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Infection du site opératoire en chirurgie
orthopédique dans un pays en voie de
développement

Surgical site infection (SSI) in orthopaedics’ patients
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MOTS CLES Résumé L’objectif étant de déterminer l'incidence et les facteurs de risque des infections
Infection du site opératoire en chirurgie orthopédique et traumatologique dans le Centre national de
nosocomiale ; référence du Togo. Cette étude prospective a concerné tous les patients opérés sur une période
Site opératoire ; consécutive de quatre mois dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologique du CHU
Chirurgie Tokoin de Lomé. Ils ont été suivis pendant un délai minimal d’un an. L’incidence des infections
orthopédique ; du site opératoire a été notée. Les facteurs de risques de ces infections ont été également
Pays en voie de rapportés. Sur 125 intervenions réalisées, 29 infections du site opératoires (19 superficielles et
développement dix profondes) ont été observées. L’incidence globale était de 23,2 %. Huit infections ont été

diagnostiquées aprés la sortie des patients. L’'incidence était de 4,1% pour la classe propre,
26,9% pour la classe propre contaminée, 50% pour la classe contaminée et 66,7% pour la
classe sale. Selon l’index NNIS, elle était de 100% pour le score 3. Le germe dominant était
les Staphylococcus aureus. Dans |’analyse univariée, un score ASA supérieur a 2, les classes
chirurgicales contaminée et sale, un délai opératoire de plus de 21 jours, une durée opératoire
de plus de deux heures, la chirurgie traumatologique, ont été des facteurs de risque de ces
infections. Dans ’analyse multivariée, un score ASA supérieur a 2, un délai opératoire de plus
de 21jours, et les classes chirurgicales contaminée et sale ont été des facteurs indépendants
de risques de ces infections. L’incidence des infections du site opératoire en chirurgie osseuse
rapportée dans notre étude est élevée par rapport aux taux rapportés dans les pays développés
et dans certains pays en voie de développement. Les facteurs de risques sur lesquels il faut agir
dans le cadre de la lutte contre les infections nosocomiales sont soulignés.
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Introduction

Les infections du site opératoire (ISO) constituent avec les
infections urinaires, les infections pulmonaires et les sep-
ticémies, les infections nosocomiales les plus fréquentes
[1,2]. Lincidence des ISO serait entre 5,2et 14,8% pour
toute chirurgie confondue [2-5].

En chirurgie orthopédique et traumatologique, U’ISO
est une catastrophe qui peut ruiner les bénéfices d’une
intervention destinée a réparer les conséquences d’un trau-
matisme ou a améliorer les fonctions d’une articulation.
Souvent grave, elle conduit a des réinterventions et a une
prolongation du séjour hospitalier [2,6].

Dans beaucoup de pays, il existe des programmes natio-
naux de surveillance et de lutte contre les infections
nosocomiales [3,7].

Dans certains pays en voie de développement, comme
le Togo, la chirurgie osseuse se pratique dans des conditions
différentes de celles des pays développés. Elle reste souvent
tributaire de salles opératoires démunies et d’une absence
d’un systeme de Sécurité sociale collective permettant une
prise en charge urgente et adéquate des patients. Dans ces
conditions, quels sont les risques d’ISO de nos patients?
Cette étude prospective a été initiée pour répondre a cette
question et surtout pour identifier les facteurs favorisant
les ISO dans notre institution, ol le programme natio-
nal de surveillance des infections nosocomiales est encore
embryonnaire.

Patients et méthodes

L’étude s’est déroulée pendant quatre mois consécutifs
entre février et mai 2007 dans le service de chirurgie ortho-
pédique et traumatologique du CHU Tokoin de Lomé. Ce
service est le Centre national de référence des autres ser-
vices chirurgicaux du Togo. Tous les patients traités au cours
de cette période y ont été inclus.

La série

Il y avait 125interventions (119 patients) de (71 hommes
et de 48femmes, avec une moyenne d’age de 36ans)
(Tableau 1). Les interventions ont été classées selon les
critéres d’Altemeier [8].

Ces interventions étaient réparties de la fagon suivante :

e 108 cas d’ostéosyntheses pour fractures chez 102 patients
(quatre patients ayant eu un double foyer et un patient
un triple foyer). Ces fractures ont concerné dans 48 cas
le fémur, 30cas les os de jambe, 16 cas ’avant bras, neuf
cas la cheville, et cing cas ’humérus. Toutes ces ostéosyn-
théses ont été faites a foyer ouvert. Les implants utilisés
ont été les plaques vissées (59 cas), les clous centromé-
dullaires (40cas), les broches de Kirschner (neuf cas), les
fixateurs externes (14 cas) et les vis (trois cas) ;

e 10cas d’arthroplastie de hanche;

e 7cas d’ostéotomie de correction d’axe pour cal vicieux
(six au fémur et deux a la jambe).

Tous les patients ont bénéficié d’une antibiothérapie
prophylactique selon un protocole qui avait été établi par

Tableau 1  Caractéristiques de la série.

Caractéristiques de la série Nombre (%)

Sexe
Masculin 71 (59,7)
Féminin 48 (40,3)
Groupe d’ages (ans)
0-18 35 (29,4)
19—64 65 (54,6)
65et plus 19 (16)
Classes chirurgicales selon Altemeier
Propre (classe I) 49 (39,2)
Propre contaminée (classe Il) 52 (41,6)
Contaminée (classe Ill) 18 (14,4)
Sale (classe V) 06 (4,8)
Score selon ASA
1ou 2 95 (79,8)
>2 24 (20,2)
Types d’interventions
Chirurgie des protheses 10 (8)
Cals vicieux 07 (5,6)
Fractures ouvertes 26 (20,8)
Ostéosynthése a foyer ouvert 108 (86,4)

ASA: American Society of Anesthesiologists.

les anesthésistes: 2g de ceftriaxone a U'induction. Dans
certains cas (fractures ouvertes ou foyers septiques), ce trai-
tement antibiotique a été prolongé en postopératoire selon
la dose de 2 g par jour pendant trois jours.

Le suivi des patients

Le suivi des patients a été assuré par un interne en spécia-
lisation selon le programme habituel : sortie d’hopital deés
cicatrisation de la plaie opératoire, rendez-vous avec radio-
graphie de controle tous les mois pendant six mois, puis tous
les trois mois pendant un délai minimal d’un an.

Les paramétres étudiés ont été: les antécédents des
patients, le délai opératoire, le niveau de lopérateur,
le drainage ou non du foyer opératoire, la durée de
’intervention, la survenue ou non d’infection, les résultats
de l’examen bactériologique, et les facteurs favorisants de
ces ISO.

L’infection du site opératoire a été classée selon les cri-
téres du Centers for Disease Control (CDC) [9]. Nous avons
distingué deux types d’ISO: les infections superficielles de
’incision et les infections profondes de |’espace concerné
par le site opératoire (Tableau 2).

Les données recueillies sur une fiche de renseignement
individuelle ont été saisies a l’aide du logiciel Epi data, puis
analysées par le logiciel SPSS 10,0. La limite de significativité
étant fixée a 0,05.

Caractéristiques particuliéres de la série

Tous les patients ont été suivis avec un recul moyen de
16 mois (13—21 mois). Cing patients avaient un antécédent
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