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RESUME 
Objectif : Étudier les infections du site opératoire (ISO) post césarienne dans le service de gynécologie obstétrique 
du Centre Hospitalier Universitaire Régional de Ouahigouya (CHUR-OHG), du 1er janvier 2020 au 31 décembre 
2020.
Méthodologie : Il s'est agi une étude transversale descriptive avec une collecte prospective conduite dans le service 
de gynécologie et obstétrique du CHUR/OHG, du 1er janvier 2020 au 31 décembre 2020.
Résultats : Au total, 787 césariennes ont été réalisées parmi lesquelles 85 cas d'ISO ont été retrouvées soit une 
incidence 10,8%. L'âge moyen des patientes était de 25,9 ans. Les ménagères représentaient 72,9% des cas, les non 
scolarisés 54,1%. Il s'agissait majoritairement de primipares, soit 45,9% des cas. L'ISO a été diagnostiquée surtout 

ème ème
entre le 4  et le 7  jour post opératoire (75,3%). L'infection superficielle, notamment la suppuration pariétale était 
la plus rencontrée, soit 87,5% des cas. Les germes identifiés étaient majoritairement Staphylococcus aureus 
(37,3%), Staphylococcus saprophyticcus (25,5%) et Escherichia coli (17,7%). Aucun décès maternel lié aux ISO 
n'a été enregistré.
Conclusion : Les infections du site opératoire post césarienne restent élevées dans le service de gynécologie 
obstétrique du CHUR/OHG. Le respect rigoureux des règles de prévention et le contrôle des infections liées aux 
soins pourraient réduire son incidence. 
Mots clés : Infection du dite opératoire, césarienne, CHUR/OHG.

SUMMARY
Objective: To study post-cesarean surgical site infections (SSI) in the department of obstetrics and 
gynecology of the Regional University Teaching Hospital of Ouahigouya (RUTHC-OHG), from January 
1, 2020 to December 31, 2020.
Methodology: it was a descriptive cross-sectional study with a prospective collection conducted in the 
department of gynecology and obstetrics of RUTHC / OHG, from January 1, 2020 to December 31, 2020.
Results: A total of 787 cesarean sections were performed among which 85 cases of SSI were found, for an 
incidence of 10.8%. The mean age of the patients was 25.9 years. Housewives accounted for 72.9% of 
cases, the out-of-school 54.1%. The majority of these were first-time mothers, or 45.9% of cases. SSI was 
diagnosed mainly between the 4th and 7th postoperative day (75.3%). Superficial infection, in particular 
parietal suppuration, was the most common, ie 87.5% of cases. The germs identified were mainly 
Staphylococcus aureus (37.3%), Staphylococcus saprophyticcus (25.5%) and Escherichia coli (17.7%). 
No maternal deaths have been recorded related to SSI.
Conclusion: Infections at the post-cesarean section remain high in the obstetric gynecology department of 
RUTHC/OHG. Strict adherence to the prevention rules and control of healthcare-related infections could 
reduce its incidence.
Keywords: Infection of the so-called operative, cesarean section, RUTHC/OHG.
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INTRODUCTION 
Une infection du site chirurgical ou opératoire est 
définie selon des critères établis par les Centers for 
disease control and prevention en 1992/1999. Elle 
se situe dans une ou toutes les couches de tissus 
touchées par l'intervention : on distingue les 
infections de plaies chirurgicales superficielles et 
profondes et les infections d'organe ou de cavité [1]. 
L'infection du site opératoire figure parmi les trois 
causes les plus fréquentes d' infections 
nosocomiales, y contribuant pour 20 à 33% [2,3] et 
avec une prévalence de 4 à 12% [3-5]. Les 
infections du site opératoire contribuent 
significativement à une prolongation du séjour 
hospitalier, à la morbidité et parfois même à la 
mortalité du patient, allant d'une sécrétion locale de 
pus sans répercussion systémique et répondant aux 
soins locaux, à la fasciite nécrosante, entité 
potentiellement fatale qui requiert une chirurgie 
parfois mutilante. Grossièrement, deux tiers des 
infections se manifestent durant le séjour 
hospitalier, un tiers est diagnostiqué en ambulatoire 
[5].
Dans les pays développés comme la France, 
l'incidence des infections du site opératoire est 
moindre et est de l'ordre de 0,8% [6]. 
En Afrique elle varie de 6,8% à 26% [7-9] et 
constitue un véritable problème de santé publique
Au Burkina Faso, une étude spécifique de la 
suppuration pariétale menée en 2015 par Sawadogo 
Y.A. et al a révélé une incidence de 3,5% dans le 
département de gynécologie obstétrique du CHU 
Yalgado Ouédraogo [10]. 
Au Centre Hospitalier Universitaire Régionale de 
Ouahigouya, aucune étude n'a été menée sur les 
infections du site opératoire post césarienne. Il nous 
a donc paru nécessaire de mener cette étude dans le 
but de combler ce vide et d'identifier les 
déterminants en vue d'améliorer la santé des 
femmes bénéficiant de la césarienne dans le service 
de gynécologie obstétrique du CHUR/OHG.

