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Pré-opératoire : bundle S. aureus

• 20 hôpitaux, 40 mois, étude avant- après, 

• Ch card (n= 10 833) + PTH PTG (n= 31 701)

• Dépistage, mupirocine + chlorhexidine x 5 j. (SASM ou SARM) 

+ vancomycine (SARM)

• ISO complexe SASM ou SARM

Schweizer ML et al, JAMA Surg 2015 



Pré-opératoire : bundle global

• Monocentrique, étude avant-après, Ch colorectale, 5 ans, 

Keenan JE et al, JAMA Surg 2014 



Préparation cutanée : dépilation

Lefebvre A et al, J Hosp Infect 2015

Revue de 19 études, méta-analyse en réseau
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Préparation cutanée : antisepsie

GHG-alcool vs PVI-alcool n° 1

• RCT, monocentrique, 3,7 ans, césarienne,

• CHG2%-70%IPA vs PVI8,3%-72%IPA, avec applicateur

• 1147 patientes (42% en urgence) 

CHG-A PVI-A RR P

(n= 572) (n= 573)

• ISO 23 (4,0%) 42 (7,3%) 0,55 0,05

– Superficielle 17 (3,0%) 28 (4,9%) 0,10

– Profonde 6 (1,0%) 14 (2,4%) 0,07

• Endométrite 8 (1,4%) 11 (1,9%) 0,49

• Visite médicale 45 (7,9%) 72 (12,5%) 0,009

Tuuli MG et al, NEJM 2016



Préparation cutanée : antisepsie

GHG-alcool vs PVI-alcool n°2

• RCT, monocentrique, 17 mois, césarienne programmée,

• AS alcooliques (CHG, PVI ou CHG + PVI), mais lesquels ?

• 1404 patientes

Ngai IM et al, Obst Gynecology, 2015

Limites : 

- Quels antiseptiques ?

- Surveillance post opératoire ? 



Préparation cutanée : antisepsie

GHG-alcool vs iode-alcool n°3

• Multicentrique, 2.5 ans, Ch colorectale

• AS alcooliques (CHG-alcool 70% vs 0.7% iode-alcool 74%)

• Analyse post-hoc, score de propension

Kaoutzanis C, Dis Colon rRectum 2015



Peri-opératoire : pansement gentamicine

• 5 hôpitaux, 31 mois, Fr col fémoral  hémi-arthroplastie

• Etude randomisée, contrôlée, ouverte

• Age moyen : 82 et 83 ans, mortalité : 6.4 et 9%

Westberg M et al, Clin Infect Dis 2015



Ventilation du bloc opératoire

Positive approach: LAF protects from surgical site 

contamination

• One single orthopaedic unit:
– Consecutive air sampling (20-minutes periods) = 255 samples

– 30 procedures in conventional Or  32/91 (35%) >10 UFC/m3

– 33 procedures in OR with LAF  2/164 (1%) >10 UFC/m3

Impact of door opening and presence in the OR on CFU/m3

Andersson AE et al, Am J Infect Control 2014



Ventilation du bloc opératoire

Forced air warming

• Simulation of “heat bubbles” from the anaesthesia site

• Mobilisation of bubbles into the sterile surgical site

Belani KG et al, Anesth Analg 2015

Control

Conductive heating

FAW



Sax H et al, Clin Infect Dis 2015 ; Sommerstein, R et al, Emerg Infect Dis 2016

Six cas d’infection disséminée à M. chimerae après chirurgie 
cardiaque

Sens du générateur 

thermique



Fréquentation en salle Ouverture des portes 

13

Birgand G et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2015

Lien entre pratiques et risque 
infectieux incertain (biais 

méthodologiques majeurs)



Impact of noise

• Objective: correlation between noise level and SSI

• Population: 64 inguinal hernias, 5 superficial SSIs

Dholakia S et al, Surgery 2015

Most frequent noise 
sources:

- Music

- Discussions outside 
the patient's care



• 32 678 PTH/PTG dans 39 ES (région centre) en 5 ans

• Codage CCAM/MSI, chainage des hospitalisations

• Taux d’ISO : 1,31%

Grammatico-Guillon L et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2015

Facteurs de risque d’ISO :
- Age >75ans, sexe masculin, 

maladie hépatique/alcoolisme, 

escarre, I rénale chromique, 

dénutrition, obésité

Mais :
- Qualité des données MSI? 

- Score ASA? 

- Urgence (fracture du col fémoral) ? 

- Perdus de vue ?



• Nantes, deux ans, 4400 gestes de 9 spécialités, ISO : 2,5%

• Algorithmes : administratif/bactériologie (<J40 ou <J400)/les 2

• Référence = surveillance clinique

Leclère B et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014

MSI

Bacterio

MSI + bactério



Anderson DJ et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2014


