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Infections du site opératoires (ISO)

 Problème majeur de santé publique

 Origine multifactorielle

 Réduction des ISO = objectif du programme de lutte contre les infections nosocomiales

 Suivi des ISO: rapport annuel ISO RAISIN Santé publique France depuis 1999

 Stratification des facteurs de risque d’ISO

 Prévention = hygiène + antibioprophylaxie 
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ABP et efficacité selon la chirurgie 

Classification de Polk-Altemier



ABP: pour quelles chirurgies ?

 Chirurgies associées à un taux spontané d’ISO >5 %

 chirurgie propre-contaminée

 classe II de la classification d’Altemeier

 Chirurgies associées à des Iso rares mais morbidité élevée

 chirurgie propre 

 classe I de la classification d’Altemeier

 Chirurgies de classe III et IV relèvent d’une antibiothérapie curative 



Suivi des ISO 



ISO : taux d’incidence en 2017

 364 établissements pour 103 691 interventions suivis

Spécialités Incidence 

Chirurgie orthopédique 1,37%

Chirurgie digestive 1,97%

Gynécologie obstétrique 1,88%

Urologie 2,6%

Traumatologie 1,10%

Neurochirurgie 0,79%

Chirurgie vasculaire 2,32%

Chirurgie thoracique 1,32%

Chirurgie coronaire 3,44%

Chirurgie bariatrique 1,72%

Chirurgie réparatrice 3,99%



Evaluation du risque d’ISO: score NNIS

L’incidence des ISO dépend: 

 du patient 

 âge, diabète, immunodépression

 score ASA  ( 3,4 ou 5 = 1 point)

 du chirurgien

 expérience, contexte d’urgence, ré-intervention

 durée de l’intervention ( supérieur à la médiane = 1 point)

 du type de chirurgie

 propre  ( 0 point ) vs contaminé (1 point)

 Classification d’Altemeir

Score NNIS Risque 
infectieux 

0 1,5%

1 2,6%

2 6,8%

3 13%

Culver , Am J Med 1991



Hygiène

Il est recommandé: 

 Réaliser au moins une douche préopératoire

 Réaliser un shampoing préopératoire quand le cuir chevelu est dans le champ

 Ne pas pratiquer de dépilation en routine

 Pratiquer une désinfection large du site opératoire

 Privilégier un antiseptique en solution alcoolique



Recommandations 



Antibioprophylaxie: principes 

 stratégie préventive destinée à s’opposer à la prolifération bactérienne au site de
l’intervention : 30 à 50% des prescriptions d’antibiotiques

 cible bactérienne prédéfinie

 antibiothérapie

 unique

 posologie adaptée (prophylaxie = inoculum faible)

 spectre étroit

 indication validée

 avant l’intervention

 protocole écrit consensuel
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Quelles bactéries ?

 Cocci Gram plus : 

 Staphylococcus

 Streptococcus

 Enterococcus

 Bacilles Gram plus 

 Corynebacterium

 Cutubactirium
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Quelles bactéries?

 Bacilles à Gram négatifs 

 Entérobactéries: E.coli, Klebiella, Enterobacter

 BGN non fermentants: Pseudomonas, Acinetobacter

 Anaérobies

 Cocci: peptostreptococcus

 Bacilles: bactéroïdes, clostridium, fusobacterium

 Cocci Gram plus: 

 Streptococcus

 Enterococcus



Quand 

Dalley A.J. et al. J Antimicrob Chemother. 2007 Jul;60(1):166-9. 

Van Kasteren ME et al. Clin Infect Dis. 2007 Apr 1;44(7):921-7.



Quand ? 

Dalley A.J. et al. J Antimicrob Chemother. 2007 Jul;60(1):166-9. 

Van Kasteren ME et al. Clin Infect Dis. 2007 Apr 1;44(7):921-7.



Quand ? 

Recommandations Formalisées d’Experts; Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. 



Quelles molécules? 

 Actif sur les bactéries potentiellement pathogènes

 en fonction de la chirurgie

 en fonction de l’écologie locale et du patient

 Faible risque d’émergence de résistance

 Spectre le plus étroit possible

 Non toxique

 Eviter les ATB dont on veut préserver l’efficacité

 Coût modéré

Recommandations Formalisées d’Experts; Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. 



Quelle dose?

 Dose initiale = double de la dose usuelle ( jusqu’à un poids de 100kg)

 Réinjection toutes les 2 demi-vies 

ANTIBIOTIQUES DOSES 

AMOXICILLINE+ IB 2g IVL

CEFAZOLINE 2g IVL

CEFUROXIME OU CEFAMANDOLE 1,5g IVL

CLINDAMYCINE 900 mg IVL

GENTAMICINE 5 mg/kg/j

VANCOMYCINE 30mg/kg en 120 min

Recommandations Formalisées d’Experts; Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. 



