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Espèces bactériennes isolées d’IPA

• 70% flore cutanée

• 30% digestive/urinaire

• 15% polymicrobien

• 15% non documenté
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Classification chronologique des infections
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Classification chronologique des infections
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Infections à distanceInfections à distance

Infections « à distance » :
Infections hématogènes pendant la durée de vie de l’implant



Classification chronologique des infections
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Sources microbiennes au bloc opératoire
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IPA
Spécificité microbiologique selon le site
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La barrière cutanée
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Cartographie de la flore cutanée
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Chaque site cutané possède sa flore propre
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La flore de la main
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Stabilité de la flore cutanée
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La flore cutanée résidente

• Stable pour chaque individu

• Composée de plusieurs centaines d’espèces différentes

• Une minorité des espèces est cultivable

• dont
– Staphylococcus epidermidis  90% des aérobies
– Propionibacterium acnes 70% du total
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Rôle positif de la flore « commensale »

• Occupe la face « non-immune » de la peau

• Compétition avec des pathogènes transitoires

• Secrète des peptides antibactériens

• Inhibe la croissance de pathogènes

• Inhibe la production de facteurs de virulence
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La flore transitoire

• S.aureus

• Enterococci

• Enterobacteriaceae

• Porte d’entrée cutanée ?

• Souillure post-opératoire

• Rôle de l’antibioprophylaxie

• Origine digestive

• Origine urinaire
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Le patient et sa flore endogène

• Chirurgie contaminée
– Détersion mécanique / chimique
– Débridement des foyers infectieux

• Chirurgie propre
– incision : brèche cutanée
– Flore cutanée
– Flore viscérale / dissémination hématogène

• Recommendations
– Quel est le niveau de preuve?
– Comment choisir un protocole plutôt qu’un autre?
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Contrôle de la flore du patient

• 2 directions fructueuses
– Antibioprophylaxie
– Préparation cutanée de l’opéré

• Peu d’études documentent la relation entre préparation cutanée et 
– Protocole de préparation cutanée
– Réduction de l’incidence des ISO

• Causalité entre incision et ISO ?
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Sources microbiennes au bloc opératoire

1

2

3

4

5



M. Rottman - SF2H 10 juin 2011 20

Mains gantées : vectrices d’ISO ?
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Population de l’étude
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Odds Ratio : perforations vs %ISO
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% ISO vs perforation des gants
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La contamination par les mains des opérateurs ?

• La friction hydro-alcoolique n’éradique pas les bactéries

• Les gants –même doubles- deviennent perméables

• Cette perméabilité est associée 
– A un taux d’ISO supérieur
– A une exposition du personnel

Toute différence est abolie par l’antibioprophylaxie
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Air quality control : basic concepts

• Positive pressure room

• HEPA filtered air
– turbulent flow (non directionnal)
– vertical laminar flow

• suggested in the ’60s
• evaluated prior to the establishment of antibiotic prophylaxis
• expensive and fragile
• sole mean of keeping ISO 5 air purity level during use (microbiological superiority)

• Body exhaust suits
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Air quality control : evidence based

Miner, et al.. 2007. Deep Infection After Total Knee Replacement: Impact of Laminar Airflow Systems and Body Exhaust Suits in the Modern Operating 
Room. Infection Control and Hospital Epidemiology 28:222-226.



© Martin Rottman 2010

Air quality control : evidence based
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Room. Infection Control and Hospital Epidemiology 28:222-226.



Une hypothèse physiopathologique ?

• L’antibioprophylaxie administrée est confinée au 
compartiment sérique

• La bactériémie peropératoire cutanée serait majeure,

• D’origine cutanée ou digestive

• Toutes les infections seraient bactériémiques

• Précoces, tardives, retardées…

• Mais pas de preuve clinique ou microbiologique !
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Lavage chirurgical des mains

• Des années de « scrubbing » avec iodophores

• Equivalence ou supériorité de la friction hydro-alcoolique
– Efficacité sur la flore transitoire
– Efficacité moindre sur la flore résidente
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Friction hydro-alcoolique 1,5’ vs 3’
avant-après chirurgie

sterillium classic
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Vers une réponse technologique ?

• Le gluconate de chlorhexidine n’est pas utile en friction

• Mais en application prolongée ?

• Les gants AMT peuvent ils diminuer le risque d’ISO ?

• Nécessité d’études cliniques en arthroplastie ???

• Contrôle de l’activité bactériostatique sur les mains
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Friction hydro-alcoolique 1’ vs 3’ vs 5’
effet immédiat et à 3h

Am J Infect Control. 2009 May;37(4):289-93. 
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Ajout de Chlorhexidine à la friction
peu de bénéfices immédiat ou retardé

Rotter et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2007 Mar;28(3):346-50
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Le lavage chirurgical des mains

• Permet de diminuer la charge bactérienne (1/100)

• Les différentes solutions sont équivalentes

• L’effet s’estompe avec le temps

• En fin d’intervention, la diminution n’est plus que de 1/10
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Etudes des perforations des gants

• pas d’étude clinique vs ISO

• études microbiologiques

• Etude avec indicateur de perforation
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Detection du passage bactérien dehors en dedans
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Detection du passage bactérien dehors en dedans
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Detection du passage bactérien dehors en dedans
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Detection du passage bactérien dehors en dedans
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Perméabilité des gants

• Jusqu’à ¼ de gants perforés en chirurgie viscérale

• La majorité des perforations concernent les 2 gants

• Un passage bactérien est documenté
– du dehors vers le dedans
– dans les laparotomies septiques
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