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I. Introduction 

L’infection du site opératoire (ISO) est la présence de pus au niveau de l’incision 

ou sur le site opératoire dans les 30 jours après le geste opératoire et jusqu’à un 

an après en cas de pose de prothèse [1], elle est l’une des principales complications 

de l’acte chirurgical. 

Parmi les infections nosocomiales, celle du site opératoire se situe au premier rang 

en matière de morbidité entrainant d’une part une durée de séjour supplémentaire 

et un surcout, et d’autre part une gravité des séquelles qui peut aller jusqu’au décès 

des patients [2,3,4]. 

Aux Etats –Unis, l’incidence globale des infections nosocomiales est de 3 -5% 

atteignant 9,2% dans les unités de soins intensifs [5].  

En France entre 2012 – 2017, la part des infections nosocomiales est passée de 

13,5 à 16% selon l’agence Sanitaire Santé Publique France [6]. 

Selon l’OMS, la prévalence des infections nosocomiales en Afrique varie à 

l’échelle de l’hôpital entre 2.5% et 14.8%. Le risque de contracter une infection 

au cours de soins de santé est 2 à 20 fois plus élevé dans les pays en 

développement que dans les pays développés. Dans certains pays en 

développement, la proportion de patients présentant une infection résultant de 

soins de santé peut dépasser 25 % [7]. 

Au Mali, au CHU Gabriel Touré, Thais AAA et Traoré M [8,9] avaient 

respectivement 12,3% et 4,7% d’ISO. 

Nous avons voulu mener notre étude sur la problématique que posent les 

infections du site opératoire dans le service de d’Urologie du CHU Point G pour 

permettre l’amélioration de la prise en charge de même que la prévention. 
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II. Objectifs 

A.  Objectif général :  

Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des infections 

du site opératoire dans le service d’Urologie du CHU du Point G.  

B. Objectifs spécifiques :  

 Déterminer la fréquence des infections du site opératoire ;  

 Décrire les aspects cliniques des infections du site opératoire ;  

 Identifier les principales étiologies des infections du site opératoire ;  

 Décrire les facteurs de risque des infections du site opératoire ; 

 Décrire les modalités thérapeutiques des infections du site opératoire. 
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III. Méthodologie 

3.1.  Lieu d’étude :  

L’étude a été réalisée dans le service d’Urologie du CHU du Point G  

3.2.  Type d’étude :  

Il s’agissait d’une étude prospective.  

3.3.  Période d’étude :  

L’étude a été menée du 1er Janvier 2022 au 31 Aout 2022 soit 08 mois. 

3.4.  Population d’étude :  

Elle a concerné tous les malades opérés pendant la période d’étude pour 

pathologie urologique ou andrologique. 

3.5.  Critères d’inclusions :  

Ont été inclus dans notre étude tous les patients qui ont été opérés et hospitalisés 

pendant cette période dans service d’Urologie du CHU du Point G et ayant 

présenté une infection du site opératoire.  

3.6.  Critères de non inclusion : 

-Les malades hospitalisés et non opérés 

-Les patients présentant une infection post opératoire mais sans suppuration de la 

plaie opératoire 

3.7.  Source des données 

Au cours de notre étude nous avons exploité les données suivantes : 

-Les dossiers d’hospitalisation des patients opérés  

-Les registres du bloc et des urgences chirurgicales 

-Les variables étudiés : Age, sexe, profession, geste chirurgical, durée 

d’hospitalisation, classe d’Altemeier, type de suppuration. 

3.8.  Collecte et traitement des données 

Une fiche individuelle de collecte de données pour chaque patient a été établie 

pour recueillir les données. Ces données ont été saisies et analysées à l’aide du 

logiciel SPSS. 
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IV. RESULTATS 

4.1. Aspects épidémiologiques 

4.1.1. Fréquence de l’infection du site opératoire :  

18 cas d’infection du site opératoire sur 164 interventions chirurgicales, soit 

une fréquence de 10,98% en 08 mois. 

