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Introduction

La suture de la plaie chirurgicale est une procgdur vise a restaurer 'anatomie fonctionnelle de
la peau. La plaie opératoire peut connaitre uéuéen défavorable.

Les infections du site opératoire représentent 180a% des infections nosocomiales. Son
incidence est estimée entre 2 et $1%&2, 3].De plus elles sont responsables non seulement d’'une
létalité mais aussi d’'une augmentation du séjowsphialier de trois a vingt jours de plus,
occasionnant des surcodts se chiffrant a des mslldee franc§4, 8].

La prévention de ces infections passe par la nmggaique de mesures qui auront pour but :

* De réduire la contamination du site chirurgicalpe@venant I'accés des bactéries au site,
en détruisant dans la mesure du possible celless'guirouvent déja et en évitant la
contamination aprés I'opération ;

* De diminuer les facteurs locaux d’agression (duo@ératoire courte, technique peu
délabrant) ;

« D’améliorer ou suppléer les défenses de I'héte.

Ces mesures ont fait récemment I'objet, dans plusipays de recommandations relativement
consensuelles. Si certaines d’entre elles ontrég llien documentées dans de grandes études
cliniques, d’autres en revanche, comme le pansenurit été véhiculées par le temps et
I'habitude. Dans la littérature, le pansement asieasement oublié ou évoqué de fagcon succincte
ou évasivdl, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9].

Dans la pratique hospitaliere, I'attitude la plusi@nte est de couvrir la plaie par un pansement
conventionnel ou un gel commercial aprées suturan@g au bloc opératoire afin de prévenir
I'infection du site opératoire. Mais cette techréque requiert pas l'avis de tous notamment celui
de THOMERET qui préconise une suppression totalgashsement en post opératdbg

L’absence de pansement sur la plaie opératoires parait séduisante pour son avantage financier
surtout dans nos pays peu nantis, mais est-ellecable dans nos conditions de travail ?

Pour répondre a cette question nous avons entrepei€tude prospective comparant I'évolution

des plaies opératoires qu’elles soient couvertasonud’'un pansement et le colt afférent.
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1. Objectifs

1.1- Objectif général
Etudier I'évolution de la plaie opératoire seloralje soit couverte ou non par un pansement.
1.2-Objectifs spécifiques
» Déterminer le taux d’infection du site opératoipgés fermeture ou non de la plaie par un
pansement.
» Evaluer les avantages de I'absence de pansemeat@aie opératoire.
» Evaluer le codt afférent a ces deux méthodes.
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2. GENERALITES

2.1. La paroi abdominale antérolatérale : [10, 37]
La plupart des interventions chirurgicales en gpi@gie et obstétrique ont leur voie d’abord

intéressant la partie basse de la paroi abdomamaégieure.

Cette paroi est constituée d'un plan superficiel dain plan profond fait de muscle et

d’aponévrose, et dont 'ensemble comprend de lrexé vers I'intérieur 5 plans :
Cutané, sous-cutané, aponévrotique, et muscularmpeale.

2.1.1. Le plan superficiel

Il est constitué par la peau et le tissu cellulagas cutané. La peau comprend :
L'épiderme, le derme, I'hypoderme, les vaisseaur®herfs.

a. L’épiderme
C’est un épithélium malpighien kératinisé qui centides annexes en grande partie logées dans le

derme. Ce sont les glandes sudoripares, sébackesspétaneres (poils).

b. Le derme
De nature conjonctive elle s’organise en 3 (trom)ches que sont le derme superficiel, le derme

moyen et le derme profond.

c. L’hypoderme
De nature conjonctive elle contient un tissu geaigsbanal qui fait suite au derme profond.

d. Les vaisseaux
Les vaisseaux sont nombreux, sans topographieefigde petit calibre. Le systeme nerveux local
est fait d'une part, de nerfs cérébro — spinauxtrgeetes et centrifuges, et d’autre part, dedilet

sympathiques centrifuges qui sont surtout vasomestetuseécrétoires.

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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Figure 1: Coupe schématique de la peau

Source : EMC, dermatologie ; volume 4.

2.1.2. Le plan profond
Il est constitué par les muscles et leurs aponésgros sont:

Les muscles grands droits, grands obliques, pelijue et transverse

a. Le muscle grand droit
Il a pour origine le bassin osseux au niveau dispet de sa symphyse.

Il se termine au niveau des™ 6™ 7°™ cartilages costaux et I'appendice xiphoide. Il est
innervé par les nerfs intercostaux et les nerfs smstaux. Sa fonction est de révéler le tronc ou

les membres inférieurs en position couchée.

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieagyabstétricale, étude comparative avec le pansemen
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b. Le muscle grand oblique
Il a pour origine les 5éme, 6eme, 7eme, 8éme, 9¢b@me, 11éme, 12eme cotes.
Il se termine au niveau de la ligne blanche, daéte iliaque, du pubis et de I'arcade fémorale.

Sa fonction est l'inclinaison et la rotation durteo Il augmente aussi la pression intra abdominale.

Il est innervé par les nerfs thoraciques et le abdomino — génital.
c. Le muscle petit oblique

Il a pour origine la créte iliaque et le fascia lmire. Il se termine au niveau du rebord costal de

10°Me 11°M 1™ cotes, la ligne blanche et le pubis.

Il est innervé par les nerfs grands et abdominénitgux.

Sa fonction est la flexion et la rotation du trolh@ugmente la pression intra abdominale.
d. le muscle transverse

Il a pour origine les rebords costaux d&8e78°™ of™Me 13" 118 122 chtes, la créte iliaque,
'arcade fémorale et le fascia lombaire. Il se f@srau niveau du pubis et de la ligne blanche. Son
innervation est le fait des nerfs grand et pétitcemino — génitaux. Sa fonction est d’augmenter la

pression intra abdominale.

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
conventionnel dans le service de gynécologie afigtiet du CHU du Point G




Année universitaire : 2013-2014 Thése de Médecine Moussa Alhousseini MAIGA

Figure 2 : Muscles de la paroi abdominale

Source : ATLAS AIDE MEMOIRE D’ANATOMIE HUMAINE [10]
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2.2. La Cicatrisation
2.2-1 Physiologie de la cicatrisation [11, 15, 120]
La peau isole et protege I'organisme contre leauiéxtérieur.

La cicatrisation est un phénomeéne biologique évfolett complexe, en réponse a une

agression du revétement cutané. Elle est schématis&ois grandes étapes.

a. Laphase de réponse immédiate

Elle fait suite a I'agression locale qu’est l'inicis chirurgicale en ce qui nous concerne.
Elle est faite de réponses vasculaire et inflamiraato

La réponse vasculaireelle aboutit a I'arrét de 'hémorragie par la meseplace de caillot ; a
la mise en place d’'une matrice provisoire sur ldgumnt migrer les cellules et a la libération

des médiateurs solubles.

La réaction inflammatoire: elle intéresse leslubes inflammatoires que sont les

polynucléaires, les macrophages et les lymphocytes.

b. La phase proliférative

C’est la phase de prolifération charnue, tissu rauvappelé aussi blasteme de régénération.
C’est un tissu conjonctif jeune comprenant lesdiiiestes des cellules productrices de fibres

collagénes, des capillaires néoformés issus descaymllaires du tissu sain.

Au total, des le stade de réaction cellulaire,dargeon charnu s’organise et les fibroblastes
du tissu conjonctif voisin migrent dans le granudoinflammatoire. Aprés détersions, le
blasteme de régénération présente I'aspect d'wsu tt®njonctif jeune cedémateux. Il est
pauvre en fibres collagenes et en vaisseaux malse ren fibroblaste et en cellules

inflammatoires.

Il s’appauvrit progressivement en cellules inflantoir@s et s’enrichit en fibres collagénes et
en vaisseaux. Il forme alors des tubes endothélamux se diriger du tissu sain vers le centre
de la perte de substance ou vers la surface éislanl siege dans le revétement cutané. Le
réseau capillaire indifférencié va devenir, moirche et se hiérarchiser avec apparition

d’anses capillaires, d’artérioles terminales eta@msaux préferentiels et veinules de drainage.

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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Finalement la perte de substance est comblée pasaunconjonctif riche en fibres : c’est le

tissu cicatriciel.
c. La phase de contraction et de remodelage

La contraction est un mouvement centripete quiippet a la fermeture de la plaie. Le
remodelage de la matrice commence dés la formaiiotissu de granulation et se poursuit
des mois apres la ré épithélialisation qui commelgseque la perte de substance conjonctive

est réparée.