METHODOLOGIE
Il s'est agi d'une étude transversale descriptive avec 
une collecte prospective des données portant sur les 
infections du site opératoire après césariennes dans 
le service de gynécologie et obstétrique du 
CHUR/OHG. Elle a couvert la période allant du 1er 
janvier 2020 au 31 décembre 2020, soit une période 
de douze (12) mois.
Ont été incluses dans cette étude, les patientes ayant 
bénéficié d'une césarienne dans le service de 
gynécologie obstétrique du CHUR/OHG dans la 
période d'étude, chez qui une infection du site 

opératoire a été diagnostiquée. 
Ont été considéré comme une infection du site 
opératoire :
- la suppuration pariétale avec écoulement de pus par 
la plaie opératoire
- l'endométrite définie par un utérus mal rétracté, 
douloureux avec un écoulement de lochies 
malodorantes 
- la pelvipéritonite et la péritonite post opératoire : 
définies par une douleur pelvienne avec une irritation 
péritonéale associée à un syndrome infectieux.
Les données ont été collectées à l'aide d'une fiche 
individuelle de collecte des données. Cette fiche 
comportait des informations générales, les 
antécédents médicaux chirurgicaux, le caractère de 
l'intervention chirurgicale (urgente ou programmée), 
les données cliniques, la date d'apparition de 
l'infection, les bactériologiques, les modalités 
thérapeutiques et évolutives des patientes incluses 
dans l'étude. Les données ont été collectées grâce à 
une interview des patientes et à une revue 
documentaire qui a concerné les dossiers 
d'hospitalisation, les partogrammes, les registres de 
références / évacuations, les carnets de CPN, les 
registres d'accouchement, les registres de comptes 
rendus opératoires, les registres de pansement, les 
registres de résultats d'études cytobactériologiques 
des prélèvements du laboratoire du CHUR/OHG.
L'infection du site opératoire a été considérée comme 
étant la variable dépendante.
Les variables indépendantes suivantes ont été 
sélectionnées : mode d'admission, circonstances de 
découverte, période de l'intervention (urgence, 
programme), hyperthermie à l'admission, indice de 
masse corporelle (IMC), rupture des membranes 
a v a n t  l ' i n t e r v e n t i o n ,  d u r é e  d u  t r a v a i l  
d'accouchement.
Les données ont été analysées sur micro-ordinateur à 
l'aide du logiciel Epi Info 7.2, et les graphiques ont 
été réalisés par le logiciel Microsoft Excel 2013. La 
confidentialité des données collectées a été assurée et 
ces données ne pourront être utilisées que dans un but 
scientifique.