4.2. Caractéristiques socio-démographiques : 

4.2.1. Age : 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon l’âge 

La tranche d’âge la mieux représentée a été celle de plus de 60ans soit 50% avec 

des extrêmes de 03ans et 83ans et la moyenne était de 55,44ans. 
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4.2.2. Sexe : 

s 

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe 

Le sexe masculin a été le plus représenté soit 88,9%. 

4.2.3. Provenance : 

Tableau I : Répartition des patients selon la provenance 

Provenance Fréquence Pourcentage 

Bamako  8 44,4 

Koulikoro  3 16,7 

Mopti  2 11,1 

Ségou  2 11,1 

Kayes  1 5,6 

Tombouctou  1 5,6 

Yorosso  1 5,6 

89%

11%

Sexe   

Masculin

Féminin
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Total 18 100,0 

Les patients provenaient majoritairement de Bamako soit 44,4% 

 

 

4.2.3. Profession : 

Tableau II : Répartition des patients selon la profession 

Profession  Fréquence Pourcentage 

Eleveur  5 27,8 

Cultivateur  5 27,8 

Enseignant  2 11,1 

Ménagère  2 11,1 

Commerçant 1 5,6 

Enfant  1 5,6 

Militaire 1 5,6 

Ouvrier  1 5,6 

Total 18 100,0 

Les patients étaient majoritairement des cultivateurs et éleveurs soient 27,8% et 

27,8%. 

 

4.3. Facteurs de risques 

4.3.1. Antécédents médicaux : 
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Tableau III : Répartition des patients selon les antécédents (ATCD) 

médicaux 

ATCD médicaux    Fréquence Pourcentage 

AUCUN 13 72,2 

HTA 3 16,7 

HIV 1 5,6 

Cardiopathie 1 5,6 

Total 18 100,0 

Les patients n’avaient pas d’ATCD médical dans la majorité des cas soit 72,2%. 

 

 

4.3.2. Antécédents chirurgicaux : 

Tableau IV : Répartition des patients selon les ATCD chirurgicaux 

ATCD CHIRURGICAUX    Fréquence Pourcentage 

AUCUN 12 66,7 

ATVP 3 16,7 

Cure de hernie inguinale 1 5,6 

Cure de PCPVD 1 5,6 

Hystérectomie  1 5,6 

Total 18 100,0 

Les patients n’avaient pas d’ATCD chirurgical dans la majorité des cas soit 

66,7%. 

4.3.3. Antécédents urologiques : 
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Tableau V : Répartition des patients selon les ATCD urologiques 

ATCD urologique    Fréquence Pourcentage 

AUCUN 12 66,7 

Bilharziose uro-génital  5 27,8 

Urétrite  1 5,6 

Total 18 100,0 

Les patients n’avaient pas d’ATCD urologique dans la majorité des cas soit 

66,7%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.4. Etat général : 
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Figure 3 : Répartition des patients selon l’état général 

Les patients avaient un bon état général dans la plupart des cas soit 55,6%. 

4.3.5. ECBU pré-opératoire : 

Tableau VI : Répartition des patients selon le résultat d’ECBU pré-

opératoire 

ECBU pré-opératoire Fréquence Pourcentage 

Stérile 8 44,4 

E. coli 5 27,8 

Klebsiella 2 11,1 

Non fait 2 11,1 

Leucocyturie aseptique 1 5,6 

Total 18 100,0 

Le germe le plus fréquemment retrouvé a été E. coli soit 27,8%. 
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4.3.6. Classe d’Altemeier : 

 

Figure 4 : Répartition des patients selon le type d’Altemeier 

La chirurgie était contaminée dans la majorité des cas soit 44,4%. 
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4.3.7. Sandage trans-urétral pré-opératoire : 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon le sondage trans-urétral pré-

opératoire 

Les patients ont été sondés dans la majorité des cas soit 94,4%. 

