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AMC : Amoxicilline + Acide clavulanique (Augmentin) 
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En dépit des progrès réalisés dans le domaine chirurgical, les infections du 

site opératoire (ISO) demeurent un défi majeur pour la sante publique. Elles se 

situent au premier rang en matière de morbidité pour les patients soumis à des 

procédures chirurgicales, entrainant d’une part une durée de séjour supplémentaire 

et un surcoût, et d’autre part une gravité des séquelles qui peut aller jusqu’au décès 

des patients1. 

 Aux États-Unis, elles représentent 14 à 16 % de toutes les infections 

nosocomiales, soit la deuxième cause la plus fréquemment rapportée2. Par ailleurs, 

la mise en place d’une surveillance épidémiologique couplée à la rétro-information 

des chirurgiens contribue à diminuer le taux de ces infections3.  

Peu de pays disposent de statistiques nationales, et des discordances 

importantes peuvent s’observer en fonction de l’établissement étudié.  

C’est le cas du Maroc où peu d’études ont été menées pour déterminer 

l’importance et les conséquences des ISO notamment en chirurgie orthopédique. En 

effet, l’infection du site opératoire en orthopédie est une complication très grave, 

elle peut remettre en cause le bénéfice d’une intervention visant l’amélioration de la 

fonction d’une articulation ou la réparation des conséquences d’un traumatisme. Elle 

est facilitée par la présence de matériel étranger, d’hématome, d’ischémie et de 

nécrose tissulaire. Son incidence varie en fonction du type d’intervention. Le risque 

de voir survenir une infection après une intervention en chirurgie osseuse est 

difficilement chiffrable actuellement. Il dépend de l’habileté du chirurgien, des 

conditions opératoires, mais aussi du patient. 

Les agents pathogènes à l’origine des ISO proviennent, soit de la propre flore 

du sujet, soit d’une source (contact) environnementale (individu, objet, ou lieu). 

le Staphylococcus aureus est la principale bactérie responsable d'ISO en 

chirurgie orthopédique et traumatologique (Bonnevialle et al.)4. La sévérité de ces 
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infections est liée à  la production d'une grande variété de toxines par S.aureus 

notamment la Leucocidine de Panton-Valentine (PVL), les enterotoxines 

staphylococciques (EST), les exfoliatines et la toxine responsable du syndrome de 

choc toxique (TSST-1) (Nhan et al.)5. 

Le Staphylocoque reste le germe numéro 1 dans toutes les infections des sites 

opératoires, en dehors de la chirurgie abdominale où les bâtonnets Gram négatifs 

prévalent6-7-8. Malgré la diminution de la prévalence du portage nasal du S.aureus 

de 1930 jusqu'en 2010 par l'amélioration de l’hygiène personnelle, des conditions 

socio-économiques, et la diminution de la taille des familles, sa prévalence globale 

chez l’adulte sain reste d'environ 25% (Wertheim et al, Lancet)10, ce qui constitue un 

important facteur de risque d'infection chez les malades porteurs. Par ailleurs, ce 

risque est majoré pour les patients colonisés par le SARM (S. aureus résistant à la 

méticilline) qui présentent un état pathologique justifiant de nombreux contacts 

avec les structures de soins, les exposant ainsi au risque de transmission de germes 

résistants et de colonisation. De plus, l’inefficacité de l’antibioprophylaxie sur les 

souches de SARM est un facteur de risque supplémentaire d’infection du site 

opératoire. 

L´objectif de ce travail  a été d´étudier la corrélation entre le portage nasal à  

S.aureus et les ISO chez des patients hospitalisés en chirurgie orthopédique (adultes 

et enfants) au sein du CHU Hassan II de Fès. 

Nous avons également identifié les objectifs secondaires suivants: 

1. Etudier la prévalence du portage nasal de S. aureus chez l’enfant et 

l’adulte. 

2. Etudier la prévalence des ISO en chirurgie orthopédique chez l´enfant et 

l´adulte. 
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3. Identifier le profil de résistance aux antibiotiques des isolats de S.aureus et 

des bactéries isolées du site opératoire. 

4. Etudier les autres facteurs de risque qui peuvent être associés aux ISO dans 

notre contexte. 
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I. Infections du site opératoire  

A. Définition 

Une Infection est considérée comme nosocomiale quand elle n'est ni présente 

ni en incubation à l’entrée et si elle survient dans les 30 jours qui suivent 

l’intervention; cette période est étendue à un an en cas de mise en place d’un 

implant, d’une prothèse ou d’un matériel prothétique10. 

Une infection du site chirurgical ou opératoire est définie selon des critères 

établis par Le CDC (center for diseases control) en 1992 et révisés par le Comité 

technique des infections nosocomiales et des infections liées aux soins (CTINILS) en 

2007. Ceux du CTIN décrivent trois types d’ISO classés selon leurs profondeurs.  

La classification topographique comporte trois localisations : deux pour la 

paroi et une pour les organes et les cavités 11.  

1. Infection superficielle de l’incision    

Infection affectant la peau (ou les muqueuses), les tissus sous-cutanés ou les 

tissus situés au dessus de l'aponévrose de revêtement, diagnostiquée par :  

Ø Cas 1  

Ecoulement purulent de l'incision. 

Ø Cas 2  

Micro-organisme associé à des polynucléaires neutrophiles à l’examen direct, 

isolé par culture obtenue de façon aseptique du liquide recueilli d’une incision 

superficielle ou d'un prélèvement tissulaire. 

Ø Cas 3  

Ouverture de l’incision par le chirurgien et présence de l'un des signes 

suivants : douleur ou sensibilité à la palpation, tuméfaction localisée, rougeur, 



Les infections du site opératoire et le portage nasal du Staphylococcus Aureus en chirurgie orthopédique  Thèse N° :187/16 

Mr. hamza sekkat   16 
 

chaleur et micro-organisme isolé par culture, ou si culture non faite (Une culture 

négative, en l’absence de traitement antibiotique, exclut le cas) 11. 

 

2. Infection profonde (de l'incision ou de l’organe-espace) 

Infection affectant les tissus, organes et espaces situés au niveau ou au 

dessous de l'aponévrose de revêtement, ou encore ouverts et manipulés durant 

l’intervention, diagnostiquée par :  

Ø Cas 1  

Ecoulement purulent provenant d'un drain sous-aponévrotique ou placé dans 

l'organe, le site ou l'espace. 

Ø Cas 2  

Déhiscence spontanée de l’incision ou ouverture par le chirurgien avec au 

moins un des signes suivants : fièvre > 38°C, douleur localisée, sensibilité à la 

palpation ou micro-organisme isolé par culture, obtenue de façon aseptique, d'un 

prélèvement de l'organe, du site ou de l'espace ou culture non faite (une culture 

négative, en l’absence de traitement antibiotique, exclut le cas) 11.  

Ø Cas 3  

Abcès ou autres signes d'infection observés lors d'une ré-intervention 

chirurgicale, d'un examen histo-pathologique, d’un examen d’imagerie ou d’un acte 

de radiologie interventionnelle.  

 

B. Epidémiologie 

1. Fréquences des infections du site opératoire 

Les infections du site opératoire représentent la première cause des infections 

nosocomiales aux Etats-Unis avec un taux de 31%  (magill et al,) 12. En France, le 
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taux brut d'incidence des ISO était de 1,47% pendant la dernière décennie 

(Astagneau et al.) 13.Dans les pays africains, la fréquence des infections du site 

opératoire est très mal connue, du fait de la rareté des études et de la variabilité des 

méthodologies utilisées. Les taux d'ISO suivant ont été rapportés: 9,16% pour trois 

hôpitaux publics au Cameroun (Ntsama et al.) 14, 18% en République centrafricaine 

(Bercion et al.)15, 7% au Kenya (Dinda et al.)16 et 15.5% au Nigeria (Osakwe et al.)17.  

Dans le Maghreb et les pays méditerranéens, le taux d'infections du site 

opératoire dans les services chirurgicaux était de 6,2% pour l’Algérie, 11,2% pour 

l'Égypte, 5,9% en Italie, 3,4% pour la Tunisie (Amazian et al.)18. 

Concernant le Maroc le taux des ISO était de 7,9%, et de 6,2% pour les 

opérations faites aux urgences (Abtelfattah laatabi, université cady ayyad Marrakech 

2013) 19. 

2. Facteurs de risque  

Si le déterminant principal à l’origine d’une ISO est le micro-organisme, il est 

rarement en cause isolément. Différents facteurs de risque liés à l’acte chirurgical, 

aux chirurgiens, au personnel médical, à l’opéré lui-même et la qualité de ses 

mécanismes de défense, vont intervenir à des degrés divers pour faciliter la 

survenue de l’infection, soit en abaissant le seuil du nombre de micro-organismes 

induisant l'infection, soit en perturbant les mécanismes de défense de l'opéré. 

L’atmosphère du bloc opératoire, le matériel utilisé lors des interventions et les 

implants sont les premières sources de contamination ( al.mulhim) 20. 

Plusieurs études ont relevé un certain nombre de facteurs indépendants, 

favorisants la survenue d’ISO : diabète, chirurgie de révision, intervention de longue 

durée, âge avancé, obésité, arthrite rhumatoïde et une prophylaxie antibiotique 

incorrecte ou absente. Cependant, seule environ la moitié de ces facteurs 

épidémiologiques est modifiable (bohl et al.) 21. 
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L’application de certaines mesures de manière adéquate peut contribuer à la 

diminution de l’incidence des ISO : le lavage des mains et le maintien des bases 

d’hygiène22, une antibioprophylaxie donnée à dose correcte et au bon moment23, la 

propretés des tenues chirurgicales24 et la diminution du staff aux blocs 

opératoires25-26 peuvent tous diminuer ce taux d’infections. 

 

C. Pathogénie des infections du site opératoire  

Le risque d’infections du site opératoire est fonction de l’équation établie par 

Altemeier et comportant trois paramètres : 

 

Importance de la contamination bactérienne × virulence bactérienne 

Résistances de l’hôte 

 

La plupart des infections du site chirurgical est probablement acquise durant 

l’opération27. Les germes responsables d’une infection du site chirurgical sont 

normalement inoculés durant l’intervention et proviennent de la peau ou des 

muqueuses non stériles (digestives, urogénitales, respiratoires) touchées durant 

l’intervention. En outre, les germes peuvent provenir d’un foyer infectieux distant 

concomitant 28.  

Les sites chirurgicaux sont classifiés comme propre, propre-contaminé, 

contaminé ou sale, allant d’une intervention sur peau propre et sans insertion de 

corps étranger, en passant par des interventions sur des organes respiratoires, 

intestinaux ou urogénitaux et arrivant jusqu’à des opérations en présence de 

perforations d’organes sus-décrits, sur des tissus nécrotiques et dévitalisés 29. 



