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Se e b e ISO en Chirurgie Digestive

* Objectif: Déterminer la variabilité des taux d’ISO parmi les
pays a haut, moyen et faible niveau de revenus.

[ J
4 JLU 0 D0 LU
N v
Haut revenus Revenus moyens Bas revenus
7339 participants 3918 participants 1282 participants
de 193 hopitaux De 82 hopitaux de 68 hopitaux

* 35% cholecystectomies et 33% appendicectomie
* 49% en urgence et 47% chirurgie ouverte,
* 79% de chirurgie propre contaminée et 12% contaminée, 8% sales

GlobalSurg Collaborative LID 2018
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Se e b e ISO en Chirurgie Digestive
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fuman Development indexank GlobalSurg Collaborative LID 2018

Indice des NU: espérance de vie, éducation, revenus.
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Se e b e ISO en Chirurgie Digestive

* Patients porteurs d’EBLSE et risque d’ISO en chirurgie
colorectale Carmeli R-Gnosis ECCMID 2018

— Cohorte de patients dépistés BLSE+ (n=222) vs BLSE- (n=440)
— Prophylaxie Cefuroxime 1,5g + Metronidazole 500mg

ISO non porteurs
Toutes: 10,5% (46/440) ORa: 2,25 (1,41-3,59) Toutes: 23% (51/222)

ISO porteurs

Profondes: 5,7% (25/440) Profondes: 12,5% (27/222)
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Se e b e ISO en Chirurgie Digestive

* Patients porteurs d’EBLSE et risque d’ISO en chirurgie
colorectale Carmeli R-Gnosis ECCMID 2018

— Cohorte de patients dépistés BLSE+ (n=222) vs BLSE- (n=440)
— Prophylaxie Cefuroxime 1,5g + Metronidazole 500mg

ISO non porteurs ISO porteurs

Toutes: 10,5% (46/440) ORa: 2,25 (1,41-3,59) Toutes: 23% (51/222)

Profondes: 5,7% (25/440) Profondes: 12,5% (27/222)

Porteurs prophylaxie classique

ISO: 22,7% (56/247)
ISO profonde: 11,3% (28/24
ISO BLSE+: 6,5% (16/247)

Porteurs avec Ertapenem

ISO: 35/221 (15,8%)
ISO profonde: 21 (9,5%)
1SO BLSE+: 2 (0,9%)

ORa: 0,58 (0,35-0,95)
ORa: 0,83 (0,45-1,53)
ORa: 0,13 (0,28-0,56)

Nutman R-Gnosis ECCMID 2018
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Pays de la Loire

* Essai randomisé en double aveugle vaccin V70 S.aureus

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

Prévention des ISO a S.aureus

— Arrét de I'essai a I'analyse intermédiaire = Pas d’efficacité du V70

— Analyse post-hoc: prédiction des ISO/Bactériémies a S.a. en chir
cardiaque a 90 jours

— 2,1% (165/ 7647) ISO et/ou bactériémie a S.aureus

Unadjusted OR p-value Adjusted OR p-value
(95% CI) (95% CI)
Agc' 1.01 (0.99-1.02) 0.315 Not included
Gender: female® 0.96 (0.69-1.33) 0.818 Not included
Pre-operative S.aurenscolonization 3.01 (2.23-4.20) <0.001* 3.08 (2.23-4.22) <0.001"
BMI! 1.04 (1.02-1.07) 0.001* 1.02 (0.99-1.05) 0.148
Diabetes mellitus 2.45 (1.78-3.34) <0.001* 1.87 (1.34-2.60) <0.001*
Pre-operative antibiotic use 0.67 (0.33-1.22) 0.231 Not included
CABG 3.10 (2.24-4.35) <0.001% 267 (1.91-3.78) <0.0017
Vaccination 0.67 (0.48-0.91) 0.011" 0.67 (0.48-0.91) 0.012°

* Malgré une stratégie de décolonisation vraissemblable dans tous les centres

 Sans décolonisation = risque encore plus élevé

Paling Plos one 2018
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Bonten ReflectionlPC 2018

 Bode 2010: 5 jours mupirocine + douche CHG

— Réduction de 80% des ISO a Sa en chirurgie cardiaque et
orthopédique.
— Wassemberg 2011: décoloniser tout le monde plus cout-efficace si

controle de la résistance des S.aureus
13 veulent
e Qui fait quoi 8 ans plus tard? maintenant
décoloniser
vous? vous? » 11 dépister et
Rien 40% (n=27) 4% (n=3) traiter
Dépiste et décolonise 40% (n=27) 51% (n=34)
Décolonisation universelle 20% (n=13) 45% (n=30)

Fort potentiel de prévention de |'infection

— Essai randomisé et cout-efficacité entre les stratégies?
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AORN JOURNAL