4.4. Situations pré-opératoire  

4.4.1. Créatininémie pré-opératoire : 

Tableau VII : Répartition des patients selon le résultat de la créatininémie 

pré-opératoire 

Créatininémie pré-opératoire Fréquence Pourcentage 

Normale (60-120μmol/l) 12 66,7 

Elevée (˃120120μmol/l) 6 33,3 

Total 18 100,0 

La créatininémie pré-opératoire a été normale dans la majorité des cas soit 66,7%. 

94,4

5,6

OUI NON
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4.4.2. Hémoglobine pré-opératoire : 

Tableau VIII : Répartition des patients selon le résultat du taux d’Hb pré-

opératoire 

Taux d'Hb pré-opératoire Fréquence Pourcentage 

Normal (12g/dl) 12 66,7 

Bas (˂12g/dl) 6 33,3 

Total 18 100,0 

Le taux d’Hb pré-opératoire a été normale dans la majorité des cas soit 66,7%. 
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4.4.3. Antibiothérapie pré-opératoire : 

Tableau IX : Répartition des patients selon l’antibiothérapie pré-opératoire 

Antibiotique pré-opératoire Fréquence Pourcentage 

RAS  6 33,3 

Ciprofloxacine 6 33,3 

Céfixime  2 11,1 

Ceftriaxone 2 11,1 

Amoxicilline A. 

clavulanique 

1 5,6 

Fucloxacilline  1 5,6 

Total 18 100,0 

La Ciprofloxacine a été l’antibiotique le plus prescrit soit 33,3%. 

 

 

4.5. Situations opératoires  

4.5.1. Conditions d’intervention : 
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Figure 6 : Répartition des patients selon la condition pré-opératoire 

Les patients ont été programmés dans la majorité des cas soit 94,4%. 

4.5.2. Diagnostic pré-opératoire : 

Tableau X : Répartition des patients selon le diagnostic retenu 

Diagnostic d'intervention Fréquence Pourcentage 

HBP 4 22,2 

Adénocarcinome de la prostate 3 16,7 

Lithiase vésicale 2 11,1 

Pyonéphrose 2 11,1 

Rétrécissement urétral 2 11,1 

Ligature des bas uretères 1 5,6 

Lithiase urétérale 1 5,6 

Hypospadias  1 5,6 

94,4

5,6
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Gangrène des OGE débridée 1 5,6 

Sclérose du col +lithiase 

vésicale 

1 5,6 

Total 18 100,0 

 Les patients étaient majoritairement porteurs d’HBP soit 22,2%. 

4.5.3. Type d’anesthésie : 

Tableau XI : Répartition des patients selon le type d’anesthésie 

Type d’anesthésie Fréquence Pourcentage 

Rachis anesthésie 12 66,7 

Générale 6 33,3 

Total 18 100,0 

La rachianesthésie était la plus représentée soit 67,7%. 

4.5.4. Type de chirurgie : 

Tableau XII : Répartition des patients selon le geste réalisé 

Geste réalisé  Fréquence Pourcentage 

ATVP (adénomectomie trans-

vésicale de la prostate) 

4 22,2 

Néphrectomie  2 11,1 

Cystolithotomie  2 11,1 

Pulpectomie  2 11,1 

Dilatation ante et rétrograde 1 5,6 

Evidement   cervicoprostatique 1 5,6 
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Plastie scrotale 1 5,6 

Réimplantation   uretero-

vesicale 

1 5,6 

Ureterolithotomie +JJ 1 5,6 

Urétroplastie  1 5,6 

Cystolithotomie +dilatation 1 5,6 

Cure d’hypospadias 1 5,6 

Total 18 100,0 

Le geste réalisé a été l’ATVP dans la majorité des cas soit 22,2%. 
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4.6. Suivi post opératoire 

4.6.1. Catégorie d’hospitalisation: 

 

N1 : 1ère catégorie (salle à 01 personne) N2 : 2ème catégorie (salle à 02 personne) 

N3 : 3ème catégorie (salle à 03 personnes) 

Figure 7 : Répartition des patients selon la catégorie d’hospitalisation 

Dans la majorité des cas, les patients ont occupé la 3ème catégorie (salle à 03 

personnes) d’hospitalisation soit 66,7%. 
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N1 N2 N3
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4.6.2. Durée d’hospitalisation : 

 

Figure 8 : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation  

L’intervalle 10-20 jours a été le plus représenté soit 55,6% avec des extrêmes 

allant de 8 à 48 jours et la moyenne était 13,8 jours. 

