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 RÉSUMÉ 

Introduction. Rapporter les aspects épidémiocliniques et thérapeutiques des infections de site 

opératoire en chirurgie ortho-traumatologique propre à Cotonou. Patients et méthodes. Il s’agit 

d’une étude rétrospective sur six ans allant de janvier 2006 à décembre 2011. Nous avons inclus 

tous les patients âgés d’au moins 16 ans opérés pour une pathologie de traumatologie et/ou 

orthopédie relevant de la chirurgie propre selon Altmaier et ayant eu une infection du site 

opératoire.les paramètres évalués étaient le type d’opération, la notion d’antibioprophylaxie, la 

précocité de l’infection, le germe responsable, le traitement appliqué et le durée du séjour 

hospitalier. Résultats. Durant la période de l’étude 88 infections du site opératoire ont été 

diagnostiquées sur 917 opérés de chirurgie propre, soit une fréquence de 9,59%. Il s’agissait de 67 

hommes et de 21 femmes. L’âge moyen des patients était de 33 ans [±3]. La fracture était le 

diagnostic le plus fréquent (82,1%). 86,9% des opérés ont bénéficié d’une antibioprophylaxie 

(souvent inadaptée), conduite aux moins 72 heures dans 81,1% des cas. les infections du site 

opératoires étaient précoces dans 93% des cas. il s’agissait essentiellement d’infections profondes 

(85,2%). Le germe le plus fréquent était le Staphylococcus aureus (53,4%) suivi du Pseudomonas 

aerugenosa (7,6%) et de l’Acinetobacter(7,6%). Tous les patients ont eu un traitement chirurgical 

en plus de l’antibiothérapie. Il s’agissait d’une ablation du matériel d’ostéosynthèse (87,5%) 

associée ou non à une séquestrectomie (8,3%) ou à un curetage (4,2%).Le séjour hospitalier moyen 

était long (69 jours) avec des extrêmes allant de 1 à 484 jours. Conclusion. La survenue d’infection 

du site opératoire est fréquente dans notre contexte. Il s’agit essentiellement d’infections précoces et 

profondes par le Staphylococcus aureus favorisées par un séjour hospitalier préopératoire long, une 

antibioprophylaxie inadaptée et une longue durée d’intervention. 

 
 ABSTRACT 

Introduction - aim. To report the pattern of surgical site infections in clean trauma bone surgery at 

Cotonou. Patients and methods. This was a retrospective study of 6 years from January 2006 to 

December 2011. We included all the patients aged 16 years or more who underwent clean 

orthopedic surgery for trauma or any other reason, and who subsequently developed a surgical site 

infection. Our main variables of study were the epidemiological, clinical and therapeutic aspects 

Results. During the study period 88 patients with wound infections were diagnosed out of 917 clean 

surgical procedures (9.59%). They were 67 men and 21 women and their mean age was 33 years [± 

3]. Bone fracture was the most common diagnosis (82.1%). The percentage of patients who received 

antibiotic prophylaxis (often inadequate) was 86.9%, and among them, 81.1% therapy for 72 hours. 

Surgical site infection appeared early (less than three months) in 93% of cases, and they were 

mostly deep infections (85.2%). The most common organism was Staphylococcus aureus (53.4%) 

followed by Pseudomonas aeruginosa (7.6%) and Acinetobacter (7.6%). All patients had surgical 

treatment in addition to antibiotic therapy. We performed removal of osteosynthesis material 

(87.5%) with or without sequestrectomy (8.3%) or curettage (4.2%). The average hospital stay was 

69 days, with extremes of one and 484 days. Conclusion. The occurrence of surgical site infections 

is common in our context. They are mostly and deep located early infections. The main germ is 

Staphylococcus aureus and infection is favored by a long preoperative hospital stay, inappropriate 

antibiotic therapy and a long surgical procedure. 
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INTRODUCTION 