Il existe des facteurs qui ont une influence suyualité de la cicatrice. Ce sont :
» la détersion ;
» l'accolement des parois de la plaie (coaptationb@deges de la plaie) ;
» les conditions régionales (neurocirculaires)

» [l'étendue de la perte de substance.
2.2-2 Les formes de cicatrisation [11, 22, 23]
Il existe 3 formes de cicatrisation : cicatrisatjmar £ 2™ et 3™intention.

a. La cicatrisation de £ intention

Elle concerne celle des plaies aseptiques avecdpedestructions tissulaires et ayant une

bonne coaptation comme dans le cadre de notrdltrava

b. La cicatrisation de Z™intention

Il s’agit ici de plaies ayant une mauvaise coaptatC’est une cicatrisation par granulation.
c. La cicatrisation de 3™ intention

Ce sont les plaies profondes qui n'ont pas été&éesutdt ou ouvertes aprés avoir été fermées
et qu'on doit secondairement refermer. Deux tiskigranulation sont donc en contact et |l

en résulte une cicatrisation plus grande et plakopde

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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2.2-3 Les cicatrisations pathologiques [11, 19, 224]

Les cicatrices pathologiques peuvent étre un retiargprocessus (Plaies chroniques), une

altération (cicatrices rétractiles) ou un exceselai-ci (botryomycome, chéloides).
2.2-3.1 Les cicatrisations excessives

Les chéloidesont des pseudotumeurs cutanées intradermiquesuddss, exubérantes avec
des extensions en « pattes de crabe ». Elles vénidmalheureusement en cas d’ablation
chirurgicale. Elles s’opposent aux cicatrices hypghiques qui sont limitées a la zone
traumatisée, ne présentent pas d’extension etemulabce a la régression spontanée. Les
chéloides présentent d’abord I'aspect de cicatriogpertrophiques (cicatrice épaissie,
érythémateuse) mais elles continuent d’évoluersaler&™® mois. Elles surviennent aprés des
plaies chirurgicales, des traumatismes, des biilatede simples réactions inflammatoires
(folliculite d’acné). Leur apparition spontanée ekscutée. Lors de leur formation, les
chéloides présentent une activité fibroblastiqueessive responsable d’'une production

importante de fibres collagénes épaissies et ligabks.

Leur pathogénie est encore mal élucidée, impligdastanomalies du métabolisme du TGFa
et de I'équilibre des collagénases, de leurs itduiis et de production du collagéene.

Le botryomycomeest une petite tumeur vasculaire inflammatoire @dée non épidermisée,
correspondant histologiguement a une prolifératiendothéliocapillaire excessive et
inflammatoire empéchant I'épithélialisation. Soréese permet I'épidermisation et la fin de
la cicatrisation. Ce fait illustre un aspect dutcole de la prolifération des fibroblastes et sans

doute des cellules endothéliales par les kératbescy
2.2-3.2 Cicatrices rétractiles

Les rétractions excessives sont souvent le résdiltaie plaie mal orientée par rapport aux
lignes de tractions physiologiques de la régionphgsiopathologie précise est mal connue.
La présence dans le tissu de granulation de fiasdds provenant du fascia et les tractions
meécaniques exercées sur les fibroblastes stimddetement la synthése de collagene et

augmentent le rapport inhibiteurs des collagénases.

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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2.2-3.3 Les retards de la cicatrisation

Les étiologies des retards de la cicatrisation smmhbreuses. Plusieurs facteurs locaux ou

généraux peuvent entraver le déroulement normatiiffésentes phases de la cicatrisation.
a. Micro-organismes

La présence de micro-organismes dans les plaiesiges est treés fréquente et peut aider au
recrutement cellulaire (phagocytes) lors de la ehasflammatoire. Cependant, une
prolifération bactérienne excessive absorbe de/gjere, abaisse le pH de la plaie, entraine la

production de toxines et consomme du complément.

Tous ces facteurs peuvent amener une lyse celuldégrader la matrice extracellulaire,
favoriser les micro-thromboses et ainsi retardercompromettre la cicatrisation. Il est
essentiel de bien distinguer la colonisation d'ymi@e par des micro-organismes et son
infection. La colonisation de la plaie existe d&gilgy a effraction épidermique, au taux
inférieur & 105 germes par gramme de tissu. ltast que cette flore de surface entraine des
dégats infectieux au niveau de la plaie. Néanmaietie contamination n’est pas tout a fait
sans conséquence car les microorganismes sontrepétiton avec les cellules pour les
nutriments et 'oxygene. Elle prédispose au retddcicatrisation et au risque d’infection.
L’infection proprement dite correspond a une vétgainvasion des tissus par les micro-
organismes. Le diagnostic est en regle facile gquliement lorsqu’il y a des phénomeénes
inflammatoires et présence de pus. Un retard datrisation peut réveéler cette infection
cutanée. La confirmation du diagnostic et I'idenéfion du germe responsable de I'infection
sont apportées par la culture d’'une biopsie ddde gui montre la présence de plus de 105

germes par gramme de tissu.

Une plaie contaminée avec 102 germes par gramrtisstieau moins subit une activation des

leucocytes et de la phase initiale de la cicatdeatn certain nombre de facteurs contribuent
a favoriser la prolifération bactérienne dans uaép la présence de tissu dévitalisé (nécrose
et fibrine), la présence de sang (hématome), fenee d’'un abces, une plaie de grande taille.
L’incontinence fécale est aussi associée a undetarcicatrisation dans le cas de plaies du

siege, chez les patients incontinents, par le diaison large inoculum bactérien.

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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b. Déficit en oxygéne et défaut de perfusion

Le déficit en oxygénation ou en perfusion des #Hs®st un des principaux facteurs
responsables d’'un retard de cicatrisation. L'oxygest effectivement nécessaire a la synthése
d’'un collagéne stable et de bonne qualité. Dangnuironnement hypoxique, le dépbt de
collagéne au niveau de la matrice est d’abord tigpens arrété si I’hypoxie se poursuit. En
revanche, la destruction du collagene se poursaigm I'’hypoxie et la plaie peut ainsi
s’agrandir ou s’ouvrir. L’hypoxie inhibe égalemdatphagocytose et le nombre de germes
dans la plaie augmente. D’un autre coté, I'hypstimule la prolifération fibroblastique, les
sécrétions macrophagiques de substances angiagé®tainsi que la libération de TGF
alpha, d’endothéline-1 et de facteurs de croissandethéliaux. Il parait important de noter
gu'une oxygénation adéquate n’inhibe pas ces psose®t que l'oxygene est en fait
nécessaire pour avoir une cicatrisation fonctidené€Comme la majorité de I'oxygéne du
sang est transportée par ’hémoglobine, il seagiigque de penser que 'anémie entraine un
retard de cicatrisation. Paradoxalement, les résulie plusieurs études ne semblent pas

corroborer cette hypothése.

L’anémie parait sans conséquence sur la cicatigatnt que la volémie est conservée. Dans
ces études, le taux d’hydroxyproline, composanteoragiu collagene, n’est pas diminué en

cas d’anémie.

Le tabagisme, qui entraine a la fois une hypoxéiane hypoxie, est rendu responsable
également de retard de cicatrisation. La nicotinedgit une vasoconstriction, augmente
'adhésivité des plaquettes et le risque de mibrorhboses et d'ischémie. Le monoxyde de
carbone aggrave la situation : il lie I'hnémoglohinéduit le nombre de sites de liaison pour

I'oxygene et diminue la saturation en oxygene.

L’hypovolémie est responsable de retard de ciedios. En I'absence d'un traitement
précoce, sa persistance entraine une diminutida geoduction de collagéne et de I'activité

leucocytaire.
c. Malnutrition

Un certain nombre d’études, essentiellement ré&dishez I'animal ou in vitro, mettent en

evidence que la malnutrition protéinoénergétiquelaetcarence en certains nutriments

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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spécifiqgues peuvent affecter la cicatrisation. tagences protéinocaloriques sont celles qui

auraient le plus de conséquences. Elles alterartegdoles phases de la cicatrisation
prolifération des fibroblastes, synthése de prdiéegmes et de collagéne, angiogenese

remodelage du collagene.

La malnutrition protéinoénergétique altere égalemanphagocytose, augmentant ainsi le

risque d’infection.

En cas de carence en hydrates de carbone, le stad@zoté est majoré. Les protéines ne

servent plus a la synthése de collagene, maisdesites vers le métabolisme énergétique et

la production de glucose, indispensable au bon tifmmeement des leucocytes pour la
phagocytose. Pour qu'une carence lipidique ait fiet,eil faut qu’elle soit telle qu’elle

entraine une carence en vitamines liposolublesx@celes gras essentiels.