4.6.3. Type d’infection : 
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Figure 9 : Répartition des patients selon le site de l’infection 

L’infection a été superficielle dans la majorité des cas soit 94,4% 

4.6.4. Délai de survenue de l’infection du site opératoire : 

Tableau XIII : Répartition des patients selon le délai de survenue de l’ISO 

Délai de survenue de 

l'infection (jours) Fréquence Pourcentage 

5-10 11 61,1 

˂5 5 27,8 

˃10 2 11,1 

Total 18 100,0 

L’intervalle 5-10 jours a été le plus représenté soit 61,1% avec des extrêmes allant 

de 02 à 12 jours. 

4.6.5. Examen cytobactériologique et chimique du pus : 
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Figure 10 : Répartition des patients selon le résultat du prélèvement du pus 

pour ECBC  

L’EBC du pus n’a isolé que des leucocytes altérés dans la plupart des cas soit 

27,8%. 

4.6.6. Examen cytobactériologique d’urine en post opératoire : 

Tableau XIV : Répartition des patients selon le résultat de l’ECBU 

ECBU post opératoire Fréquence Pourcentage 

Non fait 15 83,3 

Stérile  2 11,1 

Cocci à gram+ 1 5,6 

Total 18 100,0 

L’ECBU post opératoire n’a pas été réalisé dans la majorité des cas soit 83,3%. 

4.6.7. Contrôle post opératoire de la créatininémie : 

Tableau XV : Répartition des patients selon le résultat de la créatininémie 

post-opératoire 

Créatininémie post-opératoire Fréquence Pourcentage 

Normale (60-120μmol/l) 11 61,1 

Non fait 7 38,9 

Total 18 100,0 

La créatininémie post opératoire était normale dans la majorité des cas soit 61,1%. 

4.6.8. Contrôle post opératoire d’hémoglobine : 

Tableau XVI : Répartition des patients selon le résultat du taux 

d’hémoglobine (Hb) post-opératoire 

Taux d'Hb post opératoire Fréquence Pourcentage 
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Non fait 8 44,4 

Bas (˂12g/dl) 5 27,8 

Normal (12g/dl) 5 27,8 

Total 18 100,0 

Le taux d’Hb post opératoire était soit normal ou bas dans la majorité des cas 

soient 27,8% et 27,8%. 

 

 

4.6.9. Antibiothérapie post opératoire : 

Tableau XVII : Répartition des patients selon l’antibiothérapie post-

opératoire 

Antibiothérapie post opératoire Fréquence Pourcentage 

Ceftriaxone +Métronidazole 4 22,2 

Ciprofloxacine +Métronidazole 3 16,7 

Ciprofloxacine +Tinidazole 2 11,2 

Gentamycine  2 11,1 

Ceftriaxone  1 5,6 

Ceftriaxon+Metroperf+Gentamycine 1 5,6 

Fucloxacilline  1 5,6 

Fucloxacilline +Métronidazole 1 5,6 

Norfloxacine +Tinidazole  1 5,6 

Céfixime  1 5,6 
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Ofloxacine  1 5,6 

Total 18 100,0 

L’Association Ceftriaxone + Métronidazole a été la plus utilisée soit 22,2%. 

4.6.10. Voie d’administration d’antibiotique post opératoire : 

Tableau XVIII : Répartition des patients selon la voie d’administration 

Voie d'administration Fréquence Pourcentage 

Parentérale 9 50,0 

Orale 9 50,0 

Total 18 100,0 

La voie d’administration a été soit orale ou parentérale soient 50% et 50%. 