Les infections du site opératoire et le portage nasal du Staphylococcus Aureus en chirurgie orthopédique  Thèse N° :187/16 

Mr. hamza sekkat   19 
 

Le risque infectieux va de 2-3% pour des opérations aseptiques/propres, à 6% 

pour des opérations contaminées et 7% pour des opérations septiques/infectées29. 

Le diabète sucré, le tabagisme, un état immunodépressif (usage de corticostéroïdes 

par exemple), l’âge avancé et l’obésité ont été déclarés, dans des études multi 

variées, comme facteurs de risque liés au patient 28-30-31. 

 

D. Infections du site opératoire en chirurgie orthopédique  

1. Généralités  

Comparée aux autres disciplines chirurgicales, les infections nosocomiales 

sont relativement rares en orthopédie. Ce type d’interventions est considéré propre 

par rapport aux autres chirurgies, et un strict minimum de techniques d’asepsie et 

de prophylaxie antibactérienne doit être employé 20. Cependant, de telles 

complications sont associées à un taux de morbidité important, une augmentation 

de la mortalité, une prolongation des séjours hospitaliers et des coûts 

supplémentaires 32.Ces infections, et surtout les infections prothétiques, ont de 

graves conséquences sur le patient car elles sont difficiles à traiter et le risque de 

récidive est élevé (10­20%), spécialement dans le cas de pathogènes multi-

résistants, comme le staphylocoque doré résistant à la méticilline SARM 33. 

Comme toute infection nosocomiale, l’infection du site opératoire en chirurgie 

orthopédique est considérée habituellement associées aux soins, si elle survient 

dans les 30 jours suivant l’intervention ou s’il y a mise en place d’un implant 

(matériel d’ostéosynthèse), dans l’année qui suit l’intervention. Toutefois, quel que 

soit le délai de survenue, il est recommandé d’apprécier dans chaque cas la 

plausibilité de l’association entre l’intervention et l’infection, notamment en prenant 

en compte le type de germe en cause 34. Dans une étude (Al Mulhim et al) 20, 
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l'incidence des infections en chirurgie traumatologique et orthopédique était de 

2,55% et S. aureus était le plus fréquent des germes responsables 29,11%. 

 

2. Principaux microorganismes responsables d’infections 

Le Staphylocoque doré reste le germe le plus fréquemment rencontré dans 

toutes les infections des sites opératoires 35. Quatre-vingt pour cent des infections 

nosocomiales (les infections du site chirurgical incluses) sont causées par seulement 

huit germes36: Staphylocoque doré, entérocoques, Escherichia coli, staphylocoques 

coagulase négatifs, Candida spp, Klebsiella spp,  Pseudomonas 

aeruginosa et Enterobacter spp. Ce spectre n’a pas changé pendant les dernières 

décennies.  

Chez les patients immuno-supprimés, par neutropénie  ou par une 

compromission du système immunitaire cellulaire (corticostéroïdes, anti-TNF, etc.) 

on peut voir, au-delà des bactéries classiques, des infections à germes atypiques 

(mycobactéries, Nocardia spp) ou à champignons (Candida, Aspergillus, mucorales, 

Fusarium, Cryptococcus) 38. Plus rarement, des germes inhabituels peuvent être 

inoculés lors d’un traumatisme avec contact terrestre, aquatique ou encore par 

morsure (champignons, Mycobacterium marinum, etc). 

 

II. Le portage nasal à S. aureus  

A. La bactérie: Généralités 

Le Staphylococcus aureus est une coccibactérie Gram positif, catalase positive 

appartenant à la famille des Staphylococcaceae 38-39. Il a un diamètre d’environ 0,5 à 

1,5 µm. Il est immobile, asporulé et facultativement anaérobique (sauf S. aureus 

anaerobius), il est habituellement disposé en grappes. 
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De nombreuses souches produisent des entérotoxines staphylococciques, la 

toxine super antigénique du syndrome de choc toxique (TSST1) 3, des toxines 

exfoliatives et le PLV toxine, le plus important lors des ISO, vu son acquisition 

communautaire généralement, et sa résistance à la méticilline 40. Staphylococcus 

aureus fait partie de la flore humaine, il est surtout présent dans le nez et sur la 

peau 3.  

 

B. Portage nasal à S.aureus 

1. Pathogénie : 

L’acquisition et le portage de S. aureus par l’adulte sont des phénomènes 

complexes liés à la bactérie et à l’hôte. Pour y adhérer, les bactéries, qui gagnent le 

plus souvent le nez à partir des mains (nose picking ou grattage de nez), 

interagissent avec les cellules épithéliales nasales. Deux mécanismes d’adhésion 

sont probablement associés. L’adhésion de S. aureus est liée à l’hydrophobicité de la 

surface bactérienne et aux protéines de surface (adhésines) faisant partie du groupe 

des “microbial surface component recognizing adhesive matrix molecule” 

(MSCRAMM) permettant la fixation de S. aureus sur les cellules de l’hôte et sur la 

matrice extracellulaire 41.  

Récemment, le rôle du clumping factor B a été clairement établi dans un 

modèle humain de colonisation nasale. Par ailleurs, au niveau du nez, la réponse 

immunitaire insuffisante et inefficace permet à S. aureus, lors du portage nasal, 

d’échapper aux défenses immunitaires de l’hôte 42. 

2. Taux de portage nasal : 

La prévalence du portage nasal de S. aureus dans la population générale est 

de 27 %. Des prélèvements répétés chez le même malade, pendant plusieurs mois, 
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permettent de distinguer trois types de portage différents. Approximativement 20 % 

des individus sont des porteurs permanents (colonisés par la même souche sur une 

période de plusieurs mois, voir plusieurs années). 30 % de la population est porteuse 

de différentes souches de S. aureus avec une fréquence variable. Ces individus sont 

des porteurs intermittents. Enfin, 50 % de la population n’est jamais porteuse. Le 

portage permanent est retrouvé aussi bien chez les enfants que chez les adultes. Il 

est souvent plus important chez les enfants, avec un pic vers l’âge de 10 ans 41-42. 

3. Facteurs de risque liés au portage  

Si les cellules de l’épithélium nasal semblent avoir une affinité particulière 

pour S. aureus, de nombreux autres facteurs dépendants de l’hôte, prédisposent à la 

colonisation : les facteurs ethniques (surtout caucasiens), le type HLA, le sexe 

masculin, le jeune âge, le statut immunitaire, l’hospitalisation et l’état général du 

patient. Une prévalence de portage élevée a été rapportée chez les hémodialysés, les 

patients sous dialyse péritonéale continue en ambulatoire, les diabétiques, et les 

patients atteints d’arthrite rhumatoïde. L’hospitalisation et les conditions de travail 

(humidité) sont des facteurs environnementaux associés aussi au portage nasal 43. 

 

C. Résistances  

 Les études sur les profils de résistance aux antibiotiques de S. aureus 

colonisateur du nez de l'homme dans la communauté sont rares jusqu'à présent 20. 

La plupart des études ont utilisé un intervalle de temps moins de 48 h après 

l'admission, pour l’isolement S. aureus / SARM, la colonisation et l'infection origine 

communautaire. Sauf que nous devrions garder à l'esprit que le S. aureus  acquis à 

l'hôpital peut persister pendant plusieurs mois44 indépendamment de plusieurs 

facteurs de risque 45. 
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Une analyse de sensibilité de la colonisation nasale aux antibiotiques a révélé 

que 1,3% des isolats sont des SARM. 

La Fréquence la plus élevée (2,1%) de SARM a été observée en Belgique46. 

 En Taiwan, le portage du SARM était de 3,8% chez des patients sélectionnés 

au moment de l'admission à l'hôpital après exclusion d'un précédent séjour à 

l'hôpital (Lu et al.)48. Une étude transversale réalisée chez les enfants scolarisés en 

Jordanie a révélé 7% portage de SARM (Alzoubi et al.2014)49. 

Parmi les SASM, 73% des isolats étaient résistants à la benzylpénicilline 

considérée comme une substance test pour toutes les b-lactamases dont 

aminopénicillines et acylureidopenicillins. La deuxième résistance la plus courante 

était de 1,6% en moyenne pour les macrolides avec la fréquence la plus élevée 

(16,9%) en France. Les fréquences de résistances aux autres antibiotiques restent 

inférieure à 10% (van Bijnen et al.)47.  

Lors d'une étude faite en 2016 (J. Mehraj et al.), La sensibilité de S. aureus 

nasal aux antibiotiques a été testée pour 15 classes d'antibiotiques. Les résultats ont 

révélé que 45,2% étaient sensibles à tous les antibiotiques testés, contre 47,7% 

résistants à la benzylpénicilline. De nouvelles résistances ont été observées, la plus 

marquante est celle au fluoroquinolones à 10,2%. Des proportions élevées de 

résistance à la pénicilline ont été déjà observées chez les SASM de colonisation et 

des infections en Allemagne depuis des décennies (centre de référence allemand 

pour les staphylocoques et les entérocoques, non publié). Cette étude a  indiqué le 

volume élevé de l'utilisation d'antibiotiques ß-lactamines en dehors des hôpitaux en 

Allemagne (GERMAP 2012), et ses résultats ont été confirmés après par (van Bijnen 

et al.)47. 
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III. Relation entre le portage nasal et l’ISO à S. aureus 
   La relation entre le portage nasal à S. aureus et les ISO a été signalée en 

193155. Depuis lors, il a été bien établi que le développement de l’ISO à S. aureus est 

associé à une colonisation nasale préopératoire à ce germe 61,9,55. La majorité des 

infections hospitalières à S. aureus survient chez des patients préalablement 

porteurs nasaux 3,9. La relation entre portage nasal et infection associée aux soins à 

S. aureus est clairement établie dans certaines circonstances : infection du site 

opératoire en chirurgie propre et infection chez les patients en dialyse. Les études 

de cohorte et cas-témoins récentes, ont démontré que l’âge, le sexe masculin, 

l’alcool, le cancer, le diabète, l’insuffisance rénale terminale et la dialyse sont des 

facteurs de gravité d’infections communautaires à S. aureus, nécessitant une prise 

en charge en milieu hospitalier 56. Ces facteurs ont aussi été identifiés récemment 

comme des déterminants du portage nasal dans des études transversales 3. 

Plusieurs études avant l’ère de l’antibioprophylaxie chirurgicale avaient établi la 

relation entre portage nasal et ISO à S. aureus.  Dès 1959 Weinstein constate que S. 

aureus isolés du nez et du site opératoire appartenaient au même groupe phagique 

dans 92 % des cas 61. 

