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âge, diabète, obésité

immunodépression, 

dénutrition

foyer infectieux…

Patients Environnement

Durée de l’acte, urgence, 

expérience du chirurgien, 

type d’intervention, qualité 

de l’hémostase

Geste opératoire

Air au bloc,

gestion des DM

bionettoyage

Post-opératoire

Gestion des 

pansements, Drains

Préopératoire

Préparation cutanée,

décolonisation du 

S.aureus

antibioprophylaxie…

Nombreux facteurs de risque d’ISO



Plusieurs facteurs de risque modifiables

➢ Diabète
➢ Obésité
➢ Malnutrition
➢ Tabagisme 
➢ Portage de staphylocoque doré
➢ Préparation cutanée 
➢ Antibioprophylaxie chirurgicale 
➢ Environnement opératoire
➢ …asepsie lors des soins post op
➢ ….

Bone Joint J 2019

Nombreuses recommandations 

nationales et internationales ..
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CONTAMINATION DU SITE OPERATOIRE

➢ Per-opératoire
▪ Flore cutanée (chirurgie propre). MO déjà présents au niveau du site 

opératoire (chirurgie propre-contaminée et classes >) 

▪ Transmission aérienne : rare (équipement des salles d’intervention avec 
traitements d’air efficaces), surtout en chirurgie propre

▪ Flore des personnels rarement en cause (règles strictes tenues, hygiène)
▪ Par du matériel contaminé exceptionnelle (stérilisation, désinfection, usage unique)

➢ Post-opératoire
▪ Contiguïté à travers la plaie non cicatrisée (souillure pansement) ou 

l ’intermédiaire des drains, lâchage de suture

▪ Voie hématogène à l ’occasion d ’une bactériémie ou à partir d’un foyer 
infectieux (source) à distance, adhésion si prothèse ou implant 
▪ bactériémie à S. aureus (risque 30-50%) Sendi P et al. J. infect 2011
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➢Préparation de la zone opératoire, 
lavage avant fermeture, sutures

➢Maitrise de la qualité de l’air
➢Approches additionnelles
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Recommandations, points en discussion, 
études en orthopédie
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Préparation cutanée

➢ Evolution des concepts

➢ Protocole optimal ?

➢ Prévenir la contamination du site opératoire par les MO présents



Préparation cutanée

Actualisation 2013 et 2016
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Traitement des pilosités

➢ Pas de preuve que la dépilation 
prévient les ISO
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▪ Tanner J, Norrie P, Melen K. Preoperative hair
removal to reduce surgical site infection. Cochrane 
Database Syst Rev 2011: CD004122.

▪ SHi D, Yai Y, Yu W. Comparison on preoperative hair
removal methods for the reduction of surgical site 
infection: a meta-analysis. J Clin Nurs 2017; 26: 
2907-2914.

▪ KoWalsKi TJ, KotHari SN, MatHiason MA, Borgert AJ. 
Impact of hair removal on surgical site infection 
rates: a prospective randomized non inferiority
trial. J Am Coll Surg 2016; 223: 704-711

Alexander et al, Arch Surg, 1983

➢ Dépilation facteur de risque d’ISO



Traitement des pilosités

Pas de dépilation si possible

Si besoin de dépiler : tondeuse ++ 

Pas de rasage mécanique

Quand ? au plus près de l’intervention 

mais pas dans la salle
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Nombre : au moins une …

Moment : au plus près de 

l’intervention

Choix du produit : avec un 

savon liquide +/- un 

shampoing selon type de 

chirurgie
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Détersion de la zone opératoire

2013

Si peau souillée

Avec du savon doux
2016
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Au total, préparation cutanée

➢ Hygiène corporelle 
- au moins une douche (ou toilette complète) préopératoire

➢ Désinfection large du champ opératoire immédiatement avant 

incision

- Détersion au savon si peau souillée, rinçage, séchage

- Application d’un antiseptique en solution alcoolique 
- Povidone iodée ou chlorhexidine

- Attendre le séchage avant incision

NB : la dépilation n’est pas une mesure visant à prévenir la survenue 

d’une ISO mais un facteur de risque! (proscrire le rasage  car 

favorisant l’ISO; si nécessité technique utiliser une tondeuse)
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Des pratiques plutôt bien maîtrisées ! 
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Choix de l’antiseptique ?

