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ABSTRACT 

Antibiotic prophylaxis and surgical site infection at N'djili general reference hospital/ 

ISTM-Kinshasa 

Antibiotic prophylaxis, also known as antibioprevention, is the use of an antibiotic for therapeutic 

purposes to prevent the occurrence of a potentially dangerous infection. The aim of this study is to estimate the 

infection rate at the surgical site (ISO) in clean and clean contamined surgery after antibiotic prophylaxis and in 

precarious environment. The present study was conducted at the reference general hospital of N’djili from 

March 1st, 2017 to March 30th, 2018 from 253 patients. Among the 83 who complied with antibiotic prophylaxis, 

689 were female with a sex ratio of 0.20 for females. Infection at the operation site occurred in 4.8% of cases 

receiving antibiotic prophylaxis. The cumulative percentage of surgical site infections was 8.3%. The rate of 

surgical site infections after antibiotic prophylaxis is close to the incidence of ISO in sub-Saharan Africa. 

1Hôpital général de référence de N’djili., Avenue de l’hôpital numéro 1 Quartier 7, N’djili-Kinshasa, République Démocratique du Congo. 

2Cliniques Universitaires de Kinshasa. ; route de Kimwenza, Lemba-Kinshasa, République Démocratique du Congo. 

* To whom correspondence should be addressed: rnsinabau@gmail.com 
 

 

INTRODUCTION 

L’infection du site opératoire (ISO) est définie 

selon des critères établis par les Centers for Disease 

Control and Prevention en 1992/1999 et se situe dans une 

ou toutes les couches de tissus touchées par 

l’intervention [DI BENEDETTO et al., 2013]. 

L’antibioprophylaxie, appelée aussi 

antibioprévention est l'utilisation d'un antibiotique dans 

un but thérapeutique afin de prévenir l'éventuelle 

survenue d'une infection susceptible d'être dangereuse. 

Selon les estimations, quand elle est bien conduite, elle 

est bénéfique [TIMKAPON, 2009] et pourrait réduire 

d’environ 50 % le risque de survenue d’une infection sur 

une plaie opératoire [ATIF et al.,2012]. Elle doit 

comporter dans son protocole une molécule incluant 

dans son spectre les cibles bactériennes [DUROCHER-

HAS, 2015 ; INFECTIO-LILLE, 2018]. 

Dans ce contexte, notre étude s’est donnée 

comme objectif d’estimer le taux d’infections du site 

opératoire en chirurgie propre et propre contaminée 

après antibioprophylaxie et en milieu précaire tout en 

sachant que dans les pays à revenu faible ou 

intermédiaire tel que le nôtre, 11% des patients opérés 

sont infectés au cours de l’intervention [OMS, 2017]. 

Les infections du site opératoire sont dues à des 

bactéries qui s’introduisent au cours des incisions faites 

pendant l’intervention. Chaque année, elles menacent la 

vie de millions de patients et contribuent à la propagation 

des résistances aux antibiotiques. Selon les nouvelles 

lignes directrices de l’Organisation mondiale de la Santé 

(OMS) de 2017, qui visent à sauver des vies, à réduire les 

coûts et à arrêter la propagation des super bactéries, la 

préparation à une intervention chirurgicale devrait 

toujours comporter un bain ou une douche, mais pas le 

rasage, et les antibiotiques ne devraient être utilisés 

qu’en prévention des infections avant ou pendant 

l’opération, pas après. Les lignes directrices mondiales 

pour la prévention des infections sur le site opératoire 

(Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site 

Infection) comportent une liste de 29 recommandations 

concrètes faites par 20 des plus éminents experts 

mondiaux à partir de 26 études des données les plus 
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récentes. Ces recommandations ont été aussi publiées à 

ce jour dans The Lancet Infectious Diseases et sont 

conçues pour lutter contre la charge croissante des 

infections liées aux soins de santé qui pèse à la fois sur les 

patients et les systèmes de santé dans le monde entier 

[WHO, 2017]. 

MATERIEL ET METHODES  

Site d’étude 

Une seule formation médicale a été retenue : 

l’hôpital général de référence de N’djili suite à son statut 

d’hôpital général. 