Simultanément, Williams constatait que le taux d’ISO à staphylocoque était de 

2.1 % chez les patients non porteurs nasaux de S. aureus, et de 6.8 % chez les 

patients porteurs. Chez la moitié des patients infectés, les S. aureus isolés du nez et 

du site opératoire avaient la même relation, avec une identité des souches 62. Plus 

récemment, Kluytmans a évalué la relation entre portage nasal de S. aureus et 

infections en chirurgie cardiaque, comparant le portage nasal chez 40 patients avec 

infections à S. aureus et chez 120 témoins non infectés 57. Le taux de portage de la 

population étudiée était de 13 % et le risque de développer une infection était 7 fois 
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plus élevé chez les porteurs. La souche isolée du site opératoire était identique à 

celle du nez par lysotypage. Une seconde étude chez 376 patients de chirurgie 

cardiaque a retrouvé des résultats similaires 58. L’analyse moléculaire a montré que 

les souches isolées de différents sites de prélèvements (jambe, sternum, site 

opératoire infecté) et à différents temps per et postopératoires différaient des 

souches nasales dans seulement dix cas sur 42. Toutefois, deux de ces dix souches 

étaient identiques à celles isolées du nez d’une infermière d’une des salles. D’autres 

études ont confirmé ce travail, mettant en évidence un génotype identique de la 

souche responsable de l’infection au niveau des plaies opératoires et de celle 

présente au niveau nasal 3. 

Le réservoir nasal est donc prédominant en chirurgie propre, mais une 

proportion notable des ISO, environ 25%, survient chez des patients non porteurs en 

préopératoire 60.En chirurgie générale, cette proportion peut  atteindre plus de 40 % 

63. 

En chirurgie orthopédique, Les porteurs nasaux de S. aureus sont neuf fois 

plus susceptibles de développer une ISO que les non porteurs60 (intervalle de 

confiance à 95 %, de 1.7 à 45.5).  De plus, les techniques de typage moléculaire ont 

montré que les porteurs persistants sont souvent colonisés avec la même souche de 

S. aureus, alors que les porteurs intermittents sont colonisés avec des souches 

génétiquement différentes 64. Enfin, la transmission croisée, notamment par le 

personnel, joue un rôle important dans la survenue des infections nosocomiales à S. 

aureus  d’origine exogène. 

Malgré l’émergence dans le monde des SARM communautaires, leur 

colonisation nasale demeure relativement faible. Le taux de portage de SARM à 

l’admission en chirurgie est variable : de moins de 1 % dans des hôpitaux états-

uniens 63et hollandais 60.  Pour Ellis et coll., une colonisation nasale à SARM 
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augmente 3 fois le risque de contracter une infection à SARM chez les porteurs par 

rapport aux non porteurs 59. 

Les facteurs de risques de SARM sont principalement la provenance d’un 

service de réanimation, de moyen ou long séjour et la présence de lésions cutanées 

chroniques. Toutes chirurgies confondues, 50 % des staphylocoques dorés  isolés 

d’ISO sont des SARM 65. 

 

IV. Prévention des ISO 
Traditionnellement, la prévention des infections à S. aureus reposait sur le 

contrôle de la transmission croisée, c’est-à-dire celle survenant par contact de 

patient à patient, de l’environnement à un patient, le plus souvent via les mains du 

personnel soignant. C’est donc la prévention du manu portage112. 

La prévention des ISO en orthopédie est d’une très grande importance du fait 

qu’elle a ses propres spécificités par rapport à la chirurgie générale : un faible 

inoculum suffit à engendrer une infection par formation d’un biofilm sur le corps 

étranger ; les germes commensaux de la peau, tels que les staphylocoques 

coagulase négatifs ou propionibactéries, peuvent avoir une pathogénicité réelle ; 

une origine hématogène reste aussi possible (15­25% de toutes les infections de 

prothèses de la hanche et du genou). Toutes ces causes peuvent engendrer une 

infection, même plusieurs mois après la mise en place d’implants113. 

Pour prévenir les ISO à S. aureus, trois axes sont considérées à un haut niveau 

d’évidence (grade IA) selon les guidelines114: 

1- l’asepsie et la préparation antiseptique des mains (et du site opératoire en 

préopératoire), 

2- l’isolement des patients porteurs de S. aureus méticilline résistant (SARM) 

après dépistage, 
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3- l’antibioprophylaxie par vancomycine chez les patients à risque de SARM 

et enfin, la décontamination locale. 

  

A. Intervention antimicrobienne en préopératoire : 

Une prophylaxie aux antibiotiques est un acte visant la diminution d’incidence 

des infections en chirurgie orthopédique. 

La sélection et le dosage de l’antibiotique doit viser le spectre de la majorité 

des pathogènes impliqués. Le tableau suivant, récapitule les dernières 

recommandations de la SFAR (société française d’anesthésie et de réanimation) en ce 

qui concerne les molécules utilisées en prophylaxie en chirurgie orthopédique : 

 

Tableau I (Recommandations d’antibioprophylaxie en orthopédie, dernière mise à 

jour Mai 2011). 
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Dans les cas de reprise chirurgicale : 

Au cours de la même hospitalisation, les reprises chirurgicales pour un motif 

non infectieux peuvent nécessiter une ABP différente de l’ABP initiale, en fonction de 

l’écologie du patient et des données de surveillance de l’environnement· Pour les 

ré-interventions à distance, une ABP selon les protocoles habituels doit être 

pratiquée, sauf en cas de suspicion d’infection.  

 Les reprises présumées septiques ne doivent faire l’objet ni d’une ABP ni 

d’une antibiothérapie probabiliste avant la réalisation des prélèvements profonds. En 

attendant les résultats définitifs, une antibiothérapie probabiliste est instituée dès 

les prélèvements opératoires effectués ; son spectre doit couvrir celui de l’ABP : 

Vancomicyne + Genta ou C3G, par exemple, avec réévaluation toutes les 72 heures.  

En cas de reprises septiques documentées, l’antibiothérapie adaptée doit être 

complétée par l’ABP habituelle, sauf lorsque le spectre de cette antibiothérapie 

recouvre celui de l’ABP. 

 

B. En cas de portage nasal positif à S. aureus : Décolonisation   

Une décolonisation nasale avec de la mupirocine pour 5 jours, commencé un 

jour avant la chirurgie, et complétée par une décolonisation du corps avec de la 

chlorhexidine, au cours d'une même période de 5 jours, diminue significativement le 

taux des iso de 86% (le pelletier 2014) 50. Si l’hospitalisation est d’une longue durée, 

la décolonisation doit être répétée la 3éme et la 6éme semaine 51-52. 

Une stratégie de décolonisation peut être faite systématiquement chez tous 

les patients pour une chirurgie, ou bien seulement chez les porteurs d’un s. aureus 

après un dépistage préalable. Le choix dépend du coût et de l’efficacité de la 

stratégie, ainsi que sa faisabilité au sein des hôpitaux53 .Les stratégies de 
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décolonisation avec ou sans sélection préalable semblent, dans les deux cas, 

diminuer l'incidence des ISO54. Néanmoins, la décolonisation des patients dépistés 

positif seuls, permettrait le respect des principes d'intendance des antibiotiques et 

de limiter le risque de résistance53. 

Pour l’éradication du portage nasal de S. aureus, il existe des preuves 

scientifiquement établies montrant une efficacité supérieure de la mupirocine à 

celles des autres produits étudiés 116. Pour la prévention des infections superficielles 

et profondes, il existe d’autres preuves montrant que la chlorhexidine alcoolisée à 

2% est plus efficace que la povidione iodée aqueuse116. 

 

C. Respect des mesures d’asepsie : 

Ø Patient : 

- douche antiseptique préopératoire (de préférence gamme 

chlorhexidine.)  

- maintien de l’équilibre glycémique en préopératoire pour les malades 

diabétiques ou présentant un risque de diabète. 

- Éviter l’épilation. Si une épilation s’avère absolument nécessaire, utiliser 

une tondeuse, et effectuer cette épilation moins de 2 heures avant la 

chirurgie à l’extérieur du bloc. 

- limiter la durée d’hospitalisation en préopératoire. 

Ø Tenue chirurgicale : 

- Calot, masque, casaque sur tenue spéciale bloc, gants stériles pour 

l’opérateur et ses aides. 

- On doit respecter les règles d’hygiène des mains principalement en 

matière de port de bijoux. 
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Ø Matériel : 

Utiliser les matériaux a usage unique stériles. Si matériel réutilisable, il doit 

être stérilisé ou désinfecté. 

Ø L’environnement : 

Le quartier opératoire est un secteur protégé dont l’accès doit être limité. 

Toute personne y entrant doit respecter les règles d’hygiène. 

- Les services d’hospitalisation doivent être régulièrement désinfectés, 

par les techniques de bio-nettoyage établies.  

- Au niveau du bloc, un traitement de l’air doit être associé et contrôlé.   

Ø Plaie : 

- En fin d’intervention, la plaie doit être nettoyée, désinfectée et 

recouverte d’un pansement stérile. 

- Au niveau de l’unité de soins, le pansement doit être renouvelé si on 

constate des souillures ou des signes évoquant une complication, 

- Le matériel de fixation du pansement doit être propre, mais ne doit pas 

être stérile. 

- L’utilisation successive de plusieurs désinfectants n’apporte rien quant à 

l’augmentation de l’efficacité117. 
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I. Type et lieux d’étude: 
Il s’agit d’une étude longitudinale menée sur une période de 15 mois (de Mars 

2015 à juin 2016), dans le service de traumatologie orthopédique et ostéo-

articulaire adulte (B4) et dans le service de traumatologie ortho-pédiatrique et de 

chirurgie réparatrice du CHU Hassan II de Fès.  

Le service traumatologie adulte occupe le quatrième étage du bâtiment B. il 

comprend deux ailes avec une capacité d’accueil de 17 lits. Le service d’orthopédie 

pédiatrique est situé au 2ème étage du bâtiment G (Hôpital mère-enfant). Il 

comprend 28 lits repartis en 13 salles, y compris la salle 4 qui est réservée pour 

accueillir les patients brulés. 

 

II. Population : 

A. Les critères d’inclusion: 

- Tous les patients hospitalisés au service de traumatologie-orthopédie 

adulte et enfant 

- Tous les patients ayant déjà eu une chirurgie au préalable et étant admis 

pour une infection du site opératoire. L´ISO étant déclarée dans un délai 

de 30 jours pour les interventions sans pose de matériel et 1 an si 

utilisation d’implants. 

- Tous les malades qui ont présenté une infection dans les 48 heures 

suivant l’intervention. 