➢American college 2016 : antiseptique alcoolique (chlorhexidine
= PVPI pour la réduction des ISO) même si réduction flore 
cutanée > avec Chlorhexidine alcoolique

➢ Académie de chirurgie, OMS 2016 : chlorhexidine alcoolique 
comme antiseptique de référence

« The panel recommends alcohol-based antiseptic solutions based on CHG for 
surgical site skin preparation in patients undergoing surgical procedures » 
(Strong recommendation, low to moderate quality of evidence)
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➢ Douche ou toilette complète la veille 
de l’intervention avec un savon IB

➢ Désinfection cutanée avec un 
antiseptique en solution alcoolique 
sauf si contre-indication IA
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➢ Revue Cochrane 2015 non concluante - 13 études 

➢ 4 Essais randomisés contrôlés dont 1 en faveur de CHlx alcoolique versus PVPI 

alcoolique

- Tuuli et al. 2016 césarienne ;  Broach et al. 2017 chirurgie colorectale ; Charehbili

et al. 2019 diverses chirurgies

- Ritter et al. 2020 chirurgie du membre inférieur



Des études en orthopédie ?

➢ Supériorité chlorhexidine alcoolique/produit iodé alcoolique 
sur la réduction de la flore cutanée 

▪ Chlorhexidine provides superior decontamination in foot and ankle surgery: 
a prospective randomized study. Bibbo C et al. Clin Orthop 2005

• Efficacy of surgical preparation solutions in foot and ankle surgery. 
Ostrander RV, et al. J Bone Joint Surg Am 2005

• Efficacy of surgical preparation solutions in shoulder surgery. Saltzman D et 
al. J Bone Joint Surg Am 2009

mais études de faibles effectifs
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➢ Deux sets de 6 lingettes imprégnées de CHLx 2% alcoolique à utiliser la 

veille et le matin de l’intervention (à distance d’au moins deux heures d’une 

douche ou d’un bain) 

➢ Bain ou douche au savon



Préparation préopératoire avec chlorhexidine alcoolique

➢ Faibles effectifs, qualité de randomisation 

variable, hétérogénéité



➢Morrison TN et al. Single vs repeat surgical skin 

preparations for reducing surgical site infection after

total joint arthroplasty: a prospective, randomized, 

double-blinded study. J Arthroplasty 2016

➢ Parvizi J et al. Prevention of periprosthetic joint 

infection. Bone Joint J 2017



Champs adhésifs imprégnés 



NICE 2019

Lavage avant fermeture 
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WHO 2017 (faible niveau de preuve)

➢ Insufficient evidence to recommend for or against saline irrigation of incisional

wounds before closure for the purpose of preventing SSI.

➢ Considering the use of irrigation of the incisional wound with an aqueous VP-I 

solution before closure, particularly in clean and clean-contaminated wounds.

➢ Antibiotic incisional wound irrigation should not be used
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Lavage avant fermeture

Plusieurs méta analyses …conclusion divergente
➢Forte hétérogénéité, risque élevé de biais 
➢Nécessité d’essai randomisé plus large
➢Risque local et systémique si antimicrobien ?

Effets délétères PVPI ? 
▪ Pietsch J. Lancet 1976 Lavelle KT. Clin Pharmacol Ther 1975

▪ Fu Chunei et al. Int. Wound. J. 2022 . 24 études – 4967 sujets en faveur PVPI 

▪ Thom H. Surgical Infection. 2021. 42 essais randomisés- 11 726 participants.
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ISO    =  PVPI  : 1,8% Control  :  4,6 % 

Protocoles variables !