RESULTATS
- Fréquence
Du 1er janvier au 31 décembre 2020, 3086 
accouchements ont été réalisés dans le service de 
gynécologie-obstétrique du CHUR de Ouahigouya 
dont 787 césariennes. Parmi les patientes qui ont 
bénéficié de la césarienne, 85 ont présenté une 
infection du site opératoire soit une incidence de 
10,8%.
- Caractéristiques sociodémographiques
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Tableau I : Répartition selon les caractéristiques 
socio démographiques N= 85

 

Caractéristique                                                   Effectif                             Pourcentage  

Tranche d’âge  
[15-20 ans [                                                              19            22,3 
[20-25 ans [                                                              27          31,8 
[25-30 ans [                                                              17                          20 
[30-35 ans [                                                              18                                       21,2 
[35-40 ans]                                                               04                                       04,7  
Profession  
Ménagère                                                                  62                                      72,9 
Commerçante                                                           09                                      10,6 
Elèves/Etud iante                                                       09                                      10,6 
Fonctionnaire                                                            05                                      05,9 
Situation matrimoniale  
Mariée                                                                      74                                     81,1  
Concubine                                                                 07                                     08,2  
Célibataire                                                                 04                                     04,7  
Niveau d’instruction  
Non Scolarisée                                                          46                                     54,1  
Primaire                                                                     29                                      34,1  
Secondaire                                                                 10                                      11,2  

 
- Caractéristiques cliniques à l'admission
Les circonstances de découverte de l'infection du 
site opératoire ont été les suivantes : lors d'un 
pansement 84,7% (72/85), lors d'une fièvre 50,6% 
(43/85) et lors d'un pansement 44,7% (38/85).
Les signes cliniques à l'admission sont résumés 
dans le tableau II 

Tableau II : Répartition selon les signes cliniques à 
l'admission

 

 

Caractéristique                                                     Effectif                             %

Fièvre à l’admission 
Oui                                                                            27                                      31,8 
Non                                                                           58                                      68,2 
IMC 
Normal                                                                     25                          29,4  
Obésité                                                                      19                           22,4  
Surpoids                                                        41                           48,2 
Rupture des membranes de 
plus de 12 heures

 

Oui                                                                              61                                      71,8 
Non                                                                              24                                      28,2                    
Durée travail accouchement 
< 12heures                                                         19                             22,4   
>12heures                                                          62                             72,9  
Non en travail                                                          04                             04,7 
Aspect liquide amniotique 
Clair                                                                        21                             24,7  
Jaunâtre                                                                        13                             15,3  
Méconial                                                          42                             49,4  
Purée de pois                                                          09                             10,6 
Nature de la césarienne 
Programmée                                                                 07                                    08,2                                                    
En urgence                                                                   78                                   91,8 

- Signes paracliniques
Le nombre de globules blancs était normal (≤ 10000) 
dans 44,7% (38/85), le taux d'hémoglobine (≥11g/dl) 
dans 42,4% (36/85) et les plaquettes (≥ 150000) dans 
92,9% (79/85) des cas.
Plusieurs germes ont été identifiés dont 
staphylococcus aureus (19 cas) dans 37,3%. Le 
tableau III donne la répartition des différents germes 
identifiés.