Le déficit en vitamine A peut avoir pour conséquenoe réponse inflammatoire inadaptée ;

'excés de vitamine A peut entrainer une réponanmimatoire excessive et dans les deux cas

retarder la cicatrisation. La carence en vitaminee#t aussi responsable d'un retard
d’épithélialisation et d'un retard a la fermeturesdplaies. Elle diminue la synthése de
collagéne et la maturation de celui-ci ; elle esponsable d’'une altération de la production

de macrophages.

Le déficit en vitamine C a pour conséquence unendition de la production de collagéne par
les fibroblastes, une augmentation de la fragd@gillaire, et une augmentation du risque

infectieux.

La carence en vitamine K entraine des saignemedesenématomes chez I'animal au niveau

des plaies. Il est habituel de la rechercher ¢4 dempenser avant tout geste chirurgical.
d. Stress

Le stress a été identifié comme un cofacteur pielestisceptible d’entraver la cicatrisation.
Le mécanisme d’action proposé est celui d'une détion sympathique avec libération de

substances vasoconstrictives. Bien qu’il s’agissealétude portant sur un nombre réduit de

patients, Braden, explorant le stress causé aatesmqmes agees transférées d’'une unité aigué

vers une unité de soins de longue durée, a obspreéceux qui n‘augmentent pas leur

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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cortisolémie ne développent pas d’escarre, aloescgux qui ont un taux €levé de cortisol en

développent.

Il n'existe pas, en revanche, d’éléments objeqidsr dire que la douleur est un cofacteur
retardant la cicatrisation. Des essais de stinaratlectriquetfanscutaneous electrical nerve

stimulation [TENS]) et de musicothérapie ont montré queteekniques pouvaient diminuer

la douleur chez les malades porteurs de plaieségiguostopératoires sans pour autant

accélérer la cicatrisation de leurs plaies.
e. Pathologies associées
¥ Pathologies vasculaires

Les patients souffrant d’'une maladie affectant Vagsseaux diminuent leurs aptitudes a
cicatriser. Les mécanismes sont plus complexes Klamsffisance veineuse, ou s’associent
plusieurs €léments : ralentissement circulatoilecawpoxie de consommation, formation de
manchons fibrineux péricapillaires pouvant altélerdiffusion de I'oxygéene, anomalies

rhéologiques telles qu’'une hyperagrégabilité pléaire, diminution de la fibrinolyse locale.
¥ Diabete

Il est classique de dire que les diabétiques ptésenfrequemment des retards de
cicatrisation. L’hyperglycémie altére les fonctideacocytaires, diminue la phagocytose et le
chimiotactisme, et accroit le risque infectieux.altération des fibres du systeme
neurovégétatif chez le diabétique entraine destsharterioloveinulaires responsables d’'une

hypoxie cutanée par exclusion des capillaires @stahes lésions du systeme sympathique

provoguent aussi des altérations trophiques desspaaisculaires.

¥ Insuffisance rénale chronique

L’'urémie a, depuis toujours, été considérée commeafacteur pouvant entrainer un retard
de cicatrisation dont le mécanisme exact n’estcpasu. Néanmoins, certains travaux ont mis
en évidence une altération du collagéne et unendimoin du tissu de granulation chez les

insuffisants rénaux.
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¥ Déficits immunitaires

Les patients atteints de déficits immunitaires,lggiagisse de sujets infectés par le virus de
immunodéficience humaine (VIH), de patients caec& ou recevant des traitements
immunosuppresseurs, présentent presque toujourdédagts de cicatrisation. On note chez
ces sujets une altération de la qualité de la phdlsenmatoire, ainsi que des anomalies de

détersion des débris nécrotiques et/ou de la adésistaux infections.
¥ Anomalies génétiques

Le syndrome d’Ehlers-Danlos et les déficits contgni en prolidase affectent la synthése du

collagéne.
¥ Troubles de la coagulation et pathologies hématol@yies

Les déficits en facteurs de la coagulation ethesnmibopénies compromettent la formation du
caillot initial et de la matrice provisoire de fibe. Les états d’hypercoagulabilité et
d’hyperviscosité qui existent dans les syndromeslapyolifératifs entrainent également des

retards a la cicatrisation.
f. Traitements

Nous ne citerons que quelques thérapeutiques psquélles I'impact sur la cicatrisation est

étayé par des travaux scientifiques.
¥ Corticoides et anti-inflammatoires non stéroidiens

Les corticostéroides administrés par voie systéenajla forte dose retardent la cicatrisation.
Cet effet est essentiellement lié a leur actiofriafieBmmatoire (diminution de la migration
leucocytaire, inhibition lymphocytaire, diminutiode la phagocytose macrophagique,
diminution de la production d’anticorps et des pitéenes de présentation de I'antigéne) et a
leur action inhibitrice sur la prolifération fibriastique, la synthése de collagéne et
I'épithélialisation. Les corticoides locaux inhibda phase de bourgeonnement des plaies.

Cependant, il ne semble pas que tous les dermeoaiaitis aient le méme effet.
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Les anti inflammatoires non stéroidiens entraingme vasoconstriction et suppriment la
réponse inflammatoire. lls diminuent la synthesealéagene et la contraction des plaies. lls

interferent enfin avec la migration leucocytair@aegmentent le risque infectieux.
® Irradiations

Les effets des radiations sur les tissus dépendestdoses administrées et du type de

radiation.
¥ Chimiothérapies anticancéreuses

Il est généralement admis qu’elles retardent latdgation, surtout si elles sont administrées

au moment de la phase inflammatoire.
¥ Anesthésiques locaux

Les anesthésiques locaux ont été rendus respossdibféets délétéres dans la cicatrisation
de certaines plaies. On les accuse de freiner iMitct leucocytaire en diminuant
'opsonisation ; d’inhiber les défenses anti-infeases et de favoriser la prolifération

bactérienne.
2.3. Evolution naturelle des plaies opératoires [6, 18]

L’évolution naturelle a été étudiée pour les plaesc pansement occlusif et selon BRUMER
[6] elle se fait par une augmentation modérée dent@éeature le premier jour, une légére
géne au niveau du pelvis pendant trois a cing jetirane absence de signes septiques et

hémorragiques.

Cette évolution idéale s'achéve par une sortie dlade au 4"®jour post opératoire aprés un

premier pansement fait le premier jour.

Elle peut néanmoins étre marquée par les compgitatqui se définissent comme étant la

présence de signes septiques et /ou hémorragigtresant ou non la mort de I'opérée.
» Les complications pariétales post opératoires

Ce sont essentiellement les hémorragies pariétglest opératoires, les infections

postopératoires et lachages pariétaux.
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* Les hémorragies pariétales post opératoires

Elles concernent environ 4% des cas des intervashtilb s’agit surtout d’hématomes de la
paroi. Les petits hématomes peuvent étre vainaiefiaent apres un pansement compressif

pendant que les gros nécessitent une reprise garg@ecoce.

* Les infections pariétales post opératoires

La fréquence varie de 4 a 8%. Les suppuration®fadées mineures peuvent étre prises en
charge au lit de la malade par une ablation aetstds fils de suture pariétale dans la zone
concernée puis par un pansement occlusif biquotidiprés détersion de la plaikes

suppurations pariétales plus importantes (abcesgsséent une prise en charge en salle

d’opération aprés détersion, suivie de parage ghmsement occlusif.
* Les lachages pariétaux

Il peut étre question, d’'une part, de lachagesnets de la paroi abdominale, sans atteinte
du plan aponévrotique, sans solution de contindéda peau vue que le plan profond est
désuni (éventration). D’autre part, il s'agit deHage complet avec communication de la
cavité abdominale avec I'extérieur (éviscératiobgur prise en charge se fait au bloc

opératoire.
2.4. Les pansements [12, 15, 36, 38]

Les pansements des plaies cutanées opératoiresrsensemble d’actes posés au niveau de
la région opérée dans un but de désinfection, degiion, de compression, d’absorption, de
contention et de résolution. lls sont destinés aigger les plaies contre toute infection ou
traumatisme venus de I'extérieur. Grace aux padeaements apportés a I’hémostase et a la
bonne coaptation des berges des plaies opérattargsnsement post opératoire est réduit

aujourd’hui a sa plus simple expression.
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2.4-1 Le matériel de pansement
v Le matériel de détersion

Il s’agit d’agents nettoyants : coton ordinaird|udese hydrophile et compresse
v Le matériel de contention

