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Définitions

* Infection superficielle de I'incision
— Survient dans les 30 jours suivant I'intervention

— Affecte la peau (ou les muqueuses), les tissus sous-cutanés ou
les tissus situés au dessus de I'aponévrose de revétement

* Infection profonde (de l'incision ou de l'organe-espace)
— Survient dans les 30 jours suivant I'intervention

ou dans I'année s’il y a eu mise en place d’'un implant,
d’une prothese ou d’un matériel prothétique

— Affecte les tissus ou organes ou espaces situés
au niveau ou au dessous de I'aponévrose de revétement,
ou encore ouverts ou manipulés durant I'intervention

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



Définitions
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Deéfinitions
* Infection endogéene +++
— Par la flore du patient

* présente sur la peau (ou les muqueuses)
e ou provenant d’un viscere ouvert

* Infection exogene
— Contamination du site opératoire via les instruments ou I'environnement

— Ou lorsque les micro-organismes parviennent a la plaie opératoire apres
fermeture de la peau

* Infection a distance (secondaire)
— Micro-organisme provenant d’une source distante du site opératoire
* Voie hématogene +++
e Adhésion a une prothese ou a un implant
* Bactériémie S. aureus (risque 30-40%)
Sendi P et al. J Infect. 2011



Définitions

Classification Coventry
* Type |: aigué et précoce
période post opératoire immédiate (< 1 mois)

e Type ll: chronique
plus tardive
prothese douloureuse

* Type lll: aigué et tardive
voie hématogene
prothese le plus souvent asymptomatique



Définitions

Classification Zimmerli
e Stade 1

— Précoce ( 3 mois )

e Stade 2

— Retardée ( 3 a 24 mois)

e Stade 3

— Tardive (> 1 an)



Définitions
Score NNIS (national nosocomial infection score)

« Calcul du score NNIS : Les variables utilisées (classe de contamination d'Altemeier,
score ASA, duree d'intervention) sont recodees de la facon suivante :

- Classe de contamination
0 = Chirurgie propre ou propre contaminée
1 = Chirurgie contaminée, sale ou infectée

- Score ASA
0 = Patient sain ou avec maladie systémique légére
1 = Patient avec atteinte systémique sérieuse ou invalidante, ou patient moribond

- Durée d'intervention

0 = Durée inférieure au 75éme percentile pour l'intervention considérée
1 = Durée supérieure ou égale au 75 percentile pour l'intervention

- Considérée

- L'indice de risque NNIS est la somme des variables recodées et peut donc
prendre des valeurs de0a3

Emori TG et al. Am J Infect Control. 1991



Epidémiologie
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Epidémiologie

Facteurs favorisant l'infection

Intrinséques

Age

Obésité,

Dénutrition

Anémie

Diabete (hyperglycémie ++)

Immunodépression / traitement immunosuppresseur
Présence de matériel

Causes locales : rasage, dermatose, escarre

ATCD d’intervention sur le méme site

Néoplasie, maladies inflammatoires chroniques (PR, lupus..)
Tabagisme (risque annulé apres 1 an d’arrét ++)



Epidémiologie

Facteurs favorisant l'infection

* Extrinseques

- 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
++)



Epidémiologie

Facteurs microbiologiques favorisant la persistance de
I’infection

Biofilm (maintien du matériel ++)

Small colonies variants (S. aureus, Staphylocoques a coagulase-négative
++)

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



Epidémiologie

Distribution des principaux sites infectieux. ENP, France, juin 2017

Inf. unnawre

15,92 [14,32-17,66)

Pneumonie I 15,63 [13,96-17 46]

28,47 [26,50-30,53]

Bactériemie  IEEG——— 11,43 [10,01-13,03]
Inf. peau tissus mous  IEEEG—_———— 5 49 [4,49-6,69]

Inf. fractus digectif INEG_—_G——— 4 91 [4,14-582)

Site infectieux

Inf. respiratoire autre  IEEEEEG—_—G—— 4 51 [3,71-5.46)
Inf. ORL NS 328 [2,624,11)
Inf. os articulations  IEE—G_— 2 88 [2,12-3,91)
Autres inf.  IREG—<—N— 7 47 [6,26-8,89]
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Enquéte Nationale de Prévalence des infections Liées aux Soins. Résultats 2017. 2019



Epidémiologie

Répartition des interventions en chirurgie orthopédique - ISO Raisin 2018

Interventions Fréequence Pourcentage

Prothése totale de hanche (primaire ou de premiére intention) 14 236 52,6
Prothése totale de genou (primaire ou de premiére intention) 10 975 40,5
Reprise de prothése de hanche 1369 5.1
Reprise de prothése de genou 511 1,9
Total 27 091 100

Caractéristiques de la population et des séjours en chirurgie orthopédique :

e Le ratio hommes/femmes était de 0,7, avec 40,6% d’hommes (N= 11 007) et 59,4% de
femmes (N= 16 082).

