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Titre : Etude d’inciden

Introduction: Selon 'OMS, I'incidence des ISO varie de 0,5 % & 15 %. En Algérie, le taux d’ISO varie
de 3,8% au CHU de Blida a 17,8% au CHU Béni-Messous. A Constantine, au CHU, le taux d’ISO n’est
pas connu

L’objectif principal de notre étude est de mesurer I'incidence des ISO en chirurgie viscérale au CHUC
et identifier les facteurs de risque associés.

Matériels et méthodes : 1l s’agit d’une enquéte d’incidence, sur une durée de six mois durant I’année
2002. Elle a concerné des patients opérés dans deux blocs opératoires (le service de chirurgie viscérale
d'Ibn-Sina et le pavillon des urgences) par des équipes chirurgicales issues de trois services. Le
protocole utilisé est inspiré de celui utilisé par la surveillance ISO-Sud-Est en France ct les critéres de
définition sont adaptés de ceux du systéme de surveillance du NNIS (CDC d’Atlanta).

Résultats: 116 ISO ont éé colligées pour 1104 interventions chirurgicales. Le taux d’incidence
cumulative gobakestde 10.5%.

Discussion: L’hétérogénéité des études en termes de niveau de risque des patients, limite notre
interprétation.. Ce taux 4 un intérét pédagogique et doit servir de référenticl pour la surveillance des ISO
a I'échelle locale. Le risque infectieux est une fois et demie plus élevé, pour les interventions réalisées
au pavillon des urgences par rapport aux blocs des services d’hospitalisations (Ibn Sina) du CHUC (11,8
vs 7,53 avec p<0,02 et IC95 [1,02-2,68]).

Nos taux d’ISO sont plus élevés par rapport a ceux de la borne supéricure de la littérature pour la
chirurgie digestive (11.9% vs 3.5%), la chirurgie du colon (21.6% vs 10%), la cholécystectomie (8.1%
vs 3%), ’appendicectomie (9.7% vs 3.5%), la chirurgic du gréle (20.3% vs 10.4%), les voies biliaires
(17.3 vs 10%), gastrique (5.3% vs 16.8%).

Avec une létalité de 5%. , 86% des ISO surviennent dans les 15 jours aprés I'intervention et 47.8%
aprés la sortie du service.

17% des cas ont fait ’objet d’une ré-intervention et (51.3%) sont majoritairement superficielles 64% des
ISO ont un diagnostic microbiologique positif entrainant un allongement du séjour postopératoire de 6.4
jours.

Parmi les 111 souches isolées chez 74 patients, 58.5% sont des BGN dont 83% des entérobactéries et
17% des non-entérobactéries.

Mis & part le séjour préopératoire, le score ASA, la coeliochirurgie et la mise d’un implant, tous les
autres facteurs de risque connus ont été identifiés. D’autres facteurs sont identifiés également tels que
(I’intervention au niveau des urgences chirurgicales).

L’analyse multivariée n’a retenu que 4 facteurs : durée de l'intervention; classe de contamination
(classe 4 vs classel) ; caractére multiple de I’intervention’et le mois de I’intervention (Aot vs mai juin).
Les infections contractées en milieu de soins figurent parmi les causes majeures de morbi-mortalité
chez les patients hospitalisés *),

Conclusion: de par leurs conséquences socio-médico-juridico-économiques et leur caractére évitable,
les ISO en tant qu’événement indésirable en milieu de soins est une menace pour la sécurit¢ des patients
et constituent un réel probléme de santé publique dans le monde et en Algéric. Il est prouvé que les
programmes pour 1'amélioration de la qualité des soins en chirurgie peuvent étre trés efficaces dans la
réduction des complications postopératoires, de la mortalité et des coiits de prise en charge. '’

Mots clés : Infection du Site Opératoire (ISO), Incidence, Facteurs de risque.
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