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DEDICACES
ALLAH!LE TOUT PUISSANT LE TOUT MISERICORDIEUX
Je vous rends grace pour m’avoir accordé le temps nécessaire pour
I’accomplissement de ce travail, puisse votre volonté continuée a guider mes pas

dans la vie et dans tout ce que j’entreprendrai. Merci et gloire a vous.

AU PROPHETE MOHAMED (SWS)
Notre guide, I’exemple, le sage, notre lumicre, que la paix et le salut d’Allah soit

sur toi ainsi que tous ceux qui te suivront jusqu’au dernier jour.

EN MEMOIRE A MES PARENTS ET GRANDS PARENTS PERDUS
Feu Flatié Souleymane BERTHE, feu Ousmane BERTHE, feu Mory
OUATTARA, Feue N’gnir¢ BAMBA, feue Awa TRAORE, feue Rokiatou
COULIBALY, feue Danian BAGAYOKO, feue Sarangué OUATTARA, feue
Mariam BERTHE, feu Issouf BERTHE, feu Abdoul aziz OUATTARA, Feu
Fatogoma SANOGQO, je vous dédie aujourd’hui cette réussite.

Que Dieu le tout Miseéricordieux vous accueille dans son paradis.

A MON PERE FEU Tahirou OUATTARA
Autant de phrases et d’expressions aussi ¢loquentes soient-elles ne sauraient
exprimer ma gratitude et ma reconnaissance. J’aurais tant voulu te connaitre,
J’aurai tant voulu vivre et consommer ton amour paternel qu’on m’a si bien fait
les éloges. Des mots ne pourront jamais exprimer la profondeur de mon respect,
de ma considération, ma reconnaissance et mon amour eternel. Repose en paix

et puisse Dieu t’accorder le paradis.

THESE DE MEDECINE 2022-2023 ~1I~ ABDOULAYE OUATTARA



INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE CHIRURGIE PEDIATRIQUE CHU-GABRIEL TOURE

A MA MERE Salimata BERTHE
Femme accomplie, mere accomplie, la plus douce, la plus forte et la plus
merveilleuse de toutes les mamans.
A une mere qui m’a tout donné sans compter.

Tu as su m’inculquer le sens de la responsabilité, de I’optimisme et de la
confiance en soi face aux difficultés de la vie comme un pére et une mere le
feraient.

Tes conseils ont toujours guidé mes pas vers la réussite.

Ta patience sans fin, ta bonté, ta compréhension et ton encouragement sont pour
moi le soutient indispensable que tu as toujours su m’apporter.

Ta as éte et tu seras toujours pour moi un exemple a suivre pour tes qualités
humaines, ta persévérance et ton perfectionnisme.

Des mots ne pourront jamais exprimer la profondeur de mon respect, de ma
considération, de ma reconnaissance et mon amour éternel.

Aucun hommage ne saurait transmettre a sa juste valeur, I’amour, le
dévouement et le respect que je porte pour toi, grace a toi je deviens médecin.
Ce travail est ton ceuvre, toi qui m’a donné¢ tant de choses et tu continues a le
faire et sans jamais te plaindre. J’aimerais pouvoir te rendre tout ’amour et la

dévotion que tu as su m’offrir, méme si une vie entiére n’y suffirait pas.
J’espere au moins que cette thése y contribuera en partie.

Je te dedie ce travail qui grace a toi a pu voir le jour, je te dédie cette thése qui
concrétise ton réve le plus cher et qui n’est autre que le fruit de tes conseils et de
tes encouragements.

Je te dois ce que je suis aujourd’hui et ce que je serai demain et je ferai toujours
de mon mieux pour rester ta fierté et ne jamais te décevoir.

Tu n’as pas cessée de me soutenir et de m’encourager, ton amour, ta générosité
exemplaire ont fais de moi ce que je suis aujourd’hui et ainsi que tes prieres ont

été pour moi un grand soutien tout au long de mes études.
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Jimplore Dieu qu’il te procure long vie et santé, joie et bonheur éternels, qu’il
te préserve des malheurs de la vie et qu’il m’aide a te compenser pour tous les
malheurs passés, pour que plus jamais le chagrin ne pénétre ton cceur.
Trouves en ce document le témoignage de ma gratitude, de ma profonde
affection et de mon profond respect.

Merci d’avoir toujours €té la pour moi.  Merci Maman 111111
A MON GRAND FRERE Abdoul Karim OUATTARA
Je ne peux exprimer a travers ses quelques lignes tous mes sentiments de respect
et de reconnaissance que je te porte. Tu as été une source d’inspiration, de
courage et d’exemple pour moi.

Trouve en ce document le résultat de tes prieres et ton soutien, et j’implore Dieu
qu’il t’apporte longévité et bonheur, santé et succes.

A MES ONCLES, TANTES ET FAMILLES
Madou Ouattara, Issa Berthé, Adama Ouattara, Filany Ouattara, Seydou
Ouattara, Aminata Berthé, Habibata Ouattara, Djalia Ouattara, Aissata Berthé,
Djelika Berthe, Sita Berthé, Korotoumou Coulibaly, Mamina Berthé, Bréhima
Diarra.

En téemoignage de mon attachement et de grande consideration, trouvez en ce
document I’expression de mes sentiments les plus chaleureux.

A MES FRERES ET S(EURS, COUSINS ET COUSINES
Sarangué OUATTARA, Aminata OUATTARA, Saranfing OUATTARA, Chata
BAMBA, Soumaila SANOGO, Mory OUATTARA, Flatié Souleymane
SANOGO, Bafétégue OUATTARA, Suschella SANOGO, Issouf DEMBELE,
Madou BERTHE, Lamissa BERTHE, Adama COULIBALY, Abdoulaye
BERTHE, Diakaridia BERTHE, Salimata DEMBELE dit Joly, Affouchata
SOGODOGO, Balkissa TOURE, Dramane TOURE, Rokiatou TOURE, Koniba
SONOGO, Bréhima DIABATE, Sounkalo SANOGO, Brehima SANOGO,
Bréhima SANOGO dit ‘Brah Deni’, Soumba SANOGO, Salikou SANOGO,
Sokoura SANOGO, Siaka SANOGO, Salif SANOGO, Yacouba BERTHE,
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Fousseyni SOGODOGO, Insa SOGODOGO, Sidiki SOGODOGO, Aissata
SANOGO, Anchanta SOGODOGO, Awa SANOGO, Seydou DIARRA,
Abdoulaye DIARRA, Oumar Seydou SOGODOGO, Kalifa DIABATE.

Je vous dédie ce travail tout en vous souhaitant une longue vie pleine de
réussite, de santé et de bonheur.
A MES AMIS ET PROMOTIONNAIRES
Fatogoma OUATTARA, Siaka BALLO, Allassane KONE, Seydou
COULIBALY, Bamory KONATE, Adama SANOGO, Sabaty SANOGO,
Adama s TRAORE, Adama S KONE, Luka TRAOE, Yacouba TRAORE,
Drissa COULIBALY, Bintou BAMBA, Awa DIAMOUTENE, Siaka
COULIBALY.
En souvenir des moments merveilleux que nous avons passés et aux liens solides
qui nous unissent. Un grand merci pour votre soutien.
A MES NEUVEUX ET NIECES

Vous étes ’avenir de la famille, votre joie, votre gaieté nous comble de bonheur,
trouvez a travers ce document mon affection. Je vous souhaite une vie heureuse

pleine de joie, de bonheur, et de succes.
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REMERCIEMENTS
A MES TUTEURS Adama SANOGO ET Aly SANOGO

Merci de m’avoir hébergé et nourri pendant cette longue période, dans cette
capitale Bamakoise ou les conditions socio-economiques sont plus que jamais
précaires. Je ne peux qu’exprimer a travers ce modeste travail le témoignage de
ma reconnaissance de ma gratitude et de mon respect.

Puisse Dieu vous accordé longévite et santé, bonheur et succes dans tous ce que

A MA TANTE ET TUTRICE Mariam SOGODOGO
Merci pour I’attention particuliére que vous avez porté pour moi, en me
nourrissant de vos onctueux et délicieux plats. Merci pour votre soutien, votre
Gentillesse et votre hospitalite.

Trouvez en ce document 1’expression de mes sentiments les plus chaleureux.

AU PROFESSEUR FEU Mamby KEITA
Merci d’avoir éveillé en nous cet intérét pour la chirurgie. Vous nous avez
appris la nécessité de se remettre en question et de n’étre jamais satisfait des
résultats obtenus. Merci pour le savoir-faire que vous nous avez transmis. Dieu
t’accueille dans son paradis éternel. Amin !
AU PROFESSEUR Yacaria COULIBALY
Votre grandeur d’ame, votre esprit de partage, votre dynamisme, et surtout votre
courtoisie et votre sincérité n’ont pas manqué de nous impressionner. Je n’ai
pas assez de mots pour vous témoigner ma gratitude et mon affection. Merci
pour votre dévouement et vos conseils.
Puisse le seigneur vous combler de graces.
AU PROFESSEUR Issa AMADOU
Votre rigueur scientifique et vos compétences techniques font de vous un

homme de science appreécié de tous.
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Tout en espérant continuer a apprendre a vos cOtés, veuillez recevoir cher maitre

toute ma reconnaissance et mon estime.
A DOCTEUR Oumar Moussa COULIBALY

Vous avez toujours répondu a nos sollicitations quelle qu’elles soient. Nous
avons été satisfaits par tous vos enseignements. VVotre simplicité, votre
dévouement au travail et surtout votre personnalité joviale sont tant de qualités
qui font de vous un maitre exemplaire. Recevez ici, tout le respect que je voue a
votre personne.

A DOCTEUR Benoi KAMATE
Votre caractére sociable fait de vous un homme de classe exceptionnelle,
toujours a I’écoute et a I’attention des autres. Les mots me manquent pour vous
remercier de votre encadrement et de votre formation afin de nous faire des
futurs bons médecins. Comptez sur ma disponibilité et ma profonde gratitude.
A TOUS LES CHIRURGIENS DU SERVICE
Dr. DOUMBIA Aliou, Dr. DAO Moussa, Dr. DJIRE Mohamed Kassim. Pour
les conseils, les enseignements et les beaux moments passés ensemble.
AUX D.E.S DU SERVICE
Dr. Oumar GUINDO, Dr. Gaoussou KONTA, Dr. Seydou Fily TRAORE.
Vous avez été plus que des maitres pour moi, trouvez en ce document le fruit de

vos propres efforts
A tout le personnel du CHU Gabriel TOURE en particulier le

personnel de la chirurgie pédiatrique, merci pour votre disponibilité.

Au Major Dr. Abdramane et toute son équipe d’infirmiers

DIALLO A, TRAORE A, DIAKITE, Badjéne, Adam, Djélika, Wassa,
M’Baye.
A TOUS MES AINES DE LA CHIRURGIE PEDIATRIQUE
Mohamed S DIALLO, Naremba KEITA, Mamadou COULIBALY,
Lanseni DIALLO, Thomas Doumbia, Sékou BH TOURE, Bakary
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KONATE, Koa BATHILY, Frederic ARA, Soumaila TRAORE,
Moctar COULIBAY, Youba GOITA, Adam DIAKITE, Cheickna
TOURE, Mamadou NIARE, Adam DIAKITE, Mariam KEITA.

A mes collegues et cadets thésards de la chirurgie pédiatrique et a toutes mes

equipes de garde et tous ceux dont j’ai oubli¢ de mentionner les noms.Merci !!!
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HOMMAGES AUX
MEMBRES DU JURY
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DU JURY
Professeur Broulaye SAMAKE :
“+ Maitre de conférences agrégé en Anesthésie Réanimation ;
¢ Chef du service d’Anesthésie Réanimation du CHU Gabriel TOURE ;
s Membre de la Société d’Anesthésie Réanimation et de Médecine
d’Urgence du Mali (SARMU Mali) ;
¢ Membre de la Société d’Anesthésie Réanimation de I’Afrique Noire
Francophone (SARANF) ;
** Membre de la Société Francaise d’ Anesthésie Réanimation (SFAR).
Cher Maitre !
Vous nous avez fait un grand honneur en acceptant de présider ce jury. Votre
simplicité et votre abord facile nous ont marqué. Votre rigueur a la démarche
scientifique a été d’un grand bénéfice dans notre apprentissage. Nous vous
remercions pour toutes les connaissances que Vous nous avez transmises.

Recevez cher Maitre 1I’expression de notre profonde gratitude.
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A NOTRE MAITRE ET MEMBRE DU JURY
Pr Madiassa KONATE :
% Maitre de conférences agrégé en chirurgie générale a la FMOS ;
¢ Praticien hospitalier au CHU Gabriel TOURE ;
% Membre de la Société de Chirurgie du Mali (SOCHIMA) ;
% Membre de la Société Africaine Francophone de Chirurgie Digestive
(SAFCHID)
** Membre de I’Association des Chirurgiens d’Afrique Francophone
(ACAF) ; Membre de I’Association Francaise de Chirurgie (AFC) ;
% Membre de la Sociéeté Francaise de Chirurgie Digestive (SFCD) ;
% Membre du Collége Ouest Africain des Chirurgiens (WACS).
Cher Maitre !
Votre rigueur scientifique, votre abord facile, votre simplicité, vos éminentes
qualités humaines de courtoisie, de sympathie et votre persévérance dans la prise
en charge des malades font de vous un maitre exemplaire ; nous sommes fiers
d’étre parmi vos éléves.
Cher maitre, soyez rassuré de toute notre gratitude et de notre profonde

reconnaissance.
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A NOTRE MAITRE ET CO-DIRECTEUR
Docteur Benoi KAMATE :

% Chirurgien pédiatre ;

¢ Praticien hospitalier au CHU Gabriel TOURE ;

% Membre de la Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique (SACP).
Cher Maitre !
Vous avez toujours répondu favorablement a nos sollicitations dans le cadre du
travail, votre dévouement au travail, votre compétence professionnelle, votre
modestie imposent le respect et représentent le model que nous serons heureux
de suivre.et votre intérét pour le travail bien fait font de vous un maitre
admirable et apprécie partout. Mais au-dela de tous les mots de remerciement,
nous voudrons louer votre amabilité et votre courtoisie. Ce fut un privilege pour

nous de travailler avec vous. Comptez sur notre profonde gratitude.
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE These
Professeur Issa AMADOU :

% Maitre de conférences agrégé en chirurgie pédiatrique a la FMOS ;

% Spécialiste en orthopédie traumatologie pédiatrique ;
% Praticien hospitalier au CHU Gabriel TOURE ;
% Membre de la Société de chirurgie du Mali (SOCHIMA) ;

% Membre de I’Association Malienne de pédiatrie (AMAPED) ;

% Membre de la Société Africaine de chirurgie pédiatrique (SACP).
Cher Maitre !
Vous nous avez accueillis dans votre service et transmis votre savoir en faisant
preuve de votre attachement pour notre formation, c’est I’occasion pour nous de
vous remercier vivement. VVotre franc parlé, votre capacité intellectuelle, et votre
rigueur dans le travail bien fait font de vous un maitre exemplaire. Veillez
recevoir ici cher Maitre I’expression de notre profonde gratitude. Soyer rassuré

de notre profond respect.
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LISTE DES ABREVIATIONS

ASA: American society of Anesthesiology

ATCD: Antecedent

C.D.C: Center for Desease Control and prevention

CCLIN : Centre de coordination de la lutte contre les Infections nosocomiales
CHU : Centre Hospitalier et Universitaire

Clin : Comité de lutte des infections nosocomiales

CTIN : Comite Technique Infection Nosocomiales

C.S.COM : Centre de Santé Communautaire

C.S. Ref : Centre de Santé de Référence

CTINILS :le Comité technique des infections nosocomiales et des infections
liées aux soins

DES : Diplome d’études Spécialisées

ECB du pus : Examen Cytologique et Bactériologique du pus
E.N.I : Ecole Nationale d’Ingénieurs

ES : Ecole de santé/ Enseignement Supérieur

FCFA : Franc Communauté Financiére d’Afrique

Fig : Figure

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie

IAS : Infections Associées aux Soins

INFSS : Institut National de Formation en Sciences de la Santé
IN : Infection Nosocomiale

ISO : Infection du Site Opératoire

J16 postop : 16 jours post opératoire

LCR : Liquide Céphalorachidien

NNISS : National Nosocomial Infection Surveillance System
P. aeruginosa : Pseudomonas aeruginosa

PLP : Proteines de liaison aux pénicillines
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RAISIN : Réseau d’Alerte d’Investigation et de Surveillance des Infections
Nosocomiale

S.aureus : Staphylococcus aureus

SAU : Service d’Accueil des Urgences

SSPI : Salle de Soins Post Interventionnel

TCA : Temps de la Céphaline Active

TP : Taux de Prothrombine

USA : United State of American
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I. INTRODUCTION :
Une infection est définie comme une réaction locale, générale, voir cellulaire de
I’organisme en réponse a 1’inoculation de micro-organismes (Bactéries, Virus,
Parasites, Champignons) ou qui sont naturellement présents sur le corps.
L’infection du site opératoire est 1’une des infections nosocomiales et I’une des
infections associées aux soins médicaux ; celui qui survient au niveau de
I’incision, les cavités, ou les organes touchés lors d’une intervention
chirurgicale et genéralement pendant les 30 jours immédiats apres I’intervention
ou dans les 12 mois qui suivent lorsqu’il y’a mise en place d’un implant ou
d’une prothése [1]. L’infection du site opératoire constitue une source majeure
de morbidité et de mortalit¢ pour les Patients soumis a des procedures
chirurgicales puis qu’elle complique 15,9% des Interventions dans les pays
Africainescontre 2% dans les pays développés [2,3,4]. Les statistiques portantes
sur la freguence des infections nosocomiales classent celles du site opératoire en
second rang (11%) apres les infections urinaires [3,5]. L’infection du site
opératoire a toujours été un probleme pour les chirurgiens, les bactériologistes,
les réanimateurs et les malades, car il compromet ’acte chirurgicale, et est
responsable d’un surcolit important et met souvent en jeu le pronostic vital du
malade[1]. La mesure de I’incidence des infections associées aux soins (IAS)
chez les patients opérés est une nécessité pour maitriser les conséquences et le
risque infectieux périopératoire. L’infection du site opératoire (ISO) est associée
a des hospitalisations prolongées, et des reprises chirurgicales non
programmées. Le diagnostic de I’infection du site opératoire est généralement

facile s’il s’agit des abcés de paroi mais difficile lorsque 1’infection est profonde
[6].