L’age moyen des patients était de 72 ans (écart-type= 11,3 ; médiane= 72 ans).

A la sortie de I'hépital, 96,6% des patients étaient vivants (n= 26 175).

Moins de 2% des interventions ont été réalisées en ambulatoire (n= 425, 1,6%).

La proportion de patients opérés dans un délai de 2 jours apreés leur arrivée a I'hdpital (hors
ambulatoire) était de 82,5% (n= 19 905).

Surveillance des ISO dans les établissements de santé francais. Santé Publique France. Résultats 2018. 2020
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Epidémiologie
Délai de survenue des ISO parmi les patients ayant développé une ISO en chirurgie
orthopédique - ISO Raisin 2018
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Surveillance des ISO dans les établissements de santé francais. Santé Publique France. Résultats 2018. 2020
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Epidémiologie
Taux d'incidence et densité d'incidence des ISO selon catégorie d'établissement en
chirurgie orthopédique - ISO Raisin 2018
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Epidémiologie

Critere de diagnostic des ISO en chirurgie orthopédique - ISO Raisin 2018
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Surveillance des ISO dans les établissements de santé francais. Santé Publique France. Résultats 2018. 2020



Epidémiologie

Evolution du taux d'incidence des ISO (brut et pour les patients avec un NNIS-0) par type
d'intervention pour la chirurgie orthopédique - ISO Raisin 2018

Interventions 2014 2015
Prothese de hanche (primaire ou de premiére intention)
N Total 14162 15818 15851 16122 14236
Incidence brute (%) 1,06 1,19 1,31 1,51 1,35 0,002
N NNIS-0 8 328 9167 8 263 4 319 6 982
Incidence NNIS-0 (%) 0,78 0,87 0,99 1,27 0,96 0,06
Reprise de prothése de hanche
N Total 1 384 1594 1493 1633 1369
Incidence brute (%) 2.1 2,07 3,22 3,8 3,94 00001
N NNIS-0 515 512 400 554 571
Incidence NNIS-0 (%) 1,17 0,98 3,25 3,25 3,85 0,0003
Prothese de genou (primaire ou de premiére intention)
N Total 10387 11229 11666 11167 10975
Incidence brute (%) 0,63 0,86 0,93 0,75 0,9 0,12
N NNIS-0 6 027 6 676 6 290 6 521 5415
Incidence NNIS-0 (%) 0,48 0,67 0,72 0,61 0,72 0,22
Reprise de prothése de genou
N Total 482 537 498 485 511
Incidence brute (%) 2,49 2,61 2,01 2,89 4,31 0,09
N NNIS-0 190 196 169 167 214
Incidence NNIS-0 (%) 1,58 1,02 2,37 1,8 3,27 0,17

Surveillance des ISO dans les établissements de santé francais. Santé Publique France. Résultats 2018. 2020



Epidémiologie
Reépartition des micro-organismes responsables des ISO en chirurgie orthopeédique - ISO
Raisin 2018

Micro-organismes Effectifs Pourcentage
Cocci Gram + 287 74,0
Staphylococcus aureus 159 37,4
Staphylococcus epidermidis 42 9,9
Autre espéce identifiée de Staphylocoques coagulase négative 27 6,4
Streptocoques non groupables 22 52
Enterococcus faecalis 16 41
Streptococcus agalactiae (B) 7 1,8
Streptocoques autres 6 1,5
Autres cocci Gram + 8 2.1
Entérobactérie 57 14,7
Escherichia coli 19 45
Enterobacter cloacae 13 3,1
Proteus mirabilis 8 2.1
Klebsiella pneumoniae 6 1,5
Autres entérobactéries 11 2,8
Anaérobie stricte 20 5,2
Propionibacterium 18 42
Autres anaérobies 2 0,5
Bacilles Gram - non entérobactéries 15 3,9
Pseudomonas aeruginosa 13 3,1
Autres bacilles Gram - non entérobactéries 2 0,5
Bacilles Gram + 9 2,3
Corynébactéries 6 1,5
Autres bacilles Gram + 3 0,8
Total 388 100