Les infections du site opératoire (ISO) sont des 

infections associées aux soins [1] survenant dans les 30 

jours qui suivent l’intervention ou dans l’année en cas de 

mise en place d’un implant, d’une prothèse ou d’un 

matériel prothétique [2 ,3]. Les ISO en chirurgie ortho-

traumatologique propre bien que relativement rares [4] 

sont souvent graves, ruinant quand elles surviennent le 

bénéfice d’une intervention destinée à améliorer la 

fonction ou à réparer les conséquences d’un traumatisme, 

si quelques fois elles ne mettent pas en jeu le pronostic 

vital [5].En Afrique subsaharienne les ISO sont 

fréquentes [8, 9, 10,11], d’où la nécessité de connaitre la 

variation de leur taux, de les surveiller et de déterminer 

la cartographie des germes. L’objectif de ce travail était 

de décrire les aspects épidémiocliniques et 

thérapeutiques des ISO en chirurgie ortho-

traumatologique propre selon la classification d’Altmaier 

au CNHU-HKM de Cotonou. 

PATIENTS ET MÉTHODES 

Nous avosn effectué une étude transversale rétrospective 

descriptive et analytique sur une période de 6 ans allant 

de janvier 2006 à décembre 2011. Elle a été conduite à 

partir des dossiers des patients hospitalisés dans le 

service de traumatologie orthopédie et chirurgie 

réparatrice du Centre National Hospitalier et 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) 

de Cotonou. Nous avons inclus tous les patients âgés 

d’au moins 16 ans effectivement opérés pour une 

pathologie de traumatologie et/ou orthopédie relevant de 

la chirurgie propre et ayant eu une infection du site 

opératoire. L’enregistrement des patients a été effectué 

par lecture systématique des dossiers reportés sur un 

questionnaire complétés par d’autres données compilées 

à partir des registres de comptes rendus opératoires, des 

registres d’anesthésie réanimation et des registres du 

laboratoire. Les variables étudiées étaient l’âge, le sexe, 

les antécédents, le type de chirurgie, le type et la cause 

de l’infection, les caractéristiques bactériologiques et la 

durée d’hospitalisation. 

 

RÉSULTATS  

Durant la période de l’étude 88 infections du site 

opératoire ont été diagnostiquées chez 917  sujets opérés 

de chirurgie propre, soit une fréquence de 9,59%. Il 

s’agissait de 67 hommes et de 21 femmes soit un sex 

ratio H/F de 3,1. L’âge moyen des patients était de 33 

ans [±3]. Les patients avaient été opérés pour fracture 

dans 82,1% des cas (tableau I) et cette fracture était 

articulaire dans 40,7% des cas et non articulaire dans 

59,3% des cas. Un matériel d’ostéosynthèse a été 

implanté chez 97,7% des patients. Le séjour hospitalier 

moyen avant l’intervention chirurgical était de 19 jours 

[±5] avec des extrêmes allant de 1 à 90 jours. 

 

 

 

 

 

Tableau I : répartition des patients selon le diagnostic 

Diagnostic % 

Fracture  82,1 

Cal-vicieux  11,3 

Pseudarthrose 2,2 
AMOS 1,1 

Arthrose  1.1 

Genou valgum 1.1 
Site de prise de greffon  1,1 

Total  100 

 

Une antibioprophylaxie avait été prescrite dans 86,9% 

des cas (tableau II) pendant au moins 72 heures chez 

81,1% des patients. 

La survenue de l’infection était précoce (moins de trois 

mois après l’intervention) dans 93% des cas. Cette 

infection était profonde dans 85,2% des cas et 

superficielle dans 14,8% des cas. Les caractéristiques 

bactériologiques sont résumées dans les tableaux III et 

IV.  

 

Tableau II : répartition des patients selon 
l’antibioprophylaxie  

Antibiotique  % 

Amoxicilline et acide clavulanique 46,4 

Ceftriaxone 29,7 
Cefuroxine 22,5 

Lincocine 1,4 

Total  100 

 

87,5% des patients ont eu une ablation du matériel 

d’ostéosynthèse associée à un curetage chez 4,2% et à 

une séquestrectomie chez 8,3%. Tous les patients ont eu 

une antibiothérapie calquée sur les résultats de 

l’antibiogramme. La durée de l’antibiothérapie était 

inférieure à 72 heures dans 81,8% des cas et excédait 72 

heures chez 18,2% des patients. 