PVPI :

0,35% 3 min puis 2L lavage 

PVPI 

0,3 % + 1g vanco poudre

PVPI

3% 5 à 10 min puis 1 L  

lavage



➢ Etude expérimentale chez le rat

➢ Différentes concentrations de 

PVPI

➢ Différents temps de contact

➢ Etude de la  toxicité (fibroblastes, 

osteoblastes et chondrocytes) et 

sur la réaction immunitaire  

➢ Effet bénéfique à 0,5% 

et délétère à 5%

A confimer !
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Sutures imprégnées triclosan

➢ Des essais randomisés concluants en chirurgie colorectale. 
▪ Nakamura T et al. Surgery 2013.Olmez T et al. Surg Infect 2919; Ruiz-Tova J J Am Coll Surg 2020

➢ En orthopédie RCT non concluants 
▪ Sprowon AP. Bone Joint 2018 , Sukelk M. World J Orthop 2019

➢ Mais 

- Effet contradictoire/Aucun effet significatif dans plusieurs méta-analyses
▪ Jiang C. et al. Asian J Surg 2021 en orthopédie (3 RCT et 2 observationnelles)

Pas de différence sauf dans le sous groupe chirurgie du rachis

- Effet par réduction de l’inoculum

- Toxicité non évaluée (éliminé en 3-8 jours)
A-M Rogues - Université de Bordeaux Mai 2023



MAITRISE DE L’ENVIRONNEMENT OPERATOIRE

Jusqu’où faut-il aller ?
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Risque lié à l’air au bloc opératoire

* Taux d’ISO sur 8055 prothèses de hanches et genoux

Corrélation entre ISO et PNC

- 4,67% pour 345 PNC/m3 

et 0,69% pour 0,4 PNC/m3

Lidwell AL, J Hosp Infect 1983

➢ Effect of ultraclean air in operating rooms on deep sepsis in the joint after

total hip or knee replacement: a randomised study.              

Lidwell OM, Br Med J 1982  réduction de 1,5% à 0,6% 

➢ Ultraclean air and antibiotics for prevention of postoperative infection. 

A multicenter study of 8052 joint replacement operations.            

Lidwell OM, Acta Orthop Scand 1987
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Intérêt du flux laminaire en orthopédie 

Quelques études à faible niveau de preuve

Etude Période N Méthode Infection du 

site opératoire

Lidwell et al.

Flux vertical et 

scaphandre

1974-1979 8052 Randomisée PTH/PTG 1,5% vs  0,6%

*effet atbp identique

Fitzgerald et al.

Flux vertical

1981-1990 7305 Randomisée PTH/PTG NS 0,5%

Salvati et al.

Flux horizontal

1972-1978 3175 Non randomisée        1 

centre PTH/PTG

PTH : 1,4% vs 0,9%

PTG : 1,4% vs 3,9%

Marotte et al.

Flux vertical

1974-1985 2384 Non randomisée        1 

centre PTH

1,8% vs 1,1%

Gruenberg et al.

Flux vertical et 

scaphandre

1996-2001 194 Rétrospective

1 centre Rachis

12% vs 0%

Brandt et al.

Flux vertical

2000-2004 99 230 Cohorte rétrospective 

Surveillance KISS

PTH : RR 1,63 (1,06-2,52)

PTG : RR 1,76 (0,80-3,85)
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Recommandations pour le choix d’un 

traitement de l’air… 

➢ SFHH 2004  « En chirurgie de classe 1, notamment avec 
implantation de prothèse articulaire, une ventilation de la salle 
d’intervention avec un flux unidirectionnel est associée à un taux 
d’infection du site opératoire plus faible qu’avec une ventilation 
en flux non unidirectionnel » 

Accord très fort

Recommandations pour la pratique clinique

Infection osteo-articulaire sur matériel – SPILF 2009

➢ SF2H 2015 « Il est recommandé de mettre en place un traitement de l’air 

avec flux unidirectionnel en chirurgie orthopédique prothétique pour 

diminuer l’aérobiocontamination. Celui-ci vient en complément de 

l’antibioprophylaxie qui joue un rôle essentiel dans la prévention de 

l’infection pour ce type de chirurgie. Grade B, 1. Accord fort «
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Pas de bénéfice sur ISO

Danger ?