Surveillance des ISO dans les établissements de santé francais. Santé Publique France. Résultats 2018. 2020



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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Préevention

Antibioprophylaxie
* Principe
- Réduit risque I1SO

- Temps administration essentiel: 30 minutes avant incision

- Ne doit pas étre poursuivi en post-opératoire > 24h (risque mauvaise
tolérance / colite C. difficile)

* Molécule
- Spectre actif bactéries les plus fréeguemment responsable ISO
- Pas de supériorité d’'une molécule % autre

- Prise en compte des colonisations / infections antérieures (bactéries
multi-résistantes) débattue

Pas d’intérét 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 a la chlorhexidine alcoolique

No. of patients Male, % Mean age, y
No. of bathings (h
Reference Intervention C  Intervention C Intervention C before surgery) Outcomes Study design Follow-up Surgery
Johnson et al™! 488 1735 34 31 63 63 2% chlorhexidine 1,234 RCS 1y Primary and
gluconate and night revision TKA
before and morning of
surgery
Kapadia et al"® 991 2726 42 51 NS NS NS 1 RCS NS Primary TKA
Kapadia et al'® 1000 1000 62 61 62 62 2 1,234 RCS 1y Primary and
revision TKA
Zywiel et al” 136 71 51 50 63 63 2% chlorhexidine- 1,234 RCS NS Primary TKA
impregnated cloths at
night before surgery

1, total incidence of infection, 2, incidence of infection with low-risk category; 2, Incidence of infection with moderate-risk category; 3, Incidence of infection with high-risk category.
C = control; NS = not stated; RCS = retrospective comparative study; y = years.

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 a la chlorhexidine alcoolique (impact
sur I’incidence des 1SO)

Study %
D RR (95% Cl) Weight
chlorhexidine control

1

Johnson 2013 —_— 0.29(0.09,0.92) 2246
1
! -

Kapadia 2013 —— 0.27(0.11,0.67) 30.10
|
1

Kapadia 2016 _— 0.16 (0.05,0.51) 37.94
1
1
1

Zywiel 2011 +~—— 0.12(0.01, 1.98) 9.49
|

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.824) @ 0.22(0.12,0.40) 100.00
1

P=0.000 ]
T T
00737 36

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 a la chlorhexidine alcoolique 2%
(1 étude randomisée positive)

Deep Periprosthetic Infections in Individual Cohorts

Cohort (n) Treatment N(X)  Standard-ofCare N (%) PValue
Overall (554) 1(0.4%) 8 (2.9%)
Primary THA(208)  0(0%) 1(1%)

Primary TKA (234)  0(0%) 2(1.7%)

Revision THA (46) 0(0%) 2 (6.9%)

Revision TKA (66) 1(43%) 3(7%)

N, number of patients; THA, total hip arthroplasty; TKA, total knee arthroplasty.

Kapadia GH et al. J Arthroplasty. 2016



Prévention

Décolonisation nasale Staphylococcus aureus

Risque ISO (PTH, PTG) ?

Table 1 Characteristics of the studies included in the review

Author Year Country Study type Number of TIA Group Age fyears) Gender F/M  BMI Diagnosis Type of TIA Follow-Up NOS
Stambough etal 2017 USA Retrospective 4186 Screening THA 582 + 135 1146/903 THA290+£50 NM 1003TKA/1202THA 90 days 8
TKA G631 £96 TKA 321 £58
Control THAS72 = 141 1031/833 THA293+£59 NM BI6TKAM 145THA
TKAG33 100 TKA 329 = 64

Hofmann et al 2017 USA Retrospective 1034 Screening 615116 324/214 NM degenerative joint disease 306TKA232 THA 21yar 8
Control 606 £123 279/217 NM 294 TKA202THA

Hadley et al. 2010 USA Retraspective 2058 Screening  NM NM NM NM TKA THA 1 year 7
Control NM NM NM NM

Sankar et al 2005 WK Prospective 395 Screening 6853 48-77) 141/90 NM OA: 381, RA: 12, AS: 2 106 TKA/125THA NM 7
Control 6739 (51-79) 106/58 NM T7ITKA/BSTHA