- Les malades qui ont développé une infection dans l’année qui suit 

l’opération. 
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B. Les critères d’exclusion: 

- les malades non hospitalisés au service de traumatologie. 

- Les malades qui ont développé l’infection au-delà d’un an. 

- Tout patient appartenant à la classe 4 d’Altemeier.  

- Patients hospitalisés les jours fériés. 

 

III. Recueil des données: 

A. Données cliniques : 

Les informations des patients ont été recueillies sur une fiche d’exploitation 

en consultant le dossier médical ou le système informatique Hosix du CHU. Les 

données concernaient des variables sociodémographiques, cliniques, et biologiques 

(annexe 1). 

 

B. Les prélèvements: 

La première partie de cette étude a été étalée sur 3 mois (Mars à juin 2015). 

Elle a porté sur le dépistage du portage nasal à Staphylococcus aureus, chez les 

patients adultes et enfants programmés pour une chirurgie orthopédique. 

Le prélèvement nasal a été réalisé à l’admission selon le protocole suivant: 

- prélever à l’écouvillon humidifié (imbibé dans 0,5ml de l’eau physiologique 

stérile) 

- insérer l’écouvillon dans la narine antérieure du patient (1-2 cm) et recueillir 

les sécrétions nasales en effectuant 5 rotations complètes de l’écouvillon ;  

- répéter la même procédure dans l’autre narine du patient sans changer 

d’écouvillon  

- placer l’écouvillon dans son étui de transport. 
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En cas d’infection, les prélèvements des sites opératoires ont été faits 

systématiquement. Les analyses microbiologiques ont été réalisées au laboratoire de 

Microbiologie de la faculté de médecine et de pharmacie de Fès. L’identification des 

bactéries a été réalisée selon les méthodes conventionnelles de bactériologie. Le 

profil de résistance aux antibiotiques de toutes les bactéries a été fait selon les 

recommandations du CA-SFM 66. 

 Avant chaque prélèvement, le consentement oral du patient ou de l’adulte 

accompagnant l’enfant a été obtenu.  

La 2ème partie de ce travail a concerné le suivi des patients opérés en 

orthopédie. Le suivi a duré un mois à partir de la date de l’intervention, et une année 

pour les chirurgies avec pose de matériel. Les patients qui ne se sont pas présentés 

au contrôle ont été rappelés par téléphone. 

 

IV. Analyse statistique des données  
Dans un premier temps, une analyse descriptive a été effectuée. Elle décrit les 

variables quantitatives qui ont été mesurées en termes de moyenne, d'écart type. 

Les variables qualitatives en termes de pourcentage. Dans un second temps une 

association entre la variable dépendante (Infection du site opératoire) et plusieurs 

variables explicatives potentielles a été recherchée. Lors de la comparaison de 

groupes, nous avons utilisé les tests paramétriques classique (test de Khi2, test de 

Student, ANOVA) en fonction de la nature des variables a comparer, ainsi que les 

tests non paramétriques en cas de faiblesses de certains effectifs et dans un 

troisième temps la régression logistique binaire a été utilisée pour l’analyse multi 

variée. 

Pour chaque test statistique utilisé, le test est considéré comme significatif 

lorsque p (degré de signification) est inferieur a 0,05. 

L’analyse statistique a été effectuée en utilisant le logiciel SPSS version 20. 
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I. Description de la population : 
Dans ce travail, en plus de l’étude de la corrélation entre le portage nasal à 

staphylococcus aureus et les infections du site opératoire en chirurgie orthopédique, 

on a introduit d’autres facteurs de risques pouvant être incriminés dans les ISO. 

Les patients programmés au sein du service d’orthopédie traumatologie, sont 

hospitalisés la veille de l’intervention. 

 La description de notre population était comme suite : 

Au total, on a inclus 228 patients, dans les deux services de chirurgie 

orthopédique dont 102 en orthopédie adulte et 126 en orthopédie pédiatrique. 

Vingt et une personnes ont été perdues de vue lors du suivi. 

 

A. Âge:  

L’âge moyen de notre population était de 25,30 ans, avec un écart-type de 

23,64 ans. L’âge en pédiatrie variait entre 0 et 18 ans avec une moyenne d’âge de 

8,26 ans±4,890, et entre 16 et 90 ans chez les adultes avec une moyenne de 46,61 

ans±20,234. 

 

B.  Sexe: 

 Une grande majorité de sexe masculin a été observée, avec un pourcentage 

de 66,2% (N=137). 

 

C. Antécédents d’hospitalisation : 

Soixante sept patients avaient comme antécédent une hospitalisation 

antérieure (32,4%), avec une prévalence de 27% en orthopédie pédiatrique (N=31), et 

un taux plus élevé chez les adultes à 39,1% (N=36). 
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D. Antibiothérapie antérieure 

La consommation d’antibiotique un mois avant l’hospitalisation est très 

étendue chez nos patients. La moitié des adultes ont reçu une antibiothérapie avant 

leurs séjours hospitaliers, contre 40,9% des enfants. 

 

E.  Diabète : 

Notre étude comportait 7 diabétiques, avec un pourcentage de 3,4%. Deux ont 

été hospitalisé en chirurgie pédiatrique (1,3%), et 5 en chirurgie des adultes (5,3%). 

 

F.  Pathologies chroniques : 

Seules 6 personnes de notre échantillon présentaient une pathologie 

chronique (2,9%). Trois de ces patients ont été suivis pour une pathologie 

néoplasique, un patient pour une tuberculose, le 3éme avait une hypertension 

artérielle, et le dernier présentait une goutte, une cardiopathie et des chiffres 

tensionnels élevés. 

Tous ces cas ont été observés en chirurgie adulte. 

 

G. Tabagisme : 

Deux des 102 personnes qui ont étaient hospitalisés en chirurgie 

orthopédique adulte, étaient des tabagiques chroniques (2,1%).  

Aucun cas de tabagisme n’a été réalisé en chirurgie pédiatrique. 

Le tableau II récapitule les données statistiques de notre population : 
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Tableau II : description statistique de la population 

 Orthopédie 
pédiatrique 

N=126 
56% 

Orthopédie 
adulte 
N=102 

44% 

Total 
N=228 

caractéristiques  
Sexe 
M 

 
64,3 

 
68,5 

 
66,2 

F 35 31 33,8 
Age Moyen±écart-type 8,26±4,890 46,61±20,234 25,30±23,642 

Antibioprophylaxie  23,7 ------ 44,9 

Hospitalisations antérieure  27 39,1 33,4 
Diabète 1,3 5,4 3,4 
Autre pathologie chronique ----- 2,9 1,4 

Tabagisme ----- 2 ,2 1 
Pose de matériel  31,8 62,1 51,2 

Antibiothérapie antérieure 40,9 50 45 ,45 
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II. Infections du site opératoire 
La prévalence d’infection dans notre étude a été de 

infections a été rapportée chez les adultes (13 cas) par rapport aux enfants (7 cas). 

La prévalence d’infection était de 13,9% chez les adul

Les patients ayant développé une infection étaient des 

d’eux n’était diabétique. Un seul patient présentait une pathologie chronique 

associée. Les tabagiques chroniques ne représentaient que 7% de ceux qui ont 

une infection. Par contre, 73,9% de la population ayant une ISO, avait un antécédent 

d’hospitalisation, et 78,2% avaient pris un antibiotique dans le mois qui précédait la 

chirurgie. 

  

Figure I. Prévalence d’infection

 

  

Adultes
67%

Taux d'infection
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Infections du site opératoire  
prévalence d’infection dans notre étude a été de 9,66%. La majorité des 

infections a été rapportée chez les adultes (13 cas) par rapport aux enfants (7 cas). 

La prévalence d’infection était de 13,9% chez les adultes et 6,73 % chez les enfants.

Les patients ayant développé une infection étaient des hommes à 91,3% et

n seul patient présentait une pathologie chronique 

associée. Les tabagiques chroniques ne représentaient que 7% de ceux qui ont 

une infection. Par contre, 73,9% de la population ayant une ISO, avait un antécédent 

d’hospitalisation, et 78,2% avaient pris un antibiotique dans le mois qui précédait la 

. Prévalence d’infections selon le service 

Enfants
33%

Taux d'infection
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%. La majorité des 

infections a été rapportée chez les adultes (13 cas) par rapport aux enfants (7 cas). 

3 % chez les enfants. 

hommes à 91,3% et aucun 

n seul patient présentait une pathologie chronique 

associée. Les tabagiques chroniques ne représentaient que 7% de ceux qui ont eu 

une infection. Par contre, 73,9% de la population ayant une ISO, avait un antécédent 

d’hospitalisation, et 78,2% avaient pris un antibiotique dans le mois qui précédait la 
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L’étude statistique a montré une relation  significative entre le sexe et 

l’infection du site opératoire (P=0,007). Deux femmes (2,9% des femmes) et 15 

hommes (15,4% des hommes) ont présenté une ISO. 

L’antécédent d’hospitalisation avait une association significative aussi avec 

l’infection (P=0,000), 25% des gens qui ont été hospitalisés auparavant ont 

développé une infection contre seulement 4,3% sans antécédent d’hospitalisation. 

Notre étude a montré aussi que la prise antérieure d’antibiotique et l’ISO sont 

significativement associés  (P=0,001), 19% des patients qui ont pris une 

antibiothérapie ont eu une infection contre seulement 4,4% de prévalence d’infection 

chez les patients qui n’ont pas consommé d’antibiotiques. 

L’âge, le diabète, les pathologies chroniques, le type de chirurgie et la pose de 

matériel n’étaient pas associés à l’infection du site opératoire dans notre étude. 

Le portage nasal n’a pas été, aussi, un facteur significativement relié à 

l’infection du site opératoire (P=0,328). La prévalence d’infection était de 30,4% 

chez les porteurs de S. aureus et de 28,8% chez les non porteurs. 