Il s’agit d’'un ensemble de matériels pour maintémipansement en place : Bandes adhésives
(sparadrap perforé ou non), bandes non adhésiaz=e,(d/elpeau) et Ruban adhésif de

capacité hémostatique par compression.
v' Matériaux divers

Il s’agit de méches, drains, tulles gras, antisgy@s dont la polyvidone iodée, I'alcool, les

savons antiseptiques.
2.4-2 Les différents types de pansements

Il existe trois types de pansements en fonctionbdu recherché. Il s’agit de pansement

protecteur, absorbant ou compressif.
v Le pansement protecteur

Il est destiné aux plaies sans perte de substarnaaée telles les plaies opératoires suturées.
Ce type de pansement peut étre occlusif ou non @mons |'étudierons dans le cadre de

notre travail.
v' Le pansement absorbant

Il est destiné aux plaies qui secretent, suppwergui sont drainées comme dans le cadre de

certaines de nos patientes qui ont connu des saffipns pariétales.
v Le pansement compressif

Son but est 'hémostase. Ses capacités compregsivawettent d’atteindre ce but comme

nous l'avons reéalisé chez certaines de nos pasi€utieont eu des hématomes.
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2.4-3 Les méthodes de pansement
Il existe deux méthodes de pansement : le modeisitelt le mode non occlusif.
v" Le mode occlusif

Il s’agit de revétement protecteur appliqué suplie opératoire dans le but de la protéger

contre I'infection et les traumatismes extérieurs.
v Le mode non occlusif

Les plaies sont ici exposées a l'air et a la chralelles sechent ainsi plus vite. Cette méthode

peut étre utilisée pour éviter les inconvénientsas®mnnés par les pansements fermés.
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3. Méthodologie

3.1-Cadre
La maternité du C.H.U. Point G occupe le troisiemeeau sur la pyramide sanitaire du Mali.
A cet effet, elle accueille les grossesses a ridggeaccouchements dystociques.
Elle comprend: une salle d’accouchement avec 3egal’accouchement, 1 table de
réanimation du nouveau-né ;
Une salle d’'opération avec 4 boites de césari8riyaies de laparotomie, 1 boite de coelio et
1 boite de voie basse
Une salle de pansement avec 1boite de pansement.

= Présentation du service
L’hopital du Point « G » a été construit en 1906edt situé sur une colline a laquelle il
emprunte son nom. Il a été fonctionnel en 1912 $adsinistration de médecins militaires
relevant de la section mixte des médecins et imdirsncoloniaux basés a Dakar (Sénégal).
Erigé en hopital national en 1959, I'h6pital du fRoik G » a eu le statut d’établissement
public & caractere administratif (EPA) en 1992 dd& la personnalité morale et de
'autonomie financiére suivant la loi 92.025/A.NMRdu 05/10/92. En 2002 il est devenu un
établissement public hospitalier (EPH) suivanbigdR-048 du 22 juillet 2002.
Géographiguement I'hopital est bati sur une colBiteée au nord de la ville de Bamako a 8
km du centre-ville, face a la colline de Koulouba&t il recoit beaucoup de parturientes
référées. Il couvre une superficie de 25 hectdré®pital a un bloc opératoire comprenant
cing salles d’opérations dont une salle pour leiserde gynécologie obstétrique. Le bloc
opératoire comprend également une unité de s#érdis centrale.

a. Le service de gynécologie obstétrique été créé en 1912. Il était dirigé d’abord par le
chirurgiens expatriés francais puis par des chiemgmaliens.

La succession des différents chefs de service :

- 1970Professeur Rougerie (chirurgien francais) ;

- 1970-1972Professeur Foucher (chirurgien francais) ;

- 1972-197%Professeur Bocar Sall (traumatologue malien) ;

- 1975-1978Professeur Mamadou Lamine Traoré (chirurgien gdisée malien) ;

- 1978-1983Docteur Colomard (chirurgien francais) ;
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- 1984-198%Docteur Marc Jarraud (chirurgien francais) ;

- 1985-198aDocteur Henri Jean Philippe (chirurgien francais)

- 1987Docteur Etienne Steiner (chirurgien francais) ;

- 1987-2001Professeur Amadou Ingré Dolo (gynécologue obstétrimalien) ;

- 2001-2003Professeur Niani Mounkoro

- 2003a nos jours Professeur Bouraima Maiga (gynécolotpsétricien malien) qui a été
en1980chef de service adjoint.

Il faut noter que ces données ne sont pas exhagstar notre enquéte n'a pu remonter

jusqu’'a la date de la création du service.

NB : le service était en voie d’extinction en #0801

= 2003 a nos jours: le service de Gynécologie obstétriqui n’existait plus sur
'organigramme de I'hépital du Point « G » a étéot&ert parle Professeur Bouraima

Maiga (gynécologue obstétricien malien)

Le batiment abritant le service de gynécologie éthsfue a été reconstruit sur 2 étages, situé

entre I'ancien service de médecine interneSad, le service de Réanimation &lord et
I'Urologie a I'Est. Il comporte plusieurs unités (Voir organigramneestructure).
Le fonctionnement de ce service fait interveninembre important de personnel :
- 7 Gynécologues obstétriciens
- 13 Techniciens supérieurs de santé dont :
» 12sages-femmes,
= 1 Major,
- 3 Aides de bloc : Assistant médical,
- 9 Techniciens de santé ddhen formation
- 2Aides-Soignantes
- 9 Garcons de Salle dotau bloc opératoire
- 1 Secrétaire.
b. Fonctionnement

Il existe5 jours de consultation gynécologie/obstétrique flitau Vendredi)4 jours

d’opérations programmeées (Lundi au Jeudi). La peisecharge des urgences est effective

24heures/24. Les consultations prénatales sonhgtiares. Un staff a lieu tous les jours

ouvrables a partir de 8H30mn unissant le persotimekervice dirigé par le chef de service ou

un de ses assistants. Au cours de ce staff, I'égiépgarde fait le compte-rendu des activités

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
conventionnel dans le service de gynécologie atigtet du CHU du Point G




Année universitaire : 2013-2014 These de Médecine Moussawdiseini MAIGA

et des évenements qui se sont déroulés les 24shaurant la garde. La visite est journaliére
et la visite générale a lieu chaque Vendredi dipgéle chef de service aprés le staff.
Au niveau organisationnel du service de garde :pammanence est assurée par une équipe de
garde composée : d'un médecin, deux a trois éttslemmedecine faisant fonction d’interne,
une sage-femme, un technicien supérieur en anesthigsaide de bloc, une infirmiére, une
aide-soignante et trois gargons de salle dont usicuu
Unité mixte, le service de Gynécologie Obstétriqeeoit majoritairement les urgences
obstétricales évacuées par d’autres structuretagasidu district de Bamako et environs.
Sa double vocation de soins et de formation erufaitentre dynamique.
L’organigramme de fonction du service de gynécaadistétrique prévoit la mise en place :

- dune unité de Procréation Médicalement AssistddAP en collaboration

avec 'INRSP en cours ;;

- d’une unité d’oncologie gynécologique fonctionnelle

3.2-Type d’étude

Etude prospective randomisée, ouverte et controlée.

3.3- Collecte des données

Une fiche individuelle d’enquéte

Fiche de consentement éclairé

Registre de compte rendu opératoire

Registre d’anesthésiste

3.4-Période

L’étude a duré 6 mois et 6 jours (du 30 juin 20a2Da janvier 2013)
3.5-Population

Les patientes admises dans le service avec unmatiah opératoire d’ordre gynécologique et
/ ou obstétricale.

3.6-Critere d’inclusion

Les patientes de classe | et Il d’Altemeier opép¥eargence ou programmeées.

3.7-Critére de non inclusion
Les patientes non opérées, les patientes de dihsselV d’Altemeier et les femmes non

consentantes.
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3.8- Echantillon :

Les résultats des études antérieures montraietauxnde guérison de 85% sous pansement
[17]. Nous utilisons les résultats de cette étude pouaalleul de la taille de I'échantillon. En
fixant le risque alpha a 5% et béta a 20%, assumantdifférence d'efficacité maximale de
10% (95% pour la nouvelle technique sans panseneamt® les 2 méthodes (guérison sous
pansement versus sans pansement) et optant pteshlasiqgue de calcul de I'échantillon de
« Inverse sine transform approximation » (Friedman, Furberg and DeMets, 1998), 132
participants sont nécessaires pour chaque brax éwe estimation du taux de déperdition a
10%, nous aurons besoin au total de 147 maladdsasthérapeutique.

Un total de 294 participantes a été recruté datade. Les résultats des études antérieures
déja menées dans cette maternité, nous préditdsiljlité d’inclure ce nombre nécessaire
sans difficulté en 5 mois au CHU.