Matériel 

La présente étude, de type rétrospective, 

descriptive et analytique a été menée à l’hôpital général 

de référence de N’djili du 1er mars 2017 au 30 mars 2018.  

Elle a porté sur 253 opérés dont 83 ont respecté une 

antibioprophylaxie. 

Méthodes  

Echantillonnage  

L’échantillonnage pour cette étude était 

constitué sur base des critères ci-après : 

- Critères d’inclusion : Tous les cas bien 

documentés de chirurgie propre et propre 

contaminée opérés et hospitalisés avec dossiers 

médicaux complets, tous les cas bien documentés 

de chirurgie propre et propre contaminée ayant 

bénéficié d’une antibioprophylaxie ; tous les cas 

d’antibiothérapie post opératoire pour les 

chirurgies propre et propre contaminée bien 

documentés. 

- Critères d’exclusion : Tout cas 

d’antibioprophylaxie inadaptée, tous les cas 

d’antibiothérapie pour les chirurgies propre et 

propre contaminée, repris dans les registres, mais 

mal documentés ou ne possédant pas de dossiers 

médicaux. 

Identification des patients 

Les patients ont été identifiés depuis le bloc 

opératoire (où les conditions opératoires, les conditions 

de stérilisation et les opérateurs ont été quasiment les 

mêmes) grâce aux fiches de consultations du service 

d’anesthésie-réanimation et leurs évolutions en 

hospitalisation ont été recueillies grâce à leurs dossiers 

médicaux. 

Variables d’intérêt  

Chirurgie propre et propre contaminée, 

antibioprophylaxie, antibiothérapie utilisée à la place de 

l’antibioprophylaxie, antibioprophylaxie associée à 

l’antibiothérapie, suites opératoires, tachycardie, 

polypnée, état de la plaie, état du pansement, taux des 

globules blancs, formule leucocytaire et vitesse de 

sédimentation ont été considérés. 

Analyse statistique  

Les analyses ont été faites sur SPSS 21 et les 

fréquences comparées à l’aide du test exact de Fisher. Les 

résultats ont été présentés sous formes de tableaux de 

fréquence. P<0.05 était le seuil de significativité. 

RESULTATS 

Caractéristiques générales de la population 

d’études 

Age et Sexe. 

Les caractéristiques générales de la population 

sont données dans le Tableau 1. 

Tableau 1: Distribution selon l’âge et le sexe. 

Age (ans) 
Tous (N=253) 

Antibioprophylaxie 
(N=83) Total 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

 0-14 3 1 2 1 4 

15-29 14 65 8 22 79 

30-44 8 102 4 28 110 

45-59 16 18 4 9 34 

60-74 5 13 1 3 18 

75-89 4 3 0 0 7 

90- 105 1 0 1 0 1 

Sous-
Total 

51 202 14 69  

Total  253 83 253 

N= Nombre. 

Sur les 83 patients ayant obtenu une 

antibioprophylaxie, 69 étaient de sexe féminin avec un 

sex-ratio de 0,20 en faveur du sexe féminin.  

Etude Clinique 

La fièvre, la tachycardie et un pansement souillé 

ont été retrouvés chez tous les patients.  

Antibioprophylaxie 

Molécules 

Le Tableau 2 reprend la liste des molécules le plus 

utilisées. 
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 Tableau 2: Molécules les plus utilisées 

Molécules  Effectifs Pourcentage 

Amoxicilline-acide clavulanique 1 1,2 

Amoxicilline 70 84,3 

Ampicilline 1 1,2 

Céfotaxime 5 6,1 

Ceftriaxone 4 4,8 

Ceftriaxone-Tazobactam 2 2,4 

 Total 83 100,0 

L’amoxicilline a été la molécule la plus utilisée, 

soit dans 84,3% des cas. 

Antibioprophylaxie et infection du site opératoire 

L’infection du site opératoire est survenue dans 

4,8% de cas après antibioprophylaxie. 

Suites opératoires 

Suites opératoires générales 

Les suites opératoires générales sont données 

dans le Tableau 3. 