Son traitement est parfois difficile car il exige quelques fois de multiples
reinterventions chirurgicales qui aboutissent le plus souvent a des résultats tres

médiocres ou a des séquelles redoutables [7].
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Diverses études lui ont été (ISO) consacrées a travers le monde, ainsi en Chine
en juin 2023 Ji Lin et ses 8 collaborateurs ont trouvé un taux d’incidence globale
d’ISO de 2,91 % et ils constaterent que lincidence des ISO variait
remarquablement en fonction du site chirurgical entre le plus bas dans les
chirurgies thyroidiennes et le plus élevé dans les procédures colorectales [8]. En
Arabie Saoudite il était de 9,3% en 2005 selon une enquéte nationale de
prévalence sur les infections nosocomiales [9]. L’incidence des ISO reste élevé
dans les pays en développements, en Afrique subsaharien le taux d’incidence de
I’ISO ¢était de 18% en chirurgie orthopédique a la République
Centrafricaine[10]. En 2014 au Nigeria Nwankwo et coll. ont eu un taux de
25,2%; et 26% en Tanzanie 2011 par Mawalla et coll. [11], alors qu’au Mali le
taux était de 8% en 2016[12]. Plusieurs facteurs interviennent dans la survenue
de ’infection du site opératoire et plusieurs germes sont incrimings.

La prévention de I’infection du site opératoire repose sur plusieurs facteurs et
I’amélioration de sa prise en charge doit étre la préoccupation de toute équipe
chirurgicale. Nous avons menés notre étude sur la problématique que pose
I’infection du site opératoire dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU-

Gabriel Touré afin d’améliorer la prévention et la prise en charge.
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OBJECTIFS
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1. Objectifs :

1. Objectif genéral

» Etudier I’infection du site opératoire dans le service de chirurgie
pédiatrique du CHU-Gabriel Touré.

2. Obijectifs spécifiques

» Déterminer la fréquence de I’'ISO ;

> Identifier les germes responsables et tester leur sensibilité aux différents
antibiotiques ;

» Analyser les facteurs favorisants I’'ISO ;

> Evaluer le colt direct de la prise charge.
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GENERALITES
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111.Généralités :

1. Définitions et criteres de définitions : [13]

Anatomiquement trois(3) niveaux de profondeurs ont été considérés selon les
criteres validés par le CDC d'Atlanta (USA), mais de nouvelles modifications
concernant les 1SO ont été apportées lors de la révision des définitions des
infections nosocomiales publiées en 2007 par le Comité technique des infections
nosocomiales et des infections liees aux soins (CTINILS). Celui-ci considére :

2. Infection superficielle de I’incision :

C’est une infection survenant dans les 30 jours suivant l'intervention, et affectant
la peau (ou les muqueuses), les tissus sous-cutanés ou les tissus situés au dessus
de I'aponévrose de revétement, diagnostiquee par :

» Ecoulement purulent de l'incision ;

» Micro-organisme associé a des polynucléaires neutrophiles a I’examen direct,
isolé par culture obtenue de facon aseptique du liquide produit par une incision
superficielle ou d'un prélevement tissulaire ;

» Ouverture de ’incision par le chirurgien et en présence de l'un des signes
suivants : douleur ou sensibilité a la palpation, tuméfaction localisée, rougeur,
chaleur (une culture négative, en 1’absence de traitement antibiotique, exclut le
cas).

Remarque : L'inflammation minime confinée aux points de pénétration des
sutures ne doit pas étre considérée comme une infection.

3. Infection profonde (de I'incision ou de I’organe-espace) :

C’est une infection 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, affectant les
tissus, organes ou espaces situés au niveau ou au-dessous de I'aponévrose de
revétement ouverts ou manipulés durant ’intervention, diagnostiquée par :

» Ecoulement purulent provenant d'un drain sous-aponévrotique ou placé dans

I'organe ou dans I'espace ;
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» Déhiscence spontanée de 1’incision ou ouverture par le chirurgien et en
présence d’au moins un des signes suivants : fievre > 38°C, douleur localisée, ou
sensibilité a la palpation et micro-organisme isolé par culture, obtenue de fagon
aseptique, d'un prélevement de lI'organe ou du site (une culture négative, en
I’absence de traitement antibiotique, exclut le cas).

» Abces ou autres signes d'infection observés lors d'une reintervention
chirurgicale, d'un examen histopathologique, d’un examen d’imagerie ou d’un
acte de radiologie interventionnelle.

4. Infection Nosocomiale (IN) [14] :

Une infection est dite nosocomiale si elle apparait au cours ou a la suite d'une
hospitalisation et si celle-ci était absente a I'admission a I'hdpital.

Ce critere est applicable a toute infection lorsque la situation précise a
I'admission n'est pas connue, et un délai d'au moins 48 heures apres I'admission
(ou un délai supérieur a la période d'incubation lorsque celle-ci est connue) est
communément accepté pour distinguer une infection d'acquisition nosocomiale
d'une infection communautaire.

Toutefois, il est recommandé d'apprécier, dans chaque cas douteux, la
plausibilité du lien causal entre hospitalisation et infection.

5. Infections Associées aux Soins (I1AS) [15] :

Ce sont des infections survenants au cours ou a la suite d’une prise en charge
(Diagnostic, Thérapeutique, Préventive) d’un patient, y compris les infections
nosocomiales (sens classic) et les infections rencontrées lors de soins délivrés

hors établissements de santé.
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Figure 1 :les trois niveaux des 1SO (superficiel, profond, organe ou espace)
définie par (CDC, 1999) [16].

Tissu sous cutané

Fascia & muscle

Oszgane/Espace

6. HISTORIQUE : [17]

e Vers le début du 17eme siecle, le Hollandais LEEUWENN-HOECK décrivit
les premiers microbes grace a un microscope qu’il perfectionna.

e L’utilisation des antiseptiques dans les infections fut initiée par les travaux de
HOLMES et SEMMEL WEISS. C’est vers la fin du XIX siecle (1867) que
JOSEPH LISTER (1827-1912) instaura le principe de I’asepsie dans la pratique
de la chirurgie ; il fut I'un des premiers a comprendre que bien des maladies
postopératoires ¢étaient dues aux déplorables conditions d’hygiéne que
connaissent alors tous les hopitaux, il s’inspira des travaux de LOUIS
PASTEUR qui estimait que I’air atmosphérique véhiculait des germes bactériens
pouvant étre cause des suppurations

e En 1880, la blouse a ’'usage du personnel médical fut créée.

e CHARLES CHAMBERLAND (1851-1908) utilisa I’autoclave pour usage
médical (Stérilisation des linges).

e En 1889 HALSTED aux USA mit au point un gant en caoutchouc stérilisable.
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e En 1896 MINK découvrit I’action stérilisante des rayons X.

e En 1900, MIKULICZ mit au point des masques opératoires.

e En 1928, BOB FLEMING découvrit les propriétés antibactériennes de la
pénicilline.

e En 1941, apparurent les sulfamides grace aux travaux de DOMAGK.

7. IMMUNITE : [18]

1. Immunité naturelle :

L’ensemble des individus est protégé de fagon naturelle. En effet, la mére dans
les derniéres semaines de la grossesse transmet a son enfant des anticorps, ainsi
le nouveau-né est capable de se défendre contre les agressions microbiennes de
I’environnement mais il reste quand méme tres vulneérable.

Vers 1I’age de six mois il aura fabriqué ses propres anticorps. Tout individu
possede cette particularité ainsi que la proprieté que possedent les globules
blancs ou leucocytes de phagocyter les bactéries.

2. Immunité acquise :

Afin de renforcer notre immunité naturelle, il existe des moyens artificiels qui
vont aider I’individu a se défendre. Ces moyens sont de trois sortes :

» L’immunité acquise par les serums.

» L’immunité acquise par les vaccins.

» L’immunité conférée par une maladie.

8. Les facteurs de risques de I’infection du site opératoire : [18, 19]

1. Les facteurs liés au malade :

> Le score ASA (American Society of Anesthesiologist)

Il existerait une corrélation entre la fréquence des ISO et le score ASA qui prend
en compte la gravité des pathologies sous-jacentes. Il existe cing classes ou
scores :

= Score 1 : Patient n’ayant aucune autre pathologie que celle nécessitant
I’intervention chirurgicale ;

= Score 2 : Patient ayant une perturbation modérée d’une grande fonction ;
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= Score 3 : Patient ayant une perturbation grave d’une grande fonction ;

= Score 4 : Patient ayant un risque vital imminent ;

= Score 5. : Patient moribond

» La malnutrition :

Elle augmente d’une maniére globale le risque infecticux par la diminution de la
synthése des immunoglobulines, des taux sériques du complément, 1’atrophie
des tissus lymphoides et par D’affaiblissement de [’activité¢ cellulaire des
macrophages, des monocytes et des lymphocytes T et B.

> Le diabete :

Lorsqu’il n’est pas €quilibré, il peut entrainer une ischémie locale par micro
angiopathie multipliant ainsi le risque infectieux par quatre (4).

» L’age :

Il influence le taux des ISO qui augmente aux extrémes de la vie : en dessous de
un an et au dessus de soixante cing ans (65).

> La corticothérapie, la chimiothérapie et la radiothérapie :

Elles modifient les défenses de [D'organisme dans le sens d’une
immunosuppression qui augmente a son tour le risque infectieux.

» L’antibioprophylaxie abusive :

Elle favorise les infections par modification de la flore physiologique et la
sélection de mutants résistants.

> Les autres facteurs de risques liés au terrain :

L’anémie, la drépanocytose, la cirrhose, 1’obésité, la transplantation, la
splénectomie, 1’insuffisance hépatique et I’insuffisance rénale favoriseraient la
survenue des infections du site opératoire.

2. Les facteurs liés a ’intervention :

1. Type de chirurgie :

La classification des actes chirurgicaux en fonction de leur risque infectieux en

quatre groupes a été réalisée par ALTMEIER.
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> Classe | : chirurgie propre : plaie opératoire non infectée, sans symptéme
inflammatoire, sans ouverture d’un visceére creux et sans rupture de I’asepsie. Le
risque infectieux est inférieur a 5%.

» Classe Il : chirurgie propre-contaminée : ouverture d’un visceére creux avec
contamination minime et absence d’infection en cours au niveau de ce viscére
(oropharynx, tube digestif, voies respiratoires, appareil urinaire et génital, voies
biliaires) ; rupture minime de I’asepsie et drainage mécanique. Le risque
infectieux est inférieur a 10 %.

» Classe Ill : chirurgie contaminée : elle se définit comme un traumatisme
ouvert de moins de 4 heures, une chirurgie des voies biliaires ou urinaires
infectées, une contamination importante par le contenu du tube digestif.
Exemple : abces appendiculaire, chirurgie colorectale. Le risque infectieux est
inférieur a 20 %.

» Classe 1V : chirurgie sale : elle se définit comme un traumatisme de plus

4 heures ou avec des corps étrangés, des tissus dévitalisés ou par la présence
d’une contamination fécale. Le risque infectieux est supérieur a 30 %.

2. La durée de I’intervention :

L’allongement de la durée de Dl’intervention influence négativement le taux
d’ISO par exposition. Une durée de deux heures est une limite au dela de
laquelle le risque augmente.

Tableau I: Percentile 75 en fonction du type de chirurgie

Type d'intervention Nombre d'actes Temps en (heures)
Pontage coronaire 7553 5
Chirurgie cardiaque 1042 5
Chirurgie vasculaire 4982 3
Autre chirurgie cardio-vasculaire 1032 2
Chirurgie thoracique 1191 3
Appendicectomie 1292 1

THESE DE MEDECINE 2022-2023 ~11~ ABDOULAYE OUATTARA



INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE CHIRURGIE PEDIATRIQUE CHU-GABRIEL TOURE

Cholécystectomie 4508 2

Chirurgie gastrique 802 3

Laparotomie 2630 2

Splénectomie 172 2

Amputation 1292 1

Fracture ouverte 4419 2

Autre chirurgie orthopédique 5552 2

Hystérectomie abdominale 4002 2

Autre obstétrique 27 1

Prostatectomie - 4

Larynx, pharynx 935 4

Craniotomie 1247 4

Autre neurochirurgie 521 2
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3. Les facteurs techniques :

Les facteurs techniques sont essentiels. Ils tiennent a I’expérience de 1’opérateur,
a la technique de I’intervention qui sera la moins traumatique et la moins

Type d'intervention Nombre d'actes Temps en (heures) hémorragique. La qualité
de I’hémostase et la rigueur de la dissection diminuent le risque infectieux.

Le drainage, quand il est nécessaire, doit &tre mis en place, mais enlevé le plus
tot possible. Le drainage aspiratif semble étre le plus fiable et le moins
pathogene.

4. Le site de I’intervention :

L’intervention a proximité d’une zone infectée et sur région pileuse et humide
augmente le risque infectieux du site opératoire.

5. Anesthésie :

Il existe une corrélation entre I’ISO et la qualité de 1’anesthésie. En effet
I’hypoxie augmente le risque infectieux.

6. La préparation du malade :

L’absence de la préparation cutanée doublerait le risque infectieux du site
opératoire. Le rasage de la peau la veille de I’intervention, s’accompagne d’un
taux plus élevé d’infection que lorsqu’il est effectué le jour de I’intervention.
L’utilisation préopératoire immédiate d’une tondeuse semble étre la meilleure.
/.Les facteurs liés a I’environnement :

» L’hospitalisation :

L’écosystéme hospitalier est un milieu fermé constituant un facteur de risque
d’ISO par la présence des germes multi résistants. En effet, I’allongement de la
durée de I’hospitalisation préopératoire augmente le risque d’infection de 1%
pour une durée supérieure a un jour et de 4% pour une durée supérieure a 14
jours en chirurgie propre.

» Les locaux chirurgicaux :

L’absence d’isolement de la salle opératoire, I’architecture du bloc et son

aération influencent le risque d’ISO.
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» L’hygiene en salle opératoire :

Elle est en rapport avec le nombre de personnes au cours des interventions et le
nettoyage régulier des locaux. Elle a un réle déterminant dans la survenue des
ISO.

> Les conditions de ventilation du bloc opératoire :

Le manque de renouvellement d’air influence sur la survenue des ISO par la
présence d’air ambiant contenant des particules chargees de germes.

8.Calcul du score de NNISS :

NNISS : National Nosocomial Infection Surveillance System.

Il a été ¢tabli par le CDC d’Atlanta dans le but d’évaluation plus précise du
risque infectieux postopératoire. 1l serait plus fiable que celui de I’ American
College of Surgeons qui ne contient que la classe ’ALTMEIER. C’est un score
composite formé par 1’addition du score obtenu par les variables suivantes :

» classe ASA

» classe d’ALTMEIER

» durée de I’intervention

Ainsi le score de NNISS se calcul de la maniere suivante :

¢ Score ASA

Score ASAlou2=0

Score ASA 3,40u5=0

¢ Classe d’ALTMEIER :

Chirurgie propre ou propre-contaminée = 0

Chirurgie contaminée ou sale ou infectée =1

+» Durée d’intervention

Durée inferieure ou égale a T heures =0

Durée supérieure a T heures =1

T= valeur seuil pour la durée d’intervention correspondante au percentile 75 de

la durée de chaque type d’intervention.
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9. Bactériologie :

1. Les flores bactériennes : [20]

1.1. Flore bactérienne normale de ’homme : on distingue quatre flores
principales :

> La flore cutanée :

Elle est située sur la couche externe de la peau dans les glandes sébacees et les
follicules pilosébacés, les bactéries Gram (+) sont majoritaires parmi lesquelles
on peut citer : Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus et
propionibactrium acnes.

Les bacilles Gram(-) en moindre fréquence sont dominées par 1’Acinetobacter
qui est isolé dans les zones humides.

> La flore oropharyngée :

Elle est tres riche, dominée par les bactéries aérobies et anaérobies. Elle
comprend essentiellement les Streptococcoques alpha, beta et non hémolytiques,
et des Neisseria saprophytes.

> La flore intestinale :

On distingue 5 flores intestinales :

e La flore gastrique : inconstante, provient de la flore orale et celle contenue
dans les aliments. Elle est constituée de bacterie vivant en milieu acide
(Lactobacille, Streptocoque).

o La flore duodéno-jéjunale : identique a la flore gastrique.

o La flore iléale : elle est essentiellement composée de bactéries anaérobies
telles que les Bacteroides.

e La flore colique : elle est caractérisée par une prédominance des bactéries
anaérobies sur les bactéries aérobies dans un rapport de 100 sur 1. Les
bacteroides sont dominants parmi les anaérobies ; les entérobactéries sont
dominantes avec Escherichia coli en téte parmi les aérobies.

o La flore fécale : elle est proche de la flore colique et est peu abondante.
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On note la présence des bactéries anaérobies Gram(-) : Bacteroides du groupe
fragilis, fusobacterium et Gram(+) : Eubacterium, Bifidobacterium, Clostridium,
Peptococcus. En moindre fréquence, existe aussi les aérobies, bacilles Gram(-) :

E. coli, Citrobacter, Klebsiella, Proteus et cocci Gram(+) : Entérocoques.

> Flore vaginale :

Chez la petite fille et la femme en ménopause la sécrétion oestrogénique et le
glycogene sont absents, le pH vaginale est compris entre 6 et 7. La flore
vaginale est variée avec prédominance des cocci a Gram(+), de bacilles Gram(-)
aérobies et anaérobies. Chez la femme en période d’activité génitale la sécrétion
oestrogenique est présente, le glycogéne est transformé en acide lactique par la
flore de DODERLEIN (Lactobacillus). Le pH est entre 4 et 5. On retrouve
également le Corynébacteries, les anaérobies (Clostridium) mais peu
d’entérobactéries.

1.1. La flore hospitaliére :

Au cours de ’hospitalisation, la flore bactérienne normale va, sous I’influence
de nombreux facteurs tenant a 1’affection sous-jacente ou a I’antibiothérapie
curative ou prophylactique, subir des modifications importantes. La colonisation
qui en résulte est d’une part, le point de départ d’infection hospitaliere endogene
et d’autre part, responsable par manu portage d’infection croisée et enfin, source
d’une colonisation de sites normalement stériles.

