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ABSTRACT: The care-associated infections (CAl) are a public health problem. WHO showed that 8.7 % of hospital were
affected by CAI. In Morocco in 1994, the prevalence of CAl was 10% in regional hospitals. The surgical site infections (SSI) are
the most common complication of surgery. This is due to several factors related to the person, staff, the environment and
the organization of care. The study aims to determine the prevalence and factors of Surgical Site Infections at the Regional
Hospital of Meknes. This is a descriptive cross-sectional study conducted by a team previously formed using a plug which is
filled in front of 111 patients ; and a questionnaire administered to 20 nurses of surgery service. The prevalence of SSl is 16
%. Diabetics are exposed to five times more likely to develop an SSI. Age is not a risk factor even the slice of more than 50
years accounted for 33 % of SSI cases. Over three years, less than 50 % of staff trained in hospital hygiene.
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RESUME: Les Infections Associées aux Soins (IAS) constituent un probleme de santé publique. 8,7 % des hospitalisés étaient
touchés par une IAS (OMS). Au Maroc, 10% sont touchés au niveau des hopitaux régionaux. Les Infections du Site Opératoire
(ISO) constituent la complication la plus fréquente de la chirurgie par plusieurs facteurs liés a la personne, au personnel, a
I’environnement et I'organisation des soins. Notre étude vise a :

- déterminer la prévalence des ISO au Centre Hospitalier Régional (CHR) de Meknés.

- analyser la relation entre les ISO et six facteurs.

Il s’agit d’'une enquéte menée par une équipe formée, et par le biais d’'une fiche remplie au pied de 111 opérés et un
questionnaire administré aux 20 infirmiers. L'analyse est effectuée par des mesures de risque et d’association entre
I'apparition d’une ISO et les facteurs a I'aide du test du Khi deux ; cette association sera acceptée si la probabilité d’erreur est
inférieur a 5%.

La prévalence est a 16%. Les diabétiques opérés sont exposés cinqg fois plus que les autres au risque de développer une ISO.
Les tests statistiques ont montré qu’il n’y a pas d’association significative entre I'age et le sexe d’une part et 'apparition
d’une ISO d’autre part, qu’on peut accepter I'association entre le niveau d’instruction et les ISO, que le risque chez les
malades avec antécédents et celui du service de traumatologie sont élevés. Sur trois ans, la moitié du personnel a bénéficié
d’une formation continue en hygiéne hospitaliére.

MoOTs-CLEFS: Prévalence, Infection, Opérations chirurgicales, Hopital, Régional.
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1 INTRODUCTION

Les infections associées aux soins (IAS) sont d’importantes causes de morbidité et de mortalité dans le monde [1]
nécessitant un haut niveau de prévention [2]. Elles constituent une cause majeure de complications des soins, avec comme
impact considérable sur la personne par |'aggravation de I'état de santé, sur I'établissement et sur les dépenses de santé [3]
et [4]. Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), plus de 1.4 million de personnes dans le monde en souffrent [5] [6]
et [7]. Leurs facteurs de risque sont multiples : liés aux patients, liés a I’environnement et ceux liés aux pratiques médicales.).

Ceci a suscité le gouvernement marocain a intégré, dans le plan d’action santé 2008-2012, une action qui est « I’Action
28 : Mettre en place dans tous les hopitaux publics un systeme de contréle de ces IAS ».

L'infection du site opératoire (ISO) représente I'une des principales IAS ; en effet, en France, 'enquéte nationale de
prévalence 2006 a conclu que les ISO représentent en fréquence la troisieme infection associée aux soins avec une
prévalence de 0,76 %, représentant 14,2 % des IAS [8].

Le risque de contracter une ISO est trés variable et dépend du type d’intervention [9] et de I'évolution des pratiques
invasives et du patient lui-méme [10]. Les facteurs favorisant I'ISO sont nombreux tels I’age extréme (avant 1 an et apres 75
ans), quelques maladies associées surtout le diabéte, la prise de certains médicaments (traitement prolongé par les
corticoides, traitement antibiotique prolongé avant l'intervention) et des facteurs liés a l'intervention elle-méme (Type,
nature et durée d'intervention), des facteurs inhérents au personnel tels que le respect des régles d'asepsie, le lavage des
mains, la préparation de la peau, I'entretien du bloc, le nombre de personnes présentes au bloc... [11]

L'objectif de notre travail est de déterminer la prévalence des ISO et de I'étudier par rapport a sept de ses facteurs
favorisants de I’hopital Mohamed V de Meknes qui est le plus important établissement hospitalier de la région
Meknés/Tafilalet.