 

4.6.11. Durée de l'antibiothérapie post opératoire : 
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Figure 11 : l’intervalle 8-14 jours a été le plus représenté soit 66,7% avec 

des extrêmes allant de 05 à 32 jours. 

4.6.12. Efficacité clinique de l'antibiothérapie post opératoire : 

Tableau XIX : Répartition des patients selon l’efficacité clinique  

Efficacité clinique Fréquence Pourcentage 

Oui 17 94,4 

Non 1 5,6 

Total 18 100,0 

L’Antibiothérapie post opératoire a été efficace soit 94,4%. 
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4.6.13. Suture secondaire : 

Tableau XX : Répartition des patients selon la réalisation d’une suture 

secondaire 

Suture secondaire Fréquence Pourcentage 

Non 10 55,6 

Oui 8 44,4 

Total 18 100,0 

Une suture secondaire a été nécessaire chez 08 patients soit 44,4%. 

 

4.6.14. Reprise chirurgicale pour infection du site opératoire : 

Tableau XXI : Répartition des patients selon la reprise chirurgicale pour 

l’ISO 

Reprise chirurgicale pour ISO Fréquence Pourcentage 

Non 17 94,4 

Oui 1 5,6 

Total 18 100,0 

Nous avons eu recours à la reprise chirurgicale chez un patient pour péritonite 

urineuse soit 5,6%. 

4.6.15. Transfert en réanimation : 

Tableau XXII : Répartition des patients selon le transfert en réanimation 

Transfert vers autre service Fréquence Pourcentage 

Non 17 94,4 

Oui 1 5,6 
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Total 18 100,0 

Un patient a été transféré en service de réanimation soit 5,6% 

4.6.16. Mortalité : 

Tableau XXIII : Répartition des patients selon la survenue du décès 

Décès  Fréquence Pourcentage 

Non 17 94,4 

Oui 1 5,6 

Total 18 100,0 

Un cas de décès a été déploré soit 94,4%. 
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V.  COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

5.1. Limite de l’étude 

Notre étude a connu des limites pour les raisons suivantes : 

- Les prélèvements de pus n’étaient pas systématiques chez tous les patients 

- La durée d’intervention n’était pas précisée 

- La douche de la veille et le rasage n’étaient pas systématique 

5.2. Aspects épidémiologiques 

  Fréquence 

Notre étude qui s’est déroulée du 1er Janvier 2022 au 31 Aout 2022 a donné une fréquence des 

infections du site opératoire de 10,98% (18/164).  

Cette fréquence est nettement supérieure aux 2.02% de KIENTEGA S. J. A [10] au Burkina 

Faso et aux 5,97% (20/335) de Bagayoko. T.K [11] au Mali, par contre elle est statistiquement 

proche à celles de Thais A.A.A [9] au Mali en 2020 et Amazian K et al [12] au Maroc en 2010 

qui avaient trouvé respectivement 12,3% et 10,5%.  

5.3.Caractéristiques socio-démographiques : 

 Age : 

 L’infection du site opératoire touche les sujets âgés de 60 ans et plus en majorité soit 50%. Nos 

résultats sont similaires à ceux de Bagayoko. T.K [11], de DIAKITE. Z [13] et de ePilly [14]. 

Cette prévalence chez les sujets âgés peut être expliquée par de nombreux facteurs plus ou 

moins intriqués, anatomiques, fonctionnels ou immunologiques [15]. 

   Sexe 

La prédominance était masculine soit 88,9%. Ces résultats sont semblables à ceux de 

TCHALLA ABALO au Mali 55.56% [16], à ceux de KIENTEGA S. J. A 63.6% au Burkina 

[11] et à ceux du CCLIN SUD NORD 62.9% [17].  

MCHICH A au Maroc retrouvait une prédominance féminine 58.06% [18]. 

Cette prédominance masculine dans notre étude pourrait s’expliquer par le fait que les hommes 

sont moins regardants en matière d’hygiène. 

