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Définitions
• Infection superficielle de l’incision

– Survient dans les 30 jours suivant l’intervention
– Affecte la peau (ou les muqueuses), les tissus sous-cutanés ou

les tissus situés au dessus de l’aponévrose de revêtement

• Infection profonde (de l’incision ou de l’organe-espace) 
– Survient dans les 30 jours suivant l’intervention
ou dans l’année s’il y a eu mise en place d’un implant,
d’une prothèse ou d’un matériel prothétique
– Affecte les tissus ou organes ou espaces situés 
au niveau ou au dessous de l’aponévrose de revêtement, 
ou encore ouverts ou manipulés durant l’intervention 

Centers for Disease Control and Prevention; National Healthcare Safety Network. Surgical site infection (SSI) 
event. 2021



Définitions

Centers for Disease Control and Prevention; National Healthcare Safety Network. Surgical site infection (SSI) 
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ISO superficielles

ISO profondes



Définitions
• Infection endogène +++

– Par la flore du patient
• présente sur la peau (ou les muqueuses)
• ou provenant d’un viscère ouvert

• Infection exogène
– Contamination du site opératoire via les instruments ou l’environnement
– Ou lorsque les micro-organismes parviennent à la plaie opératoire après 

fermeture de la peau 

• Infection à distance (secondaire)
– Micro-organisme provenant d’une source distante du site opératoire

• Voie hématogène +++
• Adhésion à une prothèse ou à un implant
• Bactériémie S. aureus (risque 30-40%)
Sendi P et al. J Infect. 2011



Définitions
Classification Coventry 
• Type I: aiguë et précoce
période post opératoire immédiate (< 1 mois)

• Type II: chronique
plus tardive
prothèse douloureuse

• Type III: aiguë et tardive
voie hématogène
prothèse le plus souvent asymptomatique



Définitions
Classification Zimmerli
• Stade 1
– Précoce ( 3 mois )
• Stade 2
– Retardée ( 3 à 24 mois )
• Stade 3
– Tardive ( > 1 an )

Zimmerli W et al. N Engl J Med. 2004



Définitions
Score NNIS (national nosocomial infection score)

Emori TG et al. Am J Infect Control. 1991 



Epidémiologie

Culver DH et al. Am J Med. 1991 



Epidémiologie
Facteurs favorisant l’infection
• Intrinsèques
- Âge
- Obésité,
- Dénutrition
- Anémie
- Diabète (hyperglycémie ++)
- Immunodépression / traitement immunosuppresseur
- Présence de matériel
- Causes locales : rasage, dermatose, escarre
- ATCD d’intervention sur le même site
- Néoplasie, maladies inflammatoires chroniques (PR, lupus..)
- Tabagisme (risque annulé après 1 an d’arrêt ++)

Abad CL et al. Curr Infect Dis Rep. 2018; Gonzalez AI et al. J Arthroplasty. 2018



Epidémiologie
Facteurs favorisant l’infection
• Extrinsèques
- Contamination environnementale bloc opératoire
- Hématome, déhiscence cicatrice, drains prolongés
- Durée prolongée de l’intervention (9% chaque 15 min pour PTG)
- Infection autre site péri-opératoire (mais pas bactériurie asymptomatique 

++)

Abad CL et al. Curr Infect Dis Rep. 2018; Namba RS et al. J Bone Joint Surg Am. 2013



Epidémiologie
Facteurs microbiologiques favorisant la persistance de 
l’infection
- Biofilm (maintien du matériel ++)  
- Small colonies variants (S. aureus, Staphylocoques à coagulase-négative

++)
- Survie intra-cellulaire des bactéries (S. aureus ++)
- Pénétration antibiotique insuffisante

Costerton JW et al. Science. 1999; Sendi P et al. Clin Infect Dis. 2006; Von Eiff C et al. Clin Infect Dis. 2001



Epidémiologie

Enquête Nationale de Prévalence des infections Liées aux Soins. Résultats 2017. 2019 
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Surveillance des ISO dans les établissements de santé français. Santé Publique France. Résultats 2018. 2020 
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Take-Home Messages 

• Connaissance des définitions ++ => prise en charge / 
surveillance

• Diagnostique ISO = Microbiologie ++

• Importance de corriger Facteurs de Risque d’ISO modifiables

• Surveillance des ISO essentielle pour évaluer l’efficacité des 
mesures de prévention, détecter dysfonctionnements 
(réseau national RAISIN ++)
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Prévention
Antibioprophylaxie
• Principe
- Réduit risque ISO
- Temps administration essentiel: 30 minutes avant incision
- Ne doit pas être poursuivi en post-opératoire > 24h (risque mauvaise 

tolérance / colite C. difficile)

• Molécule
- Spectre actif bactéries les plus fréquemment responsable ISO
- Pas de supériorité d’une molécule % autre
- Prise en compte des colonisations / infections antérieures (bactéries 

multi-résistantes) débattue
Pas d’intérêt de dépister ni traiter bactériurie asymptomatique

Recommandations Antibioprophylaxie. SFAR. 2018; American Academy of Orthopaedic Surgeons. Diagnosis
and Prevention of Periprosthetic Joint Infections Clinical Practice Guideline. 
https://www.aaos.org/pjiguideline. PublishedMarch 11, 2019.