> Au niveau de la peau :

L’apport local par manu portage de germes pathogeéne ainsi que 1’utilisation
d’antiseptique ou d’antibiotique locaux favorisent la colonisation par des
microorganismes opportunistes. La colonisation par des souches de
staphylocoques methycillino-résistantes est associée a 1’hospitalisation et la
sélection exercée par 1’antibiotique, ceux-ci ne faisant que rarement partie de la

flore a I’admission.
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» Au niveau oropharyngé :

Au cours de I’hospitalisation, la flore saprophyte subit des modifications
quantitatives. Les cocci a Gram(+) et les anaérobies sont remplacés par une flore
dite colonisatrice caractérisée par la prédominance d’une seule espece
bactérienne ou plus rarement de plusieurs. Les micro-organismes rencontrés sont
le plus souvent des bacilles a Gram(-) et accessoirement des levures. On
retrouve ainsi Klebsiella, E. coli, Proteus, Enterobacter, Serratia, un faible
pourcentage de Pseudomonas et de S. aureus.

» Au niveau intestinal :

La modification de la flore intestinale est marquée par trois mécanismes :

e Destruction des souches bactériennes sensibles ;

e Dépression de la réponse immunitaire de 1’hote ;

e Sélection des bacteéries antibio-résistantes.

La conséquence de cette modification est soit une destruction complete de la
flore intestinale, soit une rupture de 1’équilibre entre bactéries dominantes et
sous-dominantes.

» Au niveau vaginal :

L’antibiothérapie modifie la flore vaginale normale et favorise la colonisation
par des micro-organismes opportunistes.

Les bactéries rencontrées sont : Entercoccus, Enterobacter et P. aeruginosa.

> La flore contaminatrice des cathéters :

La contamination expose le patient aux risques de complications septiques dont
la manifestation la plus grave est la septicémie. Les micro-organismes le plus
souvent en cause sont : Staphylocoques coagulase négatif, S. aureus, Candida

albicans et Klebsiella pneumoniae.
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Tableau Il : Les principaux germes des infections postopératoires
rencontrés en fonction des organes opéres :

Germes Aérobies Aérobies- Anaérobies
Stricts anaérobies Stricts

Facultatives
Bacilles Pseudomonas Klebsiella (2) Bacteroides
Gram aeruginosa (3) Shigella (2) fragilis (2)
Négatif Yersina pestis

(1.2)

E. coli (1,2)

Enterobacter (1,5)

Serratia (1,4)

Citrob.frundii

(1.3)

Providencia (4)
Bacilles Listeria (4) Clostridium
Gram Bacillus (4) perfringens
Positif (1,23)
Cocci Gram Acineto. (2,4)
Négatif
Cocci S.epidermidis S. aureus (1, 4) Peptostrepcoque
Gram (1, 4) Streptocoque (1, (2,3,4)
Positif 4)

Pneumocoque (4)

Toute chirurgie abdominale =1
Chirurgie uro-génitale = 3

Chirurgie des voies biliaires = 5.
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10. Les sources de contamination : [21]

On distingue essentiellement deux sources de contaminations : exogene et
endogene

» Contamination exogéne : elle se fait par :

Utilisation du matériel souillé,

L’air du bloc opératoire,

Le personnel médical, paramédical et les visiteurs,

e La literie en salle d’hospitalisation,

- Transmission croisée d’un malade a un autre de fagon manu portée par le
personnel médical et paramédical.

» Contamination endogene :

Elle est liée au patient et a la pathologie opérée. La contamination se fait par :

e La peau du malade : le patient s’auto-infecte a la faveur des lésions cutanées
consécutives aux cathéters, aux injections intra musculaires, aux rasages
préopératoires et aux incisions.

e Les cavités septiques de 1’organisme : tube digestif, voies urogénitales et
trachéobronchiques. Cette contamination peut survenir par ouverture pendant
I’intervention de ces cavités soit par voie hématogene d’origine digestive en
particulier.

11. Mécanisme d’action des antibiotiques : [22]

1. Accés a la cible bactérienne :

L’accés a leur cible moléculaire est le préalable a 1’action des antibiotiques. Les
cibles sont situées dans la paroi ou a I’'intérieur de la cellule bactérienne. Pour
gagner ces sites, les antibiotiques empruntent des systemes dédiés au transport
des substances nutritives (porines) ou diffusent a travers les structures pariétales
gréce a leurs proprietés physico-chimiques (hydrophilie ou lipophilie).

2. Mécanismes biochimiques d’action et pharmacologie :

2.1. Les inhibiteurs de la synthése du peptidoglycane :

» Les B-lactamines :
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Ce sont des analogues structuraux des substrats d’enzymes (transpeptidase,
carboxypeptidase) de la phase terminale de la synthése du peptidoglycane.

Les B-lactamines se fixent de fagon covalente sur ces enzymes, les empéchant
ainsi d’assurer leur fonction. Ces enzymes sont situées sur la face externe de la
membrane interne et sont nommeées protéines liant les pénicillines ou PLP. Ce
sont les cibles des -lactamines.

Il existe plusieurs types de PLP dans une espéce bactérienne donnée. Chaque
PLP lie un groupe de B-lactamines différentes. Selon les PLP bloquées, la
synthése sera perturbée difféeremment. On aboutit alors a des cellules a paroi
anormale qui, souvent, ont des morphologies atypiques (forme filamenteuse,
ovoide....). Trois (3) conséquences importantes dérivent de ce mode d’action.

¢ Les B-lactamines ne sont actives que sur des bactéries qui sont en train de
synthétiser du peptidoglycane, c'est-a-dire des bactéries en voie de croissance.
Elles sont inactives sur des bactéries quiescentes. C’est le cas par exemple de
certaines souches de streptocoques, isolées au cours d’endocardite. Ces souches
adaptées aux tissus infectés, sont a 1’abri des chocs osmotiques, elles n’ont donc
plus besoin d’une paroi normale et sont, par conséquent, résistantes aux [3-
lactamines. Les mémes souches cultivées in vitro

se remettent a synthétiser une paroi normale et redeviennent sensibles aux [3-
lactamines.

s Les B-lactamines ne sont pas bactéricides elles-mémes. Cependant, elles
bloguent la synthese du peptidoglycane en respectant les enzymes qui
I’hydrolysent et qui sont destinées a réguler cette synthése en détruisant le
peptidoglycane en exces. Ces enzymes (les autolysines) continuent alors de
détruire le peptidoglycane sans que celui-ci ne soit renouvelé, ce qui, a terme,
entraine la mort cellulaire par choc osmotique le plus souvent. Certaines souches
des bactéries a Gram positif, sont deficitaires en autolysines et deviennent par

conséquent, tolérantes aux B-lactamines qui perdent leur activité bactéricide.
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% Les P-lactamines sont d’autant plus actives sur une souche que celle-ci
possede des PLP qui lui sont spécifiques. Par exemple, I’imipenéme se fixe sur
pratiquement toutes les PLP, ce qui explique sont spectre large. Il a une affinité
particuliere pour les PLP2 qui donc encore plus actif sur les souches équipées de
cette PLP. Les B-lactamines ne pénetrent pas dans les eucaryotes, elles diffusent
moyennement dans les tissus. Certaines diffusent dans le LCR (pénicilline A).
Elles sont éliminées sous forme actives par le rein et pour certaines par la bile
(ureidopénicillines, pénicilline A, certaines céphalosporines).

La toxicité des P-lactamines est trés faible, mais peuvent donner lieu a des
accidents immuno-allergiques (sujet allergique au B-lactamine). Ces allergies se
manifestent surtout par des rashs cutanés mais peuvent entrainer des réactions
anaphylactiques séveres. Ces allergies sont souvent croisées entre toutes les [3-
lactamines. D’autres antibiotiques comme les glycopeptides ou les macrolides
inhibent la synthese du peptidoglycane pariétal selon des mécanismes différents.
2.2. Désorganisation des systemes membranaires :

Les polymyxines se fixent sur les phospholipides membranaires. Elles
perturbent ainsi le transfert membranaire de nutriments et inhibent les
phosphorylations oxydatives du métabolisme énergétique dont les enzymes se
trouvent au niveau de la membrane cytoplasmique. Ces antibiotiques sont
activent sur les Gram négatif dont ils perturbent les deux (2) systemes
membranaires.

2.3. Inhibition de la synthese protéique :

» Aminosides :

Ces antibiotiques se fixent sur la sous unités 30 S des ribosomes et perturbent
ainsi la lecture des ARNm. Dans ces conditions, la bactérie synthétise des
proteéines anormales non fonctionnelles.

Ces antibiotiques n’agissent que sur des bactéries qui synthétisent des protéines.
Si on les associe a un antibiotique comme le chloramphénicol qui inhibe la

synthése protéique a un autre niveau on aboutit a un antagonisme
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pharmacologique avec perte partielle ou totale des propriétés antibiotiques des
deux (2) produits.

Les aminosides ne se fixent pas sur les ribosomes des cellules eucaryotes, ce qui
en fait des inhibiteurs spécifiques de la synthése protéique bactérienne et
explique qu’ils ne soient pas toxiques a ce niveau sur les cellules eucaryotes.
Ces produits sont néanmoins toxiques sur la VIléme paire de nerfs craniens.
Cette toxicité se manifeste surtout chez les insuffisants rénaux chez qui les
posologies doivent étre adapteées.

» Le chloramphénicol :

Cet antibiotique se fixe sur la fraction 50 S du ribosome et empéche la fixation
de I’ARNt inhibant ainsi 1’¢longation des chaines polypeptidiques.

2.4. Perturbation de I’ADN bactérien :

» Quinolone :

Cette famille d’antibiotique bloque I’ADN gyrase dont le role est d’assurer le
surenroulement en super-hélice de I’ADN du chromosome bactérien.

» Rifampicine :

Cet antibiotique bloque la transcription de ’ADN en ARNm.

Une espéce bactérienne peut étre résistante a un antibiotique, du fait de sa
structure cellulaire ou de son métabolisme. On parle alors de résistance naturelle
ou constitutionnelle et souche est qualifiée de sauvage car non modifiée. Elle
contribue a définir le spectre antibactérien d’un antibiotique ; il en est ainsi :

e Des Proteus mirabilis aux tétracyclines,

Des Proteus, Providencia et Serratia a la colistine,

Des Enterococcus a la lincomycine,

Des Entérobactéries aux macrolides,

Des Klebsiella a I’ampicilline et a la carbenicilline,

Des Streptocoques aux aminosides,
Les bactéries peuvent acquérir des moyens nouveaux pour résister a I’action de

tel ou de tel antibiotique. On parle alors de résistances acquises.
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Les propriétés de résistances sont genétiguement déterminées par des genes de
résistance naturels ou acquis. Ces geénes ne s’expriment que lorsque les
conditions de I’environnement (in vivo ou in vitro) le permettent. L un des roles
du bactériologiste qui étudie une souche isolée chez un malade, est de recenser
toutes les résistances qu’est capable d’exprimer cette souche, c'est-a-dire ses
genes de résistances, soit en les détectant directement, en détectant leur
expression phénotypique.

12. Diagnostic de I’infection du site opératoire :

L’infection du site chirurgical se développe en général quelques jours a quelques
semaines apres 1’opération. Dans 90% des cas, une infection se manifestera dans
les 30 jours suivant 1’acte chirurgical [23].

Cliniquement, le diagnostic d’infection repose surtout sur la présence d’un
écoulement anormal au niveau du site chirurgical. Ceci peut étre associé a un
cedéme, un érythéme, une déhiscence de la plaie ou a la formation d’abces.
Toutefois, les signes et symptomes locaux peuvent étre absents, de méme que
ces signes ne signent pas nécessairement la présence d’une infection. De plus,
les infections profondes ne se manifestent pas nécessairement par des signes au
niveau de 1’incision [23].

Lors de toute suspicion d’infection, des prélévements doivent étre réalisés pour
examen microscopique direct, cultures et antibiogramme. Il est trés important
gue cet envoi soit accompagné de bons renseignements cliniques notamment sur
le niveau et le type de prélevement : la présence des bactéries isolées a partir
d’un frottis superficiel d’une plaie n’a pas du tout la méme signification clinique
quun prélévement profond ou un écoulement purulent franc. Relevons
également qu’un écoulement stérile a la culture ne signifie pas nécessairement
I’absence d’infection, particuliérement chez les sujets recevant des antibiotiques

[23].
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> Criteres hématologiques et bactériologiques des infections : [24]

+¢ Critéres bactériologiques :

La découverte d’un germe pathogéne dans les prélevements confirme
I’infection. Cette découverte s’effectue par les divers procédés de diagnostic
bactériologique. Cependant 1I’examen cytobactériologique des urines est un cas
particulier, il est dit positif quand I’une de ces trois conditions est remplie :

e Leucocyturie supérieure a 104 leucocytes par ml.

e [’absence d’hématurie, de pyurie.

e Une uroculture supérieure ou egale a 105 bacteries par ml.

+¢ Critéres hématologiques :

La numération des globules rouges peut montrer une anémie dans certaines
infections. La vitesse de sédimentation est augmentée dans les syndromes
infectieux inflammatoires. La numeération des globules blancs est aussi
évocatrice dans les infections, ainsi une hyperleucocytose a polynucléaire
neutrophile oriente vers une infection bactérienne.

Les plaquettes peuvent €tre diminuées au cours des infections de méme qu’une
tendance a 1’¢osinopénie est observée a la phase précoce des infections
bactériennes.

13. Mesures de prévention :

1. Mesures généraux :

1.1. L’antisepsie : [25,26]

C’est I’ensemble des méthodes et moyens destinés a prévenir I’infection en
détruisant ou en inhibant la croissance des micro-organismes sur les tissus
vivants ou les objets inanimés en utilisant des procédés physiques (filtre,
rayonnement) ou chimiques (substances bactéricides, virucides ou fongicides).
Les antiseptiques sont des substances chimiques permettant d’inhiber ou de tuer
les micro-organismes des tissus vivants. lls agissent par dénaturation des
protéines ou blocage du métabolisme ou altération des membranes des

microorganismes. Les principaux antiseptiques sont :
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» L’Alcool éthylique a 70° :

Il est bactéricide sur un large spectre de bactéries Gram négatif et positif,
virucide et fongicide (durée minimum 1 a 3 minutes). Son action diminue la
présence de matiéres organigues.

> Les hypochlorites dilués :

L’eau de javel est utilisée comme antiseptique et désinfectant. Le Dakin est
moins irritant que 1’eau de javel ; son temps d’action est de 10 a 20minutes. Ils
doivent étre utilisés a une concentration de 0,1 a 0,5%.

» L’iode :

C’est un oxydant bactéricide des la concentration de 0,1%, fongicide a 1%.
D’action rapide il est utilisé sous forme de solution alcoolique, de teinture
d’iode et de polyvinyle iodée (Bétadine).

» L’eau oxygénée :

A dix volumes c’est un oxydant bactériostatique par dégagement d’oxygéne,
mais il est peu actif sur les spores et les champignons et il desséche la peau.

» Les ammoniums quaternaires :

Ce sont des surfactants cationiques utilisés pour leurs propriétés détergentes et
moussantes.

> Les phénols :

La solution de phénol a 5% est le meilleur antiseptique contre les bacilles de
Koch.

» Les acides organiques :

IIs sont bactériostatiques, caustiques pour la peau et les muqueuses mais
couvrent un large spectre de micro-organismes. L’acide lactique est utilisé dans
les savons antiseptiques.

» La chlorhexidine :

Elle est surtout active sur les bactéries et employée comme antiseptique de la
peau et des muqueuses dans de nombreuses préparations (Cyteal, Eludril,
Hibitane...).
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> Le trichlocarban :

I1 est utilisé pur ou dilué comme savon antiseptique (Septivon, Solubacter...) et
est peu actif sur les bactéries Gram négatif.

1.2. Asepsie : [25, 26]

C’est I’absence de germes microbiens susceptibles de causer une infection. La
réalisation de I’asepsie nécessite un travail d’équipe. En chirurgie 1’asepsie
désigne I’ensemble des méthodes préservant de la souillure microbienne tout ce
qui est en contact avec la plaie opératoire.

1.3. Décontamination : [25]

C’est éliminer, tuer ou inhiber les micro-organismes indésirables et diminuer
leur nombre sur le matériel utilisé.

1.4. Désinfection : [26,27]

Elle permet d’éliminer la plupart mais pas tous les micro-organismes a 1’origine
d’infection sur le matériel utilisé. La désinfection de haut niveau détruit la
plupart des micro-organismes a [I’exception de certaines endospores
bactériennes. La désinfection de haut niveau peut étre réalisée par ébullition ou
par trempage dans divers desinfectants chimiques. La désinfection du matériel
préalablement décontaminé s’effectue par immersion dans un bac de 5 litres
d’une solution désinfectante afin d’assurer le contact du désinfectant avec toutes
les parties du materiel, les instruments articulés demeurent ouverts, les canaux et
cavités sont soigneusement irrigués. Le bac doit étre muni d’un couvercle afin
d’éviter I’évaporation de la solution et les émanations de vapeurs toxiques. La
solution se dilue au fur et a mesure de I'immersion du matériel ainsi son
efficacité s’altére progressivement. Il est donc recommandé de procéder au
renouvellement du bain désinfectant au moins une fois par semaine, plus
souvent si la quantité du matériel a désinfecter est importante. Le temps
d’immersion est de quinze minutes pour une désinfection standard ; ceci est

variable en fonction du produit utilisé. Les objets qui subissent une désinfection
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de haut niveau peuvent étre utilisés sans danger pour toucher une peau lésée ou
des muqueuses intactes. La désinfection de haut niveau constitue la seule autre
solution acceptable si la stérilisation n’est pas possible.

1.5. Stérilisation : [25, 26]

C’est I’ensemble des méthodes permettant de tuer les micro-organismes vivants
de nature bactérienne (végétative ou sporulée), virale ou parasitaire portés par un
objet. Pour une bonne stérilisation il faut les étapes suivantes : la
decontamination (10 a 20 minutes), le nettoyage, la desinfection (froid, chaud),
le séchage et la stérilisation proprement dite.

> La stérilisation par la chaleur :

La stérilisation par la chaleur seche (Poupinel) :

Cette technique consiste a exposer les objets a stériliser pendant une période
supérieure a une heure a une température entre 160°C et 200°C. Elle s’emploie
pour le matériel chirurgical, la verrerie et la porcelaine. Elle n’offre pas de
garantie en raison du caractére isolant de 1’air et de la différence de densité des
objets et des parois du conditionnement. La stérilisation par la chaleur humide
(autoclave a vapeur d’eau) :

L’autoclave utilise la vapeur d’eau sous pression comme fluide stérilisant. Il
existe une relation simple entre la vapeur d’eau et sa température ; un
diagramme permet de controler les différentes phases du cycle. Le temps
d’exposition a la vapeur d’eau sous pression est variable selon la charge. Un
autoclave rapide a faible contenance peut ainsi permettre de stériliser un
instrument par une exposition de cing minutes a 134°C, de trois minutes a
144°C.