Tableau 3: Suites opératoires des chirurgies propre et propre 

contaminée 

    
Suites  
opératoires             

  Total 

    ISO 
Pas 
d’ISO 

  

 Antibioprophylaxie 4 79 83 

 Antibiothérapie post 
opératoire 

7 84 91 

 
Antibioprophylaxie 
suivie d’une 
antibiothérapie 

5 43 48 

Chirurgies 
propre et 
propre 
contaminée 

    

 Ni antibioprophylaxie, 
ni antibiothérapie 

5 26 31 

 Total  21 232 253 

  Pourcentage (%) 8,3 91, 7 100 

 Le pourcentage cumulé d’infections du site 

opératoire des chirurgies propre et propre contaminée 

représentait 8,3%. 

Antibiothérapie post opératoire 

L’infection du site opératoire est survenue dans 

7,7% de cas sous antibiothérapie post opératoire. 

Antibioprophylaxie suivie d’une antibiothérapie 

L’infection du site opératoire est survenue dans 

10,4% de cas après une antibioprophylaxie suivie d’une 

antibiothérapie post opératoire. 

Antibioprophylaxie contre Antibiothérapie  

La comparaison des fréquences d’ISO chez les 

patients ayant reçu l’antibioprophylaxie et chez ceux sous 

antibiothérapie est donnée dans le Tableau 4. 

Le test de Fisher nous a permis de comparer les 

fréquences d’infections du site opératoire après 

antibioprophylaxie et après antibiothérapie post 

opératoire avec comme résultats des fréquences 

statistiquement identiques (p-value : 0.5404 Odds 

Ratio : 0.6093 Intervalle de confiance à 95% [0.1258 ; 

2.5054]). 

Tableau 4 : Suites opératoires après antibioprophylaxie et après 

antibiothérapie 

                                  
Suites opératoires 

              
Total 

ISO Pas d’ISO 

Antibioprophylaxie 4 79 83 

Antibiothérapie 7 84 91 

Antibioprophylaxie contre Association Antibioprophylaxie-
Antibiothérapie 

La comparaison des fréquences d’ISO chez les 

patients ayant reçu l’antibioprophylaxie seule et chez 

ceux ayant reçu une antibioprophylaxie suivie d’une 

antibiothérapie est donnée dans le Tableau 5. 

Tableau 5 : Suites opératoires après Antibioprophylaxie seule et 

Antibioprophylaxie suivie d’une Antibiothérapie 

  

Suites opératoires Total 

ISO Pas d’ISO   

Antibioprophylaxie  4 79 83 

Antibioprophylaxie suivie d’une 
antibiothérapie 

5 43 48 

Le test de Fisher nous a permis de comparer les 

fréquences d’infections du site opératoire après 

antibioprophylaxie seule et après une antibioprophylaxie 

suivi d’une antibiothérapie avec comme résultat des 

fréquences statistiquement identiques (p-value : 0.2867, 

Odds Ratio : 0.4384 Intervalle de confiance à 95% [0.0824 

; 2.1544]). 
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DISCUSSION 

La plupart des patients ayant bénéficié d’une 

antibioprophylaxie étaient de sexe féminin, soit 69 

patients, avec un sexe ratio de 0,20. Ces résultats sont en 

accord avec ceux trouvés dans nos milieux [MUKENGA et 

al., 2017]. 

La fièvre, la tachycardie ainsi que la présence d’un 

pansement souillé ont été retrouvée chez tous les 

patients avec une plaie opératoire infectée. Cela est 

parfaitement en accord avec la littérature [NGOWA et al. 

2014 ; NGAROUA et al., 2016 ; DI BENEDETTO et al., 

2013 ; HAIDARA, 2008]. 

L’amoxicilline comme molécule utilisée en 

première intention dans nos milieux a été la molécule la 

plus utilisée, soit dans 84,3% des cas. Ces résultats sont 

contraires à ceux trouvés en France [KRUG et al.,2003] et 

contraires aux recommandations de la SFAR [2018]. Cette 

prédominance de l’amoxicilline peut s’expliquer par son 

faible coût et les habitudes de l’hôpital. 