Tableau III : Répartition selon les différents germes 
identifiés

Germe identifié Effectif  %  

Staphylococcus aureus 19 37,3  

Staphylococcus saprophyticus 13 25,5  

Escherichia coli 9 17,7  

Pseudomonas aeruginosa 4 7,8  

Enterobacter cloacae 2 3,9  

Streptococcus uberis 2 3,9  

Streptococcus porcinus 2 3,9  

Total 51 100,0 

 
Selon la sensibilité des 3 principaux germes aux 
antibiotiques, Staphylococcus auréus était sensibles 
à la lincomycine (93,8%) l'imipénème (85,7%), la 
gentamycine (83,3%) et la vibramycine (81,8%). 
Quant à Staphyolococcus saprophyticus, il était 
sensible à l'Imipénème et à la Tobramycine dans 
83,3%, la gentamycine 77,8% et la Lincomycine 
(71,4%). Eschérchia coli à l'imipénène dans 75%.
- Les types d'infections du site opératoire
Les suppurations pariétales représentaient 82,4 % 
des cas, et les endométrites 12,9%. Dans 4,7% des 
cas, la suppuration pariétale était associée à 
l'endométrite.
- Durée d'hospitalisation
La durée d'hospitalisation a été calculée à partir de la 
date de diagnostic de l'ISO jusqu'à la sortie de la 
patiente ou à partir de sa ré-hospitalisation jusqu'à sa 
prochaine sortie.
Parmi les patientes, dix-sept (17) ont été ré-
hospitalisées, quarante-sept (47) ont été suivies en 
ambulatoire tandis que vingt-une (21) patientes ont 
connu un prolongement de la durée de leur 
hospitalisation pour une ISO survenue avant la sortie. 
La durée moyenne d'hospitalisation a été de quatorze 
(14) jours avec des extrêmes de 05 jours et 33 jours.
- Evolution 
L'évolution a été favorable avec une guérison dans 
100% des cas. 
Une patiente a développé une complication à type 

Annales de la SOGGO N° 38 Vol. 17 (2022)



43

 

d'occlusion intestinale aigüe fonctionnelle et a été 
transférée dans le service de chirurgie viscérale et 
l'évolution a été favorable après un traitement 
médical.

DISCUSSION
Dans notre étude, l'incidence des infections du site 
opératoire était de 10,8%. 
Nos résultats sont proches de celui de Mpogoro F.J 
en Tanzanie et de Jido au Nigéria [10, 11] qui 
retrouvaient respectivement 10,9% et 9, 1%. 
Nos résultats étaient largement supérieurs à celui de 
Congo X. au Burkina Faso [12] qui trouvait 5,3%.
Cette différence pourrait s'expliquer par le fait que 
notre étude a concernée toutes les césariennes et 
aussi par les conditions précaires d'hygiène 
hospitalière dans notre milieu d'étude. 
Nos résultats sont cependant inferieurs à celui de 
Shrestha au Népal [13] qui trouvait 12,6%. 
Cette différence pourrait s'expliquer par la 
différence des niveaux de plateau technique, 
l'absence souvent de système de surveillance active 
des infections ainsi que le non-respect des normes 
de prévention et de contrôle des infections en 
milieu hospitalier.
La fièvre avant l'intervention était présente chez 
31,8% des patientes ayant développé une ISO.
Kabore [14] et Coulibaly [15] au Burkina Faso ont 
trouvé respectivement 63,3% (p = 0,035 ; 
OR=2,37) et 22,3% (P =0,045 ; OR= 0,438), avec 
un lien statistiquement significatif avec l'ISO.
 L'hyperthermie pourrait être en rapport avec une 
infection bactérienne, virale ou parasitaire 
(paludisme) existant avant l'intervention 
chirurgicale et qui augmenterait le risque 
d'infection du site opératoire en post opératoire.
Les patientes avec une IMC anormale (surpoids et 
obèse) représentaient 70,6%. De nombreuses 
études montrent que le surpoids est facteur de 
risque d'ISO [16, 17, 18]. En effet d'une part la dose 
standard de l'antibioprophylaxie ne permet pas une 
concentration intra-cellulaire suffisante chez les 
femmes en surpoids d'autant plus que la 
vascularisation pauvre du tissu adipeux retarde la 
cicatrisation de la plaie [19]. D'autre part, l'incision 
chez les femmes obèses doit être profonde ce qui 
expose plus de tissu à la contamination [20].
Nous avons trouvé chez 71,8% des patientes une 
rupture des membranes de plus de 12 heures.
Nos résultats sont supérieurs à ceux de Diallo [21] 
et Soumaré [22] au Mali qui ont trouvé 
respectivement 43,9% et 46,5%.
La rupture prématurée des membranes est un 
facteur de risque de l'ISO dans plusieurs études [22, 