Prévention
Douche pré-opératoire à la chlorhexidine alcoolique

Wang Z et al. Medicine. 2017; American Academy of Orthopaedic Surgeons. Diagnosis and Prevention of 
Periprosthetic Joint Infections Clinical Practice Guideline. https://www.aaos.org/pjiguideline. 
PublishedMarch 11, 2019.



Prévention
Douche pré-opératoire à la chlorhexidine alcoolique (impact 
sur l’incidence des ISO)

Wang Z et al. Medicine. 2017; American Academy of Orthopaedic Surgeons. Diagnosis and Prevention of 
Periprosthetic Joint Infections Clinical Practice Guideline. https://www.aaos.org/pjiguideline. 
PublishedMarch 11, 2019.



Prévention
Douche pré-opératoire à la chlorhexidine alcoolique 2%             
(1 étude randomisée positive)

Kapadia GH et al. J Arthroplasty. 2016



Prévention
Décolonisation nasale Staphylococcus aureus
• Risque ISO (PTH, PTG) ?
- Dépistage préopératoire
- Décolonisation MUPIROCINE intra-nasale

Zhu X et al. J Orthop Surg Res. 2020



Prévention
Décolonisation nasale Staphylococcus aureus
• Réduit risque ISO 3 études cas-contrôle (PTH, PTG)
- Dépistage préopératoire
- Décolonisation MUPIROCINE intra-nasale

Zhu X et al. J Orthop Surg Res. 2020



Prévention
Décolonisation nasale Staphylococcus aureus
• Pas d’effet risque ISO 1 études randomisée (PTH, PTG)
- 3.4% (3/89) vs 4.3% (6/139)
- Majorité des ISO à S. aureus chez
patients non porteurs

Sousa RJG et al. J Arthroplasty. 2016



Prévention
Lavage bétadine® diluée
• Réduit risque ISO 1 étude randomisée positive
- 3,4% vs. 0,4%, P=0,038

Calkins TE et al. J Arthroplasty. 2019



Prévention
Antisepsie de la peau
• 849 patients adultes en intention de traiter devant bénéficier d’une chirurgie « 

propre contaminée » (colo-rectale, gastro-intestinale, thoracique, gynécologique
ou urologique)

• Randomisation:
– N = 409: Chlorhexidine alcoolique à 2%, un temps de désinfection
– N = 440: Solution aqueuse de 10% de povidone iodée, détersion puis application en

peinture

• Homogénéité des 2 bras avec respect des critères démographiques, pathologies 
associées, risque d’infection, durée et type de chirurgie
– Application des mesures de prévention standard (antibioprophylaxie prophylactique

systémique 1 heure avant l’incision) pour tous les patients

Darouiche R et al. N Engl J Med. 2010



Prévention
Antisepsie de la peau

Darouiche R et al. N Engl J Med. 2010 

-41%

-67%

-52%



Prévention
Antisepsie de la peau
• Etude randomisée comparant
CHG 0,5% à Bétadine alcoolique (PTH et PTG)

Peel TN et al. Clin Microbiol Infect. 2016 



Prévention
Antisepsie de la peau
• Etude randomisée comparant
CHG 0,5% à Bétadine alcoolique (PTH et PTG)

• Limites : CHG 0,5% et non 2%

Peel TN et al. Clin Microbiol Infect. 2016 



Take-Home Messages 
• Antibioprophylaxie => Recommandations / Guidelines

• Douche préopératoire chlorhexidine alcoolique réduit risque ISO 
(PTH, PTG)

• Dépistage / décolonisation portage nasal S. aureus => tendance 
réduction ISO (à adapter épidémiologie service ++)

Pas d’intérêt dépistage / décolonisation soignants (sauf cluster)

• Lavage peropératoire Bédadine® diluée réduit risque ISO (PTH, 
PTG)

• Antisepsie de la peau CHG alcoolique 2% ? (en attente évaluation 
chirurgie orthopédique prothétique)

Privilégier antiseptique alcoolique
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