Autres éléments en jeu, l’utilisation du tt d’air  et les comportements humains 

…



Limites de l’étude de Bischoff et al. 
Lancet Infect Dis 2017

– Revue systématique et métanalyse intégrant des données de registre
– Comptabilisation des ISO superficielles peu corrélées à  qualité de l’air 
– Quid autres mesures avec impact potentiel sur qualité de l’air, 

vêtements, nombre de personnes ...
– Quid de l’installation des équipements, positionnement des 

opérateurs …pouvant modifier l’aéraulique de la pièce
– Type installation de traitement d’air (flux laminaire/flux turbulent), 

aérobiocontamination <10 ou <1 UFC/m3

J Hosp Infect 2019



Un point clé! l’utilisation optimale 

du traitement de l’air 

➢ Préparation de la table après l’installation du patient

– multiplie par 4 l’aérobiocontamination
• Brown AR. J Bone Surg Br 1996

➢ Surface protégée incluant la table d’instrumentation

– 8% des instruments contaminés sous flux laminaire vertical contre 
30% hors flux Knobben BAS. J Hosp Infect 2006

➢ Limiter le nombre de personnes en salle et les allées-venues

Étude observationnelle monocentrique

207 PTH ou PTG sous flux unidirectionnel suivies 18 mois

Intervention 1 : utilisation correcte du plenum

Intervention 2 : habillage et allées-venues limitées 

Knobben BAS. J Hosp Infect 2006



Un point clé! l’utilisation optimale 

du traitement de l’air 

➢ Can clothing systems and human activity in operating rooms with mixed 
flow ventilation systems help achieve the ultraclean air requirement (<10 

CFU/m3) during orthopaedic surgeries ? Cao G, et al. J Hosp Infect 2022

Simulation d’une intervention dans un salle avec flux turbulent





Messages clé à retenir



Résultats en attente, étude multicentrique : 6 salles d’orthopédie dont 2 avec flux 
laminaire, 35 interventions (PTG, PTH)
➢ Durée moyenne d’ouverture des portes entre incision et fermeture : 29,2 min en 

CHU ;  13,2 en clinique
➢ Corrélation avec ISO ?



Réduire les 
facteurs de 

risque

Agir sur les 
mécanismes 
d’acquisition

Prévention
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Intérêt des approches additionnelles

Surveillance

Suivi d’indicateurs

Analyse collective des pratiques



➢ Surveillance des ISO - ECDC 2013     

Astagneau et al, Curr Opin Infect Dis 2010

– 20/32 pays Européens ont un réseau de surveillance des ISO

– Réseaux européens: ↘ 25 à 57% en 5-7 ans

Introduction

Surveillance des ISO
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Surveillance des infections nosocomiales

Retour d’information

Interprétation

Actions préventives

Formation

Réduction

des taux

d’infection

De l’information

pour l’action
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Une approche clinique efficace !
Dépilation, désinfection cutanée, antibioprophylaxie chirurgicale, 

décolonisation S. aureus, normothermie, oxygénothérqpie, 

contrôle glycémique… 

Réduction des taux d’IS0 d’environ 50%

ISO-RAISIN
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INDICATEURS QUALITE - Nouveautés 2018

➢ Mesure les  infections  du site  opératoire  (ISO), codées  dans  le PMSI dans  
les  3  mois suivant la pose d’une prothèse totale de la hanche hors fracture 
ou du genou chez l’adulte (Ne prend en compte que la première pose)

➢ Prend en compte toutes les pathologies sous-jacente pour calculer un 
nombre de cas attendu
➢ CHU de Bordeaux : Ratio standardisé (avec FdR): 1,79
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ISO Ortho
• Nombre de cas attendus:  il est obtenu à l’aide d’un modèle de régression logistique 

réalisé sur l’ensemble de la population de référence /séjours PMSI France entière