Une guérison de l’infection avec consolidation osseuse a 

été obtenue chez 75 % des patients et une guérison de 

l’infection sans consolidation osseuse est survenue dans 

20,5% des cas. 

Le séjour hospitalier moyen était de 69 [±13] jours avec 

des extrêmes allant de 1 à 484 jours (16,13 mois). 

 

Tableau III : répartition des ISO selon le germe isolé  

Germes Nombre de fois isolé % 

Staphylococcus aureus 42 53,8 
Enterobacter 7 8,8 

Acinetobacter 6 7,6 

Pseudomonas 6 7,6 

E.coli 5 6,4 
Enterocoque 4 5,1 

Klebsiella 3 3,8 

Bacille gram- 2 2,5 
Proteus 1 1,2 

Seratia 1 1,2 

Chryscomonas 1 1,2 
Non précisé 10 11,3 

Total   88 100 

 

http://www.hsd-fmsb.org/


L’Infection du site opératoire en chirurgie ortho-traumatologique propre à Cotonou    Idé et al 

___________________________________________________________________________________________________ 

Health Sci. Dis: Vol 19 (2)  April – May – June  2018 

Available at www.hsd-fmsb.org  
110 

 

Tableau IV : répartition des germes en fonction de leur sensibilité aux antibiotiques  

 

Germes S. Aureus Enterobacter Acinetobacter Pseudomonas Enterocoque E.coli 

Nbre S 42* 7 6 6 4 5 

Molécule       

Oxacilline 13(18)** 0(6) 0(2) 1(3) 0(2) 0(2) 

ciprofloxacine 21(10) 3(4) 2(2) 5(1) 0(2) 0(2) 

Chloramphénicol 2(1) 0(6) 0(2) - - 1(2) 

Pyostacine 21(6) 1(5) 1(2) 1(0) 0(1) 1(2) 

Cotrimoxazole 9(12) 1(5) 1(2) 1(2) 0(3) 1(2) 

Nétromycine 15(3) 1(2) 3(2) 4(0) 1(0) 2(2) 

Gentamycine  24(8) 3(3) 1(2) 5(1) - 1(2) 

Ceftriaxone 0(6) 1(5) 0(2) - - 0(2) 

Lincomycine 10(13) 0(5) 0(2) 0(1) - 1(2) 

Érythromycine  10(1) 0(5) 0(2) - - 1(2) 

Amoxi-Clavu 3(15) 0(5) 1(2) 0(4) 1(0) 0(2) 

Cycline  7(8) 1(6) 2(3) 0(4) 1(0) 0(2) 

Amoxicilline  3(13) 1(6) 1(2) 0(2) - 0(2) 

Imipenème  3(0) 4(0) 3(0) 5(0) - 3(0) 

*=nombre de fois où une souche a été retrouvée  

**=nombre de fois où une souche de bactérie a été sensible  

DISCUSSION  

Les ISO en chirurgie propre ortho-traumatologique sont 

rares dans les pays industrialisés de l’ordre de 0,9% en 

France [4] ; le taux acceptable doit être inférieur à 5% 

selon la National Research Council Américaine [12]. Les 

ISO sont relativement fréquente en Afrique, elles ont 

compliqué 9,59% de nos interventions. Cette fréquence 

est habituelle en Afrique [1, 11, 13,14, 15] en rapport 

avec le niveau et la qualité de soins. Ces ISO surviennent 

chez des patients relativement jeunes [16, 17, 18] de sexe 

masculin[10, 19,] du fait de la plus grande fréquence des  

accidents chez les hommes occasionnant des fractures 

qui dans notre série représentent 82,1% des opérés. Cette 

prédominance de survenue des ISO sur fracture à 

également été rapportée par Madougou et al.[10] et par 

Malik et al.[20] qui ont retrouvé respectivement 88,72 et 

75,23% de fracture. En plus des risques d’ISO liés au 

patient et à l’acte opératoire, la complexité du trait de 

fracture et l’instabilité du foyer fracturaire sont des 

facteurs favorisant la survenue des ISO[17, 21, 22]. 

