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P162 Etude du portage nasal de S. aureus chez les patients en chirurgie
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I Introduction

Staphylococcus aureus est |'un des agents pathogenes les
plus prévalents dans les infections postopératoires,

représentant environ 37 % des cas d'infections associées

aux soins. De maniere alarmante, il a eté démontré gue

attribuables a |la propre flore du patient. Parmi les sites de
colonisation les plus significatifs, le portage nasal se

distingue en tant que principal reservoir de transmission Non porteur S.a

iINnternumaine de S. aureus tant dans les milieux

hospitaliers gue communautaires.

. . , , Porteur S.a
Dans ce contexte, l'objectif de notre eétude est d'évaluer le

portage nasal de S. aureus chez les patients admis en
chirurgies a I'Etablissement Public Hospitalier (EPH) de
Touggourt;

I Discussions

I Meéthodologie

 La meéta-analyse menée par L. Levy a conclu que le

* Etude prospective a visee descriptive portage nasal de S. aureus représente un facteur de

* Periode :11 mois, de novembre 2022 a septembre 2023. risgue bien établi d'infection chez les patients devant

* Lieu: laboratoire de microbiologie de , EPH de Touggourt subir une intervention chirurgicale.

« Les patients hospitalisés dans les services chirurgicaux . P. Lamers a également souligné la forte corrélation

ont ete soumis a un prelevement par ecouvillonnage entre les souches isolées du nez et celles prélevées dans

nasal des leur admission. des sites infectieux. En outre,

« Les échantillons ont été cultives sur gelose au sang cuit . L. Bode a mis en évidence une réduction significative

et sur milleu specifique de Chapman. des infections a S. aureus grace a l'utilisation combinée

« L'identification des souches a été réalisée en se basant de mupirocine et d'une solution antiseptique a base de

sur le Gram, la catalase et |la coagulase. chlorhexidine a 2 % chez les individus dont le dépistage

* La sensibilite aux antibiotiqgues a ete evaluée par la nasal est positif quel que soit le type de chirurgie.

meéthode de diffusion des disques, selon les

| | I Conclusion
recommandations nationales de 'AARN, |
Le portage nasal de S.aureus est un facteur de risque

» |a meticillino-resistance a éte recherchee par le disque majeur des infections post-chirurgies.
de FOX 30ug, le controle de qualité a été assure en |
S| portage :
testant la souche ATCC 25923 (meCA') et ATCC 435500 > l'isolement du patient pOrteu r
(mecA+) » Une antibioprophylaxie.
) » La décontamination locale.
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