En outre, à l’âge adulte, le nombre des granulocytes circulants est plus élevé chez la femme que 

chez l’homme. Ainsi la plupart des maladies infectieuses sont plus fréquentes et parfois plus 

graves chez l’homme. Cette vulnérabilité s’explique surtout par une meilleure immunité 

humorale chez la femme [19]. 

Ces différences de l’immunité humorale existent dès la naissance et sont renforcées après la 

puberté par les œstrogènes.  
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Des particularités physiologiques protègent la femme des infections et contribuent à 

l’accroissement de son espérance de vie ; alors que la testostérone déprimerait la capacité de 

l’organisme à lutter contre l’infection [20]. 

5.4.Facteurs de risques 

 Etat général (score OMS) : L’état général était bon et passable dans 88,9%. 

Le même constat a été fait par DOUMBIA G [21] et Bagayoko. T.K [11]. 

 Antécédents : Les antécédents médicaux étaient l’HTA (3cas), HIV (1cas) et 

Cardiopathie (1cas). L’HTA a été retrouvée chez 16,7% des patients ; elle entraîne des 

saignements chez l’opéré avec constitution d’hématome qui non évacué à temps favorise la 

suppuration [13,22]. 

 Classe de contamination d’Altemeier 

Dans notre étude les patients se trouvant dans la classe de chirurgie contaminées étaient les plus 

nombreux avec un taux de 55.6%. Par contre COMPAORE au Burkina [23], KIENTEGA S. J. 

A [10] et TCHALLA ABALO au Mali [16] ont retrouvé une prédominance de chirurgie 

sale/contaminée soit respectivement 56.60%, 81,82% et 58.30%. 

Ce taux élevé dans notre série (contaminée) pourrait s’expliquer par le fait que la plupart de nos 

patients avaient un ECBU pré-opératoire positif et le contrôle d’ECBU n’était pas systématique 

après traitement. 

 Port de sonde trans-urétrale en pré-opératoire : 

Pres de la moitié des patients portait une sonde de Foley soit 44,4%. Ce taux est proche de celui 

Bagayoko. T.K [11] soit 50%. Le port de sonde est un facteur important dans la survenue de 

l’infection urinaire [13,24]. 

 ECBU pré-opératoire : 

Sur les 18 patients 16 ont bénéficié l’étude cytologique et bactériologique des urines et huit ont 

présenté une infection urinaire (8/18). 

Dans notre étude Escherichia coli soit 27.8% et Klebsiella soit 11.1% ont été les germes les 

plus fréquents. Chez KIENTEGA S. J. A au Burkina Faso [10], Escherichia coli (61.53%) et 

Pseudomonas aeruginosa (30.76%) ont été les germes les plus fréquents. Selon le rapport 

novembre 2010 du CCLIN Paris Nord [17] les germes les plus fréquents sont Staphylococcus 

aureus (27,3%) Escherichia coli (16,7%). 

Dans la plupart des études Escherichia coli était le germe prédominant. 
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 Sensibilité des antibiotiques 

Dans notre étude la majorité des germes étaient sensibles à la Ciprofloxacine (33,3%), à la 

Ceftriaxone (11,1%) et à la Céfixime (11,1%). 

KIENTEGA S. J. A [10] au Burkina Fasso retrouvait une sensibilité aux imipenèmes, à la 

gentamicine, à la ciprofloxacine et au cotrimoxazole et TCHALLO ABALO [16] au Mali 

retrouvait une sensibilité à la ceftriaxone soit 90% de Escherichia coli. 

Cela pourrait s’expliquer par le fait que chaque zone hospitalière possède sa propre écologie 

microbienne avec un degré variable de sensibilité ou de résistance des germes propres à chaque 

zone hospitalière. 

5.5.Situations opératoires : 

 Port de bonnet, bavette et lavage des mains : 

La règle stricte de port de bonnet, de bavette et lavage chirurgical des mains a été observée lors 

des interventions chirurgicales (100% des patients). 