Le Staphylococcus aureus, microorganisme commensal 

de la peau et des narines, est le germe le plus 

fréquemment rencontrés dans les ISO, (53,84% de nos 

patients) aussi bien en Afrique[1O, 23, 24] qu’en 

Europe[18, 25, 26, 27] exception faite pour quelques 

auteurs [28]. Dans notre série le Staphylococcus aureus 

se singularise par la mulirésistance de ses souches à la 

plupart des antibiotiques testées : 18 souches résistantes 

à la gentamycine, 21 souches résistantes à la 

ciprofloxacine et à la pyostacine, 15 souches résistantes à 

l’association amoxicilline acide clavulanique ; toutes les 

souches testées étaient résistantes à la ceftriaxone. 

Pourtant amoxicilline-acide clavulanique et ceftriaxone 

étaient administrées pour antibioprophylaxie chez 76,1% 

des patients. Ces résultats traduisent d’une part la 

nécessité de réadapter l’antibioprophylaxie et d’autre 

part la modification de l’environnement 

microbiologique. En effet les souches de Staphylococcus 

aureus retrouvées en 1999 par Magné et al. au CNHU-

HKM étaient sensibles à la ceftriaxone et l’amoxicilline-

acide clavulanique [28]. Ce constat suppose un 

changement du profil des germes. 

Le séjour hospitalier moyen avant l’acte chirurgical était 

de 19 jours [±7] avec des extrêmes allant de 1 à 90 jours. 

Ce ‘’séjour préopératoire’’ particulièrement long semble 

favoriser la survenue des ISO[13, 20, 28] parce que 

49,9% de nos patients ayant eu une ISO ont été opérés 

après 7 jours d’hospitalisation et 77,80% après 14 jours 

d’hospitalisation. Il en est de même pour la durée de 

l’intervention, le risque d’ISO passant du simple au 

double après chaque heure d’intervention. les opérations 

durant jusqu’à une heure d’horloge ont un risque 

infectieux de 1,3%, tandis que celles durant 3h ou plus 

ont un risque de près 4,0%. HALLEY et al [27]ont 

montré qu’une durée d’intervention supérieure à deux 

heures (120min) était un très important facteur de risque 

d’ISO.  

La relative fréquence des ISO au CNHU-HKM pourrait 

s’expliquer en partie par des conditions hospitalières 

communes aux hôpitaux africains. Entre autres la 

promiscuité des patients dans les unités d’hospitalisation. 

L’insuffisance ou le manque de linge hospitalier qui fait 

que chaque patient utilise ce dont il dispose et souvent un 

drap est utilisé pendant plusieurs jours sans être changé. 

Les infirmières en sous nombre passent parfois d’une 

plaie septique à une plaie propre aux cours des 

pansements. La douche préopératoire est parfois absente. 

L’insuffisance dans le respect des règles d’asepsie au 

bloc opératoire comme la dilution du savon antiseptique 

utilisé pour le lavage chirurgical des mains, le non-

respect des tenues de bloc et des sabots. Etc. 

CONCLUSION  

Les ISO au CNHU-HKM de Cotonou sont fréquentes. Il 

s’agit surtout d’ISO précoces et profondes due au 
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Staphylococcus aureus de plus en plus multirésistant à la 

plupart des antibiotiques usuelles. Ces infections sont 

favorisées et entretenues par un ‘’séjour préopératoire’’ 

long, une antibioprophylaxie inadaptée et la longue durée 

d’intervention en plus des conditions hospitalières 

communes à la plupart des hôpitaux africains. 
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