L’infection du site opératoire est survenue dans 

4,8% de cas après antibioprophylaxie. Ces résultats sont 

identiques à ceux trouvés dans nos milieux [MUKENGA et 

al., 2017] et se rapprochent de l’incidence des ISO en 

Afrique sub-saharienne. Le pourcentage cumulé 

d’infections du site opératoire était de 8,3%. Ces résultats 

sont différents de ceux trouvés dans nos milieux par 

BUNGU [1990] et NSIATA et al., [2014], mais 

correspondent parfaitement à l’incidence élevée d’ISO 

retrouvée en Afrique sub-saharienne [NGAROUA et 

al.,2016 ; ABDOULAYE et al.2018]. Ces résultats 

pourraient s’expliquer par des défauts de conformité 

dans la pratique de l’antibioprophylaxie ainsi que la 

précarité des mesures d’asepsie. 

L’infection du site opératoire est survenue dans 

7,7% des cas après antibiothérapie post opératoire 

prescrite abusivement à la place d’une 

antibioprophylaxie. Nous n’avons pas trouvé des données 

sur cette situation dans la littérature et la comparaison 

des fréquences d’ISO de ces opérés avec ceux ayant reçu 

une antibioprophylaxie montre que les fréquences dans 

ces deux groupes sont statistiquement identiques (p-

value à 0.5404, bien supérieur au seuil de 0.05). 

L’infection du site opératoire est survenue dans 10,4% de 

cas après une antibioprophylaxie suivie d’une 

antibiothérapie. Nous avons trouvé dans la littérature, 

des situations presque similaires où les antibiotiques ont 

continué à être donnés en post opératoire au-delà de la 

durée limite recommandée pour toute 

antibioprophylaxie [FALL et al.2014]. Cela pourrait 

s’expliquer dans nos milieux par la précarité de certaines 

mesures d’asepsie, les habitudes de l’hôpital ainsi que le 

déficit d’informations sur l’antibioprophylaxie. Et la 

comparaison des fréquences d’ISO de ce groupe avec 

ceux ayant reçu seulement l’antibioprophylaxie a donné 

un p-value à 0.2867, bien supérieur au seuil de 0.05. Cela 

montre que les fréquences dans ces deux groupes sont 

statistiquement identiques. Ces deux situations 

particulières n’ont pas donné de meilleur résultat que 

l’antibioprophylaxie prescrite seule sur l’apparition d’ISO.  

CONCLUSION 

Le taux d’infections du site opératoire après 

antibioprophylaxie est proche de l’incidence des ISO en 

Afrique subsaharienne. Cette étude a révélé que la 

prescription abusive d’une antibiothérapie en post 

opératoire à la place de l’antibioprophylaxie ou pour 

renforcer cette dernière, n’avait aucun avantage 

significatif.  Ainsi, il est nécessaire de respecter 

rigoureusement les indications de l’antibioprophylaxie 

afin de réduire le taux d’ISO dans nos milieux, d’éviter 

l’utilisation abusive d’antibiotiques et d’alléger la charge 

financière des malades.   

RESUME  

L’antibioprophylaxie, appelée aussi 

antibioprévention est l'utilisation d'un antibiotique dans 

un but thérapeutique afin de prévenir l'éventuelle 

survenue d'une infection susceptible d'être dangereuse. 

L’objectif de cette étude est d’estimer le taux d’infections 

du site opératoire (ISO) en chirurgie propre et propre 

contaminée après antibioprophylaxie et en milieu 

précaire. La présente étude a été menée à l’hôpital 

général de référence de N’djili du 1er mars 2017 au 30 

mars 2018 chez 253 patients dont 83 ont respecté une 

antibioprophylaxie. La plupart des patients ayant 

bénéficié d’une antibioprophylaxie étaient de sexe 

féminin, soit 69 patients avec un sex-ratio de 0,20 en 

faveur du sexe féminin. L’infection du site opératoire est 

survenue dans 4,8% de cas ayant reçu 

l’antibioprophylaxie. Le pourcentage cumulé d’infections 

du site opératoire était de 8,3%. Le taux d’infections du 

site opératoire après antibioprophylaxie est proche de 

l’incidence des ISO en Afrique subsaharienne. 
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