Cette méthode est utilisée pour le linge, les solutés liquides, la porcelaine, les
instruments meétalliques dans leur emballage définitif (poreux). Ce procédé a des
inconvénients liés a ses limites (non résistance a la température des matériaux

plastiques). Pour contrdler la stérilisation il faut :
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e V¢rifier le fonctionnement correct de I’autoclave.

e Vérifier le diagramme d’enregistrement du temps, de la température et de la
pression de la vapeur d’eau.

e Avoir un cahier de stérilisation dans lequel chaque charge doit étre
enregistreée.

¢ Validation biologique en utilisant les bandelettes porteuses de spores.

e La stérilisation par les rayonnements ionisants :

La stérilisation par les rayonnements ionisants a pour principe de soumettre les
micro-organismes contaminants a [’action bactéricide d’un rayonnement
gamma, ou d’un faisceau d’¢lectrons accélérés. Ce procédé stérilisant a froid est
shr, controlable et reproductible. Il permet de stériliser un article dans son
emballage unitaire definitif. Elle est utilisée pour le caoutchouc et le métal. Elle
a des limites parce que I’irradiation modifie la structure moléculaire des
polymeres synthétiques et naturels.

> La stérilisation par filtration :

Elle est réservée aux liquides et aux gaz ne supportant pas la chaleur. Ce n’est
pas une méthode fiable d’ou I’intérét d’ajouter aux liquides et aux gaz filtrés un
antiseptique.

> La stérilisation par I’oxyde d’éthylene

Ce procéde utilise un gaz toxique trés hydrosoluble, qui a la chaleur modérée
produit une alkylation des macromolécules bactériennes. Il a I’avantage d’étre
utilis¢é pour les matériaux thermolabiles. 11 est impératif d’observer apres
stérilisation une période de deésorption dans une armoire spéciale a 55°C, a
renouvellement d’air trois fois par minute pendant au moins trois jours. Ce
temps peut atteindre 15 jours ou 30 jours pour que certains matériaux
(caoutchouc, latex) atteignent la teneur maximale de deux pour mille (2%o) en

oxyde d’éthylene.
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1.6. Stockage, conditionnement et présentation du matériel : [27]

Le stockage et le conditionnement doivent éviter la récontamination du matériel
: champs, étui ou boite stérile. Le lieu de stockage doit étre régulierement
décontaminé. Une bonne présentation du matériel lors de son utilisation permet
d’éviter leur contamination. Elle est particulicrement importante dans les
implants prothétiques.

1.7. L’antibioprophylaxie : [26]

C’est I’administration d’antibiotiques avant la contamination bactérienne
potentielle lice a 1’acte opératoire. Elle a pour objectif la réduction de la
fréquence des infections chirurgicales. Elle est réservée aux interventions
associées a une fréquence ¢levée d’infection postopératoire ainsi qu’aux
interventions dont les complications septiques, bien que rares ont des
conséquences vitales ou fonctionnelles graves.

Elle est indiquée uniquement dans certains gestes chirurgicaux des classes |
(propre) et Il (propre contaming) selon la classification d’Altemeier. Les actes
chirurgicaux des classes III (contaminée) et IV (sale) relévent d’une
antibiothérapie curative adaptée. L’administration d’antibiotique doit Etre de
courte durée si possible poursuivie pendant 24heures mais jamais au-dela de
48heures.

1.2. Principes généraux de prévention pour les hopitaux : [28, 29]

> Les batiments : lls doivent étre dans les normes par leurs surfaces, leurs
aérations. Ils doivent étre nettoyés matin et soir avec des désinfectants a la
serpilliére sans balayage préalable. Le sol de la salle d’opération est nettoyé
apres chaque intervention avec de 1’eau de javel diluée, I’ensemble du bloc est
lavé a grande eau avec une solution désinfectante a la fin de chaque semaine.

> Le personnel :

I1 faut insister sur la formation et I’éducation du personnel socio-sanitaire dans

le respect strict des regles d’hygiene et de fonctionnement des services. Il est
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important d’établir des mises a jour concernant les effets indésirables liés a

I’hospitalisation en particulier les I.N.

» L’habillement :

Les vétements de travail du personnel visent en premiére ligne la protection du
personnel face aux contaminations diverses provenant des patients et vice versa.
En principe les vétements de travail doivent étre changés chaque jour, plus
souvent si nécessaire (souillures visibles...).

Tout personnel rentrant au bloc opératoire doit étre muni d’un bonnet cachant
largement les cheveux, d’une bavette en tissu imperméable prenant le nez, la
bouche et le menton ; et de chaussures ou couvre-chaussures réservés
uniguement au bloc opératoire.

> Le déchet :

A I’hopital les circuits propres et sales doivent étre clairement individualisés.
Tous les objets piquants et tranchants doivent étre jetés dans des conteneurs
speciaux. Les déchets d’activité de soins a risques infectieux sont ¢liminés dans
des récipients speciaux et suivent une filiere spécifique de ramassage et de
transport visant a une incin€ration ou a un enfouissement. L’emballage, le
ramassage, le transport et les modalités d’incinération font 1’objet d’une
réglementation tres précise.

1.3. Principes de prévention en milieu chirurgical : [25]

> Le bloc opératoire :

C’est le point de départ de la plupart des infections postopératoires.
L’architecture du bloc doit permettre la séparation entre les interventions
septiques et les interventions aseptiques et doit comporter : les salles
d’intervention ; une salle de stérilisation contigué et communiquant avec les

salles d’intervention, un vestiaire, une salle de réveil, une salle de préparation du
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chirurgien, une salle de préparation du malade, une toilette interne a distance des
salles d’opération. La salle d’intervention doit comporter deux portes (une pour
I’entrée et 1’autre pour la sortie du malade), la température ne doit pas dépasser
20°C. Pour la collecte des déchets, les objets piquants ou coupants sont placés
dans un récipient avec couvercle et contenant une solution décontaminante puis
enfouis. Les pieces opératoires doivent étre mises dans des emballages
imperméables et conduites a I’incinération.

> Le personnel soignant du bloc opératoire :

La plupart des infections viennent du chirurgien et des matériaux de travail. Le
nombre de personne au bloc doit étre limite, les mouvements du personnel de la
salle d’opération vers D’extérieur doivent &étre limités. Le personnel doit se
débarrasser de sa tenue de ville dans les vestiaires. Le personnel porteur d’une
infection susceptible d’étre transmise a 1’opéré doit s’abstenir d’entrer en salle
d’opération jusqu’a ce qu’il ne représente plus un risque pour le malade.

> Les barrieres :

C’est I’ensemble des dispositifs entre 1’équipe chirurgical, le patient et le site
opératoire afin d’éviter les contaminations. Elles comprennent : les blouses
opératoires avec bavette, les tabliers impermeéables, les masques et lunettes, les
champs opératoires stériles, les bottes impermeéables, les gants stériles. Les
barrieres doivent respecter les normes établies.

> Le patient :

La flore saprophyte du patient est impliquée dans la survenue des I.N. Pour cet
effet le malade doit étre lavé avec un savon antiseptique avant I’entrée au bloc
opératoire. Toutes les tares, affections ou infections susceptibles d’entrainer une
infection de la plaie opératoire doivent étre corrigées ou traitées au prealable. 11
faut éviter le rasage la veille de I'intervention ; il favorise la survenue des
infections, préférer plutdt 1’épilation.

> Le lavage des mains :
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L’hygiéne des mains demeure la mesure essentielle pour réduire les I.N. En
milieu chirurgical le lavage des mains se fait dans un lavabo débitant de
préférence de I’eau stérile avec un savon antiseptique. Le lavage durera 3 a 5
minutes. Il doit comporter 4 temps :

e ler temps : Eau simple de la main jusqu’au coude.

e 2¢éme temps : Eau savonneuse de la main jusqu’au coude.

e 3¢me temps : Brossage (ongles) puis 1’eau savonneuse jusqu’a la moitié de
I’avant-bras.

e 4eme temps : Savonnage de la main au poignet suivi de ringage.

Pendant chacun de ces temps 1’eau doit couler de la main vers le coude.

1.4. Mesures spécifigques de prévention : [30]

» En préopératoire :

e Limitation de la durée du séjour hospitalier préopératoire et proposer les
explorations préopératoires en ambulatoire.

e Depistage et traitement des infections préexistantes.

e Préparation cutanée avec une douche la veille de I’intervention, la dépilation
par tondeuse ou créeme épilatoire de la zone a opérer. L’usage du rasoir doit étre
définitivement banni.

» Au bloc opératoire :

e Concernant le patient :

Lavage de la zone opératoire avec du savon antiseptique puis ringage.

Deuxieéme application de 1’antiseptique par le chirurgien.

e Concernant le ou les opérateurs :

Protocoles écrits de lavage chirurgical des mains et d’habillage.

Restriction des présences inutiles, des déplacements inopportuns et des
bavardages.

» En postopératoire :

o Asepsie rigoureuse lors de la manipulation des drains.
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e Privilégier les systémes d’aspirations clos.
e Limiter la manipulation des drains.

e Asepsie rigoureuse lors de la realisation des pansements

14. Principes du traitement : [30]

» Objectifs :

e Juguler I’infection en obtenant une apyrexie compléte et la disparition du
syndrome infectieux ;

e Prévenir les complications ;

o Cicatriser la plaie opératoire ;

» Moyens :

e Médicamentaires : antibiothérapies, antiseptiques, antalgiques ;

e Chirurgicaux : pansement, drainage, reintervention ;

> Indications :

e Dans D’infection superficielle du site opératoire associée a un syndrome
infectieux, un traitement meédical et un pansement sont préconisés.
L’antibiothérapie est prescrite et réévaluée en fonction de 1’antibiogramme.

e Dans les infections profondes et/ou visceérales : en plus du traitement médical,
le traitement chirurgical est primordial, il s’agit essentiellement du drainage et
nettoyage des abces et méme une reintervention en cas de fievre >38° C, douleur
localisée et sensibilité a la palpation.

L’antibiothérapie est un complément ; elle est prescrite et réévaluée en fonction
de I’antibiogramme.

15. Conséquences des infections du site opératoire :

» Morbidité et mortalité : I’ISO sont source de complications locales telles que

les éviscérations, les fistules, les éventrations, des cicatrices disgracieuses et
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systémiques (choc infectieux) qui font toute la gravité de la pathologie. La
mortalité est estimée en France entre 1 a 4% [32, 33].

» Augmentation du séjour hospitalier : prolongement du séjour hospitalier en
moyenne de 14,3 jours par 1SO soit 70% [32].

» Le surcolit : augmente le cott global de la prise en charge d’environ 40 %

[33]

> La sélection des germes multi resistants ; [34]

> Les conséquences medico-légales : la responsabilité médico-légale en ce qui
concerne les ISO n’est engagée que lorsqu’il peut étre démontré que le médecin
ou le personnel soignant a ¢été négligent et que I’infection est le résultat d’une

défaillance des procédures de réferences [34].
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE :
1. Cadre d’étude :
Ce travail a été réalisé dans le service de chirurgie pédiatriqgue du centre
hospitalier universitaire Gabriel Touré a Bamako (Mali).
2. Situation géographique :
Situé au centre administratif de la ville de Bamako (commune 11l), le CHU-GT
est limité a ’Est par le quartier de Médina coura, a 1’Ouest par 1’école nationale
d’ingénieurs (E.N.I), au Nord le quartier général de I’Etat Major de I’armée de
terre, au sud, la gare du chemin de fer du Mali. Ancien dispensaire, le CHU-GT
est une structure sanitaire érigée en hépital le 17 février 1959 et portant le nom
Gabriel Touré en mémoire d’un étudiant soudanais en médecine mort de peste
contracté au chevet de son malade. L hopital est devenu un centre hospitalier
universitaire depuis I’avénement de 1’université de Bamako en 1996. Dans
I’enceinte de cet ¢tablissement on retrouve au nord le pavillon BENITIENI
FOFANA qui abrite le département de chirurgie, a 1’étage de ce pavillon (de la
partie centrale vers I’ouest) respectivement les services de chirurgie générale et
pédiatrique ; a I’angle Sud-ouest le service d’accueil des urgences (SAU) ou se
font les urgences chirurgicales.
3. Description du service de chirurgie pédiatrique :

3.1. Les locaux :
Neuf (09) bureaux : 1 bureau pour le chef de service, 04 bureaux pour 06
chirurgiens, un secrétariat, un bureau pour le major, une salle de garde pour les
infirmiers, une salle pour les thésards faisant fonction d’interne et 1 salle pour
les archives.
Sept salles d’hospitalisation (29 lits) dont :
Deux salles de premiére catégorie ;
Deux salles de deuxiéme catégorie ;

Trois salles de troisieme catégorie dont deux (2) réservées pour les brilées.
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Le Bloc opératoire situ¢ a 1’étage du bloc technique, qui est situé en face du
pavillon Benitieni FOFANA. Il est constitué de :
Quatre (4) salles opératoires dont une réservée au programme opératoire de la
chirurgie pediatrique,
Un (1) vestiaire
Une (1) salle d’attente pour les patients a opérer et
Une (1) salle de soin post interventionnel (SSPI).

3.2. Le Personnel :
Le Personnel permanent :
Les chirurgiens sont au nombre de cing (5) dont deux (2) professeurs, un (1)
Chirurgien plastique.
Trois assistants medicaux dont un est le surveillant de service et les deux autres
1’aide de bloc.
Trois (3) infirmiers de premier cycle.
Trois (3) aides-soignants.
Deux techniciens de surface.
Le Personnel non permanent :
Les étudiants en fin de cycle de la faculté de médecine et d’odontostomatologie
(FMOS) dits étudiants hospitaliers, des étudiants stagiaires de la FMOS (Faculté
de médecine et d’odontostomatologie) et de L’INFSS (Institut National de
Formation en Sciences de la Santé).
Des médecins inscrits au DES (Diplome d’études Spécialisées) de chirurgie
générale et de pédiatrie.
3.3. Les Activités :
Les consultations externes ont lieu tous les jours du lundi au vendredi. Le staff
du service a lieu tous les jours a 7H 45 La visite se fait chaque matin apres le
staff, les hospitalisations se font tous les jours, du lundi au dimanche; le staff
général rassemblant toutes les spécialités chirurgicales a lieu chaque vendredi ;

la programmation des patients a opérer se fait tous les jeudis, les différentes
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interventions ont lieu tous les lundis et mercredis pour les malades programmeés,
et tous les jours pour les chirurgies d’urgence. Les étudiants en préparation de
thése <<thésards>> faisant office d’internes sont répartis dans les différentes
salles d’hospitalisations, le bloc opératoire et la consultation externe.
4. Type d’étude et période d’étude :
Il s’agissait d’une étude transversale prospective, descriptive et analytique,
réalisée du 1°" Aot 2022 au 31 Janvier 2023 sur une période de 6 mois.
4.1. Echantillonnage :
La taille de 1’échantillon a été calculée a partir de la formule [35,36] :
_g’axPxq
=—
N= taille minimum de 1’¢chantillon.
= Ecart réduit de la loi normale, égale & 1,96 pour a=5%.
P= fréquence relative d’un événement mesurable sur la question.
g= complémentaire de la probabilité p=1-q, g=1-p.
I=la précision, varie entre 2% et 8% (dans les études de médecine) [35,36].
Un taux d’infections du site opératoire de 12,2 a été retrouve par Hama

Ouologuem 2011 dans le service de chirurgie pédiatrique du CHU-GT [1]

g2axPxq
12

4=0,926 q=0,878
N=1,962x0,122x0,878/ 0,052N = 164

La taille requise pour notre échantillon a été estimée a 164

N = ; lci - €=1,96 pour o=5%; P=0,122; ¢g=1-p;qg=1-0,122;

4.2. Critéres d’inclusion et de non inclusion:

2.1. Critéres d’inclusion :

Tous les patients agés de 0 a 15 ans opérés dans le service et ayant présentés une
infection du site opératoire durant leur hospitalisation.

2.2. Criteres de non inclusion :

-Tous les patients ayant developpés une infection apres leur sorti ou ayant été

opéré dans un autre service.
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-Tous les patients dont les dossiers étaient incomplets

2.3. Meéthodes :

La collecte des données a été effectué par nous mémes. Un interrogatoire au lit
du malade a permis de remplir le questionnaire. La consultation des dossiers des
malades, les registres de consultation, des comptes rendus opératoire, et les
registres de garde apportaient les éléments d’informations complémentaires
indispensables pour valider les données recueillies. Le questionnaire comportait
Les données personnelles et socio-administratives ;

Les données cliniques, biologiques et radiologiques ;

Les données concernant I’infection du site opératoire.

L’infection du site opératoire a été identifiée selon les critéres suivants, définis

par le C.D.C d’Atlanta (Center for Desease Control and prévention) :

Tableau 111 : Critéres de définition
Type Criteres Bactériologie Criteres
d’infection  Cliniques et/ou radiologiques minimums
pour le
diagnostic
Soit :
Déhiscence (0) 0;1;2
écoulement purulent (1) 3;4;5;
Infection écoulement Pyo-fécaloide (2) 6+A
du Site écoulement Pyohématique(3)  Culture Positive  7+A

opératoire  écoulement Séro-hématique (4)
écoulement juteux (5) (A)
fievre > 38°C (6)

rougeur et/ou chaleur (7)
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Un prélévement a éete éffectué pour chaque infection et 11 de ces prélevements
ont étés envoye pour culture. Une surveillance des plaies opératoires a été faite
jusqu’a 30 jours postopératoire.

2.4. Analyse et Saisie des données :

Le traitement de texte et les tableaux ont été réalises sur Microsoft Word et
Excel 2007.

Les donneées ont été saisies et analysees sur le logiciel SPSS (version 25.0), et
sur Epi info.

Les résultats ont été discutés avec le test exact de Fisher .Le seuil de

signification a été de p < 5%
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RESULTATS
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V.RESULTATS:

1. ASPECT SOCIO-EPIDEMIOLOGIQUE :
1.1. Fréquence :

Pendant la période d’étude nous avons enregistré 1167 Consultations parmi
lesquelles 289 malades furent hospitalisés et dont 256 ont été opérés. Parmi les
256 malades opérés, 22 ont développés une infection du site opératoire ce qui
représente 1,8% des consultations, 7,8% des hospitalisations, et 8,6% des
interventions effectuées.