3.9- Randomisation

La liste de randomisation par bloc sera produitéaide d’'un ordinateur. Chaque numéro
aléatoire d’allocation de traitement sera mis daresenveloppe scellée par la suite.

Les sujets seront assignés a I'un des bras théigpe de I'étude de facon aléatoire, selon

leur ordre d’inclusion et la liste de randomisation

La liste de randomisation ne sera consultée qulersent si le volontaire est prét a prendre
part a I'étude.

L’évolution des plaies opératoires dans chaque thr@&sapeutique sera surveillée jusqu'a la

guérison.
3.10-Interventions

Apres l'obtention du consentement volontaire d@dtéiente ou de I'assentiment du tuteur
légal de I'adolescente, I'enveloppe fermée esetat@ns I'ordre de randomisation et ensuite
ouverte. La parturiente est informée du contenliesweloppe. La patiente aura la plaie de
césarienne couverte ou non par un pansement a tefi'opération. L’évolution des plaies

est surveillée jusqu'a la guérison

*  Protocole commun aux deux groupes de patientes :
La suture cutanée est faite avec du fil résorbélfee vicryl) ou du fil non résorbable (type

nylon):
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» Pour les incisions verticales par des points simplepar des points de Blair Donati
» Pour les incisions transversales par des pointpleandes points de Blair Donati ou
par surjet intra — dermique.

Les pourtours de la plaie sont nettoyés avec umpresse imbibée de polyvidone iodée.

»  Protocole sans pansement :
A la fin de lintervention, la plaie opératoire stecouverte d’aucun matériel. Les pourtours
de la plaie sont nettoyés avec une compresse imhibépolyvidone iodée matin et soir
pendant le séjour d’hospitalisation par I'équipgsante et la patiente est initiée au geste.
A sa sortie asjpost-opératoire, la patiente se chargera elle-ndaeattouchements. Elle sera
revue aj, ji1, Jis €t po. L'ablation du fil se fera pour les points simpéeg (1 sur 2) puis a
j11 (ablation totale).et pour les surjets intra — deums  agji.
Il lui sera recommandé de ne pas mouiller la glasgu'a sa cicatrisation.
*  Protocole pansement :
La plaie opératoire est couverte de compresse paéelu sparadrap. La patiente sera revue a
J7» J11, J1s €t po. L’ablation du fil se fera pour les points simpla § (1 sur 2) puis aij
(ablation totale). Et pour les surjets intra — dgues a .
Il lui sera recommandé de ne pas mouiller la glasgu'a sa cicatrisation.
» Le critere de jugementse fonde sur la définition de I'infection du sitpéoatoire du
CDC d'Atlanta.

3.11-Définitions opérationnelles

* Infection du site opératoire
Infection survenant dans les 30 jours suivantdimention, diagnostiquée par la présence de
pus au site opératoire ou la nécessité de réourepar le chirurgien, qu’il y ait ou non
présence de microorganismes.
L’infection du site opératoire est divisée en stip@ile (peau et tissus sus - aponévrotiques),
profonde (sous — aponévrotiques) ou infection degfine ou d’espace (touchant I'organe ou
'espace profond manipulé pendant I'intervention)

» Classification d’Altemeier
Classe de contamination de la plaie opératoireligtingue 4 classes :
- classe | : chirurgie propre
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Incisions primitivement fermées non drainées, rmanrhatiques, sans inflammation ni faille
dans la technique d’asepsie, en I'absence d’'ousede I'oro — pharynx, du tube digestif, de
I'appareil génito-urinaire ou des voies respirasjr

- classe Il : chirurgie propre contaminée

Ouverture de l'appareil génito-urinaire en I'absemiuro — culture positive ; ouverture des
voies respiratoires, de I'oro — pharynx, du tubgedtif dans de bonnes conditions et sans
contamination anormale ; ouverture des voies biaen I'absence de bile infectée ; ruptures
minimes d’asepsie et drainages mécaniques,

- classe 1l : chirurgie contaminée

Plaies traumatiques (moins de 4 heures) ; ouvedurtractus biliaire ou génito-urinaire en
présence de bile ou d’'urines infectées ; contangingtimportantes par le contenu du tube
digestif ; ruptures majeures d’asepsie ; internaggtien présence d’inflammation aigué sans
pus,

- classe IV : chirurgie sale et infectée

Plaies traumatiques souillées ou traitées de faetardée (plus de 4 heures) ; présence de
tissus deévitalisés, d’'inflammation bactérienne apes, de contamination fécale ou de corps
étrangers ; visceres perforés ;

3.12-Variables

Age, profession, niveau d’instruction, statut nmatmial, antécédents personnels, type
d’intervention, type d’incision, classe de contaation, durée de lintervention, type de
suture, pansement, antibiothérapie, site opératype d’infection, colt du pansement.
3.13-Plan d’analyse et de traitement

Les données seront saisies sur Word, Excel et sarabur épi info et SPSS. Le test de chi 2
sera utilisé avec un seuil de signification p= Odl5le test de Fisher pour les effectifs

inférieurs a 5.
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3.14-Aspects éthiques
C’est une étude de recherche non financée, exédatéele cadre de la these de fin de cycle
du Dipldbme de Docteur en Médecine de la Faculté MiEdecine de Pharmacie et

d’Odontostomatologie de I'Université du Mali.

Il est extrémement important que vous compreniegams principes généraux qui

s’appliguent a tous ceux qui prennent part a @éttde:
* Votre (La) participation (de votre enfant) a ceitede est entierement volontaire.

» Des bénéfices personnels pour vous (votre enfanlygnt ne pas résulter immédiatement
de votre (sa) participation a I'étude. Mais les raiesances obtenues pourraient étre

bénéfiques pour vous (lui) et d’autres, dans I'aven

» Vous pourrez décider de mettre fin a votre (la}tipi@ation (de votre enfant) a I'étude a
tout moment.

C’est une étude dénommeée essai clinique, elle stemaia comparer deux groupes de femmes

ayant eu une intervention chirurgicale gynécologiagi/ou obstétricale. L'un des groupes

aura la plaie opératoire fermée par un pansemdiatuéite sans pansement. L'évolution de la

plaie sera comparée dans les deux groupes.

Des études dans d’autres pays ont montré gu’iarpas de différence d’évolution entre une

plaie couverte par un pansement et une plaie novecte.

Les risques associés a cette étude sont mininmss Wenéficierez d’'un suivi par l'interne
jusqu’a la cicatrisation de la plaie. Pour ce gomaerne les informations individuelles sur

vous (ou de votre enfant), nous assurons le resigdet stricte confidentialité.
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4. Résultats

4.1-Résultats globaux

L’analyse a concerné 294 patientes réparties ex gimupes
147 patientes ont eu leur plaie couverte par usgraent
147 patientes ont eu leur plaie laissée a I'arelib
4.2-Résultats analytiques

4.2.1-Caractéristiques socio-démographiques des pattes

Tableau | : comparaison des deux groupes selon I'age

Pansement
Age Sy ————————— e
T — 'F;(;ﬂ'r'(':'é'r'ftgéé ........ e 5 HJEe"r'ﬁéaé
<19 ans 37 25,17 43 29,25
20 a 35ans 103 70,07 91 61,90
> 36 ans 7 4,76 13 8,85
Total 147 100% 147 100

L’age moyen a été de 25.76 ans dans les deuxpgsoavec des extrémes de 16 et 50 ans. Il
n’existe pas de différence statistiquement sigaifie entre les deux groupes par rapport a
l'age Khi 2= 2.99 ; p= 0.22
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Tableau Il : Comparaison des deux groupes selon la profession

Pansement
Profession T T o
g 5 BIL'J'fE'e"r'{fééue'"""""E"ﬁé'(':'fi'f ................. ﬁ'éﬁ}'é'é'ﬁ'tgéé""
Fonctionnaire 18 12,24% 21 14,28%
Eleve/ étudiante 22 14,97% 8 5,44%
Commercante 14 9,52% 13 8,85%
Ménagere 93 63,27% 105 71,43%
e p— B —— T —

La majorité des patientes étaient des ménager84%?/.Jl n’existe pas de différence
statistiquement significative entre les deux graupar rapport a la professid¢hi2=7,52
p=0,06

Tableau Il : Comparaison des deux groupes selon le niveautdicisn

Pansement

Niveay e T e

dinstruction g 5 't')'ﬁ'r'é'é'ﬁigéé ............ s ﬁ'&ﬁ?&éﬁi‘é@jé"