Le profil de résistance du S. aureus colonisant le nez n’a pas influencé 

l’apparition de l’infection non plus (P=0,670), avec une prévalence de 1,3% 

d’infection chez les porteurs de SASM (s. aureus sensible à la méticilline), alors 

qu’aucun patient porteur de SARM n’a développé une infection du site opératoire. 
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Tableau III : Facteurs de risque des ISO : étude uni variée. 

caractéristiques 
ISO 

N= 20 
n(%) 

Pas d’ISO 
N=187 

n(%) 
P 

Hommes  21 (15,3) 
2 (2,9) 

116 (84,7) 
68 (97,1) 

0,007 
Femmes 
Age moyen ±écart-type 32,34±23,70 24,42±23,56 0,13 
Hospitalisation ant. 17 (25,4) 50 (74,6) 0,000 
Antibiothérapie ant. 18 (19,4) 75 (80,6) 0,001 
diabète 0 (0) 7 (100) 0,341 
Pathologies chroniques 2(34) 4 (66) 0,374 
tabagiques 1(50) 1(50) 1,66 
Portage nasal  7(11,7) 53(88,3) 0,871 
Pose de matériel 12(14,5) 74(85,5) 0,328 
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A. En chirurgie pédiatrique : 

Presque 11% des malades de sexe masculin ont eu une infection du site 

opératoire contre seulement 2,4% de sexe féminin. Parmi les hospitalisés qui ont 

comme antécédent une prise d’antibiotiques dans le mois précédant la chirurgie, 

55,6% ont fait une ISO, contre 34% des patients sans antécédent de prise d’ATB. Une 

prévalence de 44,4% des patients ayant été déjà hospitalisé, ont fait une infection, 

seulement 25,5% des malades sans cet antécédent ont développé une ISO. Aucun 

patient des deux diabétiques n’a été infecté. Pas de tabagiques ou de patients 

ayants une pathologie chronique n’ont été hospitalisé au cours de notre étude dans 

le service de chirurgie pédiatrique. La prévalence des porteurs nasaux de S.aureus 

qui ont fait une infection est de 13,3%, contre 5,4% qui n’étaient pas porteurs. 

 

Tableau IV : Facteurs de risque d’iso en chirurgie pédiatrique. 

caractéristiques 

ISO 

N=7 

n=(%) 

Pas d’ISO 

N=108 

n=(%) 

P 

Hommes  6 (10,8) 

1(2,4) 

68 (89,2) 

40 (97,6) 
0,109 

Femmes 

Age moyen ±écart-type 8,07±4,91 10,44±4,24 0,596 

Hospitalisation ant. 4 (12,9) 27 (87,1) 0,0218 

Antibiothérapie ant. 5 (10,6) 42 (79,4) 0,351 

Portage nasal  4 (13,3) 26 (86,7) 0,191 

Pose de matériel 1(2,9) 33 (97,1) 0,223 
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B. En chirurgie adulte : 

Le pourcentage des patients ayant développé une infection chez les hommes 

étaient 20,6% contre 3,4% des femmes. La prévalence des patients avec un 

antécédent d’hospitalisation et qui ont eu une infections était de 36,1% contre 1,8% 

des patients sans cet antécédent. Parmi les consommateurs d’antibiotique dans le 

mois précédant l’intervention, 28,3% ont développé une ISO contre seulement 2,2% 

des patients qui n’ont pas reçu d’ATB au préalable. Dix pourcent des porteurs ont 

fait l’infection contre 17,7% des non-porteurs, et 50% des tabagiques contre 14% 

des non fumeurs. 

 

Tableau V : Facteur de risque des ISO chez l’adulte 

caractéristiques 
ISO 

13(13,9) 

Pas d’ISO 

80(76,1%) 
P 

Hommes  12(20,6%) 

1(3,4 %) 

51 (79,4%) 

29(96,6%) 
0,033 

Femmes 

Age moyen ±écart-type 46,36±21,1407 46,72±19,95 0,71 

Hospitalisation ant. 13(36,1%) 23(63,9%) 0,000 

Antibiothérapie ant. 13(28,3%) 33(71,7%) 0,000 

diabète 0(0%) 5(100%) 0,330 

Pathologies chroniques 3(60%) 2(40%) 0,374 

tabagisme 1(50%) 1(50%) 1,66 

Portage nasal  27(90%) 3(10%) 0,332 

Portage de SARM 0(0%) 1(100%) 0,670 

Pose de matériel 12(21,2%) 41(78,8%) 0,144 
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C. Les germes responsables d’infections du site opératoire : 

Pendant la période d’étude, les prélèvements des sites opératoires ont 

identifiées 7 bactéries responsables des infections. Nous avons considérés comme « 

prélèvement négatif », tout prélèvement pour lequel aucune colonie n’a poussé 

après ensemencement sur tous les milieux spécifiques d’isolement des bactéries 

aérobies. 

Au service d’orthopédie pédiatrique, le taux d’infection a été de 6,73% (7 

infections) parmi lesquelles une infection était multi bactérienne avec 3 germes 

(P.aeruginosa, K.pneumonia et E.coli). Un prélèvement négatif a été enregistré. Les 

germes responsables identifiés étaient : un staphylocoque a coagulase négatif (SCN), 

Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, acinetobacter baumanii et Enterobacter 

cloacae. 

Par contre, l’orthopédie adulte avait le taux d’infection à 13,9% (13 infections). 

5 prélèvements étaient négatifs. Les germes identifiés étaient : acinetobacter 

baumanii (1), enterobacter cloacae (2), klebsiella pneumoniae (1), Escherichia coli (2) 

et staphylococcus aureus (2). 

Parmi les germes incriminés dans les 2 services, Escherichia coli (18,3%), et 

Enterobacter cloacae (13%), sont les germes les plus fréquents, suivis par 

staphylococcus aureus, pseudomonas aeruginosa, klebsiella pneumoniae et 

l’acinetobacter baumanii  (9,2% chacun) .   
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Figure II. Fréquence des germes responsables d’infections. 

 

D. Profils de résistance des germes des ISO : 

La sensibilité des bactéries isolées responsables d’infections a été étudiée. Les 

résultats d’antibiogramme ont montré une grande résistance aux antibiotiques 

testés. 

Les isolats d’entérobactéries ont présenté un haut niveau de résistance aux β -

lactamines, gentamicine, cotrimoxazole, ciprofloxacine et à l’acide nalidixique ; 

cependant, aucune résistance n’a été détectée pour les carbapénemes (Ertapenème) 

ni pour la fosfomycine. Les 2 isolat de Pseudomonas aeruginosa étaient sensible à 

tous les antibiotiques testés sauf la cotrimoxazole, même chose pour les 2 

Staphylococcus aureus qui n’étaient résistants qu’à la pénicilline G, l’amoxicilline 

simple et la gentamicine. A part la tigécycline, le premier Acinetobacter baumanii 

était résistant à tous les autres antibiotiques testés, les carbapenèmes inclus. Le 

deuxième ne présentait aucune résistance aux antibiotiques testés. La souche de 
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SCN a montré une multirésistance envers les antibiotiques testés notamment, à la 

pénicilline G, à la méthicilline, aux glycopeptides, aux MLS, à la rifampicine et à 

l’acide fusidique. Les 3 Escherichia coli ont présenté plusieurs résistances, dont 2 

isolats étaient BLSE (β  lactamase à spectre élargie), un retrouvé en orthopédie 

pédiatrique et l’autre dans le service d’orthopédie adulte. 

Tableau VI : profils de résistances des germes des infections du site opératoire : 

Isolats Service Antibio-résistance 
Acinetobacter baumanii Orthopédie adulte Tous les antibiotiques testés à 

part la Tigécycline 
Acinetobacter baumanii Orthopédie pédiatrique Aucune 

Enterobacter cloacae Orthopédie adulte AMC, AML, KF, CRO, CAZ,CIP 
Enterobacter cloacae Orthopédie adulte AMC, AML, KF,CRO, CAZ, FOX, 

FEP, CN, SXT, CIP, NA 
Enterobacter cloacae Orthopédie pédiatrique AMC, AML, KF, SXT 

Escherichia coli Orthopédie pédiatrique AMC, AML, KF, CTX, CRO, CAZ, 
FEP, SXT, CIP, NA 

Escherichia coli Orthopédie adulte AMC, AML, KF, CTX, CAZ, CRO, 
CIP, CN 

Escherichia coli Orthopédie adulte AMC, AML, KF,CIP 
Klebsiella pneumonia Orthopédie adulte AMC, AML, KF, CTX, CRO, CAZ, 

FEP, SXT, CIP, NA 
Pseudomonas 

aeruginosa 
Orthopédie pédiatrique Aucune 

Staphylococcus aureus Orthopédie adulte P, AML, CN 
Staphylococcus aureus Orthopédie adulte P 

Staphylocoque à 
coagulase négatif (SCN) 

Orthopédie pédiatrique P, FD, RD, E, VA, TEC, PT, MY, 
OX 

AMC: Amoxicilline/ acide clavulanique, AML: Amoxicilline, KF: Céphalotine, FOX: Céfoxitine, 
SXT: Cotrimoxazole, CTX: Cefotaxime, CRO: Céftriaxone, CAZ: Céftazidime, FEP: Céfepime, 
CN: Gentamicine, CIP: Ciprofloxacine, NA: Acide nalidixique, P: Pénicilline G, E: 
Erythromycine, FD: Acide fusidique, RD: Rifampicine, VA: Vancomycine, TEC: Teicoplanine, 
PT: Pristinamycine, MY: Lincomycine, OX: Oxacilline 
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III. Portage nasal à S. aureus
Sur 228 patients ayant participé dans notre étude, 6

porteurs de S. aureus, dont 69,3% des 

 

A. Orthopédie pédiatrique : 

Parmi les 126 prélèvements

enfants. La prévalence du portage nasal de 

porteur de sexe masculin et 30% de sexe 

Notre étude a trouvé que la prise antérieure d’antibiotique a une relation 

significative avec le portage nasal de 

 

Figure III . Fréquence de portage nasal de S. aureus  en fonction de la prise 

antérieure d’antibiotiques
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aureus 
patients ayant participé dans notre étude, 62 patients (27

, dont 69,3% des hommes et 30,65% de femmes. 
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du portage nasal de S. aureus est de 23,8%  avec 

de sexe féminin.  

Notre étude a trouvé que la prise antérieure d’antibiotique a une relation 
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7,2%) étaient 

ont été isolés chez les 

avec 70% de 

Notre étude a trouvé que la prise antérieure d’antibiotique a une relation 

 

Figure III . Fréquence de portage nasal de S. aureus  en fonction de la prise 

prévalence d'infection selon la prise anterieure 
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Une fréquence plus élevée (38,7%) de portage nasal a été observée chez les 

patients ayant déjà séjourné dans un établissement sanitaire par rapport aux 

patients sans antécédents d’hospitalisation (21,4%) mais sans avoir une association 

significative. 

 

Figure IV. Fréquence de portage nasal de 

d’hospitalisation.

 

Aucune liaison significative entre 

sexe, l’âge, le lieu d’habitation, les antécédents de 

chroniques d’autre part, n’a été identifié
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e plus élevée (38,7%) de portage nasal a été observée chez les 

patients ayant déjà séjourné dans un établissement sanitaire par rapport aux 

patients sans antécédents d’hospitalisation (21,4%) mais sans avoir une association 

quence de portage nasal de S.aureus en fonction d’antécédents 

d’hospitalisation. 

