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Infection de site 
opératoire



Etude rétrospective monocentrique en CHU sur 1 an, adultes

Plus de femme et 
de tabagisme

Administration BL 21,8% 
(cephazolin 18%, autre BL 3,8%)

Vanco 30%
Clinda 43%

FQ 3,5%

48 ISO (1,8%; BLA 3,1% vs NBLA 1,5%)

Administration BL 98% 
(cephazolin 90%, autre BL 8%)

Vanco 0,6%
Clinda 0,5%
FQ 0,2%

159 patients « rash pénicilline » ou
« réaction supposée non allergique »
+ 139 patients sans allergie documentée

= 298 patients qui auraient pu bénéficier
d’une ATBP par cefazoline



Retrospective monocentrique en CHU durant 6 mois, 5433 patients

486 (8,9%) allergie pénicilline non-IgE médiée
215 reçoivent cefazoline
2 présentent des symptômes :
• Rash face + bras gauche 6,5h post-adm
• Hypotension transitoire dose test

217 (4,0%) allergie pénicilline IgE médiée
50 reçoivent cefazoline
2 présentent des symptômes :
• Gonflement face 4,5h post-adm : cortico topique cut
• Rash thorax immédiat de résolution spontanée

Allergie croisée 
4/265 (1,5%)



Multicentrique randomisée 1:1 double aveugle France mai 2016 - aout 2019

Protocole : Ornidazole 1g ou placebo 12h avant chirurgie

Cefoxitine 2g IV 30 min avant incision, réinjection > 2h et à partir de 2018 + metronidazole 1g IV

Majoritairement cœlioscopie (73%-74%)

ISO-J30

G-intervention : 60/463 (13%) 

G-contrôle  : 100/463 (22%)

-8,6%, IC95%  -13,5% - -3,8%; RR 
0,60, IC95% 0,45-0,80



11 hôpitaux allemands, avril 2018 – juillet 2021
1379

653 638
Suivi J30 : 652 Suivi J30 : 636

Écouvillon 1 : J-7 à J60
Ecouvillon 2 : J0

Infection : 16 (2,5%)Infection : 28 (4,3%)



Réduction – 1,8% (-0,004 – 0,040)
Risque d’infection x 6,2 groupe cipro si R-FQ



ü Littérature gaps +++ (études observationnelles)
ü Screening (écouvillon rectal)
ü Entérobactéries FQ-R à biopsie transrectale
ü Entérobactérie BLSE à chir colorectale et transplantation (+/- Carba

Res Enterobact(CRE) et Carba Res A Baumani (CRAB))
ü Dans les 3 semaines avant geste
ü Stewardship +++



Prospective randomisée 1:1 durant 1 an au Rajasthan, ISO-J30

Povidone iodée alcoolique 10% Chlorhexidine alcoolique 2% 
isopropanol 70%

Parmi les ISO, majorité 
de césarienne non 
programmée 10/22



Prospective monocentrique (NY, USA), aout 2017 – octobre 2018, ISO/réadmission à 6 sem post chir

exclusion

Puissance calculée pour un taux d’ISO de 7%





IFSI Chypre, 3ème et 4ème année, juillet-aout 2019

Evaluation pré et post : 
PS 18 items « connaissances » + 16 items « attitude », good = la moyenne ! 
+ conformité checklist observation (HDM14 items, EPI 11, tranchants 10, PC 15)

Intervention : 
5 leçons/quizz e-learning 10-15 min chacun 
+ 4 jeux vidéos sur tel. (HDM 1min30, EPI 2min15, tranchants 1min43, PC 
3min23)







38 participants

3 PHA

3-5j espacés de 9 
jours entre 
chaque PHA

PENSER ACCEPTABILITE !





Variable Bivariable IRR (95% 

CI)

P-Value Multivariable IRR (95% 

CI)

P-Value

UV/F 1.103 (0.955 - 1.274) 0.18

ATP 0.923 (0.863 -0.988) 0.02 0.887 (0.811 -0.969) 0.008

SICUb 1.229 (1.033 -1.463) 0.02 1.228 (1.031 -1.463) 0.02

Time from study start 1.001 (0.989 -1.013) 0.88

Time from intervention 

start

0.983 (0.967 -1.000) 0.047 0.979 (0.961 -0.997) 0.03

Contact precautionsc 0.869 (0.412 -1.830) 0.71

Supplemental Table 3. Secondary analysis including non-randomized baseline period: 
mixed-effects Poisson regression analysis for combined MDRO infection or colonization. 

a Combined intervention periods including ATP and UV/F compared to baseline alone

IRR, incidence rate ratio

Infection seule : ATP IRR 0,923 (0,854 – 0,998) p=0,04

MDRO infection or colonization per 1000 patient days by study month





Focus







Essais randomisés ICT +/- ICLN vs pas ou autre intervention, 
GRADE
Tous âges, hospitalisation, ambulatoire, SLD, EHPAD

Objectifs : 
• incidence IAS
• décès associés aux IAS
• durée de séjour
• respect/conformité soignants – recommandations
• coûts des IAS

11 719 études 9 études



Incidence IAS

Conformité recommandations *