 Etat des matériels : 

Tous les matériels utilisés dans le bloc opératoire ont été livrés par le système de stérilisation 

de l’hôpital.  

 Type d’anesthésie : 

La rachianesthésie a été dominante, soit 66,7%. Ce taux est proche des 80% de Bagayoko. T.K 

[11]. Ce taux élevé peut être dû à une plus large utilisation de l’anesthésie loco régionale dans 

la chirurgie du petit bassin. 

 Les produits de badigeonnage (antiseptiques) 

Un seul et même antiseptique, Bétadine (polyvidone iodée), a été utilisé chez tous les patients 

qui ont présenté une suppuration. 

L’efficacité de la polyvidone iodée est contestée puisque certains germes comme 

Staphylococcus aureus de la flore cutanée normale ont été retrouvés au niveau de la plaie 

opératoire. 

5.6.Situation post-opératoire : 

  Nombre de patients dans la salle hospitalisation. 

Nous avons observé une suppuration chez 66,7% des patients hospitalisés dans les salles à trois 

places. Ce résultat est supérieur aux 15% de Bagayoko. T.K [11]. On pourra donc déduire que 

dans notre étude le nombre de patients dans la salle d’hospitalisation serait un facteur favorisant 

l’ISO. 
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 Délai de survenue de l’infection 

Dans notre étude le délai d’apparition de l’infection du site opératoire s’est situé entre le 5ème   

et 10ème   jour. Notre résultat se rapproche un peu de celui de SAMOU au Mali [25] et de 

KIENTEGA S. J au Burkina Fasso [10] qui avaient trouvé un délai situé entre le 2ème et 19ème 

jour. 

Le délai moyen de survenue de l’infection dans notre série était de 3 jours. Ce délai est inférieur 

à celui de COMPAORE [16] et KIENTEGA S. J au Burkina Fasso [10] qui avaient retrouvé un 

délai de 5 jours. Notre résultat est nettement inférieur au résultat du CCLIN Paris Nord 2010 

qui est de 10 jours [17] 

Cette différence pourrait s’expliquer par une prédominance de la chirurgie contaminée dans 

notre série donc une source de contamination précoce. 

 Type de suppuration  

Les suppurations superficielles étaient prédominantes soit 94,4%, ces résultats sont proches de 

ceux de Bagayoko. T.K [11] et de KIENTEGA S. J [10] qui avaient trouvé respectivement 60% 

et 56,4%. Par contre COMPAORE au Burkina Faso retrouve une prédominance de l’infection 

profonde du site opératoire avec 59% [23] et KARAMBIRI au Burkina Faso retrouve une 

prédominance de l’infection de l’organe [26]. 

Cette plus grande fréquence des infections pariétales pourrait s’expliquer par l’aspect creux de 

la voie excrétrice urinaire, qui lorsqu’elle est ouverte lors d’une chirurgie, a tendance à créer 

des fistules pariétales en cas d’infection.    

 Résultat du prélèvement du pus : 

 Sur 18 patients, seulement 6 ont bénéficié d’un examen bactériologique du pus de la plaie 

opératoire soit 33,3% et dans 27,8% des cas, il n’y avait que de leucocytes altérés soit 5 patients. 

Ce taux de réalisation est inférieur aux 58,18% de KIENTEGA S. J [10]. 

Ce taux pourrait s’expliquer de plusieurs façons : 

- le manque de moyen financier des patients pour la réalisation de l’examen 

- Le manque de matériel au niveau du laboratoire 

- ou par le fait que le prélèvement n’a pas été systématique chez tous les patients. 
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5.7.Traitement :  

Les infections étaient traitées par les antibiotiques probabilistes et soins locaux. 

 Antibiothérapie :  

L’antibiothérapie probabiliste fut dominée par l’association Ceftriaxone + Métronidazole soit 

22,2% suivie de l’association Ciprofloxacine + Métronidazole avec une efficacité clinique de 

96,4%. L’inconvénient de cette antibiothérapie probabiliste est la sélection de germes résistants. 

