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Risque infectieux et colonisation à S. aureus: orthopédie 

 
 

Kalmeijer et al., Infect Control Hosp Epidemiol. 2000;21:319-23 

En analyse multivariée: 
•Any SSI: 
    S. aureus nasal carriage (high level)      p= 0.04 
     Male gender             p=0.005 
     Surgeon 1                                                  p=0.006 
•S. aureus SSI: 
    S. aureus nasal carriage (high level)      p= 0.002 

N= 272 N= 3908 

Berthelot et al., Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2010 ;29:373-82 



 

Levy PY., Orthop Taumatol Surg Res. 2013 Oct;99(6):645-51 

Risque infectieux et colonisation à S. aureus: orthopédie 



 

Bénéfice de la décolonisation en chirurgie orthopédique? 

Levy PY., Orthop Taumatol Surg Res. 2013 Oct;99(6):645-51 



Bénéfice de la décolonisation en chirurgie orthopédique? 

Nécessite une étude randomisée contre placebo:  
>15000 patients, 4500 porteurs 



Recommandations ? 

 



Qu’en est-il en pratique? 

• Enquête diffusée via la newsletter du CRIOAC 

• Lien, questionnaire googledrive 

• Au 31/3/17, 85 réponses: 
• 55 (64,7%) orthopédistes 
• 22 (25,9%) infectiologues 
• 2 anesthésistes 
• 6 « autres » 

• Lieu d’exercice: 
• 28 (32,9%) en clinique privée 
• 27 (31,7%) en CHU 
• 25 (29,4%) en hôpital public 
• 4 (4,7%) ESPIC 
• 1 activité mixte privé et publique 

 
 



Qu’en est-il en pratique? 

• Département d’exercice: 
 

 
* 

*26= 1, Suisse=2, 91=1, 75=1 
 



Qu’en est-il en pratique: DEPISTAGE 

• Dépistage du portage de S. aureus au niveau nasal: 
• NON JAMAIS: 43 (50,6%) 

 

• OUI: 42 (49,4%) 

• Chez TOUS les patients: 12 (28,6%) 

• Chez les patients avec des FR de colonisation: 9 (21,4%) 

• Chez les patients ayant des comorbidités autres: 2 (4,8%) 

• Parfois: 21 (50%) 

 

 

Données similaires sur une 
enquête SFHG en cours: 

51,7% de NON 



Qu’en est-il en pratique: DEPISTAGE 

• Quand le dépistage est fait (42 répondants): 
• Prescription faite et réalisation en ambulatoire: 68,3% 
• Réalisation lors l’hospitalisation: 17,1% 
• Réalisation à la consultation chirurgicale: 14,6% 
• Réalisation à la consultation pré-anesthésique: 9,8% 
 
• Prescrit en cas de chirurgie programmée dans 73,2% des cas 
• Prescrit en cas de pose de prothèses dans 56,1% des cas   

 

• Technique utilisée pour le dépistage: 
• Culture dans 56,5% des cas 
• PCR dans 17,4% 
• Les autres?? 

 
 

 



Facteurs associés au DEPISTAGE 

• Fonction? 
• Orthopédistes: 46% 

• Infectiologues: 59,1% 

• Pas de différence significative 

• Etablissement? 
• CHU: 41% 

• Hôpitaux publics: 68% 

• Cliniques privées: 43% 

• ESPIC: 50% 

 

p=0,051 



Qu’en est-il en pratique: DECOLONISATION 

• Décolonisation (81 répondants): 

 
• Décolonisation proposée dans 43 cas, (53,1%) 

• 38 répondants dépistent et décolonisent  

• 5 répondants décolonisent SANS dépister 

• 3 répondants  dépistent mais ne décolonisent PAS 

 

 



Qu’en est-il en pratique: DECOLONISATION 

• Décolonisation (81 répondants): 
• Décolonisation proposée dans 43 cas, (53,1%): 

 

 



Qu’en est-il en pratique: DECOLONISATION 

• Décolonisation proposée (43 répondants): 
 

 



Qu’en est-il en pratique: DECOLONISATION 

• Protocole de décolonisation (43 répondants): 
• Mupirocine 78,8% 

• Chlorhexidine 34,6% 

• PVPI savon pour le corps 18%  

• Fucidine 9,6%, PVPI pommade 2% 

• Existence d’un protocole institutionnel dans 23,1% 

 

• Protocole de décolonisation: (43 répondants): 
• 5 jours 50% des cas 

• Le reste de 2 à 15 jours…. 

 

 



Avis concernant la vaccination anti-S.aureus à venir 

• Parmi les répondants qui décolonisent: 
• Très favorable, favorable à la prescription, 60,5% 

• Sans opinion, 35% 

• Défavorable, 4,5% 

• Résultats similaires pour ceux qui ne décolonisent pas 

 

• Parmi tous les répondants: 
• 30% serait influencé favorablement si la vaccin était recommandé par une 

société savante  

 

 



Merci de votre attention! 