Jeans et al 2018 UK retrospective 12911 Screening 686 (16-99) 5125/4193  299(156-61) NM TKA THA NM 6
Control 685 (22-100) 1940/1653  295(173-502) NM

Rao etal 2011 USA Prospective 2026 Screening  NM NM NM NM TKA THA 2 years 6
Control NM NM NM NM

Hacek et al 2008 USA Retrospective 1495 Screening 690 565/347 NM NM (709TKA/TBETHA) 1 year 8
Control 691 356/227 NM NM

Pelfort et al. 2019 Spain Retrospective 803 Screening 724 £ 69 278/125 NM NM KA 1 year 8
Control 722 +68 266/134 NM NM

Sporer et al. 2016 UKA Retrospective 11133 Screening NM 5819/3972 NM NM 6175TKA661THA 30 days 7
Control NM 847/593 NM NM 924 TKA/ S16THA

TJA total joint arthroplasty, F female, M male, BMI body mass index, THA total hip arthroplasty, TKA total knee arthroplasty, NM not mentioned, NOS Newcastle-Ottawa Scale, OA ostecarthritis, RA rheumatoid arthritis,
AS ankylosing spondylitis

Zhu X et al. ) Orthop Surg Res. 2020



Prévention

Décolonisation nasale Staphylococcus aureus

e Réduit risque ISO 3 études cas-controle (PTH, PTG)
- Dépistage préopératoire
- Décolonisation MUPIROCINE intra-nasale

screening Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Hacek,D,M 2008 11 912 14 583 159% 0.50[0.22,1.10] —
Hadley, 5. 2010 21 1644 6 414 8.9% 0.88 [0.35, 2.19) ——
Hofmann, K. J. 2017 4 538 10 496 9.7% 0.36 [0.11,1.17] B
Pelfort, X. 2019 5 403 17 400 159% 0.28 [0.10, 0.77] —_—
Rao, N. 2011 17 1285 20 741 235% 0.48[0.25,0.93) —
Sporer, S. M. 2016 33 9690 16 1443 26.1% 0.30[0.17, 0.56] ——
Total (95% CI) 14472 4077 100.0%  0.43[0.31,0.59] &
Total events 91 83
Heterogeneity: Chi*= 4.61, df= 5 (P = 0.46); F= 0% 0*02 0= 1 : 1’0 =

Test for overall effect. Z=5.15 (P < 0.00001) Screening group Control group

Zhu X et al. ) Orthop Surg Res. 2020



Préevention

Décolonisation nasale Staphylococcus aureus
e Pas d’effet risque ISO 1 études randomisée (PTH, PTG)

- 3.4%(3/89) vs 4.3% (6/139)

- Majorité des ISO a S. aureus chez

patients non porteurs

Total Hip/Knee Replacement
Candidates (n=1305)

Excluded (n=277)
® Surgeon choice not to screen (n=185)

A 4

« Patient declined to participate (n=92)

Patients screened for nasal
S.aureus (n=1028)

I

A

A

Non carriers (n=800)

Sousa RJG et al. J Arthroplasty. 2016

A4

S.aureus carriers randomized for
treatment (n=228)

A 4

Allocated to Intervention Group (n=113)

Received preoperative intervention (n=89)
Did not receive allocated intervention (n=24)

« Insufficient time before surgery or culture results

available after surgery {n=23)

« Withdrew willingness to participate (n=1)

No patients lostto follow-up after 1 year

89 treated S.aureus carriers were
includedin the analysis

A 4

Allocated to No intervention Group (n=115)

No patients lostto follow-up after 1 year

v

139 untreated S.aureus carriers
were included in the analysis




Prévention

Lavage bétadine® diluée

3,4% vs. 0,4%, P=0,038

Réduit risque ISO 1 étude randomisée positive

| Assessed for eligibility (n=840) |

| Enroliment |1

Excluded (n=362)
Exclusion criteria (n=208)

- Declined to particpate (n=154)

Randomized (n=478)

A4

Allocated to betadine lavage (n=237)
= 2 removed for intraoperative findings
consistent with infection
= 1 removed for UTI before surgery
= 2 removed for immunosuppression
= 1 patient cancelled surgery

Allocated to saline lavage (n=241)
= 2 removed for intraoperative findings
consistent with infection
= 1 removed for UTI before surgery