Quid de l’obèse?

ANTIBIOTIQUES DOSES

CEFAZOLINE 4g en IVL

CEFUROXIME OU CEFAMANDOLE 3g en IVL

CLINDAMYCINE 1200 mg en IVL

GENTAMICINE 5 mg/kg/j

VANCOMYCINE 30mg/kg en 120 min ( max 2g)

Recommandations Formalisées d’Experts; Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. 



Quand réinjecter?

ANTIBIOTIQUES DEMI-VIE (min) REINJECTIONS

AMOXICILLINE 60 Toutes les 2 heures

CEFAZOLINE 120 Toutes les 4 heures

CEFAMANDOLE 60 Toutes les 2 heures

CEFUROXIME 60 Toutes les 2 heures

CLINDAMYCINE 150 Toutes les 5 heures

VANCOMYCINE 360 (en moyenne) Toutes les 12 heures

Recommandations Formalisées d’Experts; Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. 



Combien de temps ?

Recommandations Formalisées d’Experts; Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. 



Risque associée à une ABP prolongée 

Branch-Elliman W. Et al. JAMA Surg. 2019 Apr 24.



Risque associée à une ABP prolongée

Branch-Elliman W. Et al. JAMA Surg. 2019 Apr 24.



Risque associée à une ABP prolongée 

ABP prolongée =
pas de baisse des ISO 
+ d’ICD 
+ d’AKI

Branch-Elliman W. Et al. JAMA Surg. 2019 Apr 24.



ABP en médecine interventionnelle

Recommandations Formalisées d’Experts; Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. 



Antibioprophylaxie en chirurgie cardiaque

Recommandations Formalisées d’Experts; Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle. 



Prophylaxie de l’endocardite 

 Pour qui ?

 Valve prothétique

 Antécédent d’endocardite infectieuse

 Cardiopathie congénitale

 Quel geste ? 

Habib G, et al. Eur Heart J. 2015 Nov 21;36(44):3075-3128. 



Prophylaxie de l’endocardite 

 Quel antibiotique?

Habib, Eur Heart J 2015



Global Surg Coll, Lancet Infect Dis 2018



Résultats 

 Chirurgies les plus fréquentes : appendicectomie (33,3%), cholécystectomie (35,2%)

 Chirurgie urgente dans 48,8% des cas

 12,3% des patients ont une ISO dans les 30 jours suivant la chirurgie

 Incidence « high HDI » = 9,4%

 Incidence « middle HdI » = 14%

 Incidence « low HDI » = 23%

 Chirurgies contaminés : incidence 40% si low vs 17% si high



Facteurs de risque  d’ISO  





ABP non systémique: bains chlorexidine

Huang S. et al Lancet. 2019 Mar 23;393(10177):1205-1215.



Population 

Huang S. et al Lancet. 2019 Mar 23;393(10177):1205-1215.



Résultats 

Différence non statistiquement 
significative à l’échelle globale

Huang S. et al Lancet. 2019 Mar 23;393(10177):1205-1215.



Place de l’éradication du portage de S. aureus?

Sakr et al. Expert Rev Anti Infect Ther. 2019 May;17(5):327-340.



Sakr et al. Expert Rev Anti Infect Ther. 2019 May;17(5):327-340.



Conclusion

Sakr et al. Expert Rev Anti Infect Ther. 2019 May;17(5):327-340.



 Portage nasal de S.aureus 20 à 30% de la population

 Relation entre portage et infection du site opératoire

 Mupirocine : topique nasal 

 Utilisation deux fois par jour pendant 5 jours

 Taux d’ISO chez les décontaminés moindre

 Problème : résistance = 9,4% dans la littérature ( Huang et al , NEJM 2019)

 Perspective: nouvelles molécules 



Suivi des recommandations

Etude multicentrique française , 18 hôpitaux , 687 interventions chirurgicales 

Thouverez M.  Pathol Biol (Paris). 2002 Nov;50(9):547-51.







Take home message 

 Antibioprophylaxie permet de diminuer le risque d’infection nosocomiale

 Elaboration consensuelle de protocoles nécessaire :                 

chirurgiens, hygiénistes, anesthésistes

 Protocoles accessibles et facilement consultables 

 Bonne molécule, bonne dose, bon moment

 Surveillance concomitante des ISO

 Education et formation nécessaire pour optimiser ABP

Indications
Molécules
Doses
Timing
Protocoles