Les facteurs associés à un risque d’ISO et qui sont identifiables dans le PMSI sont :

– sexe (masculin)

– malnutrition

– obésité morbide 

– diabète

– tumeur maligne active 

– antécédents de polyarthrite inflammatoire

– antécédent d’infection des os et des articulations, maladie avec déficit immunitaire 
et/ou cirrhose

– antécédents de chirurgie/arthroplastie sur la hanche ou le genou 

– insuffisance rénale (chronique) 

– antécédent de séjour de durée prolongée

– facteurs socio-économiques

– localisation de la prothèse (hanche ou genou)
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Indicateur ISO-ORTHO

➔ Causes à investiguer par retour au dossier
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REX : Une augmentation de l’incidence…
et des signalements

• Signalement par les chirurgiens d’une augmentation des 
reprises chirurgicales pour infection

• Incidence sur la période novembre 2020 - mai 2021 : taux 
d’incidence global supérieur à 2%, pic en juin à 7%

80

Groupe d’Analyse de Pratiques 

➢ Actions d’amélioration identifiées lors de l’analyse collective

▪ Toilette systématique au J0, vigilance patients peu mobilisables

▪ Décolonisation cutanée S. aureus

▪ Adaptation dose antibioprophylaxie à l’IMC

▪ Limiter utilisation des redons, moins de redons sous la douche

▪ Communication protocole pansement du bloc vers l’unité de soins

▪ …



Utilisation de « Bundles »
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Parcours du patient opéré 
et prévention du risque infectieux

• Constat général des visites de risque régionales
– Evolution de la prise en charge des patients en 

chirurgie
• Ambulatoire : impact sur les organisations et 

l’accompagnement des patients

– Besoin d’une vision globale sur les fragilités tout au 
long du parcours de soins du patient chirurgical

– Analyse des causes des ISO souvent perfectible
• Besoin d’aide à l’analyse approfondie des causes des 

évènements indésirables associés aux soins
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Parcours du patient opéré 
et prévention du risque infectieux

– Vidéo :

• Partage des vulnérabilités identifiées par l’équipe du Cpias NA

• Outil de réflexion/sensibilisation

4 modules:

• Intro

• Pré-op

• Per-op

• Post-op

10 minutes

https://youtu.be/vgxsYopa7xc
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Au total, des progrès réalisés… et des perspectives

➢ Des domaines de la prévention à explorer/encore de 
nombreuses mesures à évaluer
– Besoin de recommandations intégrant les spécificités des 

diverses spécialités chirurgicales

➢ De nouvelles approches préventives
– Interface avec les sciences sociales, déterminants 

comportementaux, implémentation des mesures 

– Analyse des causes profondes expliquant l’écart aux 
pratiques attendues

• Facteurs organisationnels, humains, techniques, contexte de 
travail (environnement)
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Les recommandations existantes…

INTERNATIONALES

• Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) Strategies to prevent surgical site infections in acute-care 
hospitals : 2022 Update

• Center for Disease Control and prevention : guideline for the prevention of surgical site infection 2017

• OMS - Global guidelines for the prevention of surgical site infection 2016

• American college of Surgeons and surgical infection society: surgical site infection guidelines 2016

NATIONALES

• Recommandations pour la pratique clinique Infections ostéo-articulaires sur matériel. SPILF 2009

• Question 4 : Quels sont les pré-requis pour minimiser ce type d’infections ?

• « Qualité de l’air au bloc opératoire (BO) et autres secteurs interventionnels » Recommandations d’experts. SF2H 2015

• Avis n° 2018-02/SF2H du 23 mars 2018 relatif au traitement d’air au bloc opératoire pour la prévention du risque infectieux 
en chirurgie, SF2H

• Gestion pré-opératoire du risque infectieux Conférence de consensus. SF2H 2004 et mise à jour 2013

• Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez l’adulte , SF2H mai 2016 

• Académie de chirurgie – Préventions des ISO, réunion d’experts, juin 2017
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