Analphabéte 66 44,90% 74 50,34%

Primaire 41 27,89% 43 29,25%

Secondaire 28 19,05% 23 15,65%

Universitaire 12 8,16% 7 4,76%
e T C R Fp— p—— T —

Les analphabetes représentent 47,61% dans leggdaupes. Il n'existe pas de différence
statistiguement significative entre les deux greupa rapport au niveau d’instruction
khi2=2,31 p=0.51

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
conventionnel dans le service de gynécologie atigtet du CHU du Point G

F



Année universitaire : 2013-2014 These de Médecine Moussawdiseini MAIGA

Tableau IV: Répartition des patientes selon la résidence

Résidence Effectif Pourcentage
Bamako 265 90,1
Kati 17 5,8

12 4,1

Autre résidence

La majorité de nos patientes 90,1% réside dansiead de Bamako

Tableau V : répartition des patientes selon le statut matriaion

Pansement
statut | —— B i
matrimonial g 5 'c')'ﬁ'rgé'ﬁiaéé ............ s ﬁ'&ﬁ?&éﬁi’é@jé"
Mariée 144 97,96 143 97,28
Célibataire 3 2,04 4 2,72
e p—— i ——— T R

La plupart de nos patientes sont mariées et repersed7,61% contre 2,38% de célibataires.

p=1
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Tableau VI : Comparaison des deux groupes selon la parité

Pansement
T T o

Parité '"I'E'ﬁé'é't'i'f"""""muum.ﬁéﬂrﬁéﬁféég ........... I'E'ﬁégt'if""""""""""ISBUr'Eé'ﬁt'éé'é"

Primipare 66 44,90% 64 43,54%

Paucipare 55 37,41% 55 37,41%

Multipare 21 14,29% 22 14,97%

Grande multipare 5 3,40% 6 4,08%
e —— T — T ——

Les primigestes nullipares étaient les plus reprtéss 44,90%(occlusif) et 43,54%(non

occlusif). Soit 44,21% dans les deux groupes. Hérdince est statistiquement non

significativekhi2=0.144 p=0.98
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4.2.2-Caractéristiques cliniques

Tableau VIl : Répartition des patientes selon les ATCD médicaux

Pansement
........................ T e
ATCD médical g 5 .C.).J;‘E.é.ﬁia.é].é ............ e ﬁ'&ﬁ?&éﬁi’é@jé"
HTA 9 6,12% 5 3,40%
Drépanocytose 4 2,72% 2 1,36%
VIH 1 0,68% 2 1,36%
UGD 1 0,68% 2 1,36%
Asthme 2 1,36% 1 0,68%
Aucun 130 88,44% 135 91,84%
e p—— T— p—— T —

La majorité de nos patientes n’avaient aucun adeftémédical soit 90,13%. Par contre

4,76% de nos patientes etaient hypértendpes.745

Tableau VIII : Répartition des patientes selon les ATCD chiragic

Pansement

ATCD e S i
chirurgical g 5 'c')'ﬁ'r'é'é'ﬁié'éé ............ s ﬁ'&ﬁ?&éﬁi‘é@jé"
Césarienne 22 14,97% 22 14,97%
Laparotomie 3 2 ,04% 4 2,72%

Cure de FVV 0 0% 1 0,68%

Aucun 122 82,99% 120 81,63%
e p—— Tp— p——— T —

La majorité de nos patientes n’avaient aucun adestéhirurgical soit 82,31%. Par contre

14,97% de nos patientes avaient un utérus cicalfnizt 0.96
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Tableau IX : répartition des patientes selon le mode opératoire

Pansement
Mode opératoire S i
i o 'ﬁié'g']'é ............ s ﬁ'&ﬁ?&éﬁi’é@jé"
urgent 116 78,90% 122 82,99%
Programmé 31 21,10% 25 17,01%
e p—— Tp— p——— T I —

L’intervention s’était déroulée en urgence dan98% de cas et seulement 19,04% des

interventions étaient programme&$i2= 0.1 p=0.752

Tableau X : Répartition des patientes selon la classe de iwomgiion

classe de contamination Effectif Pourcentage
chirurgie propre 285 96,9
chirurgie contaminée 9 3,1
T g ————— Jiggy————

La chirurgie était propre dans 96,9% de cas, delatassification d’Altemeier.
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Tableau Xl : Répartition des patientes selon le type d’intetios

Pansement
ypo T T T S
diintervention e 5 .C.).J;‘E.é.ﬁia.é].é ............ e ﬁ'&ﬁ?&éﬁi’é@jé"
Césarienne 117 79,59% 127 86,40%
Laparotomie 13 8,84% 13 8,84%
Cceliochirurgie 17 11,57% 7 4,76%
s p——— F—— p—— T —

La césarienne représente l'intervention la plusiguae 82,99% contre 8,84% pour la
laparotomie et 8,16% pour la coelio-chirurgihig=4.58 p=0.10)

Tableau Xl : Comparaison des patientes selon le type d’incision

Pansement

........................ e

Type dincision B 5 'c')'ﬁ'rge':'ﬁiaéé ............ s ﬁ'&ﬁ?&éﬁi’é@jé"
IMSO 9 6,12% 15 10,20%
JOEL COHEN 103 70,07% 108 73,47%

Pfannestiel 18 12,24% 16 10,89%

IPO 17 11,57% 8 5,44%

e p—— Tp— p—— T T —

L’incision de JOEL COHEN était le type d’incisida plus pratiquée dans les deux groupes
avec 71,76% soit 70,07%(Occlusif) et 73,47%(Nowluwsif). khi2=4.98p=0.17
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Tableau Xl : Comparaison des patientes selon le type de suture

Pansement
........................ T
Type de suture B 5 B.J.re.é.ﬁia.é.é ............ s ﬁ'&ﬁ?&éﬁi‘é@jé"
surjet simple 1 0,68 1 0,68
points simples 131 89,12 131 89,12
Blair Donati 7 4,76 4 2,72
Surjet 7,48
intradermique 8 >4 t
e p—— i ——— T R

Les points simples étaient le type de suture |s ptilisé dans les deux groupes avec la méme

fréquence 89,12%p=0.79

Tableau XIV : durée de l'intervention

Durée de l'intervention Effectifs Pourcentage
Inf & 45 mns 236 80,3
sup a 45 mns 58 19,7
e S————— ib‘b‘,‘é .........................................

La majorité des interventions avaient une duréigure a 45 minutes soit 80.3% des

interventions.
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Tableau XV : Répartition des patientes selon I'évolution da spératoire

Evolution du site opératoire  Effectif Pourcentage
T T

Infection 5 1,70
s T ———— gy —

Cing (5) patientes sur 294 dans notre étude ofdgweplaie compliquée (1,70%). Dans

98,30% des cas les suites opératoires ont étéesmpl

Tableau XVI: Répartition des patientes selon le type d’infectia site

Type d’infection du site Effectif Pourcentage

opératoire

Suppuration pariétale 3 1,02

Endomeétrite 1 0,34

Péritonite 1 0,34
s e

La suppuration pariétale était le type d’infectiemplus observé 1,02%.

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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Tableau XVII : comparaison des patientes selon I'infection deigitératoire

Pansement
Infection du site "G ——— i
opératoire i 5 .C.).J;‘E.é.ﬁia.é].é ............ s ﬁ'&ﬁ?&éﬁi’é@jé"
Oui 2 1,36 3 2,04
Non 144 97,96 145 98,64
.................................... T R T A

L’infection du site opératoire représentel,36% (0sif) et 2,04% (Non occlusif).Test de
Fisher exact =1

Tableau XVIII : Comparaison des patientes selon I'ISO et le mpéeadoire

Infectiondu  Mode Pansement
site opératoire opératoire Occlusif Non occlusif
Effectif Pourcentage  Effectif Pourcentage
Oui Urgent 2 1,36 3 2,04
programmé O 0 0 0
............................... Urgent11477551198095
Non
Programmé 31 21,09 25 17,01
Total 147 100 147 100

La différence est statistiquement non significative p= 0.39
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Tableau XIX : Comparaison des patientes selon I'lSO et le tyjpéetvention

Infectiondu  Type Pansement
site opératoire d’intervention Occlusif Non occlusif
Effectif Pourcentage  Effectif Pourcentage
Césarienne 1 0,68 3 2,04
Oui _
Laparotomie 1 0,68 0 0
Coelio 0 0 0
0
............................... T e T 7 Y TR T yuny T
Laparotomie 12 8,16 13 8,84
Non
Coelio 17 11,57 7 4,76
Total 147 100 147 100

La différence est statistiquement non significative p=0.40
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Tableau XX : Estimation du colt du pansement