1.2. L’Age :

Tableau IV : Répartition des malades selon la tranche d’age

Tranche d’age Effectif Pourcentage
Nourrissons 6 27,3
Petits enfants 2 9,1
Grands enfants 14 63,6
Total 22 100

L’age moyen était de 87,95 mois et un écart type de 87,9+0,90avec des

extrémes de 1 mois et 180 mois.
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1.3. Le Sexe :

Figure 2: Répartition des malades selon le sexe

e

Masculin
81,80% ® Féminin
Le sexe masculin était majoritaire avec un sexe ratio de 4,5.
1.4. L’Ethnie :
Tableau V : Répartition des malades selon I’ethnie
Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 8 36,4
Malinké 2 91
Sénoufo/Minianka 3 13,6
Peulh 1 4,5
Bomou 1 4,5
Dé6gon 2 9,1
Sonrhai 1 4,5
Sarakolé 2 9,1
Maure 1 4,5
Kasogué 1 4,5
Total 22 100

Les Bambara étaient les plus représentés soit un taux de 36,4%.
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1.5. La provenance des malades :

Tableau VI : Répartition des malades selon la provenance

Provenance Effectif Pourcentage
Bamako 15 68,2
Koulikoro 3 13,6
Mopti 1 4,5
Tombouctou 1 4,5
Guinée 1 4,5
Mauritanie 1 4,5
Total 22 100

La majorité des malades venait de Bamako soit 68,2%.

1.6. Traitement médicamenteux recu avant I’admission :

Tableau VII : Répartition des malades selon le traitement médicamenteux
recu avant I’admission

Traitement médicamenteux

Effectif Pourcentage
recu avant ’admission
Prise d'Antibiotiques 7 31,8
Prise d'Anticancéreux 1 4,5
Non spécifié 9 40,9
Aucun 5 22,7
Total 22 100

Prés de 1/3 des malades avaient recu des antibiotiques avant 1’admission.
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1.7. Le terrain du malade :

Tableau VIII: Répartition des malades selon le terrain

Terrain du malade Effectif Pourcentage
Dénutrition 3 13,6
Drépanocytose 2 9,1
Syndrome Néphrotique 1 4,5
Surpoids 2 9,1
Infection Urinaire 2 9,1

Insuffisance Rénale

Fonctionnelle ' o
Hyperglycémie 1 4,5
Cirrhose Hépatique 1 4,5
Aucun 9 40,9
Total 22 100

Un facteur de risque terrain était présent chez 59,1% des malades.

1.8. ATCD chirurgicaux :

Tableau IX : Répartition des malades selon les ATCD chirurgicaux

ATCD Chirurgicaux Effectif Pourcentage
Péritonite Aigue 1 4,5
Syndrome de Jonction Pyélo-
- 1 4,5
urétérale
Sans ATCD Chirurgicaux 20 90,9
Total 22 100

Les malades n’avaient aucun ATCD Chirurgicaux dans 90,9% des cas.
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2. ASPECT CLINIQUE, DIAGNOSTIC, ET BIOLOGIQUE :
2.1. Le délai d’apparition de I’infection :

Tableau X: Répartition selon le délai d’apparition de I’infection

Délai d’apparition (jours) Effectif Pourcentage
[J1 et J3] 9 40,9
[J4 et J6] 10 45,5
[J7 et J9] 3 13,6
Total 22 100

L’infection est plus apparue entre le 4°™ et le 6°™ jour post opératoire dans

45,5% des cas avec un délai moyen d’apparition de 4,2 jours.

2.2. Le siége de I’écoulement :

Tableau XI: Répartition selon le siege de I’écoulement

Siége de I’écoulement Effectif Pourcentage
— cuemee 4 182
Sous Cutanee 16 72,7
Péritonéale 1 4,5
Os 1 4,5
Total 22 100

L’écoulement provenait du tissu sous cutané dans 72,7% des cas.
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2.3. L’aspect de I’écoulement :

Tableau XI1: Répartition selon I’aspect de I’écoulement

Aspect de I’écoulement Effectif Pourcentage
Pus Franc 11 50
Pyohématique 2 9,1
Pyostercorale 2 9,1
Juteux 3 13,6
Séropurulent 4 18,2
Total 22 100

L’écoulement était du pus franc dans 50% des cas.

2.4. Signes Généraux :
2.4.1. Température corporelle (T°) en °C:

Tableau XII1: Répartition selon la température corporelle (T°) apres
infection

Température Effectif Pourcentage
corporelle
T°>38°C 15 68
T°<38°C 7 32
Total 22 100

La température corporelle était supérieure ou égale a 38°C dans 68% des cas

apres I’infection du site.
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2.5. Les signes locaux inflammatoires :

Tableau XIV: Répartition selon les signes inflammatoires

Signes locaux Effectif Pourcentage
Douleur 22 100
Chaleur 2 9,1

Tumeéfaction 1 4,1

La douleur du site opératoire a été retrouvée chez tous les patients.

2.6. Le Type d’infection :

Figure 3:Répartition selon le type d’infection
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L’infection était superficielle dans 86,4% des cas.
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2.7. Les bilans :
2.7.1. Bilan infectieux :

Tableau XV: Répartition selon les bilans infectieux réalisés apreés I’infection

_ Fait _
Bilans o _ Non Fait
Positif Négatif
NFS 19(86,4%) 3(13,6%) -
G.E 1 (4,5%) - 21 (95,5%)
ECBU 1(4,5%) - 21 (95,5%)
ECB du Liquide 11 (50%) 1 (4,5%) 10 (45,5%)

L’ECB du liquide avaient realisés dans 54,5% des cas.

2.7.2. Anémie :
Figure 4: Répartition des malades selon I’anémie pendant I’infection
Anémie
100,00%
90,00% 86,40%
80,00% -
70,00% -
60,00% -
50,00% - B Oui
40,00% - M Non
30,00% -
20,00% - 13.60%
0,00% -
Oui Non

Les malades avaient une anémie dans 86,4% pendant 1’infection.
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2.7.3. Leucocytes :

Figure 5 : Répartition selon le taux de leucocytes

Taux de leucocytes
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Hyperleucocytose Normale

Une hyperleucocytose avait été observée chez 86,4% des malades pendant

I’infection du site.

3. ASPECT ETIOLOGIQUE ET FACTEURS DE RISQUES DE L’ISO :
3.1. La classe ASA.

Tableau XVI: Répartition des malades selon la classe ASA

Classe ASA Effectif Pourcentage
ASA | 16 72,7
ASA I 5 22,7
ASA I 1 4,5

Total 22 100

Les malades étaient classés ASA | dans 72,7% des cas.
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3.2.Le Mode de l’intervention :

Figure 6 : Repartition selon le mode de I’intervention

Mode de l'intervention
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M Chirurgie d'urgence

B Chirurgie programmée

Chirurgie d'urgence Chirurgie programmée

L’ urgence était le contexte d’intervention dans 86,4% des cas.

3.3. La durée d’hospitalisation préopératoire :

Tableau XVII: Répartition selon la durée d’hospitalisation préopératoire

Durée Hospi Préop

(heure) Effectif Pourcentage
Moins de 24heures 18 81,8
48 heures 1 4,5
Supérieure a 72 heures 3 13,6
Total 22 100

La durée d’hospitalisation préopératoire était moins de 24h dans 81,8% des cas.
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3.4. La préparation préopératoire :
3.4.1. L’ Antibioprophylaxie :

Figure 7 : Répartition selon I’antibioprophylaxie

Antibioprophylaxie
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Les malades avaient bénéficiés d’une antibioprophylaxie dans 86,4 cas.

3.4.2. Transfusion de culot globulaire périopératoire :

Figure 8 : Répartition selon la transfusion sanguine
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Les malades avaient été transfusés dans 68,2% pendant la prise en charge.
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3.4.3. Le drainage :

Tableau XVII1I: Répartition selon le drainage de I’organe/espace

Drainage organe/espace Effectif Pourcentage
Fait 14 63,6
Non Fait 8 36,4
Total 22 100

Le drainage de 1’organe et/ou de 1’espace a été effectue dans 63,6% des cas.

3.4.4. ;: Désinfection du site avec la Bétadine :

Tableau XIX: Repartition selon la désinfection du site avec la bétadine

Désinfection du site Bétadine Rouge Bétadine Dermique
Fait 5(22,7%) 22(100%)
Non Fait 17(77,3%) -

La désinfection du site avec la bétadine rouge n’avait pas eté effectuée dans
77,3% des Cas, et celle avec la bétadine dermique avait été effectuée chez tous

les malades.
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3.5. L’indication opératoire :

Tableau XX: Répartition selon I’indication opératoire

Indication Opératoire Effectif Pourcentage
Péritonite Aigue 9 40,9
Abceés Appendiculaire 1 4,5
Ileostomie/Colostomie 1 4,5
Fracture Ouverte/Plaie Délabrante 3 13,6
Ostéomyeélite Aigue 1 4,5
Broyement Post traumatique 1 4,5
Fracture Ouverte/Plaie Délabrante, . 45

Lésion Vasculaire/Tendineuse

Masse Abdominale/Tumeur 1 4,5
Atrésie des Voies Biliaires 1 4,5
Méga uretere 1 4,5
Invagination Intestinale Aigue 1 4,5
Péritonite Primitive 1 45
Total 22 100

La péritonite aigue était I’indication opératoire la plus fréquente avec un taux de
40,9%.
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3.6. Type de chirurgie Altemeier :

Tableau XXI: Répartition des malades selon Altemeier

Classe Altemeier Effectif Pourcentage

Chirurgie Propre

contaminée 1 4,5
Chirurgie Contaminée 4 18,2
Chirurgie Sale 17 77,3
Total 22 100,0

La chirurgie sale était la plus representé soit 77,3% des cas.
3.7. Le type d’anesthésie :

Une anesthésie générale avait été éffectué chez tous les malades.

3.8. L’opérateur :

Tableau XXI1: Répartition selon I’opérateur

Opérateur Effectif Pourcentage
Professeurs 4 18,2
Chirurgiens Spécialistes 2 9,1
Médecins en Spécialisation
16 72,7
(DES)
Total 22 100,0

L’opérateur était un médecin en spécialisation (DES) dans 72,7% des cas.
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3.9. L’aide opérateur :

Tableau XXII1: Répartition selon I’aide opérateur

Aide Opérateur Effectif Pourcentage
Médecin en Spécialisation (DES) 5 22,7
Etudiant en Préparation de These 12 54,5

Chirurgien Spécialiste et Médecin en Spécialisation

1 4,5
(DES)
Médecin en Spécialisation (DES) et Etudiant en s 182
Préparation de These ’
Total 22 100,0

L’équipe de 1’aide opérateur était composée d’étudiants en préparation de these
dans 54,5%.
3.10. La voie d’abords chirurgicale :

Tableau XXIV: répartition selon la voie d’abords chirurgicale

Voie d’abord )
_ _ Effectif Pourcentage
chirurgicale
Laparotomie 16 72,7
Autres Voie d'Abord 6 27,3
Total 22 100

Une laparotomie avait été effectuée dans 72,7%.
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3.11. Le geste chirurgical :

Tableau XXV : répartition selon le geste chirurgical

Geste chirurgical Effectif Pourcentage

Appendicectomie, lavage

A : 7 31,8
péritonéale, drainage
Rétablissement de la continuite
. 1 4,5
digestive
Dérivation bilio-digestive 2 9,1
Désarticulation, recouvrement de
1 4,5
lambeau
Parage, drainage 1 4,5
Lavage péritonéale, résection
- : : 1 4,5
anastomose, iléostomie/colostomie
Cholécystectomie, lavage
e ! 1 4,5
péritonéale, drainage
Lavage péritonéale, ravivement et
suture, iléostomie/colostomie, 1 4,5
drainage
Parage/embrochage 1 4,5
Ravivement et suture, lavage et
: 1 4,5
drainage
Suture tendineuse, parage 1 4,5
Réimplantation intatravésicale 1 4,5
Trépanation, curetage, lavage,
: 1 4.5
drainage
Lavage et drainage 1 4,5
Parage 1 4.5
Total 22 100

Le geste chirurgical le plus effectué était 1’appendicectomie, lavage péritoneale,

drainage soit 31,8% des cas.
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3.12. La durée de ’intervention :

Tableau XXVI: répartition selon la durée de I’intervention

Durée de P’intervention

(min/heure) Effectif Pourcentage
[50 min a 1 heure] 1 45
[1 heure a 1h 30] 12 54.5
]11h 30 a 2 heures [ 6 273
] 2h a 3 heures [ 3 136
Total 29 100

La durée moyenne des interventions était de 92,27 min.

3.13. Le score de NNISS :
Tableau XXVII: répartition selon le score de NNISS

Score de NNISS Effectif Pourcentage
Score 0 1 4,5
Score 1 18 81,8
Score 2 3 13,6

Total 22 100

Les malades cotés score 1 de NNISS étaient les plus fréquents soit un taux de
81,8%.
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3.14. La quantité de pus aspiré :

Tableau XXVIII: répartition selon la quantité de pus aspire

Quantité de pus (ml) Effectif Pourcentage
[100 a 400] 9 75
[400 a 500] 2 16,7
[1500 a 2600] 1 8,3
Total 12 100

La guantité maximale de pus aspiré en peropératoire était de 2600 ml soit 8,3%

soit une quantité moyenne de 433,3ml de pus aspiré.

3.15. La quantité de liquide utilisée en peropératoire :

Tableau XXIX: repartition selon la quantité de liquide utilisee en
peropératoire

Quantité de liquide (ml) Effectif Pourcentage

[500 & 1000] 2 9,1

[1000 a 1500] 5 22,7
[1500 & 2000] 8 36,4
[2000 a 2500] 2 9,1
Total lavage 17 77,3

Non lavé 5 22,7

Total 22 100

La quantité maximale de liquide utilisée en peropératoire était de 2500 ml soit

9,1% soit une quantité moyenne de 1544,1ml utilisée.

3.16. Ablation du drain :
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Tableau XXX : répartition selon le délai d’ablation du drain

Ablation du drain

0 ) Effectif Pourcentage
ours

J2 2 15,4

J3 5 38,5

J4 4 30,7

J5 2 15,4
Total 13 100

L’ablation du drain avait eue lieu a J3 postop dans 38,5% des cas.

3.17. Les germes identifiés a PECB du pus:

Tableau XXXI : répartition selon les germes identifiés

Germes Effectif Pourcentage

Escherichia coli 8 36,4
Staphylocoque a coagulase
pny ,q | g ) 91
négative

Klebsiella pneumoniae 1 4,5
Culture stérile 1 4,5
ECB du liquide non fait 10 45,5
Total 22 100

Escherichia coli était le germe le plus rencontré soit36,4% des cas.

4. ASPECT THERAPEUTIQUE DE L’ISO :
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4.1. Les classes d’antibiotiques testés :

Les classes d’antibiotiques testés sont: les bétalactamines, macrolides,
lincosamides, tétracyclines, quinolones, phénicolés, polypeptides, fosfomycine,
acide fucidique.

4.2. Les classes d’antibiotiques non testés :

Les classes d’antibiotiques non testés sont : les sulfamides, les rifamycines, la

novobiocine, la vancomycine, les nitrofuranes.

4.3. La sensibilité des antibiotiques:

Tableau XXXII: répartition des antibiotiques selon leur sensibilité

Antibiotiques Sensible Résistant
n % n %
Amoxicilline 6 27,3 4 18,2
L'amoxicilline_acide_clavulanique 8 36,4 2 9,1
Ticarciline 1 4,5 4 18,2
Cefalotine ~ ~ 10 45,5
Ceftazidime 7 31,8 1 4,5
Cefixime 7 31,8 1 4,5
Ceftriaxone 6 27,3 2 91
Gentamicine 9 41 1 4,5
Ciprofloxacine 8 36,4 2 9,1
Chloramphenicole 7 31,8 3 13,6
Doxycycline 5 22,7 3 13,6
Colistine 7 31,8 1 4.5
Cotrimoxazole 2 9,1 8 36,4
Fosfomycine 10 45,5 ~ ~
Erythromycine 2 9,1 1 4,5
Lincomycine 1 4,5 2 9,1
La pristinamycine 2 9,1 1 4,5
Acide fucidique ~ ~ 3 13,6
Imipenem 1 4,5 ~ ~

La fosfomycine était la plus sensible dans 45,5% des cas.
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4.4. Le traitement médicamenteux (général) :

Tableau 33 : répartition selon le traitement médicamenteux

Traitement médicamenteux Effectif Pourcentage
Ceftriaxone et métronidazole 10 45,5
Amoxicilline/acide clavulanique , 01

et gentamycine ’
Cefotaxime et gentamycine 2 9,1
Ciprofloxacine et métronidazole 1 4,5
Ceftazidime et métronidazole 2 9,1
Amoxicilline/acide clavulanique
_ 3 13,6
et métronidazole
Ceftriaxone et gentamycine 2 9,1
Total 22 100

L’association de ceftriaxone et du métronidazole était le traitement

médicamenteux le plus administré soit un taux de 45,5%.
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4.5. Le nombre d'antibiotiques utilisés apres I’infection du site:

Tableau XXXIII: répartition selon le nombre d'antibiotiques utilisés apres
infection du site

Nombre _
Effectif Pourcentage
d’ Antibiotiques
2 18 81,8
4 3 13,6
3 1 4,5
Total 22 100

Une bi antibiothérapie a été effectuée dans 81,8%..

4.6. Le traitement local du site opératoire :

Tous les malades ont bénéficié d’une série de pansements pour une cicatrisation
dirigée.

4.7. Les Antiseptiques utilisés pour le pansement :

Tableau XXXIV : répartition selon les antiseptiques utilisés pour le
pansement

Antiseptiques Effectif Pourcentage
Bétadine dermique 12 54,6
Dakin solution 9 40,9
Eau oxygenée 1 4,5
Total 22 100

La bétadine dermique était I’antiseptique la plus utilisée pour les pansements
soit 54,6%.
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5. ASPECT EVOLUTIF DE L’ISO :
5.1. La durée de la suppuration :

Tableau XXXV: répartition selon la durée de la suppuration

Durée de la
o Effectif Pourcentage
suppuration (jours)

[2 4 5] 9 40,9

[6 & 10] 7 31,8

[15 & 20] 3 13,6

[21 & 30] 1 4,5

Plus de 30 jours 2 9,1
Total 22 100,0

La suppuration avait durée au maximum 5 jours dans 40,9 % des cas.

5.2. L’évolution de I’ISO :

Tableau XXXVI: répartition selon I’évolution

Evolution Effectif Pourcentage
Compligquée 20 90,9
Simple 2 9,1
Total 22 100

Nous avons eu un taux de complications de 90,9%.
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5.3. Les complications de I’ISO :
Tableau XXXVII: répartition selon les complications de I’ISO

Complications Effectif Pourcentage
Déhiscence partiel 9 45%
Déhiscence totale 7 35%

Eventration 1 5%

Fistule digestive 1 5%

Déces 2 10%
Total 20 100,0

La dehiscence du site opératoire était la complication la plus observées soit 80%

des cas.