THE OFFICIAL VOICE OF PERIOPERATIVE

Centre d'appui pour la Prévention
des Infections Associées aux Soins

Tenue au bloc opératoire

RESEARCH —HUMAN—CLINICAL STUDIES

Mandatory Change From Surgical Skull Caps to
Bouffant Caps Among Operating Room Personnel
Does Not Reduce Surgical Site Infections in Class T
Surgical Cases: A Single-Center Experience With
More Than 15 000 Patients

ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLES

by Envir Quality

Indicators

Troy A Markd, s, FAGS, Thomas Gormley, P, Damon Greeley, PE, John Ostojic, 1,
Angic Wise, v, Jonarhan Rajala, o, Rahul Bharadwaj, ron, Jenrifr Wagner, i, Cic

Hats Off: A Study of Different Operating Room @«

Have Recent Modifications of Operating
Room Attire Policies Decreased Surgical
Site Infections? An American College of Surgeons
NSQIP Review of 6,517 Patients

® oo

Sandra M Farach, Mo, Kristin N Kelly, 30, Rachdl L Farkas, M0, eacs, Danid T Run, M0 £ACS
Amy Maxroniano, 565 K, David C Linhan, w0, FACS, Jacob Moslem. aD, #AcS

siteinfections.

Mo+ complications.
Hakeem . Shakr, MD-+

MaurcenT.Donovan MSN' 555

Elad . Levy, WD, MER++"" z
KevinJ. Gibbons, MD"**

METHODS: 551 data were acquired from hespital infection control monthly summary
reports from January 2018 to March 2016, Based on a change in hospital policy

and analyzed forthe groups,respecively.

However, 5.

. 0.05% to 059 this was also ot statisicallysignficant (P—100).
CONCLUSION: National effrts st improving heakhcare performance are laudable but

el B y
s should be assessed for ffectveness. In his arge, single-center seies of patienis under-

A =3 going dlass | surgical procedures, elimination of the traditional surgeon's cap did not
reduce nfection rates.

[r— gy o

praciesth can bl prvens S51
i o
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Markel 2017
Matériau

Shallwani 2017
ISO: Etude négative

AORN Guideline for Surgical Attire

AORN 2015 Farach 2018

¥ Share

AORN 2018 Policy Agenda Approved Publish Date: May 30, 2017

Governor Cuomo Signs BSN in 10 Bill i . — s .
s There is a common belief that AORN has urged the elimination of surgeon’s skull caps and mandated the use of bouffant caps. This

misrepresentation continues to be perpetuated in recently published studies, expert opinion pieces, and media reports. Thus, AORN
wishes to correct this misinformation. The AORN guideline makes no reference to “skull caps,” and there is no recommendation that
bouffant caps should be worn. The AORN guideline simply recommends, “4 clean surgical head cover or hood that confines all hair and
completely covers the ears, scalp skin, sideburns, and nape of the neck should be worn. ” This recommendation is supported by a number
of studies showing that hair can be a source of bacterial organisms and potential surgical site infection.

Health Care Policy Top of Mind in D.C.

Do You Know How to Influence Policy?

RMNFA Reimbursement Bill Heard in MA
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e 2 Hobpitaux américains: régulation stricte de la tenue
— Couverture intégrale des cheveux, barbe, oreille + bijoux
— Hopital 1: formation + affichages + checklist « go-no go »

— Hopital 2: formation + affichages

e Base de données NSQUIP 2014 vs 2016

- Pré-intervention | Post-intervention n

Patients 3077 3440

ISO 2.11% 1.77% 0.32
1ISO sup 0.97% 0.96% 0.94
ISO prof 1.2% 0.8% 0.11

Mise en ceuvre de la stratégie non associée a une baisse du taux

d’ISO superficielles OR= 1,2 (0,7-1,96), p=0,56
Farach Journ Am Coll Surg 2018
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Pays de la Loire Téléphone portable

* Objectif : Evaluer la contamination des portables et le
portage nasal de S.aureus — Staff médical du bloc op

 Méthode : 216 écouvillons de 72 personnes

— Microbio positive pour 100% nasal, 97.2% main dominante, 97.2% des
téléphones portables.

Really: New Windows PhoneAd Microbiologie des portables

SCN 90% (63/72)
S.aureus 7% (5/72)
SARM 4% (3/72)

Entérobactéries 4% (3/72)

7/8 (87,5%): meme souche nez et portable

Chang et al, Pone 2017
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Pays de la Loire Téléphone portable

* Objectif : Contamination des gants lors de I'utilisation du
portable avec un champ stérile

 Meéthode : 18 portables de bloc

* Poudre GloGerm™ + lampe UV
* Evaluation de la transmission
bactérienne

- Poudre visible sur tous les gants
- 10 UFC en médiane sur 17 téléphones testés (1 stérile)

- 47% de transmission du téléphone vers le gant a travers le champ
- Ne pas manipuler une surface non stérile avec un champ stérile

Schirmer J Am Coll Surg 2018
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Se e b e Les facteurs moins connus
e La saison: ISO durant |'été ou saison chaude
e 8/9 articles décrivant une saisonnalité
e Changement climatique = écosysteme et flore?
* Le volume: « Practice makes perfect » ?