2 MATERIEL

C’est une étude de type transversale a visée descriptive.
La population cible de I’étude est constituée de deux catégories :

a) Tous les opérés hospitalisés (111 malades)
b) Les infirmiers exercants dans les sept services de chirurgie (20 infirmiers).

Il s’agit d’une étude qui a été réalisée au niveau du centre hospitalier régional (CHR) de Meknés. La définition retenue
pour une ISO est celle la plus classique c’est-a-dire toute infection située au niveau d’une incision chirurgicale (sur ou sous la
peau) et survenant dans les 30 jours aprés l'intervention. Le diagnostic est clinique et a reposé sur les critéres suivants,
parmi lesquels au moins un est requis:

¢ Le pansement est mouillé par un liquide purulent provenant de la plaie ou d’un drain,

e Le chirurgien ré ouvre la plaie car elle présente des signes d’infection

¢ Le diagnostic d’ISO est posé par le chirurgien.

e La présence d’une douleur ou une sensibilité locale associée a une température supérieure ou égale 38,5°C
¢ L’examen direct révele qu’il y a abcédation ou autres signes d’infection

Les facteurs étudiés sont répartis comme suit :

e Cing liés a la personne (présence de diabete, age, sexe, niveau d’instruction et la présence d’antécédents médicaux ou
chirurgicaux),

e Un facteur lié au lieu (service) et

« Un facteur lié a la prise en charge (Rang de pansement : 1%, 2°™, 3°™_). ’analyse est effectuée par les mesures de
prévalence et les rapports de prévalence entre les facteurs d’une part et I'apparition d’une ISO d’autre part et a I'aide du
test du Khi deux, cette association sera acceptée si la probabilité de se tromper est inférieur a 5%.

Le lieu d’étude étant les sept services de chirurgie qui sont : la chirurgie A, chirurgie B1, chirurgie B2, chirurgie Infantile,
chirurgie traumatologique, neurochirurgie, chirurgie plastique. C’est un hopital dont I'architecture est rayonnante avec
quatre pavillons (12). Il est de type vertical a neuf niveaux : cinq étages, un Rez de Chaussée et trois Sous-sols. Il est a
vocation régionale et offre des prestations de diagnostic et de soins spécialisés dans 22 disciplines, sa capacité litiere
fonctionnelle est de 373 en 2011 selon la Direction Régionale de la Santé Meknés/Tafilalet [12]. Il est ouvert a la population
de Meknés/Tafilalt (plus de 02 millions d’habitants) et situé en pleine ville (figure 1).
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Figure 1 : Géolocalisation de I’H6épital Mohamed V de Mekneés

Deux outils de recherche étaient utilisés : d’abord une fiche (annexe n°1) de collecte de données ayant été remplie au
pied des opérés ; ensuite un questionnaire (annexe n° 2) ayant été administré aux infirmiers des services de chirurgie.

L'enquéte est réalisée par une équipe de cing personnes (formées préalablement) et sur deux jours pour couvrir tous les
services de chirurgie. Les principes éthiques suivants ont été respectés :

e L'autorisation ; I'enquéte n’a démarré qu’apres autorisation de la direction régionale de la santé a la région Meknés
Tafilalet.

¢ L’anonymat est garanti puisque les identités aussi bien des opérés que des infirmiers ayant participé ont été remplacées
par des codes (annexes 1 et 2)

¢ Aucune manipulation ni expérimentation n’a été réalisée sur les malades

¢ Le principe d’autodétermination a été respecté car tous les infirmiers ont été avisés qu’ils sont libres de participer ou non.

L'analyse des données a été réalisée avec Microsoft office Excel 2007
3 RESULTATS
3.1  MESURE DE LA PREVALENCE

ISO Pas d'ISO Total
Effectif 18 93 111

D’apres ce tableau, on peut calculer la prévalence P :

effectif d/ISO 18 .
=—=—=0,16 soit P=16%
Effectif total 111

3.2 MESURE DES RAPPORTS DE PREVALENCE
3.2.1 DIABETE

A la lumiere du tableau 1 on peut calculer la prévalence chez les diabétiques (Pd) et chez les non diabétiques (Pnd) d’avoir
une ISO est de :

Pd=i=£=0,50 Pnd=i=£=0,10
nl 16 n2 95

Soit t de prévalence de (RP)de: RP = ~= =255

oIt un rapport ade prevalence ae e: = rnd - o1 =

Donc les diabétiques opérés sont exposés cing (05) fois plus que les autres au risque de développer une ISO (Rapport de
prévalence RP=5). Le KHI deux est égal a 15,70 qui est supérieur au KHI deux théorique a 5% (3,84) et au KHI deux a 1%
(6,63). L'association entre le diabete et les ISO est donc confirmée avec moins de 1% de chance de se tromper.
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3.2.2 AcGE

D’apres ce tableau, on remarque que les personnes agées de plus de 50 ans ont un risque plus élevé de développer une
ISO que les autres tranches d’age. Cependant le calcul du Khi deux au degré de liberté (ddl) 4 qui est égal a x2 = 0,623 est
inférieur au Khi deux théorique a ddl 4 et a 5% (9,488). Ce qui montre qu’il n’y a pas d’association statistiquement
significative entre I'age et I'apparition d’une ISO et que le rapport de risque observé a I’étape descriptive n’est que I'effet du
hasard.