‘Désignation ~ Pansementocclusif ~ Pansement non dcclus
B T U e
unitaire total unitaire total
Polyvidone iodée 1 1000fcfalO00Ofcfa 1 1000fcfa 1000fcfa
Compresses 2 800fcfa 1600fcfa 3 8000fcfa 2400fcfa
Sparadrap 1 500fcfa  500fcfa 0 Ofcfa Ofcfa
Gants stériles 3 350fcfa  1050fcfa O Ofcfa Ofcfa
Transport (patiente 3 5000fcfa 15000fcfa 2 5000fcfa 10000fcfa

accompagnée ou non)

Total 19150fcfa 13400fcfa

Le colt du pansement a été de 19150fcfa (occlesifp400fcfa (non occlusif) il a été noté
une différence de 5750frs CFA entre les deux méthod

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
conventionnel dans le service de gynécologie atigtet du CHU du Point G
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5. DISCUSSION

5.1-Caractéristiques socio démographiques

L’age moyen de nos patientes était de 25,76ans desextrémes de 15 et 60 ans. Notre
résultat est comparable a ceux de MAIGA F., SIMA BABY A., BENIE A.et KONAN
BLE R qui ont eu respectivement 26,54 §88]; 26,8 ang17]; 27,19 and40] ; 28,2 ans
[16] et 29,73 ans [5]Mais different de ceux de MEYLAN G.et DOSSEH E i gnt eu
respectivement 62,9 ans et 35,9 ans Cette différpoarrait s’expliquer par le fait que leurs
études portaient sur les interventions réaliséescherurgie générale a savoir chirurgie
abdominale, cervicale et thoracique alors que teenportait uniquement sur les interventions

gynécologiques et obstétricales.

Prés de la moitié de nos patientes 47,62% étaient stolarisées et 67,34%étaient des
ménageres. Ce résultat est similaire a celui reéqar SIMA M.[17] qui a rapporté que
54,36% de ses patientes étaient des analphabée®s 7at% étaient des ménagéres. Mais
different de celui de MAIGA F[39] qui a retrouvé seulement 4,17% d’analphabetes et
3,47% de ménageres. Cette difféerence pourrait Bopigr d’'une part par le faible taux de
scolarisation des filles et d’autre part par lextalevé des mariages précoces dans les pays de

la sous-région.

La majorité de nos patientes était mariée 97,61%@stlait pour la plupart 94,6%dans le
district de BAMAKO. Le centre hospitalier — univieggre point G est un centre qui recoit les
références de toutes les structures du districtfailude sa situation et de son plateau
technique. Ce constat est similaire a celui SIMA [W7] qui affirme que 94,6% de ses
patientes résidait a BAMAKO ainsi qu'a celui deMBE A. [16] qui retrouve que la majorité

de ces patientes venaient de la commune d’Abobo.
5.2- les antécédents

a. Les antécédents médicaux
La majorité de nos patientes n'avait aucun angwechédical soit 90,13%.ce resultat est
proche a ceux rapportés par SIMA §L7];BENIE A. [16] et MAIGA F. [39]qui ont
respectivement 85,9% ; 94,8% et 96,52%.

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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Par contre 4,76% de nos patientes etaient hypérsn®,04% de drépanocytaires et 1,02%
de personnes vivant avec le VIH .ces taux sont eoafjpes a ceux de BENIE AL6] qui a

eu 4,2% d’' HTA etl% de drépanocytaires ;de SIMA[WMW] qui a eu 8,1% d’hypertendues
et 1,3% des personnes vivant avec le VIH ainsi ga'dax de MAIGA F.[39] qui a trouvé
2.08% de drépanocytaires et 1.38% de VIH

Dans l'étude aucune patiente ayant un antécédedicatén’a présenté d’infection du site
opératoire. Ce résultat est similaire a celui dAAIGA F. [39] mais different de ceux de
SIMA M. [17] et de BENIE AJ16]

b. Les antécédents chirurgicaux
La majorité de nos patientes n’avait aucun antgaérherurgical soit 82,31%
L’antécédent de césarienne a été de 14,96% des cas.
Parmi les patientes ayant eu une infection dutratoire aucun n’avait un antécédent
chirurgical. Ce qui n'est pas le cas chez BENIE[XG] ; SIMA M. [17]; MAIGA F. [39]
ainsi que BABY A.[40] méme s'’il a été démontré dans leur études respegtie I'apparition
d’infection du site opératoire ne semble pas étfléncée par I'existence d’'un antécédent
chirurgical.

5.3- La technique chirurgicale
La césarienne représente lintervention la plustiquae 82,99% contre 8,84% pour la
laparotomie et 8,16% pour la coelio-chirurgie.

L’incision transversale a été le type d’incisiorplas pratiquée avec 83.33%.

Cette technique a été également la plus utilisés b séries de SIMA M17], de BENIE
A. [16] ainsi que de MAIGA F39] qui ont rapporté respectivement 77,9%,70%et 68,75%

Dans la série de BABY A40] c’est 'IMSO qui a été la technique la plus uéksa 67,1%

La majorité des interventions a été réalisé erenog soit 80,95 % ; les patientes étant
référées pour la plupart. Ce taux est similaicelai de SIMA M.[17] qui retrouve 82,5 %.
Ceci pourrait étre le reflet de la qualité des attations prénatales au sein du district d’'une
part et d’autre part la place qu'occupe le cenwepitalier universitaire point G dans la
pyramide sanitaire de notre pays.
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Il N’y a pas de différence statistique significatipar rapport a la survenue d’infection du site
opératoire entre les plaies opératoires suturéessynget intradermique, points simples
séparés ou par des points de Blair Donati.

5.4-La durée de l'intervention

La majorité des interventions avait une durée iatée a 45 minutes soit 80,3%. L'influence
de la durée de l'intervention sur le risque infegk n'a pas de signification statistique. Ceci
pourrait s’expliquer par l'efficacité de l'antibloérapie per opératoire réalisée chez nos

patientes.
5.5- L’évolution du site opératoire

La problématique de la couverture ou non de leepipératoire telle que posée par Thomeret
[18] depuis 1964 suscite encore beaucoup d'intérétsréégrence a I'abondance des
publications a ce sujet. Les conditions de la gueichirurgicale étant différentes, nous avons
voulu observer I'évolution du site opératoire, selgu’elle soit couverte ou non par un

pansement.

L’incidence des infections du site opératoire eet tvariable[3, 5, 17, 33]et plusieurs

facteurs peuvent la modifig25, 29, 36].

Dans notre étudd’évolution du site opératoire a été compliquéezchgatientes 1,36% dans
le groupe de « pansement » et 3 patientes 2,04% l@agroupe de «sans pansement ».
L’analyse statistique a montré que la différenceeolée n’était pas significative (Test de

Fisher exact =1).

Le taux global d'infection est de 1,70 %. Ce tawst eomparable a ceux rapportés par
MEYLAN G et coll. [3] en Suisse 2% et DOSSEH E D et cpdl au Togo 2% et ceux
malgré que nous ne soyons pas dans le méme cankaxteffet les malades en chirurgie
viscérale sont préparées avant l'intervention, giEst pas toujours dans un contexte
d’urgence.Notre taux est inférieur a ceux rapportés par : SIM et coll. [17] a Bamako
14,1%; KONAN BLE R et coll.[5] au CHU de YOUPOUGON en Coéte d’lvoire 13,5%;
BABY A et coll. [40] a Sikasso 6,1%
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5.6- Le colt du pansement :

Le colt moyen du pansement a été estimé a 1915€sfaFA pour les cas avec pansement et
13400 francs CFA pour les cas sans pansement,icegs permet d’affirmer que I'absence
de pansement sur des plaies opératoires a untirtéodomique certain. Ainsi malgré la
gratuité de la césarienne dans notre pays, cestaiharges financieres demeurent sur la

patiente.

5.7- L'impression des patientes sur la procédure :

La presque totalité de nos patientes a éprouvéentingent de satisfaction lié soit a la
cicatrisation rapide, soit parce gu’elles trouvaiesupportable I'ablation du pansement.

Certaines patientes redoutaient une infection ¢gli@ opératoire.
D’autres se plaignaient du frottement de ces hahbit$a plaie opératoire

Par contre d’autres aussi affirmaient que la smiuile Polyvidone iodée était salissante

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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6. CONCLUSION

Notre travail est une étude cohorte prospectiveagait pour but d’étudier I'évolution de la

plaie opératoire, selon gu’elle soit couverte on par un pansement.

La fermeture ou non de la plaie opératoire par anspment n’a influencé ni la durée de
I'hospitalisation, ni le délai de cicatrisation.rRantre, nous avons constaté que la nouvelle

méthode réduisait considérablement le colt dugraest.