* 9 articles =2 risque inversement proportionnel au
volume (<50 PAC, <200 PTH)

U'atmosphere de travail: environnement calme

* l'indication: éviter la chirurgie
* PTG/habitants 6 fois > en Allemagne qu’en Pologne

Attention aux biais!!

Johannes EXP REV ANTI-INFE THER, 2017



Centre d'appui pour la Prévention
c P. ' des Infections Associées aux Soins
Pays de la Loire Sommaire

e Antibiorésistance et chirurgie
* Prévention des ISO a S.aureus
* Tenue et portable au bloc opératoire

* Ce qui est moins connul...

* Organisation



Centre d'appui pour la Prévention

o
C P. des Infections Associées aux Soins

pays de la Loire  Chevauchement d’interventions

e Supervision de 22 interventions par le méme chirurgien
— Améliore: les ressources, former les étudiants, acces aux soins

— Quelle proportion? Risque de complications apres chirurgie de
hanche?

* Analyse rétrospective 75 hopitaux au Canada 2009-2014
— Cohorte appariée, base administratives, arthro de hanche
— Appariement de 2 interventions : chirurgien, hopital, age, sexe
— Chevauchement : 30min ~ 30% temps de présence au bloc
— Critere de jugement: infection, reprise ou luxation a 1 an

The Boston Globe

Clash in the name of care

Should a surgeon run two operations at once? It is the root RG VI ./A MA Int m Ed 201 8
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* Population: 38008 PTH et 52869 fractures
— Chevauchement: 2,5 et 3% respectivement (70% CHU)

Fracture hanche (n=855)
Complications 1.85(1.27-2.71) .001
Infection sup 1.89 (1.19-3.01) .008

ORa A 1.07 toutes les 10 min

Fracture

THA

Probability of a Complication, %

[=] [l Ped ad e un [=3] =] [==] [¥=]
1 1 1 1 1 1 1 1 N

Reprise 1.77 (1.13-2.77) .01
PTH (n=1456)
Complications  1.79 (1.02-3.14) .04 e

Duration of Overlap, min

* Fracture de hanche: risque accru de 6.4 a 10.4% (< PTH)

* Programmé: préparation + choix de |'assistant

Ravi JAMA int med 2018



Centre d'appui pour la Prévention
C P. ' des Infections Associées aux Soins
Pays de la Loire Sommaire

e Antibiorésistance et chirurgie
* Décolonisation et antibiotiques topiques
* Tenue et portable au bloc opératoire

* Organisation

* Bonus
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Original Investigation
September 19, 2017

Effect of Post—-Cesarean Delivery
Oral Cephalexin and Metronidazole
on Surgical Site Infection Among
Obese WomenA Randomized Clinical

Trial
Research
Am / M. Valent. DO'; Chris RNZ; Judy M. Hou

alSrnidhi Reddy. MD*; Heather
R. Masters. MD? Alison Gold. MD?; Michael Boldt, MD?; H
T. Evans, MD?; Carri R. Warshak, MD?

Author Afiiations Effect of Antibiotic Prophylaxis on Surgical Site Infections
JAMA. 2017;318(11):1026-1034. doi:10.1001/jama.2017 .1 Following Removal of Orthopedic Implants Used
for Treatment of Foot, Ankle, and Lower Leg Fractures
A Randomized Clinical Trial
Bt v Dk M oM. Homgem o VD, PHD: s oo : N Cochrane
W. Herbert Roerdink, MD, PhD; Judith P. M. Schots, MD: Nico L. Sosef, M[ = .
14 Library
Jefrey Vermeulen, MD, PhD; Dagmar 1. Vios, MD, PhD; Jasper Winkelhager

Bas A. Twigt, MD, PhD; Alexander H. van der Veen, MD, PhD; Ruben N. va)
Tim Schepers, MD, PhD; for the WIFI Collaboration Group Cochrane Database of Systematic Reviews

JAMA | Original Investigation

Intraoperative interventions for preventing surgical site

infection: an overview of Cochrane Reviews (Review)

Liu Z, Dumville JC, Norman G, Westby MJ, Blazeby J, McFarlane E, Welton NJ, O’Connor L,
Cawthorne J, George RP, Crosbie EJ, Rithalia AD, Cheng HY
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INSCRIPTION /INFOS :

COMMENT FAIRE APPLIQUER LES BONNES PRATIQUES D'HYGIENE ET
D’ANTIBIOTHERAPIE ?
REFLEXION SUR L'IMPLEMENTATION ET SES METHODES.
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