3.2.3 SEXE

Puisque le risque chez les masculins est égal a celui chez les personnes de sexe féminin, alors on peut conclure que le sexe
n’est pas associé au développement d’une ISO

3.24 NIVEAU D’INSTRUCTION DES OPERES

Puisque les chiffres sont inferieur a cing, nous avons redistribué les individus sur deux catégories (Néant/primaire et
secondaire/universitaire)

ISO Pas d'ISO Total
] ) ] Néant et I 11 82 93
II”"" et Universitaire 7 11 18

Total 18 93 111

D’apreés le tableau, les personnes de la catégorie “niveau d’instruction secondaire ou universitaire’” ont un risque plus
élevé de développer une ISO que |'autre catégorie “néant ou primaire’’. Afin de confirmer ceci, nous avons utilisé le khi deux
qui est égal dans ce cas a ddI2 x2 = 8,128 qui est supérieur au khi deux théorique x2 = 3,841a ddl1 et a p=5% mais inférieur a
celui correspondant a ddI1 et p=1% qui est de x2 = 6,635. Par conséquent, on peut accepter I'association entre le niveau
d’instruction et I'apparition d’'une ISO avec moins de 1% de chance de se tromper.

3.25 ANTECEDENTS MEDICAUX OU CHIRURGICAUX CHEZ LE MALADE

On remarque que le risque de développer une I1SO chez les malades sans antécédents est plus faible que celui chez ceux
avec des antécédents chirurgicaux qui est lui-méme plus faible que celui chez les opérés avec antécédents médicaux. Le
calcul du Khi deux (x2 = 20,0190) a permet de montrer le lien statistique entre les antécédents en tant que facteur de risque
et I'ISO en tant que phénomene de santé puisque ce x2 est supérieur a celui théorique a ddl 2 et a 5% (5,991), il est aussi
supérieur a celui a ddl 2 a 1% (9,210). Donc, il y a une association statistiquement significative entre I'apparition d’une I1SO et
la notion d’antécédents médicaux ou chirurgicaux chez I'opéré.

3.2.6  LIEU DE PRISE EN CHARGE (SERVICE)

On remarque une variation importante du risque d’ISO en fonction du service ou le malade est pris en charge (tableau 5).
Ce risque est plus élevé au service de traumatologie (25%) et au service de la chirurgie plastique/brilés (20%).

L'apparition d’une ISO serait-elle associée au lieu de prise en charge (service). Pour vérifier cette hypothéese, nous avons
analysé cette situation a travers le test du khi deux. Le x2 = 2,291 est largement inférieur au x2 théorique a ddl 6 et a 5% qui
est de 12,592. En conclusion, malgré la différence de risque observée dans I'étape descriptive, de point de vue statistique,
cette différence n’est pas significative ; elle est I'effet du hasard.

Sur trois ans, a peu pres la moitié du personnel qui a bénéficié d’une formation continue en hygiéne hospitaliére (50%) au
centre hospitalier régional de Meknés.

3.2.7 PREVALENCE DES ISO EN FONCTION DU RANG DU PANSEMENT

On remarque sur les figures 3 et 4 que la courbe d’évolution des ISO a une forme de cloche avec un pic au 3éme
changement de pansement aussi bien pour les pansements de la plaie opératoire que pour la plaie des drains. Cette courbe a
la méme allure chez les diabétiques et chez les non diabétiques.
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Figure 3 : Evolution des ISO chez les diabétiques en fonction du

Figure 4 : Evolution des ISO chez les non diabétiques en
rang du pansement

fonction du rang du pansement

Légende de la figure 3 : . Légende de la Figure 4 :
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4 DISCUSSION

La prévalence des ISO a I'h6pital Mohamed V de Meknés est de 16%. On remarque aussi une variation importante de
cette prévalence en fonction du service, elle est plus élevée au service de traumatologie (25%); Alors qu’en 2008, elle était de

4.9 % au niveau CHU Rabat [13]. Cette prévalence est de 22,8 I'hdpital zone Ouidah au Bénin [14] alors qu’en France la
prévalence des infections nosocomiales est de 5,1 dont 16,3% sont des ISO [15].