5.4. Le traitement de la complication :

Tableau XXXVIII : répartition selon le traitement de la complication

Traitement de la complication Effectif Pourcentage
Pansements/cicatrisation dirigée 17 89,5
Reprise chirurgicale 1 52
Suture secondaire 1 52
Total 19 100

Le pansement pour la cicatrisation dirigée a été opté pour le traitement de 89,5%

des complications.
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5.5. Etat du site opératoire 21 jours aprés I’intervention :

Tableau XXXIX : répartition selon I’état du site opératoire 21 jours apres
P’intervention

Etat du site opératoire Effectif Pourcentage
Completement cicatrisé 2 9,1
Retard de cicatrisation
_ 15 68,2
sans suppuration
Retard de cicatrisation
_ 3 13,6
avec suppuration
Patients décédeés 2 9,1
Total 22 100,0

Un retard de la cicatrisation du site opératoire apres 21 jours post opératoire a

été observeé chez 81,8 % des cas.

5.6. La durée d’hospitalisation postopératoire :

Tableau XL: répartition selon la durée d’hospitalisation postopératoire

Dureée d’hospitalisation _
. . Effectif Pourcentage
postopératoire (jours)

[5a10] 10 45,5
[11 a 20] 6 27,3
[21 & 30] 4 18,2
[31a44] 1 4.5
[45 a 57] 1 4,5

Total 22 100

Le sejour postopératoire était de 10 jours dans 45,5% des cas avec une duree

moyenne de 16,30 jours et des extrémes de 5 jours et 57 jours.
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6. LE COUT:
6.1. Le colt moyen de la prise charge totale :

Tableau 42 : répartition selon le colt moyen de la prise en charge totale

Codt Effectif Pourcentage
110000 fcfa a 150000
4 18,2
fcfa
150000 fcfa a 275000
4 18,2
fcfa
275000 fcfa a 300000
5 22,7
fcfa
300000 fcfa a 350000
2 9,1
fcfa
350000 fcfa a 630000
7 31,8
fcfa
Total 22 100

La prise en charge a colter en moyenne 490000 fcfa pour 31,8% des malades
infectés. Le colt moyen des prises en charge totale était estimé a 312863 ,64

fcfa chez les malades infectés avec des extrémes de 110000 fcfa et 630000 fcfa.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSIONS
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VI.COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS DES RESULTATS :

1. METHODE :

1.1. Echantillonnage :

Le nombre minimal de cas requis pour cette étude a été largement dépassé pour
une plus grande représentativité de la population. En effet, nous avons un
échantillon de 256 malades alors que 164 était la taille d’échantillon nécessaire

pour notre étude.

1.2. Limites et difficultés de 1’étude :
Nous avons realisé une étude prospective qui nous a permis de suivre nos

malades et d’appliquer les critéres du CDC d’Atlanta.

Par ailleurs notre étude a rencontrée des difficultés et des insuffisances telles
que :

+¢ le suivi de nos malades a particulierement concerné uniguement les malades
infectés,

¢+ I’acces aux fiches d’anesthésies des patients,

+¢ la limitation du séjour hospitalier postopératoire apres I’infection par manque
de moyen financier des parents,

¢ I’inefficacité du service sociale et I’absence d’assurance maladie pour la plus
part de nos malades (Retard de la prise en charge,

s I’absence de réactifs dans le laboratoire hospitalier du CHU-GT pour la
réalisation de ’ECB du pus et de 1’antibiogramme.

+» les difficultés liées aux prélevements (la technique, le conditionnement, et le

transport),
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2. Epidémiologie :
2.1. Fréquence : 1SO et Auteurs

Tableau XLI: répartition de ’ISO selon les auteurs

Taux d’ISO %

Auteurs/cadre/année

Amélie.F Lyon 2014
[37]

Mawalla et coll.
Tanzanie 2011 [38]

Doutchi et coll. Niger
2020 [39]

Hama Ouologuem Mali 12,2 0,4368
2011 [1]

Notre étude Mali 2023 8,6

Notre taux d’ISO de 8,6% est supérieur a celui trouvé par Bucher en 2010 aux
USA [36] p= 0,0000et celui Mme Amélie.F en 2014 en France [37] p= 0,0441.
Il est largement inférieure a celui trouvé en 2011 par Mawalla et coll. en
Tanzanie [38] p= 0,0000. Notre taux n’est pas statistiquement différent de ceux
de Doutchi et coll. [39] et de M. Ouologuem [1]avec des P respectives p=
0,3578, p= 0,4368. L’ISO etant multifactorielle, il serait tres difficile
d’expliquer exactement cette différence de taux, mais il pourrait étre influencé
d’une part par la différence de plateaux techniques, la différence de rigueur des
programmes de surveillance et prévention des 1SO, et le caractére rétro
prospectif de certaine étude. D’autre part dans notre contexte 1’étude c’est porté

sur un échantillon exclusivement pédiatrique, en outre du plateau technique,
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I’insuffisance de préparation des malades dans les contextes urgents, la précarité
des mesures d’hygiénes et d’asepsie (préop, perop et postop), I’irrégularité des
protocoles d’antibioprophylaxie, et I’insuffisance des moyens déployés dans la
lutte contre les infections associes aux soins.

2.2. Age moyen et Auteurs :

Tableau XLII: répartition de I’Age moyen selon les auteurs

Auteurs/cadre/année Effectif Age moyen (année)

Duart Brésil 38 30,7
2003 [40]

Hama Ouologuem Mali 43 8,91
2011 [1]

Ibrahim D Dolo Mali 41 31,61
2001 [41]

Bourama Baba Mali 29 41,05
2011 [42]

Notre étude Mali 2023 22 7,32

Notre 4ge moyen de 7,32 ans se rapproche a celui de M. Ouologuem [1] 8,91
ans et est largement inférieur a ceux rapportés par Duart [40] au Brésil et les
autres series maliennes [41,42]. Ce ci pourrait s’expliqué par la similitude du
profil épidémiologie (le méme lieu d’étude CH-ped Gabriel Touré, la méme
population d’étude) de notre étude avec celui de M. Ouologuem [1].

2.3. Le sexe :

La prédominance était masculine dans notre étude avec un écart-type de 0,395,
et un sexe ratio de 4,5. Nous avons trouve une différence statistiquement

significative entre les garcons et les filles (p = 0,000). Dans la littérature les avis
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sont partagés, certains soutiennent que le sexe ne serait pas un facteur de risque
influencant I’'ISO [43] et d’autres soutiennent le contraire [1,44].
2.4. Délai moyen d’apparition de I’ISO et Auteurs :

Tableau XLIII: répartition du délai d’apparition selon les auteurs

Auteurs Cadre Année Délai moyen

(jours)

Ryckman [45]

Chadli [46]

USA

Siaka Traore [3] Mali 2017 51

Ameh [47]

Notre étude Mali 2023 3,5

L’ISO est vite apparu dans notre étude que dans les autres séries, en moyenne en
3,5 jours. Ce délai se rapproche de celui de M. Chadli [46] au Maroc en 2005 et
de celui M. Traoré S. [3] au Mali en 2017, mais ce délai a eté plus cour que
celui des séries Américaines [45] et Nigérianes [47]. Ce ci pourrait s’expliquer
par le type de chirurgie pour laquelle les malades ont été opérés (chirurgie sale),
I'importance de la contamination du site opératoire en per ou en postopératoire,

et le terrain du malade et ainsi que par la virulence des germes.

3. Facteurs de risque de I’ISO:

3.1. Durée d’hospitalisation préopératoire :

Notre taux d’ISO n’a pas été influencé par le séjour préopératoire, il était de
81,8 % pour les délais préopeératoires inférieurs a 24h et 13,6% pour les délais
supérieurs a 72h. Des études similaires réalisées au Mali, soutiennent le lien
entre le sejour préopératoire et I’ISO [48], et d’autres affirment le contraire [1].
Cependant dans la littérature, certains auteurs affirment que un seéjour
préopératoire prolongé exposerait le malade au risque d’attraper une infection

suite aux innombrables procédures diagnostiques ainsi que 1’administration de
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nombreux traitements qui pourraient modifier la flore bactérienne normale du
malade entrainant ainsi la selection des germes multirésistants [49,50,51].
3.2. Urgence et Auteurs :

Tableau XLI1V: répartition de I’urgence selon les auteurs

Auteurs/cadre/année Effectif Chirurgie P

d’urgence

Farhan Sattar 26/95 27,4% 0,000
Pakistan 2019 [52]

Ameh Nigéria 2009 178/322 0,000
[47]
Hama Ouologuem
Mali 2011[1] 208/353 0,000
Notre étude Mali 19/256 7,4%
2023

Nous avons trouvé une différence significative entre le taux d’ISO en chirurgie
d’urgence et en chirurgie réglée p= 0,000. Dans les procédures d’urgences notre
taux d’ISO est statistiquement inférieur a celui de M. Farhan au Pakistan [52] et
M. Ameh au Nigeria [47]. Comme certains auteurs nous estimons que 1’urgence
favorise la survenue de I’ISO [1, 26, 36, 53].Cependant M. Ameh [47] avait

obtenu un résultat différent avec un p > 0,05.
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3.3. Classe ASA et Auteurs

Tableau XLV: répartition de la classe ASA selon les auteurs

Classe ASA ASA | ASA 11 ASA 111 ASA IV P
Auteurs/cadre
Latifa.
Tunisie 2016 | 494(69,2%) § 129(18,1%) f 88(12,3%) § 3(0,4%) f 0,000
[54]

Charléne
Eugénie Mali | 264(72,9%) 76(21%) 18(5%) 4(1,1%)
2018 [55]
Bourama
baba mali 5(19,5%) 10(40,1%) | 14(40,4%) § 0(0%)
2011 [42]
Domo Temb
Mali 2009 35(35%) 32(32%) 20(20%) § 13(13%)
[56]

Notre étude
Mali 2023 16(72,7%) 5(22,7%) 1(4,5%) 0(0%) |} 0,000

Les malades classés ASA | ont le plus représentés notre étude ; ce résultat est
différent de celui trouvé par M. Diarra B. [42] au Mali en 2011 mais corrobore
avec ceux obtenu par la serie tunisienne [54] et les autres series maliennes
[55,56]. Cette différence pourrait s’expliquée par la taille des échantillons,
profil des malades opérés et leur pathologies. La classification ASA est un score
d’évaluation de 1’état générale du malade, et prédictif des risques d’anesthésies

et de morbi-mortalités post opératoires [57].

THESE DE MEDECINE 2022-2023 ~74~ ABDOULAYE OUATTARA



INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE CHIRURGIE PEDIATRIQUE CHU-GABRIEL TOURE

3.4. Type de chirurgie (Altemeier) et Auteurs :

Tableau XLVI: répartition du type de chirurgie selon les auteurs

Effectif
Type de chirurgie 1(%0) 11(%)+ 111(%) V(%) total
Auteurs/cadre/année d’ISO
Ismail Hami Dakar 18 22
2017 [58] (18,18%) J} (0%)(0%) (81,81%)
P=0,835
Bercion 12 49 8 69
RCA 2007 [10] (17,40%) (71,01%) (11,59%)
P=0,029 P=0,000 P=0,000
Hama Ouologue. 3 5 35 43
Mali 2011[1] (6,97%) (11,62%) (81,39%)
P=0,407 P=0,105 P=0,663
Notre étude Mali 0 5 17 22
2023 (0%) (22,7%) (77,3%)

Dans toute les séries, nous avons constaté que plus la chirurgie est sale plus

grand est le taux d’ISO.

Pour les classes Il et Il d’Altemeier notre taux est supérieur a celui M.
Ouologuem au Mali [1], mais largement inférieur a celui de Bercion dans la
république centrafricaine [10].

Dans notre étude nous avons trouvé une prédominance d’iso pour les malades
opérés dans un contexte de chirurgie sale (IV) et ce résultat corrobore avec ceux
des autres auteurs [1,58, 59].

3.5. Durée de ’intervention :

La durée de I'intervention n’a pas été un facteur influencant 1’infection dans

notre étude, elle a été en moyenne 92,27 min pour toutes les interventions avec
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une p= 0,075 pour les durées d’intervention de lheure et p= 0,177 pour les
durées de 3 h. Ce temps respecte bien la durée moyenne du 75°™ percentile pour
les chirurgies digestives (3 a 4heures) et orthopédiques (2heures). Ce résultat
corrobore avec celui de Mme. Latifatou M. en Tunisie [54] (p= 0,33), par contre
M. Raja’aY.A. au Yémen [59] (p= 0,015) a obtenus un résultat différent.

3.6. Score de NNISS selon les auteurs :

Tableau XLVII: répartition du score de NNISS selon les auteurs

Effectif
Scores NNISS J Score O Score 1 Score 2 Score 3 d’ISO
Auteurs/cadre
Kientega S. 3(15%) 12(60%) 4(20%) 1(5%) 20
Judith Burkina P=0,018
2010 [60]
Hama 0(0%) 6(13,9%) [l 35(81,3%) | 2(4,6%) 43
Ouologuem P=0,000
Mali 2011[1]

BouramaB. [ 2(6,9%) | 16(55,2%) [ 10(34,5%) || 1(3,4%) 29

Diarra Mali P=0,000

2011 [42]

Notre étude 1(4,5%) | 18(81,8%) | 3(23,6%) | 0(0%0) 22
Mali 2023

Le score de NNISS était différent dans toutes les séries d’étude. Cependant le
score 1 de NNISS était le score le plus représenté dans notre étude. Ce resultat
corrobore avec celui de Mme. Kientega.S Judith au Burkina Faso [60] et celui
de M. Diarra B. [42] au Mali, mais différent de celui M. Ouologuem (score 2)

[1].Aucun malade n’était coté score 3 de NNISS dans notre étude. Le score de
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NNISS étant multifactoriel, il serait donc trés difficile d’expliquer ces
différences mais il serait un meilleur indicateur du risque infectieux [1, 19, 62]
3.7. L’ Anémie :

Dans notre étude, 1’anémie a €té un facteur influencant la survenue de 1’ISO. Le
taux d’ISO était statistiquement plus élevé chez les malades anémiés que ceux
n’ayant pas d’anémies avec une p= 0,001. Ce résultat corrobore avec celui de M.
Diallo M.B a Kaye (p=0,019) [73].

3.8. Terrain selon les auteurs :

Nous n’avons pas noté de différence statistique entre les malades avec ou sans
facteurs de risque et I’ISO p= 0,131. La dénutrition était le terrain le plus
representé 23%

Dans 1’étude de Toure et al. Au Bénin [62] le diabete (2,6%) était le plus
représente suivi par la drépanocytose (1,3%); et dans I’étude de M. Tembely D.
au Mali [56] le surpoids (12%) était au 1° plan. Cette prédominance de la
dénutrition dans notre cas pourrait s’expliqué d’une part par les complications
de la pathologie sous-jacente avant I’admission du patient au service, (les retards
de référence) et d’autre part par les conséquences des gestes chirurgicaux

effectués (iléostomie).
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3.9. Germes selon les auteurs :

Tableau XLVIII: répartition des germes selon les auteurs

Germes 1°" germe

Auteurs

2°Me germe

3™ germe

CClin paris Staphylococcus Escherichia coli -
nord France aureus (27,3%) (16,7%)
2010 [63]
Doutchi et Escherichia coli Staphylococcus Klebsiella
coll. Niger (45,5%) aureus (18,2%) pneumoniae
2020 [39] (12,1%)
Siaka Traoré | Escherichia coli Staphylococcus Acinetobacter
Mali 2017 [3] (58,3%) aureus (12,5%) baumanni (8,3%)
Hama Escherichia coli Staphylococcus Klebsiella
Ouologuem. (42,85%) aureus (26,53%) pneumoniae
Mali 2011 [1] (10,22%)
Notre étude | Escherichia coli Staphylocoques a Klebsiella
Mali 2023 (36,4%0) coagulase négative pneumoniae
(9,1%) (4,5%)

Escherichia coli était le germe le plus rencontré dans notre étude avec un taux de
36,4%, ce resultat corrobore avec celui autres séries maliennes [1,3] et de
Doutchi et coll. au Niger, par contre les staphylocoques étaient prédominant
dans 1’étude de CClin paris nord [63] en 2010. Cette prédominance des
Escherichia coli dans la série malienne s’explique par la dominance de la
chirurgie digestive et urinaire dans nos d’étude ce qui correspond plus au profil

chirurgical du service.
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3.10. La sensibilité des germes :

Dans notre étude 1’antibiogramme a révélé une sensibilité et une résistance
variable aux antibiotiques testés.

Les différentes classes d’antibiotiques testés aux germes sont les bétalactamines,
macrolides, lincosamides, tétracyclines, quinolones, fosfomycine, phénicolés,
polypeptides, acide fucidique.

Les antibiotiques habituellement utilisés dans le service par ordre de fréquence
sont : la ceftriaxone, le métronidazole, la gentamycine, 1’amoxicilline + acide
clavulanique, la ciprofloxacine, le cefotaxime, le ceftazidime.

La sensibilité globale du ceftriaxone était de 27,3% avec un taux de résistance
de 9,1%, celui de la gentamycine était de 40,9% avec un taux de résistance de
4,5%, celui de I’amoxicilline + acide clavulanique était de 36,4% avec une
résistance de 9,1%, celui de la ciprofloxacine etait de 36,4% avec une résistance
9,1%, celui du ceftazidime était de 31,8% avec une résistance de 4,5%.

Les associations thérapeutiques d’antibiotiques les plus utilisées dans notre
étude étaient : ceftriaxone + métronidazole, amoxicilline + acide clavulanique et
métronidazole, néanmoins nous avons constaté plus efficacité avec 1’association
amoxicilline + acide clavulanique et métronidazole avec laquelle un arrét plus
rapide de I’écoulement a été observé en moyenne 3,5 jours dans un intervalle de
2 a5 jours.

Des situations particuliéres ont été constaté pendant 1’étude ; une souche
d’Escherichia coli isolée chez un patient c’est révélée totalement résistant a tous
les antibiotiques habituelles du service et ceux apres une premiére adaptation de
I’antibiogramme ; elle c’est révélée sensible uniquement a la fosfomycine et a
I’imipenéme. Certaines souches d’Escherichia coli étaient sensibles a un
antibiotique chez un patient mais étaient résistant au méme antibiotique chez un

autre patient.
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Toutes les souches (Escherichia coli, staphylocoques, Klebsiella pneumoniae)
isolées ont été testées aux antibiotiques habituels du service sauf au
métronidazole et le cefotaxime.

