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Ce n’est pas nouveau !



1 patient sur 2 en ambulatoire

Demain 3  patients sur 4 en ambulatoire
+

Arrivée J0 de 70% de la chirurgie conventionnelle



1 ISO pour 200 patients toutes chirurgies confondues Actes ambulatoires < 30%



Pourquoi l’ISO pour les actes ambulatoires

• L’ISO est le mode d’infection nosocomiale le plus fréquent qu’on peut attendre 
en ambulatoire. 

• Les autres infections (pneumopathie, infection liée au cathéter veineux, infection 
urinaire) sont rarissimes du fait de la courte durée de l’intervention et de 
l’hospitalisation, de l’absence de sondage urinaire et de voie centrale.

• Mais deux évolutions : actes plus « lourds » et terrain des patients opérés en 
ambulatoire de plus en plus âgés. 



Sinistralité pour infection 40% des plaintes versus 20% en hospitalisation

endophtalmie après cataracte dont 3 diabétiques 

Sinistralité des actes ambulatoires



• 3 études CCLIN Paris Nord 2001, 2004 et 2010

ISO = ambulatoire est un facteur protecteur (risque relatif 0,16 à 0,20)

• Idem ambulatoire conventionnel étude allemande AJIC 2005

Epidémiologie des infections  des actes 
ambulatoires



Chirurgie main/membre supérieur

11 ré opérations + AB
3 AB

Pas de données pour la prothèse totale de hanche en ambulatoire (actuellement < 5%)



Chirurgie de la thyroide



Chirurgie du sein

2020



Ambulatoire versus conventionnel

Même actes chirurgicaux ??



• Chirurgie propre (essentiellement chirurgie pariétale et endocrinienne, pose de 
chambre implantable) : le taux d’ISO est très faible (< 1% en tous cas) et causé
essentiellement par des germes cutanés. 
La préparation cutanée reste donc le point clé de leur prévention. 

• Chirurgie propre-contaminée, contaminée ou sale, donc la chirurgie viscérale
(cholécystectomie, chirurgie gastro-intestinale ou des voies urinaires, 
proctologie) : le taux d’ISO est plus important mais la cause principale est 
d’origine digestif ou urinaire...
donc la préparation cutanée n’est pas le point clé. 

Ambulatoire versus conventionnel

Organiser l’antibioprophylaxie 30 min de délai



Préparation de l’opéré et risque infectieux

• Le patient est en autonomie

• Recomandation sur la chirurgie ambulatoire = intégrer le patient dans 
le parcours de soin

• Apprécier la vulnérabilité psycho-socio-environnementale / qualité 
habitat (rapport du HCSP Virage ambulatoire juin 2021)



• Intérêt appel J-1 ou SMS

• Au moins une douche savon : au domicile la veille +++

• Traçabilité : cela a-t-il été fait ?

Préparation de l’opéré et risque infectieux



Le plateau interventionnel de demain
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circuit ultra court 

circuit ambulatoire

circuit conventionnel

Chirurgie
Actes interventionnels



Evolution des salles d’opération



• Le risque est que la volonté d’efficience et de rapidité dégrade les règles 
d’hygiène : arrivée, délai entre patients… 

• Taille des plateaux interventionnels = discipline des soignants

• Ne pas négliger : nettoyage surface et sols La qualité de l’air au bloc opératoire 
RFE SF2H 2004

Le plateau interventionnel de demain



Règles d’Hygiène 

Nombre de personnes en salle : 
moyenne 8 (4-15)

Fermeture porte salle d’op :
65%



Conclusion

• Respect des règles d’hygiène au sein des plateaux interventionnelles, des règles 
d’antibioprophylaxie

• Simplification de la chirurgie en ambulatoire donc moins de drains, de pose de 
cathéter veineux…

• La bonne nouvelle est moins d’ISO et autres infections