Les diabétiques opérés sont exposés cing (05) fois plus que les autres au risque de développer une ISO (Rapport de
prévalence RP=5). L’association entre les ISO et le diabéte est donc confirmée avec un risque de se tromper de moins de 1%.
Une étude a confirmé que le diabéte est un facteur de risque préopératoire significatif pour développer une ISO [16]. Alors

que Richards JE et all ont conclu que I'hyperglycémie est un facteur neutre pour les trente jours postopératoires pour
I'infection chez les patients de traumatologie orthopédique [17]

Notre étude a conclue qu’il n’y a pas d’association statistiquement significative entre I'age et I'apparition d’une ISO. En
France 6,4% des personnes de la tranche d’age de 65 a 85 ans sont affectées par une ISO [15]. La relation entre I'age avancé
et le risque d’ISO est fragile avant 65 et a partir de 65 ans le risque diminue [18]

Sur trois ans, la moitié du personnel n’a pas bénéficié d’'une formation continue en hygiene hospitaliére (50%) ce qui est
presque conforme a la situation a rabat puisque 48 % des infirmiers n'ont pas recu de formation [19]. Une enquéte effectuée
a I'hopital Principal de Dakar a montré que 52,2% du personnel ont été formés en matiere d’hygiene [20]. Ce qui semble tres
insuffisant pour I'amélioration de la qualité des soins. Une proportion importante des ISO pourraient étre réduite par la
bonne application des mesures de lutte et de prévention de l'infection associée aux soins. En effet, aux Etats Unis

d’Amérique, la mise en place de programmes de surveillance et de contréle des infections a été fortement associée a une
réduction des taux d'infection de la plaie chirurgicale de 32% [21]

5 CONCLUSION

Ces résultats montrent que la prévalence des infections du site opératoire reste élevée surtout pour les opérés
diabétiques d’ou la nécessité de la mise en place d’un systéme basé essentiellement sur la prévention des infections

associées aux soins en générale et plus particulierement l'infection du site opératoire chez les opérés. Ce systéme doit
intégrer des actions orientées vers tous les facteurs de risque identifiés.
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Annexe 1

Enquéte de prévalence des infections de la paroi c

hez les opérés au niveau des

services de chirurgie de I’'hopital Med V de Meknés

I. ETABLISSEMENT

Région : Meknés Tafilalet

Nom de I'établissement : Hopital Mohamed 5

Date d’enquéte :

II. PATIENT

Diabétique : [:]

Sexe :

Age en année : <14 C] 14-21 [_] 22-35 | 35-50D > 50 C]
Antécédent(s) Chirurgical(s) : ‘ Non

(I

]

) L

[

J (

]

Antécédent(s) Médical(s) :

[1l. Dispositif invasif

Code patient :

Service : [
Province : Meknes

LI

[ Oui ] [ Non ] Si oui précisé :

Le malade est sous dispositif : l Oui | [NL]

Le dispositif a eté en placer par : [ Médecin

Drain de Redon :

Drain de kehr : [:]

IV. L'infection

Non Diabétique : [:]

Si oui précisé :

J

(von ) [ou ]

Changement de pansement :

Changement de Pansement
Rang 1o S8me 3eme 4me Seme
Etat Pr | [ | P* | [** | P* | [** | P* | |** | P* | |**
Plaie
Drain
*: Propre
** . Infecté

La température rectale de 'opéré: ...........covvveiiininnnns
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V. Prélevement et résultats du laboratoire :

Prélevement réalisé : . Sioui:
Oui Non
Nom de germe trouve : N
J
Antibiothérapie : N
J
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Annexe 2
QUESTIONNAIRE DISTINES AUX PERSONNEL SOIGNANT

Code infirmier: :]

1. A quelle catégorie professionnelle appartenez-vous ?

Infirmier () Infirmier chef D

2. Avez-vous suivi une formation en hygiéne ces 3 derniéres années ?

Non D oui C]

3. Est que vous pouvez définir I'IN ?
Oui C] Non C]
4. Compte tenu du type d’activité réalisée dans le service ou vous exercez, considérez-vous que le risque de

survenue d’une IN est :

Nul (] faible (! réel ) majeur )

5. Selon vous, dans le service ou vous exercez, il existe

Aucune IN [:] toujours existe [:] parfois D

6. vous respectez le lavage des mains avant et aprés chaque soin ?
Oui D Non D parfois D

7. vous pratiquer correctement les mesures de prévention des IN ?

Oui D Non D parfois D
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