Aucune liaison significative entre le portage nasal de S.aureus d’une part et 

, les antécédents de diabète ou de pathologies 

identifié.  
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e plus élevée (38,7%) de portage nasal a été observée chez les 

patients ayant déjà séjourné dans un établissement sanitaire par rapport aux 

patients sans antécédents d’hospitalisation (21,4%) mais sans avoir une association 

 

en fonction d’antécédents 

d’une part et le 

diabète ou de pathologies 
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B. Orthopédie adulte 

Chez l’adulte, 31,37% ont été colonisés à S.aureus (N=62). 68,75% étaient de 

sexe masculin et 31,25% de sexe féminin. Aucune variable n’a été associée au 

portage nasal de S.aureus vue que la différence entre les porteurs et les non 

porteurs n’était en aucun cas significative. 

 

C. profils de résistance  des S.aureus  aux antibiotiques : 

Parmi, les 62 isolats de S. aureus d’origine nasal, 30 ont été isolées chez les 

patients du service d’orthopédie pédiatrique et 32 pour l’orthopédie adulte. La 

sensibilité des souches vis-à-vis de 13 antibiotiques testés a été décrite dans le 

tableau VIII. 

Un fort taux de résistance à la pénicilline G a été observé (90,3%) ; 83,3% pour 

les souches isolées chez les enfants et 96,8% pour les adultes. par contre, un faible 

taux de résistance aux aminosides, au cotrimoxazole, aux fluoroquinolones, à 

l’acide fusidique et à l’oxacilline (1,6% pour chacun) a été retrouvé pour les souches 

isolées du service d’orthopédie adulte. Ainsi, nous avons mis en évidence trois (3) 

phénotypes de résistance dont le phénotype P, P-E-FD et P-CN-LEV-SXT-OX 

Tableau VII . Phénotypes de résistance de S. aureus d’origine nasal isolé chez les 

enfants et chez les adultes 

Phénotype de résistance Nombre d’isolats 

Sauvage 

P 

P-E-FD 

P-CN-E-LEV-SXT-OX 

6 

54 

1 

1 

P: Pénicilline G, E: Erythromycine, FD: Acide fusidique, CN: Gentamicine, LEV: Lévofloxacine, 
SXT: Cotrimoxazole, OX: Oxacilline 
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Au cours de notre étude, aucune résistance à la méthicilline n’a été trouvée 

dans le service d’orthopédie pédiatrique, par contre un SARM (1,1%) a été isolé en 

orthopédie adulte. 

 

Tableau VIII. Profil de résistance aux antibiotiques des isolats de S. aureus d’origine 

nasal 

 Orthopédie pédiatrique Orthopédie adulte  

Antibiotiques 

Nombre de 
souches 
qui sont 

Taux de 
Résistance 

(%) 

Nombre de 
souches 
qui sont 

Taux de 
Résistance 

(%) 

Taux de 
Résistance 
(Global) (%) 

S R S R 
Pénicilline G  5 25 83.3 1 31 96.8 90.3 
Oxacilline  30 0 0 31 1 3.1 1.6 
Gentamicine  30 0 0 31 1 3.1 1.6 
Vancomycine  30 0 0 32 0 0 0 
Teicoplanine  30 0 0 32 0 0 0 
Erythromycine  30 0 0 30 2 6.25 3.2 
Lincomycine  30 0 0 32 0 0 0 
Pristinamycine  30 0 0 32 0 0 0 
Levofloxacine  30 0 0 31 1 3.1 1.6 
Acide 
fusidique  

30 0 0 31 1 3.1 1.6 

Fosfomycine  30 0 0 32 0 0 0 
Rifampicine 30 0 0 32 0 0 0 
Cotrimoxazole  30 0 0 31 1 3.1 1.6 
 S. aureus : N=30 S. aureus : N=32  
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IV. Facteurs associés à l’infection du site opératoire : analyse 

multi variées  
Dans cette partie nous présentons les résultats de l’analyse multi-variée 

(Tableau IX). Nous avons observé que le sexe féminin est un facteur protecteur 

d’infection (sexe féminin  vs. sexe masculin = 0,12). Notre étude a montré un risque 

plus élevé d’infection chez les patients avec antécédent d’hospitalisation antérieure 

(antécédent d’hospitalisation antérieure vs pas d’antécédent d’hospitalisation 

antérieure= 9,36). On n’a pas mis en évidence une association significative entre le 

Portage nasal de S.aureus et l’infection en ajustant sur le sexe et l’antécédent 

d’hospitalisation antérieure. 

 

Tableau IX: facteurs associés à l’ISO 

Caractéristiques ORa IC 95% P 

Sexe (féminin/masculin) 0,12 0,03-0,58 0,007 

Hospitalisation antérieure (oui/non) 9,36 3,32-26,35 0,000 

Portage nasal de S.aureus (oui/non) 0,68 0,24-1,95 0,476 
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DISCUSSION 
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Le staphylococcus aureus est connu d’être la cause la plus commune des 

infections du site opératoire chez les patients d’orthopédie, et la colonisation nasale 

augmente ce risque 60. Le SARM, dont la prévalence ne cesse d’augmenter, aggrave 

les conséquences du portage, d´où l´intérêt du dépistage. Seules quelques études 

ont examiné les facteurs de risques associés au portage nasal de s. aureus, 

notamment pour les patients qui vont subir une chirurgie. (botelho-nevers)67. 

Dans notre étude, on a pu déterminer la prévalence de portage nasal 

asymptomatique chez des patients hospitalisés aux deux services de chirurgie 

orthopédique (adulte et pédiatrique). On a identifié le profil de sensibilité et de 

résistance pour chaque colonisation positive. Notre analyse a pu aussi chercher une 

corrélation entre le portage nasal et les ISO, qui était notre premier objectif. Sauf 

que notre majeure limitation était les patients perdus de vue, ou ceux qui ont été 

hospitalisés pour une des infections traitées en orthopédie, ce qui a diminué le 

nombre de notre population (de 228 a 207 patients). 

 

I. Le portage nasal   
Il ressort de notre étude que la prévalence du portage nasal de S.aureus parmi 

les 228 patients explorés (ayants subit une chirurgie ou pas) est de 27,2% (n=62) 

dont 1,1 % entre eux sont porteurs de SARM. 

Le taux de portage nasal de S.aureus dans notre échantillon  est proche à ceux 

retrouvés dans d’autres études : 

Dans une étude hollandaise, kalmeijer et al.60 ont trouvé le même taux que 

notre étude « 27% ». Ce taux a été décrit aussi par werteim et al.9, et avec une petite 

baisse « 26,3% » par berthelot et al.68. Un taux beaucoup moins faible a été décrit 

par yan et al.69 dans une étude menée en chine, et par bertholot et al.68 en France 
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« 20,2% ». Dans une étude soudanaise 24% des patients ont un portage nasal à 

S.aureus en préopératoire 70, et 44,3% ont étaient porteurs dans l’étude de Houalef 

et al.71 en Tlemcen, Algérie. Un taux supérieur au notre a été décrit aux USA par 

price et al.72 « 30% », et par des études menées entre les années 1934 à 1994 dans 

le même pays « 67% » (kluytmans et al.) 3. 

Chez les hémodialysés, un taux largement élevé a été décrit à l’hôpital Ibn 

sina à Rabat «75%» par souly en (2011)73.ce taux a diminué à 62,5%, trouvé par K. 

Flayou et al.74 au même hôpital. Sathisha et al. 75 ont décrit un pourcentage de 67 % 

en Inde. 

Le taux de SARM dans notre étude est un peu élevé par rapport aux taux 

trouvés par bertholet68 « 0,6% » et beaucoup moins que celui price 72 « 6% » et 

bebko76 « 4,1% ». A peu prés le même taux que le notre « 1,8% » a été décrit par P. 

Muñoz 77. 

Un taux faible de partage nasale de s.aureus 23,8% est trouvé dans notre 

service d’orthopédie pédiatrique, par rapport au celui décrit chez les enfants 

« 35,7% » par Boada et al78. 

Ce changement de taux de portage nasal a s.aureus  entre les différentes 

études est lié au différentes techniques de dépistage, aux différentes populations 

étudiées et aux interprétations des définitions du statut de portage (Nouwen et 

al;Berthelot et al)68-79. 

Plusieurs facteurs de risque peuvent être associés au portage nasal au 

s.aureus ont été cités par la littérature. Des conditions générales (le sexe masculin, 

l’âge, tabac et alcoolisme), des facteurs liés aux soins (hospitalisation, type de 

chirurgie, prise d’antibiotiques) et exposition professionnelle peuvent être tous liés 

d’une manière ou d’une autre à la colonisation nasale au s.aureus (j.Mehraj et al). 
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Dans notre étude, tous les facteurs de risque étudiés : sexe, diabète, 

tabagisme chez les adultes, prise d’antibiothérapie antérieure, et antécédent 

d’hospitalisation, n’ont été en aucun cas des facteurs associés au partage nasal de 

S.aureus. Le même résultat a été rapporté dans l’étude menée par Price 72. Aussi, 

Muller et al. 83 n’ont pas pu identifié aucun facteur de risque particulier lier au 

portage. Des études faites à Nigeria, l’Afrique et l’UK, n’ont trouvé aucune différence 

de portage entre les hommes et les femmes (Lamikanra and Olusanya 80; 

Armstrong-Esther and Smith 81). 

Par contre, kluytmans et al.3; Boada et al,78 ont retrouvé une relation entre la 

colonisation nasale en S.aureus et le sexe ,le diabète et le tabagisme. ce dernier a 

été considéré comme un facteur protecteur contre le portage nasal en s.aureus par 

d’autres études (olsen et al. 82 ; QU et al.; Herwaldt et al.84) 

 

II. Les infections du site opératoire : 
Les infections du site opératoire représentent 20% des infections nosocomiales 

et augmente le risque de morbidité, mortalité et prolongement de séjour hospitalier 

et additionnement de coûts 85. 

La fréquence d’infections postopératoire en chirurgie prothétique articulaire 

est de 3 à 5%. Ce taux peut varier d’un hôpital à un autre, comme il peut varier en 

fonction de plusieurs facteurs 86. 

Dans notre étude, La prévalence globale des ISO chez les patients opérés (n = 

207) dans les 30 jours précédant l’étude (ou dans l’année pour ceux  porteurs de 

matériel prothétique) était  de 9,66 % dans les deux services, avec 13,9 % en 

orthopédie adulte et  6,73 % chez les enfants.  
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Ces valeurs sont relativement semblables à celles rapportées en Tunisie (9,2%) 

94 ,11% à Annaba et 6,6% au CHU de Tlemcen 93, ou encore 13,8% enregistrée dans 

une étude soudanaise 70. 