Escherichia coli : 8 souches isolées

Ceftriaxone : sensibilité 19,11% ; résistance 6,37% ;

Amoxicilline + acide clavulanique : sensibilité 25,48% résistance 6,37% ;
Gentamycine : sensibilité 28,63% résistance 3,15% ;

Ciprofloxacine : sensibilité 25,48%  résistance 6,37% ;

Ceftazidime : sensibilité 22,26%  résistance 3,15% ;

Staphylocoques a coagulase négative : 2 souches

Ceftriaxone : sensibilité 5,46 % ; résistance 1,82% ;

Amoxicilline + acide clavulanique : sensibilité 7,28% résistance 1,82% ;
Gentamycine : sensibilite 8,18% résistance 0,9% ;

Ciprofloxacine : sensibilité 7,28% résistance 1,82% ;

Ceftazidime : sensibilité 6,36% résistance 0,9% ;

Klebsiella pneumoniae : 1 souche

Ceftriaxone : sensibilité 2,73% ; résistance 0,91% ;

Amoxicilline + acide clavulanique : sensibilité 3,64% résistance 0,91% ;
Gentamycine : sensibilite 4,09% resistance 0,45% ;

Ciprofloxacine : sensibilité 3,64%  résistance 0,91% ;

Ceftazidime : sensibilité 3,46% resistance 0,45%.

Aux Etats unis en Atlanta en 2001 ils ont eu une résistance des Escherichia coli
a 3,4% au ceftriaxone, et 9 a10% en Australie en 2014 et une résistance des
Klebsiella pneumoniae a 11,2% aux cephalosporines [65,66] par contre au
Danemark en 2014 la résistance pour Klebsiella pneumoniae variait de 6% a 9
% aux C3G et de 0 a 1% aux carbapénemes [66]. En Australie la résistance de
Staphylococcus variait de 7 8 9 % [66].

Dans les series africaines ; Mme. Kientega S Judith [60] a trouvé une résistance

d’Escherichia coli a 75% au ceftriaxone, et Compaoré [66] avait trouvé une
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résistance de 31,59% des Escherichia coli & la gentamicine. Au Mali M. Diarra
B. [42] avait obtenu une résistance d’Escherichia coli @ 67% aux quinolones
(ciprofloxacine) ; 13% aux aminosides (gentamycine) ; et une résistance de 13%
aux céphalosporines (ceftriaxone). Dans I’ensemble, il était difficile de comparer
avec certitude ces résultats avec les données américaines et européennes vu la
différence entre les moyens employés pour les mesures de surveillance de
prévention et de diagnostic des iso et la rigueur dans les mesures d’utilisations
préventive et thérapeutiques des antibiotiques. Cependant la différence entre les
flores bactériennes des hopitaux, le profil immunitaire des patients et la
pathologie pour laquelle le malade fut opéré pourrait influencer ces résultats.

4. Conséquences de I’'ISO :

4.1. La durée d’hospitalisation post opératoire :

Le séjour postopératoire a ete prolongé en moyenne de 16,30 jours dans notre
étude (p= 000). Cette durée se rapproche de celle de M. Birgand en France (17 a
21 jours p < 0,01) [67], mais plus longue que celle observée par M. Hami au
Sénégal (13,7 jours p = 0,000) [58]. Ceci pourrait s’expliquée par le taux éleve
de complications (90%) liées a I’'ISO dans notre contexte, a la durée de
I’Infection et a la localisation osseuse de I’infection dans certains cas.

4.2. Le codt selon les auteurs :

Le co(t moyen de la prise en charge totale était estimé a 312863,64 fcfa chez les
malades infectés avec des extrémes de 110000 fcfa et 630000 fcfa. Notre codt
moyen est largement supérieure a ceux obtenu au Sénégal par M. Hami (55300
fcfa) [58] ; par M. Ouologuem [1](187850 fcfa) et M. Diarra B. [42](154470,5
fcfa) au Mali. Ces dépenses supplémentaires dans notre contexte pourraient
s’expliqué par les frais supplémentaires générés par la durée de la prise en
charge des complications liées a I’'ISO, la non disponibilité de certaines
prestations (ECB du pus) a I’héopital, le colt élevé de certains antibiotiques
(ceftazidime 6000 a 7000 fcfa prix unitaire).
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4.3. Mortalité selon les auteurs :

Le taux speécifique de mortalité était de 0,78% avec une létalité de 9,1%. Aucun
des déces n’a été directement imputable a I’ISO. Les patients sont décédés par
suite de complications liées d’une part a la pathologie pour laquelle ils ont été
opérés et d’autre part aux conséquences de I’infection elle-méme (choc septique,
fistule digestive, dénutrition, anémie...). Plusieurs auteurs soutiennent cette
hypothese [1,21, 56]. Selon le rapport du CClin paris nord [64] en 2001 sur la
mortalité attribuable aux infections hospitalieres, sur 6% de mortalité brute 2%
étaient directement liés aux iso [69], et de 2,5 a 6 % selon Zaleski et al. 2002
[70,71].
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VII.CONCLUSION ET RECOMMANDATONS

1. CONCLUSION :

L’infection du site opératoire est une complication postopératoire fréquente dans
le milieu chirurgical. Elle apparait dans 15,9% des interventions dans les pays
africains, et dans 2% des interventions dans les pays développés [72]. Elle
constitue une cause majeure de morbidité et de mortalité postopératoire surtout
en chirurgie digestive [72]. L’étiologie de I’infection du site opératoire est
genéralement bactérienne mais la survenu est multifactorielle et plusieurs
germes y sont incriminés. La prévention passe par la surveillance et le respect
rigoureux des bonnes mesures d’hygienes, d’asepsie et d’antibioprophylaxie. Le
diagnostic est facile s’il s’agit d’une infection superficielle du site opératoire
mais souvent difficile lorsque I’infection est profonde. La prise en charge est
parfois difficile car il exige quelques fois de multiples reinterventions
chirurgicales qui aboutissent souvent a des résultats médiocres ou a des
séquelles redoutables (chéloides, éventrations postopératoires etc....) [73].
Malgre les progres réalises dans la prise en charge et la prévention des infections
du site opératoire, elle reste relativement fréquente et représente toujours une
préoccupation constante dans la pratique chirurgicale.

Ainsi nous recommandons ;

2. RECOMMANDATIONS :

*AUX AUTORITES POLITIQUES :

v Mise en place de programmes nationaux de surveillance, de prévention et de
lutte contre les infections hospitaliéres en particulier celles du site opératoire.

v Formation du personnel soignant en particulier des chirurgiens pédiatres en
matic¢re d’infections nosocomiales.

v Equiper les départements de chirurgie en matériel de soins adéquat pour un
travail de qualité.

v’ Création et équipement des blocs opératoires répondant particuliérement aux

normes internationales de chirurgie pédiatrique.
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+ ADMINISTRATION DU CHU-GT ET PERSONNELS DE LA
CHIRURGIE PEDIATRIQUE :

v' Améliorer le fonctionnement et les subventions a 1’endroit du service social
interne.

v Respecter strictement les régles d’hygiénes et d’asepsie pendant la période
périopératoire (préopératoire, au bloc et postopératoire).

v Réorganiser la circulation au bloc opératoire en définissant mieux les circuits
des patients et du personnel soignant.

v Améliorer les conditions d’hospitalisation en réduisant le nombre de malades
par salle.

v’ Systématiser les prélévements chez tous les malades présentant une infection
du site.

v’ Aménager des cabines d’isolements de patients porteurs de germes
multirésistants.

v Améliorer la réglementation du nombre d’accompagnants dans les salles.

v Mettre a la disposition du laboratoire hospitalier de matériels et réactifs pour
la réalisation des examens cytobactériologiques des produits de prélévement.

v" Maitriser des facteurs cliniques influengant la survenu de I’iso.

A I’équipe d’infirmier :

v Multiplier plus d’effort pour I’exécution et le respect des protocoles

thérapeutiques.
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ICONOGRAPHIE
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I. ICONOGRAPHIE :

Figures. 9,10 : infections du site opératoire apres le parage d’une fracture
ouverte par arme a feu a J16 postopératoire (fig.5) et a J18 postopératoire
(fig.6), écoulement provenant de 1’os avec un lachage total des fils et perte de

substance cutanéo-musculaire et osseuse.

fig.9: J16 postop fig.10: J18 postop

Haut

Droite
Figures.11, 12, 13:série d’images montrant 1’évolution d’une infection
profonde du site opeératoire chez un patient de 6 ans. Fistule digestive (fig.7)
avec lachage total des fils de suture (fig.8 et fig.9).
fig. 11: J6 postopfig. 12: J17 postopfig. 13: J46 postop
Haut
Droite
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Figures 14, 15 :site opératoire d’un patient de 9 ans opéré pour péritonite par
perforation iléale dont les suites étaient compliqués d’une éventration
postopératoire, et d’un abces secondaire.

fig.14fig.15 Haut

Droite

fig. 14 :site opératoire a J34 postopératoire apres une suture secondaire et a J6
apres le drainage d’abces secondaire.

fig. 15 :état du site a J14 apreés le drainage de 1’abcés secondaire
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Annexes
FICHE D'ENQUETE
01- DONNEES SOCIO-ADMINISTRATIVES :

LN B DIOSSIEY <. .ttt e e e e
2. Anneée de Consultation :............ 1. Année en cours :...... 2. Année 2022 1. ...l
3. Datedentrée :.........coveiiiiininn. f e v
4. NOM tee Prénom @ ...
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6. Sexe : 1. Masculin :.... 2. Féminin :.............ooee
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4. Peulh:...... 5.Bo6zo:......... 6.Bomou:..................... 7. Doégon :......
8. Sonrhai :...... 9.8Sarakolé :.................... 10. Samogo :.... 11. Maure :.............
12. Kasogué :.............. 13.Indéterming ... .....oirieit i
8. Nationalité : 1. Malien(ne):... 2.Autre ... 3. Indéterminée :...............
0. PIOVENANGCE .. .enettit ettt e e e e e e
1. Bamako 2.Kayes:.... 3.Koulikoro:...... 4. Sikasso :...... 5. Ségou :.... 6.Mopti

7.Gao :... 8. Tombouctou :..... 9.Kidal :...10. Autre :...... 11.Indéterminée :.............
10. Adresse Habituelle :.......oo
11. Contact @ BamMako Tel t. ...
12, Principale ACtIVITE ©. .. .
1. Scolarisé(e) :... 2. Non scolarisé(e) :........ 3. Indéterminé(e) :...................
13. Profession des Parents .. ..ot e
L P c
1. Fonctionnaire d’Etat :... 2. Opérateur Indépendant ... 3. Grand Commercant :.............

4. (Re) Vendeur : 5. Artisan 6. Cultivateur 7. Chémage 8. Autre :...9. Indéterminée :......

1. Fonctionnaire d’Etat 2. Opeératrice Indépendante 3. Grand Commergante .....................
4. (Re) Vendeuse 5. Artisane 6. Cultivatrice 7. Ménagére 8. Aide Ménagere 9. Autre.......
10, INAEEEIMINEE ©. ..ottt e
02 - DONNEES D'ADMISSIONS :..uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiieiinietetistsnssssssnsosssnsanses

1. Mode de recrutement : 1. Consultation Ordinaire 2. Urgence.............ooeveveiiniininnns..
2. Centre de Provenance : 1. CS.COM 2. CS.Réf 3. Clinique 4. Autre Hopital..................
5.CRLD Bamako:............... 6. Indéterminé :.............oiiiiiii e,
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1. AINS 2. Antibiotiques 3. Corticoides 4. Anticoagulants 5. Anticancéreux 6. Aucun

7. Indéterminé

1. Drépanocytose 2. Hémophilie 3. Malnutrition/Dénutrition 4. Méga-uretere 5. Syndrome

de Jonction Pyélo-urétérale 6. Syndrome Néphrotique 7. Infection Urinaire :... 8. Infection

Pulmonaire 9. Infection ORL 10. Insuffisance Rénale 11. Insuffisance Hépatique
12. Aucun :........... 13.

INAELErMINE(E) ©..vvne i e

3. CIUIGICAUX ..ttt e e e e e e e e e e
1. Péritonite Aigue 2. Appendicite 3. Invagination Intestinale Aigue 4. Ostéomyélite :........
Chronique 5. Malformation Anorectale 6. Hernie Inguinale/Ombilicale 7. Hydrocéle :........
8. Méga-uretére 9. Syndrome de Jonction Pyeélo-urétérale10. Jamais Opéré(e) :..................

I [0 [=1 T 10011 T
(€1 N O o 1-1 () B PSP

1. Appendicectomie, Lavage Péritonéale, Drainage, lléostomie/Colostomie
2. Résection Anastomose, Appendicectomie, Lavage Péritonéale3. Iléostomie/Colostomie 4.
Résection Anastomose 5. Appendicectomie 6. Anoplastie 7. Désinvagination

Manuelle 8. Cure Herniaire 9.Cure d’Hydrocele  10. Réimplantation Extra vésical 11.

Pyéloplastie et Urétérostomie 12. Aucun  13. Indéterminé(s) 8. Statut
Vaccinal : 1. PEV. Correct:... 2. PEV. Non Correct 3. PEV en Cours.................. 4,
Jamais Vacciné(e) :... 2. Indéterminé :...............ccooiiiiiiiii e,

9. Facteurs de risque : 1. Diabéete 2. Immunodépression 3. Dénutrition 4. Obésité 5.
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Prématurité 6. Infection Urinaire 7. Infection Pulmonaire 8. Infection ORL 9.Insuffisance

Rénale 10. Insuffisance Hépatique 11. Aucun :......... 12. Indéterminé :..............coceienennes

1. Péritonite Post Opératoire 2. Appendicite Aigue 3. Rétablissement de la continuité
digestive 4. Péritonite Aigue 5. Polypose Intestinale 6. Traumatisme 7. Plaie Balistique ...
8. Masse Abdominale/Tumeur 9. Invagination Intestinale Aigue 10. Abcés des Parties Molles
11. Abces Appendiculaire 12. Atrésie de Voies Biliaires 13. Ostéomyeélite Aigue 14.
Urétérostomie 15. Ostéomyélite Chronique 16. Fistule Digestive 17. Malformation
Anorectale(MAR) 18. Syndrome de Jonction Pyélo-urétérale 19. Méga-uretere 20. Syndrome
Occlusif

03 - DONNEES

CLINTQUES ieiiiiiiiiiiiitieeeeeeentenecensenscnasensensesnsansenssnnsansanssnnses 1. Classe

7. Tuméfaction 8. Cris Plaintifs 9. Fievre, Douleur, Vomissements, Anorexie 10. Fiévre,

Douleur, Vomissements, Asthénie, Anorexie 11. Fieévre, Douleur, Vomissements, Asthénie,

Anorexie, Amaigrissement 12. Fiévre, Douleur, Tuméfaction :...................cooiiinin,

3. SHONES GENMEIAUX .. .uttieit et ettt et et e et e e e e e e e e e
1. EG: 1. Satisfaisant :......... 2. Peu Satisfaisant :...... 3. Mauvais oo
2. Conscience : 1. Bonne :........ 2. Torpeur :.... 3. Omnibulation :...... 4
Coma:........ 3. Température 1. Fiévre:............ 2. Pas de

FIOVIE fo 4. Déshydratation : 1. Modérée :...... 2
Sévere:.......oeiia. 3.Pasde d’H2O:.......... 5. Saturation

(SAPO2) ..t mmHg 1

Normale :..................... 2. BaSSE I
6. Fréquence Cardiaque (FC) ... i e e BPM
1. Normale:......... 2. Tachycardie :............... 3. Bradycardie :......................
7. Fréquence Respiratoire (FR) c.. ...t Cycles
1. Normale:......... 2. Tachypnée :............... 3.Bradypnée ;...
A, SIgNES PR SIQUES ..ottt e
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1. Coloration des Téguments 1. Bien colorés 2. Peu colorés 3. Paleur:............................
2. Autres Appareils : 1. Normales :... 2. Perturbés :...... 3. Non Explorés :.........
04 - DONNEES DE CHIRURGIE :......ccoiiitiiiesece ettt
1. Date de ’intervention :..................... L, e,
2. Bilan(s) Préopératoire(s) (BPO) :.....ouiiriiii i
1. Numération Formule Sanguine (NFS) :.. ... e,
1. Taux d’Hb: 1.10-12g/dl:... 2. 13-15g/dl:... 3. >15g/dl:... 4.<10g/dl:...............
2. Hématocrite (Ht): 1.<24%:............ 2.224% i
3. Globules Rouges (GR) :  1.<3.105mm?3:....... 2. >3.10%mm3:................
4. Globules Blancs (GB) :  1.<4.10% élts/mm?3:....2. <10.10% élts /mm?3:..........
3. >10.103 BIS/MM® oo
5. Plaquettes (Plqts) : 1.<150.10% élts/mm3:....  2.<450.10% élts/mm3:.............
3. > 450.10° élts/mm?3 2. Groupage/Rhésus (Gr/Rh) :1.A":......
2.B ... 3.AB":...... 4.0":.......
5 A ... 6.B ... 7.AB :....... 8.0 :.......
3. Urémie: 1. <2,5mmol/l ... 2.>2,5mmol/l :..... 3.<75mmol/l:......................
4.>75mmolll :.... S.Nonfait oo
4. Créatinémie :  1.<53 pmol/l :..... 2.>53umol :...... 3.<120 umol/l :..... ooeeeiiii.
4.>120 ymol/l :.... 5. NonFait:.....................
5. Taux de Prothrombine (TP): 1.<70%:............ 2.270% tiii
3.5100 % :.......... 4. NonFait:......ooooooiiiiiiiiin..
6. Temps de Céphaline Activé (TCA) : 1.<24sec:... 2.>24S€C:..ccciivriiriiiiniininnannnn.
3.<4lsec:... 4.>41sec:........... S.Nonfait oo
7. lonogramme Sanguin : 1. Normale 2. Perturbé 3. Non Fait :
8. Glycémie: 1. Normale 2. Hyperglycémie 3. Hypoglycémie 4. Non Fait
3. Preparation PréOoperatOire @ ... ....uiei it e
1. Douche Préopératoire : I o || 2.NonFait:..............ooovinne
2. Rasage du site opératoire : I o U 2.NonFait:..........ooeiin.n.
3. Epilation du Site opératoire : 1. Fait:..................... 2.NonFait:........ccoeerieiiiiennnn,
4. Préparation Colique : LFaitc...........ool. 2.NonFait:.............coeeviiinn,
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5. Réanimation (RL) : LOui s 2.NON G
6. Transfusion Sanguine : LOU o, 2.NON o
7. Antibioprophylaxie : LFRaitc.....oooinnn 2.NonFait:............ooooiiiinnn,
8. Moment d’ Administration de 1I’antibiotique :...........oooiiiiiiiiii e

1. Plus d’1h avant I’intervention :... 2. Moins d’1h avant ’intervention :.......................
3. A ’induction Anesthésique :.... 4. A Pincision :...... 5. Indéterminé :....................
9. ANtibIOtIQUE(S) ULTHISE(S) tonv vttt e e
10. POSE GBS 5 TUDES ...t
1. KT: 1.Oui:............. 2.NON G,

2. Sonde Nasogastrique : 1.Oui:............. 2.NON : e,
3. Sonde Urinaire : 1.Oui:...oo.ee. 2.NON fi
4. Intubation : 1.Oui:..cooen.. 2.NON fei
5. Drain : 1.Oui:.coen... 2.NON feii
4. BlOC OPBratOIle ©. . ettt e

1. Bloc Technique : 2. Bloc Gynécologique 3. Bloc des Urgences :..........c.ceviiivinininnnn.

. TYPE A8 CNITUIGIE ©. ot e
1. Chirurgie Propre :........... 2. Chirurgie Propre contaminge :...............cccoeeneieininnnnn

3. Chirurgie Contaminée :... .... 4. Chirurgie Sale @ ......ccooviiiiiiiiii
6. Type d”ANEStRESIC (..o .ue

1. Locale:....... 2. Locorégionale :..... 3. Anesthésie Générale :.......................eee.
FA O] - - -1 | SR
1. Professeur :......... 2. Chirurgien Spécialiste :............ccoeeevnn.e.
3. Médecin en Spécialisation (DES):.......outiriiitiie e e
8. L AIde de POPETateUL .. ...ttt e e e et e
1. Professeur :..............coeoeene. 2. Chirurgien Spécialiste :......................
3. Médecin en Spécialisation (DES) :........ 4. Etudiant en Préparation de Thése :............