= 1 removed for deviation from protocol

= 1 removed for aseptic revision surgery
- 2 patients withdrew within 90 days postoperative
- 2 patients withdrew
Lost to follow-up (n=3) [ Follow -up ] Lost to follow-up (n=3)
[ Intent-to-treat ]
Betadine group (n=226) Saline group (n=231)
- 81THA and 145 TKA * 79 THA and 152 TKA
(e 5 Crog
0% So
24 Yors
[ Per-protocol ] il

Calkins TE et al. J Arthroplasty. 2019

Betadine group (n=223)
- 79 THA and 144 TKA

Saline group (n=234)
* 81 THA and 153 TKA




Préevention

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 a 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 criteres 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



Antisepsie de la peau

Prévention

Table 2. Proportion of Patients with Surgical-Site Infection, According to Type of Infection (Intention-to-Treat

Population).
Chlorhexidine-
Alcohol Povidone-lodine Relative Risk
Type of Infection (N=409) (N=440) (95% Cl* P Valuef
no. (%)
Any surgical-site infection 39 (9.5) 71 (16.1) 0.59 (0.41-0.85) 0.004
Superficial incisional infection 17 (4.2) 38 (8.6) 0.48 (0.28-0.84) 0.008
Deep incisional infection 4(1.0) 13 (3.0) 0.33 (0.11-1.01) 0.05
Organ-space infection 18 (4.4) 20 (4.5) 0.97 (0.52-1.80) >0.99
Sepsis from surgical-site infection 11 (2.7) 19 (4.3) 0.62 (0.30-1.29) 0.26

* Relative risks are for chlorhexidine-alcohol as compared with povidone-iodine. The 95% confidence intervals were cal-

culated with the use of asymptotic standard-error estimates.

T P values are based on Fisher's exact test.

Darouiche R et al. N Engl J Med. 2010

-419%0
-52%
-67%



Préevention

Antisepsie de la peau

 Etude randomisée comparant
CHG 0,5% a Bétadine alcoolique (PTH et PTG)

Assessed for eligibility (n=903)

A 4

A 4

Randomised (n=780)

Excluded (n=123)
Not meeting inclusion criteria (n=58)

» allergy to iodophors (n=4)
« translated PICF not available (n=43)
* emergency or expedited surgery (n=11)

Not approached for consent (n=32)
Opted out (n=29)
Consented but not randomised (n=4)

v

Assigned to chlorhexidine-alcohol and included in
the intention-to-treat analysis (n=390)

Lost to follow up at 30 days (n=0)
Study withdrawal after 30 days (n=2)
Deceased at 365 days follow up (n=2)

v

Assigned to iodine-alcohol and included in the
intention-to-treat analysis (n=390)

Lost to follow up at 30 days (n=0)

A

A

1

Protocol Violation
Received iodine-alcohol

(n=42)

Protocol Violation

Received chlorhexidine- [+
alcohol (n=48)

A

Assigned to and received chlorhexidine-alcohol
Included in the per-protocol analysis (n=348)

A

A

I

Received chlorhexidine-alcohol and included in the
“as treated” analysis (n=396)

Peel TN et al. Clin Microbiol Infect. 2016

A

A\ 4

Study withdrawal after 30 days (n=0)
Deceased at 365 days follow up (n=5)

y

Assigned to and received iodine-alcohol
Included in the per-protocol analysis (n=342)

A

y

Received iodine-alcohol and included in the “as
treated” analysis (n=384)




Prévention

Antisepsie de la peau
* Etude randomisée comparant

CHG 0,5% a Bétadine alcoolique (PTH et PTG)

Primary and secondary outcomes: ‘as treated” population®

Outcome lodine—alcohol (n = 384)

Chlorhexidine—alcohol (n = 396) OR (952Q) P
Superficial wound complication 15 (3.9%)° 19 (4.8%)" 124(063, 245) 054
Wound ooze 12(3.1%) 16 (4.0%) 130(067, 2.54) 0.44
Superficial incisional SSI 4(1.0%) 4(1.0%) 097(0.25, 3.76) 096
Any SSI 5(13%r 11 (28%) 217(0.84, 557) 0.11
| Pl 2(05%) 7(1.8%) 344(1.14,1039) 0.029

S8, surgical site infection; PJI, prosthetic joint infection.

* 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 (a adapter épidémiologie service ++)

Pas d’intérét 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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