Cependant ce taux semble élevé par rapport aux taux de 1 à 3% 

habituellement observés pour ce type de chirurgie dans les pays du nord87-88. 

En France, un taux de 2% a été observé par berthelot et al. 68 ; un taux de 

2,18% a été décrit par Li G et al.89 en chine. Al mulhim et al. 20 ont trouvé un 

pourcentage de 2,55% en Arabie saoudite et vuqueira et al.90 ont obtenu une 

prévalence de 2,8% en Espagne. En suisse, l’étude de Pittet et al, donne des taux 

d’iso variant entre 0,2 et 2,5% 91. Dans une étude américaine, sur 16584 patients, le 

taux d’incidence des ISO est évalué à 1,6% en 1991 et à 0,4% en  92.Kalmeijer a 

trouvé en orthopédie60, un taux d’iso de 6,6%.  

Des données anglaises effectuées entre 1997 et 1998 sur un total de 13776 

opérés, présentent un taux global d’iso de 4,4%. 

Une étude faite a l’hôpital militaire Mohamed V de rabat en 2002, a présenté 

un taux d’ISO de 5,2%. Un pourcentage similaire à ce dernier (5,3%) a été observé 

par Amazian et al.(2013)18 à l’hôpital Ghassani de Fès. 

Par ailleurs, le taux trouvé dans notre étude reste largement inferieure à celui 

enregistré dans une étude réalisée à Bangui en RCA 18% par Bercion et al 15. 

Maksimovic et al ont également rapporté une prévalence de 22,7%, et  25,8% obtenu 

par abdel-haleim et al95. Notre taux est aussi inferieure à celui trouvé à Meknès en 

traumatologie 25% (Bouzid et al) 96. 

Dans notre étude, le sexe est identifié comme étant un facteur de risque de 

développement des ISO (P=0,007). Parmi les patients infectés, les hommes étaient 

majoritaires avec un taux de 88,9%, avec un sex-ratio égale à 8.  
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Selon les études de Mr Ribault.A97 et Oberholzer et al99 , le même résultat été 

rapporté. Cette dernière étude a montré que le taux d’infections était augmenté de 

façon significative chez l’homme (30,7% versus 17,0%). l’étude de bohl 21 a 

mentionné aussi que le sexe masculin est un facteur causal d’infection du site 

opératoire (P=0,03). Pour Kalmeijer et al.20, les hommes ont 4 fois plus de risque de 

développer une infection que les femmes. 

Contrairement à notre étude, price et al.72 ; yani et al 100 n’ont pas trouvé de 

relation significative entre le sexe et les ISO.  

L’âge est considéré comme un facteur de risque. Les personnes âgées sont 

particulièrement exposées au risque infectieux101-102. Dans notre étude, nous 

n’avons pas trouvé d´association entre l´âge et l´ISO ce qui  pourrait s’expliquer 

par le caractère jeune de notre population d’étude. En effet, nos patients ont une 

moyenne d’âge de  25 ans entre les 2 services (46 ans chez les adultes et 8 ans en 

pédiatrie) et ne présentent pas de risques particuliers liés au terrain. 

Plusieurs études ont identifiés des facteurs de risque de survenue d’une 

infection du site opératoire en chirurgie orthopédique97-65-103-104 . 

Ainsi, Boer et al105 ont considéré le type de chirurgie, la durée du séjour pré 

intervention et le nombre d’interventions, le diabète sucré, la dialyse, l’artérite, 

l’exposition aux antibiotiques surtout si période ou dose insuffisante, sans oublier le 

tabagisme, comme étant des facteurs de risque ayant un niveau de preuve élevé. 

Dans notre étude, le diabète ou d’autres pathologies chroniques, 

l’antibioprophylaxie ainsi que le tabagisme, n’ont pas été des facteurs de risque 

d’infection. 

Price et al.72, n’a trouvé aucune relation entre les données démographiques et 

les infections du site opératoire. Pour bohl et al.21, le diabète, l’HTA et les 

pneumopathies obstructives (Asthme, BPCO..) ont été mentionnées comme des 
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facteurs de risque. Botelho et al67 a incriminé aussi le diabète et le tabagisme dans 

les infections du site opératoire. 

Dans la plupart des études, la majorité des patients opérés recevaient une 

antibioprophylaxie. Comme l’étude faite à Bangui où 271 sur 278 patients opérés 

ont reçu une antibioprophylaxie, parmi eux 50 (18.4 %) ont fait une ISO, (p >0,05 ) 

non significatif15. Dans l’étude de Berthelot68 tous les patients opérés ont reçu une 

antibioprophylaxie. 

Dans notre travail, la consommation antérieure d’antibiotique, et 

l’hospitalisation antérieure ont été identifiés des facteurs de risque d’infection. 

Ceci peut être expliqué par une prise prolongée d’antibiotiques ou de doses 

inadéquates, peuvent sélectionner des germes résistants et provoquer une 

pathologie de surinfection91. 

Concernant le type de chirurgie, malgré le taux augmenté des infections 

remarqué chez les patients opérés avec pose de matériel  (54,5%), la relation entre 

utilisation d’implants ou de prothèses et l’infection n’était pas significative chez 

nous (p=0,32). 

Parmi les 13 infections du site opératoire développées par les patients du 

service adulte, 3 infections étaient sur un enclouage centromédullaire, 2 plaques 

vissées, et un seul embrochage. La chirurgie prothétique n’a présenté que 2 cas 

d’infection, un premier sur une prothèse totale du genou, et le deuxième sur une 

prothèse totale de la hanche 

Dans deux études (2005 et 2009) faites par H. Hassaine93 au service de 

traumatologie au CHU Tlemcen : En 2005, le taux d’ISO dû à l’ostéosynthèse est de 

88 %, et en 2009, le taux d’ISO dû à l’ostéosynthèse est de 25 %. 
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Dans l’étude réalisée au CHU Hassan II à Fès en (2007)106, les patients 

bénéficiant d’un embrochage ou d’un fixateur externe sont plus exposés à 

développer une ISO. 

Al mulhim et al.20 a mentionné qu’il existe une augmentation significative 

entre la chirurgie en traumatologie par rapport aux arthroplasties. 

Price72 rapporte dans son étude, que plus de la moitié des ISO ont eux lieu 

chez des patients ayant une arthroplastie. 

Kalmeijer60 a retrouvé des taux d’ISO différents selon les procédures allant de 

3% à 8.8%. 

Dans  notre étude,  30,4% des porteurs nasaux et 28,8% des non porteurs ont 

fait une ISO. Cela montre qu’il n’y a pas de relation significative entre le portage 

nasal et l’infection du site opératoire dans notre contexte (P=0,871). Ce résultat est 

dû au faible nombre de notre population. Yano et al100. ont étudié la relation entre le 

portage nasal préexistant de MRSA et l’apparition d’ISO à MRSA à partir d’une 

cohorte de 2423 malades hospitalisés en orthopédie, suivis pendant 26 mois. 

L’occurrence était statistiquement différente chez les porteurs (4/63) vs non 

porteurs (11/2360).  Tandis que Berthelot et al68 ont travaillé sur 3908 malades. 

L’étude de price et al.72 a montré aussi qu’il n’y avait pas de corrélation entre le 

portage nasal et les ISO, et cela était dû à l’absence de liaison génétique entre les 

S.aureus retrouvés dans les plaies chirurgicales et ceux au niveau de l’épithélium 

nasal.  

Kalmeijer et al.20 par contre a décrit le portage nasal comme étant le plus 

important et le seul facteur significatif augmentant le risque des ISO en s.aureus. 

Berthelot et al.68, ont mentionné que le portage nasal reste un facteur de risque 

important pour les patients qui vont subir une chirurgie en orthopédie. Sauf que 13 

parmi les 22 infections à S.aureus ont été développées par des patients non 
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porteurs, ainsi que seules 6 des 9 infections restantes, étaient par le même germe 

porté au nez, ce qui les a mené à parler d’infections plutôt exogènes.  

Dans notre étude, parmi les 20 infections détectées, seulement 14 

prélèvements ont fait l’objet d’un diagnostic microbiologique correspondant à 7 

bactéries. Six prélèvements ont été négatifs . Contrairement à ce qui est décrit dans 

la bibliographie, les entérobactéries étaient les plus incriminés avec plus de 50 %. 

Trois infections causées par Enterobacter cloacae et 4 autres par Escherichia coli, et 

une par K. pneumoniae, suivis par S. aureus incriminés dans 2 infections. Selon 

l’étude faite par sievert108, S. aureus était le plus observé dans les infections du site 

opératoire en orthopédie avec un taux de 6,1%, suivi par le staphylocoque à 

coagulase négative (2,47%) puis Escherichia coli (1,98%). Enterobacter sp.  

représentait un taux plus faible 0,85%. Pour berthelot et al.68 sur 77 ISO déclarées, 

36 infections étaient causées par le SCN, S. aureus était en 2ème position, puis les 

entérobactéries avec 11 cas. Dans notre étude, le SCN n’a représenté que 5% des 

germes trouvés. 

Les staphylocoques sont responsables de 35 % des ISO et S. aureus reste le 

premier responsable des ISO (20%),  en dehors de la chirurgie abdominale où les 

bâtonnets Gram négatifs prévalent 21. Cependant, ce taux varie en fonction de la 

classe et du type d’intervention atteignant jusqu´à 60 % en orthopédie et chirurgie 

cardiaque. En Espagne, l’agent pathogène le plus fréquemment isolé par P. Muñoz77 

a été le  S. aureus, qui a causé 16 (64 %) des infections des plaies opératoires, 8 (50 

%) chez les porteurs nasaux et 8 (50 %)  chez les non porteurs.   

Par ailleurs, les SARM sont une préoccupation permanente pour les praticiens. 

Dans une étude américaine publiée en 2004111, les facteurs de risque de survenue 

d’une ISO à SARM chez des patients opérés en majorité en unité d’orthopédie-

traumatologie étaient : un transfert secondaire en unité de poursuite de soins et de 
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rééducation, une durée de l’antibiothérapie postopératoire de plus de 24 heures, 

une présence d’un drainage du site opéré plus de 24 heures et un séjour hospitalier 

de plus de trois jours après l’intervention. Dans notre étude, 1 isolat de S. aureus et 

1 isolat de SCN sont résistants à la méticilline. 

NB : Ce travail peut être sujet à quelques remarques d’ordre général. 