Cette étude corrobore le caractere non nécessairpadsement apres une intervention
chirurgicale. Nous pouvons affirmer I'intérét dunpament non occlusif sur les plaies
opératoires en raison de la réduction du co(t dies sle la plaie opératoire, du gain de temps

pour le personnel de santé, de I'absence de risfgitieux inhérent a cette technique.

Le respect des procédures chirurgicales et l'amadlmn du plateau technique nous
permettront de réduire de maniere considérablesrtatrix d’infection du site opératoire. La
réduction du colt des soins postopératoires ppetiail’économie de la santé dans nos pays a

densité médicale faible.
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/. RECOMMANDATIONS

Au vu de nos résultats, nous formulons les recondia@smns suivantes :

A la population de :

» Eviter de mouiller les plaies opératoires jusgeta kicatrisation

» Adopter une hygiene corporelle adéquate

Aux praticiens de :

>

>
>
>

Respecter strictement les regles d’'asepsie afirédgre les facteurs favorisants l'infection
du site opératoire

Bien affronter les berges et assurer une bonne $téswlors de la fermeture cutanée
Réaliser des pansements non occlusifs sur lesspipieratoires

Collaborer a la recherche scientifique

Aux autorités administratives nous suggérons de :

>
>

Equiper les centres de santé de références ebpétmiix en Matériel de stérilisation

Instituer un comité d’hygiéne sanitaire qui se gbaa de visites régulieres au sein des centres

de santé
Mettre un accent particulier sur la formation deswrgiens et la propreté des locaux

Assurer la pérennité des formations continues surambreux themes de recherche.

Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyobstétricale, étude comparative avec le pansemen
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(Site consulté le 02 Février 2011 a 17h)

Recommandations américaines : (Prévention of salrgite infection 1999).
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[38].Sites Internets régulierement consultés :

www.who.int/emc

www.em.consult-articles.com

[39]. MAIGA. F
Absence de pansement sur la plaie de césarienmde €omparative avec le pansement
conventionnelle a la maternité du CHU de LIBREVILK], 2012

[40].BABY . A

Etude comparative du pansement conventionnel valssence de pansement sur la plaie de
césarienne dans le service de gynécologie et @tlugie de I'hdpital de SIKASSO
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9. FICHE DE CONSENTEMENT ECLAIRE PAR PATIENT

Consentement pour participation a un essai cliniqusur la chirurgie gynéco-obstétricale
: « absence de pansement sur la plaie en chirurgignéco-obstétricale, étude
comparative avec le pansement conventionnel dansdervice gynécologie obstétrique du

CHU du Point G »

Investigateurs:

Site:

Nom du Volontaire

Prénom Nom

Numeéro d’ldentification . Age annees

Nom de I'adulte consentant

Prénom Nom

Relation avec I'enfant

Nous vous invitons a prendre part a une étudeareerehe non financée, exécutée dans le
cadre de mémoire de fin de cycle du Dipldme d’Et8fdéciale en gynécologie obstétrique de
la Faculté de Médecine de Pharmacie et d’Odonuatimogie de I'Université du Mali.

Il est extrémement important que vous comprengeaims principes généraux qui

s’appliquent a tous ceux qui prennent part a @édtide:
1. Votre (La) participation (de votre enfant) a ceitede est entierement volontaire.

2. Des bhénéfices personnels pour vous (votre enfantygnt ne pas résulter immédiatement

de votre (sa) participation a I'étude. Mais les r@iesances obtenues pourraient étre

bénéfiques pour vous (lui) et d’autres, dans l'aven

3. Vous pourrez décider de mettre fin a votre (lafipi@ation (de votre enfant) a I'étude a

tout moment.

C’est une étude dénommeée essai clinique, elle st@maia comparer deux groupes de femmes

ayant eu une intervention chirurgicale gynéco-dhstde. L’'un des groupes aura la plaie
opératoire fermée par un pansement et l'autre gamsement. L'évolution de la plaie sera
comparée dans les deux groupes.
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Des études dans d’autres pays ont montré qu’iarpgs de différence d’évolution entre une

plaie couverte par un pansement et une plaie novecte.

Les risques associés a cette étude sont mininmss Wenéficierez d’'un suivi par l'interne

jusqu’a la cicatrisation de la plaie.

Pour ce qui concerne les informations individuetlesvotre enfant, nous assurons du respect

de la stricte confidentialité.

Si vous avez des questions complémentaires ou rds&aytréoccupations vous pouvez
demander a discuter avec des membres de notneeéqui avec I'interne Maiga Moussa, Dr

SIMA Mamadou, gynécologue obstétricien.

Si vous avez des réclamations a faire concernantikaits de participation a cette étude, vous
pouvez vous adresser a Mr DEMBELE Yeminegue Albecrétaire général du comité

d’éthigue de la faculté de médecine, pharmaciéoelotito-stomatologie tel. : 20 22 57 77.

Si vous étes d’accord pour (que votre enfant ppgjgoarticiper a cette étude, veuillez mettre
votre empreinte (ou votre signature) au bas de @etge (comme vous le faites quand vous

partez chercher une carte d’identité).

Empreinte digitale - ou - Signatutetdteur Date

Signature de l'investigateur Date
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10. Fiche de collecte de données n°

Identification de la patiente /

Age (années) / Résidence / Contact : /
Profession : Fonctionnaire __/ Eleve/Etudiant _om@ercante _ / Ménagére __/

Niveau d'instruction : Analphabete _ / Primaire Secondaire __/ Universitaire /

Statut matrimonial : Mariee __/ Célibataire __idcée / Veuve |/

Motif d’admission / / /

Date d’admission / / / Date d’exéat / / /

Antécédents :

Médicaux : Diabéte _ / Drépanocytose _ / VIH _Altres (a précisé) /
Obstétricaux : G P Vv A D Mn /

Chirurgicaux : laparotomie : Oui _ /Non _ / @#snne:n°1__ /n°2 _ /n°3 [/ n°4 |/
Intervention : Urgence Oui __ /Non __/

Date d’intervention / / /

Type d’intervention : césarienne ___/ laparotomie/

Type d’incision: IMSO __ / Joél COHEN___ / Pfansgel _ /

Classe de contamination : Propre _ / ContaminéePropre contaminée __  Sale
Durée de l'intervention (minutes) :inf. a30min / sup.a45min__ /

Type de suture : surjet __/ points simples __irB)anati __/ surjet intra — dermique __/
Pansement Oui __/Non __/

Antibiothérapie : Oui_/Non __/

Date de début / / /

Durée (jours) :inf.a7jours [/ sup.&aurg |/ égalea7jours __ /

Suivi post opératoire :jO __ /[ j1_ /j2 [ [3j4_/j5_ [ j7_1j11_/j15 [ j30__/
Evolution du site opératoire : normale __ /

Apparition de signes inflammatoires : douleur hdleur _ /rougeur __/ écoulement _ /
Lachage des fils /

Ablation des fils ___/ Cicatrisation ___/

Infection du site opératoire Oui __ /Non __/

Date de l'infection / / /

Type d’infection du site : superficielle __ / protten__/ l'organe/espace _ /

Colt du pansement :

Date du dernier contact / / /
Impression sur la procédure: satisfaction ort satisfaction /
Raisons :
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Fiche signalétique

Nom : MAIGA
Prénom: Moussa Alhousseini

Titre de la Thése:Absence de pansement sur la plaie en chirurgieogyoBstétricale, étude
comparative avec le pansement conventionnel dassriece de gynécologie obstétrique du
CHU du Point G

Année de these 2013-2014

Pays et ville de soutenanceBamako ; MALI
Lieu du dép0ot : Bibliotheque de la faculté de médecine et d’odattonatologie
Secteur d'intérét : chirurgie gynéco-obstétrique

Résume :il s’agit d’'une étude prospective qui s’est deéodl 30juin 2012 au 05 janvier
2013 dans le service de gynéco-obstétrique du Coit (&

Notre étude a recruté 294 patientes qui ont étartiépen 2 groupes dont I'évolution de la
plaie opératoire a été comparée selon qu’elleceniverte par un pansement ou non

Cing (5) patientes sur 294 dans notre étude oméwuplaie compliquée dont 3 patientes du
groupes de sans pansement et 2 patientes du gravgepansement

La fermeture ou non de la plaie opératoire par anspment n’a influencé ni la durée de
I'hospitalisation, ni le délai de cicatrisation.rRantre, nous avons constaté que la nouvelle

méthode réduisait considérablement le colt dugraest.

Mots —clés : plaie chirurgicale, pansement, infectiu site opératoire
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