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Résumé 

LesISOsomumeoompliœfiouimcficuscdclachitmgiercspcnsabled’une 
réadmission des patients dans les 30 jours suivant l’intervention, l’augmentation des 
couts de prise en charge et une mortalité accrue. 
On définie trois types d’ISO selon leur profondeur : infection superficielle, infection 
pufimdcd:l’imisiouetl'infecfioupoaopûmnüedel’mgaœ oudusite anatomique. 
La contamination peut être préopémoùe,peropémoùewpostopémtpiœ.l.æsoum 
deconœminafionpeuventêüeexogènæoumdogèuw. 
L’âge, l’obésité, la mal nutrition, le diabète le tabagisme l’infection à distance et 

Dans notre étude rétrospective étalée sur 12 mois (du 1* janvier jusqu’au 31 décembre 
2017), 156 prélèvements provenant de 155 patients qui ont été opérés au niveau de 
l’un des services chirurgicaux du CHUC ont été reçus au laboratoire de microbiologie. 
La culture était positive dans 115 prélèvements dont 81 étaient mono microbiens, 30 bi 
microbiens et 4 trimicrobiens. Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae et 
Pseudomonas aeruginosa sont respectivement les trois premières bactéries 
responsables des ISO dans CHUC. _ 
Dans le service de la chirargie générale c’est E.coli qui est le germe majeur responsable 
des ISO. L’Enterobacter cloacae est la souche la plus isolée dans le service de chirurgie 
orthopédique. Dans le service de la médecine inteme, Staphylococcus aureus, 
Enterobacter ch:acaeelMorgmellamgmmoocupenflepmmiq_mng, 

Les SARM représentent 51.85% des souches de stphylococcus aureus isolées Les 
entérobactéries BLSE et/ ou CHN représentent 37.5% des entérobactéris isolées dont 
71.78% des Hebsiella pneumoniae, 50% des E.coli, 36.84% des Enterobacter cloacae 
et 11.11% des proteus,avec Pémergence d’une résistance aux carbapénèmes de 5,36%. 
Pour les bacilles non fermentants, Pseudomonas aeruginosa ct Acinetobacter 
bm…üiavämdes…gmde…mmhpém…fs de 
12,5% et 63,63%. 

Nos recommandations : L’application des mesures de prévention et la mise en place 
d’un programme de surveillance dgs ISO peuvent diminuer le taux d’incidence des ISO 
ce qui est prouvé dans plusieurs pays comme la France et les Etas unis. 

Mots clés : CHUC, infection du site opératoire, étiologie, facteurs de risque, résistance 
bactérienne. 