  Durée d’hospitalisation 

La majorité des patients présentant une ISO (55,6%) ont séjourné entre 10-20 Jours à l’hôpital 

durée moyenne d’hospitalisation est de 13,8 jours avec des extrêmes allant de 8 à 48 jours. 

Cette durée est proche de celle de KARAMBIRI qui avait trouvé une durée d’hospitalisation  

de 23 jours avec extrêmes de 8 et 47 jours [26] et inférieure à celles de Traoré F [27] dont la  

durée moyenne d’hospitalisation a été de 14±11 jours avec des extrêmes de 3 jours et 92 jours, 

et inférieur à celui de Sidibé.R [28] et Diakité.M [29] au Mali qui ont trouvé respectivement 41 

jours et 60 jours. L’allongement de la durée d’hospitalisation accroit le risque d’ISO [30].  

L’hospitalisation entraine une modification de la flore cutanée du patient [31]. 

7. Mortalité 

Nous avons enregistré un cas de décès soit 5.6%. Ce décès était imputable aux infections du 

site opératoire (patient repris pour péritonite urineuse puis transféré en réanimation pour choc 

septique). COMPAORE a retrouvé un taux de décès à 3.77% [23]. 

KIENTEGA S. J avait enregistré au total 8 décès soit 14.54%. Ces décès n’étaient pas tous 

imputables aux infections du site opératoire. ASTAGNEAU en France trouvait un taux de décès 

brut de 6% avec 2% attribuable à l’infection [32]. Une étude française INCISO a montré qu’un 

tiers des décès survenant chez les patients avec une infection du site opératoire est attribuable 

à l’infection [32]. 
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VI. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

6.1.  Conclusion  

Les infections du site opératoire constituent une complication grave et redoutée par les 

chirurgiens car ruinant la réussite de l’acte chirurgical. Plusieurs facteurs interviennent dans la 

survenue des infections du site opératoire.  

Les infections du site opératoire ont de graves conséquences sur les malades. 

Dans notre étude l’impact des infections du site a surtout été ressentie sur le plan financier et 

sur l’augmentation de la durée du séjour hospitalier. 
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6.2. RECOMMANDATIONS : 

Nous formulons à la fin de ce travail les recommandations suivantes : 

1 Aux malades : 

-Respecter l’hygiène corporelle avant toute intervention. 

-Renoncer à l’automédication (Antibiotiques) ; 

-Consulter dans les meilleurs délais en cas d’infection. 

2 Aux personnels soignants : 

-Préparer adéquatement les patients avant l’intervention ; 

-Respecter les règles d’asepsie tant au bloc opératoire que dans les salles d’hospitalisation ; 

-Prescrire correctement les antibiotiques en fonction de l’antibiogramme. 

3 Aux autorités sanitaires : 

-Mettre à la disposition du service d’urologie de nouvelles salles d’hospitalisation bien aérées 

et climatisées (1 à 2 lits seulement) pour éviter la promiscuité 

-Doter le service en matériel de chirurgie et de pansement suffisant 

-Former continuellement le personnel de santé sur l’hygiène hospitalière. 

-Faire une meilleure éducation d’hygiène de vie de nos populations. 
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ANNEXES 
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Résume : 

Dans notre étude prospective sur L’ISO chez les opérés au service d’urologie du 

CHU Point G (1er Janvier 2022 au 31Aout 2022) nous avons retrouvé 18 cas sur 

164 opérés avec une fréquence de 10,98%. Les résultats obtenus ont été les 

suivants :   

-L’activité chirurgicale la plus fréquente a été l’adénomectomie classique 

(22,2%). 

-Les principaux facteurs de risque qu’on pouvait énumérer étaient : l’infection 

urinaire préopératoire, le nombre de patients dans les salles d’hospitalisation et 

l’insuffisance de matériel de pansement.  

Mots clés : infection ; site opératoire et CHU Point G. 

 

 

 

  

 

 

 

 