23, 24]. En effet, elle favoriserait l'ascension des 
germes vers la cavité utérine d'autant plus que ce 
délai est supérieur à 12 heures.
Une durée de travail d'accouchement supérieur à 12 
heures a été retrouvée chez 72,9% de nos patientes.
Diallo et Soumaré [21, 22] qui rapportaient 
respectivement 53,1% et 53,1%.
Plus la durée du travail est prolongée, plus le délai de 
la rupture des membranes est long ; plus le nombre de 
toucher vaginal est élevé et plus grand est le risque 
d'ascension des germes du vagin vers la cavité 
utérine.
Les infections du site opératoire ont été des infections 
superficielles dans 82,4% des cas. 
Nos résultats sont proches de ceux de Merzougui en 
Tunisie, Congo au Burkina [12, 25] qui trouvaient 
respectivement 87,5% et 77,6% de cas d'ISO 
superficielles. 
La fréquence élevée des ISO superficielles pourrait 
s'expliquer globalement par l'insuffisance des 
mesures de prévention et de contrôle des infections 
liées aux soins, et spécifiquement par une préparation 
insuffisante des patientes, surtout celles opérées en 
urgence. En effet il existe une faible incidence des 
ISO chez les patientes ayant eu une intervention 
chirurgicale programmée et qui bénéficient d'une 
douche au savon avant intervention.
Les germes identifiés étaient dominés par 
S t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s  ( 3 7 , 3 % ) ,  s u i v i  
respectivement de Staphylococcus saprophyticus 
(25,5%) et Escherichia coli (17,7%).
Nos résultats sont en accord avec ceux de Sawadogo 
[26] au Burkina Faso qui notait une prédominance de 
staphylococcus aureus (31,6%) suivi de Escherichia 
coli (21,1%) et de Coulibaly [15] au Burkina Faso qui 
a noté une prédominance de Staphylococcus aureus 
de l'ordre de 24,49% suivi Escherichia coli 16,33%.
Nos résultats sont différents de ceux de Karambiri au 
Burkina Faso, Adrien au Bénin, qui rapportaient une 
prédominance de Escherichia coli respectivement à 
37,5% et 64,7%, [27, 28]. 
La contamination varie qualitativement et 
quantitativement dans le temps, d'un établissement à 
un autre et, en fonction des services, des soins et 
techniques pratiqués, des mesures d'hygiènes de 
l'environnement hospitalier, des caractéristiques 
immunitaires de l'hôte.
L'antibiogramme des 3 principaux germes avait noté 
une très grande sensibilité à la lincomycine et à 
l'imipenème, une résistance aux pénicillines et une 
faible sensibilité à la ceftriaxone et l'association 
amoxicilline acide clavulanique. 
Ces résultats posent la problématique de 
l'antibiothérapie probabiliste faite dans le service à 
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base de la ceftriaxone et à l'ampicilline qui sont 
faiblement sensibles mais disponibles dans les 
produits pour la prise en charge dans la gratuité des 
soins.
La durée moyenne d'hospitalisation dans notre 
étude était de 14 jours. 
Congo et Coulibaly au Burkina Faso avaient trouvé 
respectivement une durée moyenne de 8 et 15 jours 
[12, 15]. Ces études confirment les données de la 
littérature selon laquelle la survenue d'une ISO 
rallonge le séjour hospitalier.
L'évolution clinique des infections du site 
opératoire a été favorable de façon générale chez 
toutes nos patientes. 
Sawadogo et Coulibaly au Burkina Faso [15, 26] et 
Berthé au Mali [29] dans leur étude avaient abouti 
aux mêmes constatations. 
Un diagnostic précoce et une prise en charge rapide 
et correcte permettent d'éviter l'évolution vers des 
complications graves comme la septicémie qui peut 
elle-même être mortelle en l'absence d'une prise en 
charge adaptée. 

CONCLUSION
Les infections du site opératoire post césarienne 
sont fréquentes dans le service de gynécologie 
obstétrique du CHUR-OHG. Les infections 
superficielles précisément les suppurations 
pariétales sont prédominantes par rapport aux 
endométrites. Les germes identifiés étaient 
d o m i n é s  p a r  S t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s ,  
Staphylococcus saprophyticcus et Escherichia coli.
Une étude analytique pourrait permettre de faire 
une meilleure identification des facteurs 
favorisants dont l'éviction pourrait permettre de 
réduire de façon significative les infections du site 
opératoire post césarienne au CHUR/OHG. 
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