9, 64%). The risk factors identified were; the
time of intervention from 3 p.m to 8 a.m (OR, 3,88; CI, 1,54-9,77), the type of
incision (Midline) (OR, 3,27; CI, 1,17-9,14), and the preoperative stay (OR,
1,06; CI, 1,01-1,11)

Key words: Surgical site infections; cesaerean section; incidence, risk factors;
Algeria
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