5. Chirurgien Spécialiste et Médecin en Spécialisation (DES) :...........cccooiiiiiiiiiniiiiiiee,
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11. Nettoyage avant le Badigeonnage : 1. Oui 2. Non 3. Indéterminé

12. Si OUui (SOIULION ULHHSER) :....veie e

1. Bétadine Scrub ; Sérum Salé 0,9%:... 2. Alcool :...............

3. Cyteal Solution :........ 4. Aucune :.......... 5. Indéterminée :.......

13. Badigeonnage du Site Opératoire : 1.Qui:......... 2Non:..........
14. Si Oui (Solution Utilisée) :1. Bétadine dermique 2. Alcool:... 3. Dakin Solution :
4. Indéterminée ©........cooviiiiiiiiiiieea,

15. Diagnostic Per Operatoire ... .....c.ovriniiniii it
1. Péritonite Aigue :............ 2. Péritonite Postopératoire:.........................

3. Abcés Appendiculaire :.... 4. Retablissement de Continuité Digestive :......

5. Fracture Ouverte/Plaie Délabrante 6. Polypose Colorectale :............................

7. Ostéomyélite Aigue :....... 8. Broyement Post traumatique :...................

9. Plaie Balistique :............. 10. Ostéomyélite Chronique :........................

11. Fracture Ouverte/Plaie Délabrante, Lésion Vasculaire/Tendineuse :..................

12. Masse Abdominale/Tumeur :... 13. AbcésPariétal :......................oooeiiinls
14. lléostomie/Colostomie :......... 15. Atrésie des Voies Biliaires :..................

16. Méga-uretére :..................... 17. Invagination Intestinale Aigue :..............
16. La Voie d'’Abords Chirurgicale :............ooiriiiiiii e

I I T T 0] (0] 10| - PSP
1. Laparotomie Médiane :............... 2. Laparotomie Transverse :.................

3. Laparotomie Oblique :.................. 4, Circulaire :......cooooiiiiiiiiiiiie
2. Autre Voie A’ ADOTdS & ..uiniii e

17, GeSteS BFFECIUBS ... et
1. Appendicectomie, Lavage Péritonéale, Drainage :...........ccoeviviiiiiiiniinininnnnnn.
2. Rétablissement de la Continuité Digestive ©...........ooiiiiiiiiiii e

3. Lavage Péritoneéale, Ravivement et Suture, l1léostomie/Colostomie :....................
4. RESECHION ANASIOMOSE ©.. .\ttt ettt e e et e e

5. Abaissement Colo-anale :...... ..o
6. Désarticulation, Recouvrement de Lambeau :..............cocooiiiiiiiiiiiii i

7. Parage, DraiNage & ...t

8. Lavage Péritoneale, Résection Anastomose, lléostomie/Colostomie :..................

0. MISE A PIAL ©.. . e

10. Cholécystectomie, Lavage Péritonéale, Drainage :............ccoovvivviiiiiiinienan...
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11. Lavage Péritonéale, Ravivement et Suture, lléostomie/Colostomie, Drainage :...............
12. Parage/Embrochage :......... 13. Ravivement et Suture, Lavage et Drainage

14. Suture Tendineuse, Parage 15.Réimplantation Extravésicale :.........................
16. Ravivement et Suture, Lavage et Drainage, Iléostomie/Colostomie :...........................
17. Trépanation, Curetage, Lavage, Drainage :...........coooviiiiiiiii i
18. Types de fils ULIIISES ©.....v i,
LVierylO:oeeeiiinnl 2. Vieryl 1.0 :........... 3.Vieryl 2.0t
4.Vieryl 3.0 - 5. Vicryl4.0:........... 6. Vicryl 5.0 :........
7.FilsaPeau:............... 8. Mersuture :........... 0. 12 T i,
10.3;4;7 11.5;6;7 12. Indéterminés :............coeenenenn.
19. Fermeture DS PIans «.. ...
1. Respecté:............... 2. NON RESPECt ..o
20. Durée de I’Intervention ... .......oouiiiiiiiiii i e, Min
1L.4A5Min:.................. 2.1 Heures :......ooeovnnn. 3.2heures :.....ooiiiiiiiiiiia,
4.3heures:............... 5.4Heures:............... 6. Plus de 4 heures :...............
A L0 [<2 (=T 41T PRSPPI

21. Score de NNISS : 1. ScoreO:... 2.Score 1 :... 3.Score2:... 4.Score3:...

. Infection Superficielle du Site Opératoire : 1.0ui:......... 2.Non:..............

. Infection Profonde du Site Opératoire : 1.0ui:......... 2.Non:..............
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5. Tuméfaction :... 1.0ui:....... 2.Non c..oo

Culture Stérile : 1.Oui:..... 2 NN C e

2. Hémoculture : 1.Fait:.... 2. NonFait:.........ccceeeii. ..

Précisé le(s) Antibiotique(s) RESIStaNt ©..........ooiiriiii e
Précisé le(s) Antibiotique(s) NON TeSte t. ...
Culture Stérile : 1. Oui :..... 2. Non

B N S Lo
1. Hyperleucocytose :... 2. Normale:.......... 3.NonFait:.........ooooiiiiinn.
La Prédominance Si HyperleUCOCYIOSE :.........ovinieii e
1. Neutrophile:.......... 2. Eosinophile :...... 3. Basophile.............oooiiiiinl.
A, ECROgIaPNIe ©. e s
1. Présence de Collection : 2. Pas de Collection:.... 3. NonFait:....................cooeniine
5. RAdIOGIAPNIE . e
1.Clarté/Ostéolyse/Epaicissement :...... 2. Normale :........... 3.NonFait:......................
06 - TRAITEMENT DE L’ISO ..o e e,
1. Traitement MEdiCaMENTEUX ... .. .ottt e e e,
1 ANtIDIOtIQUES UtIISES: ...\ttt
1. Ceftriaxone et Métronidazole :..... 2. Cefotaxime et Métronidazole :........................
3. Amoxicilline/Acide clavulanique et GentamyCine @.............ovviiiiiiiiiiiiiee e,
4. Cefotaxime et Gentamycine :...... 5. Ciprofloxacine et Métronidazole :...................
6. Ciprofloxacine et Gentamycine :... 7. Ceftazidime et Métronidazole :.......................
8. Amoxicilline/Acide clavulanique et Métronidazole :...............coooviiiiiiiiii i,
9. Ceftriaxone et Gentamycine 10. Ceftriaxone 11. Ciprofloxacine 12. Autre................
2. Voie d’ Administration : 1. VVoie Intraveineuse :.... 2.VoieOrale :.............ceeennnn.
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Durée de I’ Antibiothérapie Intraveineuse Apres Diagnostic de L’ISO:................... Jours
7jours:...... 2.10jours :...... 3.15jours :...... 4.20JOUrS ©...eevereieeeiesieerenen.
25jours :..... 6.30jours :...... 7.Plus de 30 Jours @......oovviiriiiiiiiiiieeeaaann,
Autre :............ 9. INdELErMINGE &L . e
L’observance du Traitement ©.........c.ooiuiiniiit et eeeeaens
Aucune:.......... 2. Bien Adapté :............ 3.Maladapté:..........ooceviiiiiinn.,
Le Nombre d’Antibiotiques Utilisés Avant I’Intervention:...............cooooiiiiiiiiniinn..
3 2.2 3.1 4. Aucun

Indéterminé :.....................

Le Nombre d’Antibiotiques Utilisés Aprés Diagnosticde L’ISO :..........cooiiiiiiiininn...
2 2.1 3.4 4 AUCUN tL
O MING ©. e
Traitement Chirurgical ©....... ..o,
GESTES CRIFUIGICAUX ..\t ettt ettt e e et et et e e e e aae e
Pansements/Cicatrisation Dirige @.......coiuii i
Lavage/ Drainage et Cicatrisation Dirigee ©..........cooiiiiriiiii e
Reprise ChirUrgiCale ©. ... ..o e e

Bétadine Dermique :............ 2.Dakin Solution :...........oooiii
Dakin Solution et SErum Salé 0,9% :.........oiiirii e
Bétadine Dermique et SErum Salé 0,9% ...
Eau Oxygeénée et SErum Salé 0,9%0 ... ..o
Aucune Solution :............... 7. Indéterminée ©............coeiiiiiiiii e
Durée Totale du Traltement & ... ..o e Jours
LTS 2. 10jrs :..... 3. 15jrs :..... 4.20j18 teoee 5L 25JIS i
.30jrs:.... 7.Plusde30jours:... 8.5jours:.... 9.4JOUIS .. .ccooimieirieieerieireen .
10, AUtre coi 11. Indéterminée :............coeviiiiiiiiiiiiiiinn,
07 —L’EVOLUTION DE L’ISO:...utiiuiiniiieiiniinionetsatonsossssssssssssssssossssassssssssssssnss
1. Guérison : 1.Oui:...... 2.Non:.........
2. Retard de la Cicatrisation Apres 15jrs : 1.Qui:...... 2.Non:.........
3. Compliqué : 1.Oui:...... 2.Non:.........
08 - DUREE D’EVOLUTION DE L’ECOULEMENT ...,
Jours  1.7jrs:...... 2. 10jrs :..... 3. 15jrs:..... 4.20jrs :..... 5.25jrs.
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6. 30jrs :..... 7. Plus de 30 jours :...... 8. 5 jours 9. 4 jours

10. AULIE foeee e, 11, Indéterminé :.......oooeiiiiiii,
09 - LES COMPLICATIONS DE LISO :..ooiiii e
1. Lachage Partiel:... 2. Lachage Totale :........... 3. Eventration :......

4. Fistule Digestive :.... 5. Anémie:.................... 6.Décés:.............

7. Non Compliquée :..............

10 - TRAITEMENT RECU DE LA COMPLICATION: . .ccctiiiiiiitiiiiiiiiiiiieiiiiiaenennes
1. Pansements/Cicatrisation Dirig€e t..........cooiiiiiiiiii i,

2. Lavage Péritonéale et Iléostomie/Colostomie :.............cccooiviiiiiiinnn...

3. Reprise Chirurgicale :....................cooeel. 4. Suture Secondaire

5. Transfusion :.........cooiiiiiiiiii, 6. Aucun:............

11 - DATE DE CONSULTATION AU 305ME JOUR POST OP............ [eeerans

[eveviunnn. 12 - ETAT DU SITE OPERATOIRE AU 30EME

JOUR teeeiiiiiiiiiiieeneececeenecnennnnen 1. Completement Cicatrisé :...... 2
Inflammatoire :...... 3. Suppuré :......... 4. Autre:.............
5.Indéterminé @ ... 13 - DUREE
D’HOSPITALISATION POST OP tiuiiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiiiniinnnnn. JOURS 1
5jrs........ 2.7jrs ... 3. 10jrs :..... 4.12jrs:.... 5. 14jrs:......

6. 15jrs:.... 7.20jrs :...  8.24jrs: ... 9.27jrs :.... 10.30jrs :.........

10.56jrs:.... 1l.Autre:...........ceevenene. 12. Indéterminée :..................

14 - DUREE TOTALE D’HOSPITALISATION : ..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneenes JOURS
1L7jrs:........ 2. 10jrs :..... 3. 12jrs :...... 4. 14jrs:.... S.15jrs:......

6. 17jrs:.... 7.22jrs :... 8. 24jrs ;... 9.25jrs:....  10.40jrs:......

11.50jrs:.... 12.52jrs:... 13.57jrs :..... 14 Autre :...... 12. Indéterminée :...
15-COUTS DE LA PRISE EN CHARGE :..ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiasiecnenes
1. Cot total de I’hospitalisation :.........cccceeeeeerciieeriieeiiee e e Franc CF

1:5000 FCFA 2:10000 FCFA 3:15000 FCFA 4:20000 FCFA

5:25000 FCFA 6:30000 FCFA 7:40000 FCFA 8:50000 FCFA

9:75000 FCFA 10:100000 FCFA 11:150000 FCFA 12 :250000 FCFA

13 : Plus de 250000 FCFA 14, Autre ;... 15. Indéterminé:...

2. Colit total de PINtervention ©..........oueviuiiiiiie i eeee e e Franc CFA
1: 40000+ 95000 2 : 40000+ ? 3:40000+ ? 4 : 40000+ ? 5: Autre

6 : Indéterminé

3. Colt moyen des OrdonNaNCES :.......c.couiiniiintiiti et e Franc CF
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1:5000 FCFA  2:7500 FCFA  3:10000 FCFA 4:15000 FCFA
5:20000 FCFA  6:25000 FCFA  7:30000 FCFA 8 : Autre

I [0 121 (< 00T T PP
4. Codt total des Examens Complémentaires :............ccooeviiiiiiiiiiiiiiiieinen. Franc CFA
1:10000 FCFA  2:15000 FCFA  3:20000 FCFA 4:25000 FCFA

5:30000 FCFA 6:Autre:......... 7.Indéterming @....... ...
5.Colt Total de lapriseencharge @.........cooiiiiiiiiii e, Franc CFA
16 - DATE DE SORTIE te.eivieiuiuinrnrnrnnnnnns [everererernininnnsnenennns [eeeeeeeennnnnsnnanasnsnssnnes
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : Ouattara

Prénom : Abdoulaye

Tel : +22377405499/+22362719171

Email :ouattao962@gmail.com

Titre de la thése :Infection du site opératoire dans le service de chirurgie
pédiatrique au CHU-Gabriel Touré.

Directeur de these : Professeur Issa Amadou.

Secteurs d’intérét : Chirurgie pédiatrique

Année de soutenance : 2024

Ville de soutenance :Bamako, Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la FMOS.

Résumé :

Nous avons réalisé une étude prospective, transversale, descriptive et analytique
sur une période de 6 mois afin de déterminer la fréquence de 1’'ISO, d’analyser
les facteurs favorisants, d’identifier les germes responsables et tester leur
sensibilité aux antibiotiques et enfin évaluer les conséquences liées a 1’ISO.

Ont été inclus dans notre étude tous les patients agés de 0 a 15 ans opérés dans
le service et ayant présentés une infection du site opératoire durant leur
hospitalisation. N’ont pas été inclus dans 1’étude tous les patients ayant
développés une infection apres leur sorti ou ayant été opéré dans un autre
service.

Notre avons enregistrés 8,6% d’ISO.L’age moyen était de 87,95 mois avec un
écart type de 87,9+0,90.Le sexe masculin était majoritaire avec un sexe ratio de
4,5.L’infection s’est manifestée entre le 4°™ et le 6°™ jour post opératoire dans
455% des cas par un écoulement d’aspect varié (pus franc, juteux,

pyohématique, séropurulent, pyostercorale) chez les malades et associée a une
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hyperthermie supérieure ou égale a 38°C chez plus de la moitié des malades. Les
principaux facteurs favorisants la survenu de I’ISO dans notre contexte étaient :
s L’anémie (p=0,01),

¢ L’urgence (p< 0,05)

¢ Le type de chirurgie selon Altemeier (la chirurgie sale n=17 (77,3%)),

Les malades étaient classés ASA | dans 72,7%(n=16) des cas ; la durée moyenne
des interventions était de 92,27 min ; le score 1 de NNISS était le plus fréquent
81,8% (n=18), 63,6% des malades avaient bénéficiés d’un drainage de 1’organe
et/ou de I’espace.

Escherichia coli était le germe le plus rencontré n=8 (36,4%), suivi
staphylocoques a coagulase négatives n=2 (9,1%), et Klebsiella pneumoniae n=1
(4,5%).

Tous les germes rencontrés etaient absolument sensible a la fosfomycine :
sensible a 100% (testée a 100% aucune résistance) ;

La gentamycine : sensible a 41% (testé a 45,5% et résistant a 4,5%) ;
L’amoxicilline + acide clavulanique : sensible a 36,4% (testé a 45,5% et
résistant a 9,1%) ;

La ciprofloxacine : sensible a 36,4% (testé a 45,5% et résistant a 9,1%).

La sensibilité etait nulle a la céfalotine : taux de resistance 100% (testé 45,5%,
résistant a 45,5%) ; le cotrimoxazole résistant a 36,4% ; I’amoxicilline simple

résistant a 18,2%, ticarciline 18,2%.
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SERMENT D’HYPOCRATE
En présence des maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant

L’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’€tre Supréme, d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confies et mon état ne servira pas a

corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de

parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés sa conception.

Méme sous la menace, je n’admettrais pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai recu de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele & mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.

Je le jure !l
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