Cette étude a été limitée par la petite taille de l’échantillonnage. Le nombre 

réduit des ISO, ne nous permet pas de faire une corrélation entre le portage nasal de 

staphylocoque aureus et l’apparition d’une ISO. Pour cela il aurait fallu une 

population étudiée  autrement plus importante, ce qui n’était pas possible avec les 

ressources dont nous disposions.  De plus, nous nous sommes limités au portage 

nasal du seul S. aureus, vu que ce site est considéré comme niche principale de ce 

microorganisme3-109. Des études ont montré que cette recherche de S. aureus sur le 

nez combinée à celles  sur les autres sites anatomiques naturels comme les 

aisselles, le périnée, entre autres augmente considérablement la  sensibilité 

(recherche combinée de S. aureus aux niveaux  nez plus gorge augmente la 

sensibilité de 25.7%).   
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CONCLUSION 
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L’infection du site opératoire reste un défi et représente un fardeau 

considérable en termes de soins de santé. Bien que beaucoup de facteurs de risque 

de ces infections aient été établis, il n’y a pas de certitude concernant la manière de 

les affronter. Cependant, l’émergence des bactéries multi-résistantes aux 

antibiotiques dans le milieu hospitalier reste inquiétante. 

Les conséquences des infections de sites opératoires orthopédiques sont 

lourdes en termes de morbidité, de coûts et de récidives. Du coup, la prévention est 

d’une très grande importance vu les spécificités des opérations orthopédiques. 

La détection de porteurs nasaux de S. aureus peut être particulièrement utile 

pour identifier des patients présentant un risque élevé de développer des infections 

à ce germe le plus cité dans les infections hospitalières. 

Nous avons réalisé le dépistage nasal de S. aureus pour les patients 

hospitalisés et évalué les ISO dans les deux services de chirurgie orthopédique de 

CHU Hassan II de Fès 

Dans notre étude, l’incidence globale du portage nasal à S. aureus est de 27,2 

% dont 1,6 % de S. aureus résistant à la méthicilline. Aucune liaison n’était mise en 

évidence entre les facteurs de risques étudiés et le portage dans les deux services. 

Les résultats de notre étude ont révélé un taux d’ISO de 9,66% dans deux 

services. Le taux de prévalence d’ISO par service a montré un taux de 13,9% pour 

l’orthopédie adulte et de 6,73 % pour l’orthopédie pédiatrique. Le sexe, l’antécédent 

d’hospitalisation et la prise d’antibiotique dans les 30 jours précédents 

l’intervention sont des facteurs de risque d’infection du site opératoire. 

Parmi les germes responsables, Enterobacter cloacae et l’Escherichia coli sont 

les plus fréquents (18%-13%). Un grand taux de résistance des germes d’infections 

vis-à-vis des antibiotiques a été remarqué. 
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Le portage nasal de S. aureus n’est pas associé aux infections selon les 

résultats de notre étude. En revanche, des ISO à S. aureus chez des malades non 

porteurs nasaux, et l’augmentation des taux d’infection aux entérobactéries, 

soulignent la nécessité de mettre en place des mesures d’hygiène préventive. 

D'autres études similaires sont nécessaires, pour une meilleure 

compréhension du rôle du portage nasal de S. aureus dans les ISO et l’élaboration 

de programmes de prévention. 
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RESUME 
 

L’infection du site opératoire est une infection typiquement hospitalière, dûe 

presque toujours à des éléments pré- et / ou per-opératoires. Elle constitue l’une 

des principales complications de l’acte chirurgical.  

Le portage nasal de Staphylococcus aureus est considéré comme étant un 

facteur de risque majeur d’infection du site opératoire (ISO) en chirurgie 

orthopédique. L´objectif principal de ce travail est d'étudier la corrélation entre le 

portage nasal à S. aureus et les ISO au même germe. 

Cette étude prospective a concerné tous les patients opérés sur une période 

consécutive de trois mois dans le service de chirurgie orthopédique-

traumatologique pédiatrique et adulte du Centre Hospitalier Universitaire Hassan II 

de Fès. Un dépistage du portage nasal est réalisé chez tous les patients hospitalisés 

dans les deux services. Pour l'étude des facteurs de risque, les données 

sociodémographiques et cliniques des patients ont été collectées à partir des 

dossiers médicaux et le système Hosix. Pour diagnostiquer l'infection nosocomiale, 

les patients inclus dans l'étude ont été suivis pendant une année. 

La prévalence d’infection dans notre étude a été de 9,66%. La majorité des 

infections a été rapportée chez les adultes (13 cas) par rapport aux enfants (7 cas). 

La prévalence d’infection était de 13,9% chez les adules et 6,73 % chez les enfants. 

Concernant la relation entre portage nasal à S. aureus et infection du site opératoire, 

les résultats de l’étude n’ont montré aucune relation significative entre les deux 

(P=0,332), par contre, le sexe masculin, l’antécédent d’hospitalisation ou de prise 

d’antibiotiques antérieure étaient liés significativement au développement d’une 

infection du site opératoire. 
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Bien que non associés dans notre étude, le portage nasal demeure un facteur de 
risque majeur des ISO en orthopédie. Les résultats de notre étude plaident pour 
l’application rigoureuse des mesures d’hygiène et de prévention. 
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Summary 
The surgical site infection is a typical hospital infection, almost always due to pre-

operative and/or intra-operative elements. It is one of the major complications of 

surgery. 

Nasal carriage of Staphylococcus aureus is considered as a major risk factor of 

surgical site infection (SSI) in orthopedic surgery. The main objective of this work 

was to study the correlation between nasal carriage of S. aureus and ISO at the same 

germ. 

This prospective study included all patients operated on a consecutive period of 

three months, in the pediatric and adult orthopedic surgery department, at the 

‘Centre Hospitalier Universitaire Hassan II’ of Fez. A screening of nasal carriage is 

made to all patients in both services. To study the risk factors, socio-demographic 

and clinical data of patients were collected from medical folders and from Hosix 

system. 

 To diagnose infections, patients included in the study were followed during a year. 

The prevalence of infection in our study was 9.66%. The majority of infections have 

been reported by adults (13 cases) compared to children (7 cases). The prevalence of 

infection was 13.9% in adult service and 6.73% in children’s one. 

 The results of our study showed no significant relationship between nasal carriage 

of S. aureus and SSI (P = 0.332). However, male gender, antecedent of 

hospitalization or previous antibiotic use were significantly associated with the 

development of a surgical site infection. 

Although not associated in our study, nasal carriage is a major risk factor of 

orthopedics SSI. The results of our study, particularly the big number of SSI due to 

other bacteria than S. aureus, argue for a strict respect of preventive hygiene 

measures.
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ملخص                                    

عناصر مسببة الأحیان من الكثیر تنتج في التي الجراحة موضع لعدوى الأساسي المصدر الاستشفائیة تمثل المصالح  أثناء أو قبل عن 

  . جراحیةال للعملیات الرئیسیة المضاعفات من واحدة وھي. العملیة

 موضع في إصابة رئیسیادورا  الأنف طریق عن المحمولة (Staphylococcus Aureus) العنقودیة المكورات بكتیریاتلعب  إذ

و  الأنف المنقولة عن طریق بكتریاال ھذه بین العلاقة دراسة ھو العمل ھذا من الرئیسي الھدف. العظام جراحةل بالنسبة العملیة

  .البكتریا بنفس العملیات موضع إصابة

 و قسم الأطفال عظام جراحة قسم في كل من جراحیة اتلعملی خضعوا المرضى الذین جمیع الاستطلاعیة الدراسة ھذه شملت
ذلك على,بفاس الثاني الحسن جامعيال مستشفىال عظام البالغین في جراحة   .أشھر 3 امتداد و 

  . المصلحتین كلتا المرضى المتواجدین في جمیعلدى  للبكتریا الأنفي لنقللفحص  إجراء الدراسةخلال ھذه  تم

 للمرضى والسریریة والدیموغرافیة الاجتماعیة البیانات جمع تم عدوى الاستشفائیة ،ال تشخیصو  للإصابة عوامل المسببةال لدراسة

  .سنة لمدة الدراسة شملتھم اللذین المرضى ثم تتبع ،Hosix) (ھوزكس ونظام الطبیة السجلات من

 مقارنة13.9٪  بنسبة) حالة 13( البالغین لدىأعلى  الإصابات عدد كان حیث, 9.66٪ دراستنا في العدوى انتشار نسبة بلغت

  . 6.73٪بنسبة  )حالات 7( الأطفال مع

و  الأنف طریق عن العنقودیة المحمولة المكورات بكتیریابین  إحصائیة دلالة ذات علاقة وجود الدراسة كذلك عدم نتائج أظھرت

 واستخدام المرضى لدى سابقة استشفائیة حالات وجود و الذكري ، جنسال على عكس ،)P = 0.332( الجراحة، موضع عدوى

  .ملحوظ الجراحة بشكل موضع عدوى تطور العوامل في ھذه ساھمت حیث, الجراحة یسبق الذي الشھر في الحیویة المضادات

 الأخیرة ھذهتبقى , العنقودیة المكورات الأنفي لبكتیریا الجراحة والنقل موضع عدوى بین علاقة وجود دراستنا أظھرت عدم أن رغم

جراحة موضع رئیسي لإصابة خطر عامل  في أخرى من بكتیریا دراستنا التي بینت ضلوع أنواع نتائج كما أن.العظام العملیات في 

 .الوقائیة الصحیة احترام التدابیرتلزمنا   ، الإصابات تھھا مثل
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ANNEXE 1 
Etude de portage nasal de Staphylococcus aureus par les patients en chirurgie 

orthopédique 

IP: ……………… N° du lit : ……….. N° de prélèvement : …...…….. 

Nom & Prénom: ………………………………………………..………………………………. 

Sexe: ……… Age: ………. Poids : ……..…… Taille moyenne : ……………… 

Adresses : …………………………….………………………………………………………… 

Motif d’hospitalisation : …………………..…………………………….……………………… 

Date d’admission : …………….……… Date d’opération : ……………......……………... 

Type d’opération : ……………………………………………………………………………… 

Durée d’opération : …………….… Durée d’hospitalisation: …………………… 

Hospitalisation antérieure : Oui Non 

Motif d’hospitalisation : …………………………………………………………….. 

Antibiothérapie : ……………………………………………………………………. 

Date de sortie : ……………………………………………………………………… 

Antibiothérapie : ………………………………………………..……………………………… 

………………………………………………..…………….………………… 

Pathologies chroniques : ………………………………………………………………………. 

Date du 1èr prélèvement : ……./……./………. 

Date du 2èmme prélèvement : ……./……./……. 

Résultat de portage nasal 

1èr prélèvement : …………………………………………………………………………….. 

2è prélèvement : ……………………………………………………………………………... 

Cas d’Infection : Date de prélèvement : ……./……./……. 

Résultat d’analyses : …………………………………………………………………... 
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