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Objectifs

Connaître la place de l’antisepsie et 
de la décontamination dans la 
prévention des infections du site 
opératoire 



Contexte (1) 

Évitabilité?
des ISO? 
 Le SENIC project a montré que l'ISO était une IN évitable: 

 - 14% d'ISO a été observée après la mise en place d'une politique de 
lutte contre les IN dans les hôpitaux participant au programme. 

 Réseau INCISO: 
 l’incidence brute des ISO a diminué de 55% et l’incidence en NNIS-0 

a diminué de 50% entre 1998 et 2003. 

 55%  à 60% des ISO annuelles aux Etats-Unis sont évitables, 
soit: 
 De - 75 526 à - 156 862 ISO/an, 
 De - 2 133 à – 4 431 décès/an, 
 une économie de 166 à 345 millions USD/an

 objectifs US: - 25% des admissions/ réadmissions pour ISO 
en 2014 vs 2009 et – 30% en 2020 vs 2015
 Réalité:  -18% entre 2009/2013 JAMA Dec 27, 2016 



Contexte (2) 

 Finalement peu d’actions de prévention ont 
montré leur efficacité dans la survenue 
d’infection du site opératoire
Patient en bonne santé, chirurgien aguerri, chirurgie 

propre et programmée….



Contexte (3)
Prévention des ISI
 Il y a des éléments bien validés de prévention des ISO
 Il faut absolument les mettre en  place et en assurer la 

traçabilité exhaustive
 Antibioprophylaxie, préparation de la peau de l’opéré, existence d’une 

surveillance, décolonisation, 
 Ils sont systématiquement évalués en cas de contentieux, (information du patient)…. 

 Il y a d’autres éléments, dont l’intérêt est basé sur le bon 
sens ou sur des études de moins bonne qualité 
méthodologique (« bundle »…)
 À décliner localement 
 Ne doivent pas entraver la mise en place des éléments ayant montré leur efficacité

 Il y a des nouveautés techniques/technologiques qui ne 
remplacent pas la rigueur au quotidien dans la mise en place 
des éléments validés (cf. ci-dessus).
 Si tout le reste a été mis en place et que les taux d’ISO sont toujours « élevés »



Contexte (4): physiopathologie des ISO

Physiopathologie

 Compréhension de la physiopathologie = 
essentielle à la prévention

 Infection = échec des défenses de l’hôte
 Chirurgie = par définition effraction cutanée ► chirurgie mini-invasive? 
 Pose de matériel► matériel traité /avec antibiotique? Limitation des drains?
 Transfusions = « sidération du système immunitaire » ► technique opératoire?

 Les ISO sont très majoritairement bactériennes 
 Il y a des infections fongiques (Aspergillus sp., Candida sp….)

 D’où viennent ces bactéries?
 = réservoir endogène/exogène ► décontamination? / 

environnement aseptique  

 Comment contaminent-elles le site opératoire
 = voies de transmission ► gants, stérilisation du matériel…



Contexte (5): physiopathologie des ISO

Réservoirs bactériens
 Le patient lui-même: infection endogène (50%? 70 

à 90% ?)
 Bactérie au niveau du site de l’intervention (ex: chirurgie 

colique) 
 Bactérie de la peau du patient (ou réservoir: nez et S. aureus)

 L’équipe soignante:
 Mains
 Corps
 vêtements

 L’environnement:
 Air (cf. ISO  en chirurgie cardiaque à Mycobacterium chimaera

et générateur thermique) 
 Matériels Uckay I. et al. J Hosp Infect 2013



Contexte (6): physiopathologie des ISO

Voies de transmission

 Comment?
 Contact
 Contiguïté 
 Sédimentation (air)
 (À distance (« Cheval de Troie »))

 Quand?
 Per opératoire principalement (> 50% ????) car:

 Belles histoires (mains des chirurgiens)
 Efficacité des mesures ciblant la phase per-opératoire

 Post opératoire: infection secondaire, rétrograde (drain….): 
10% (????)



Contexte (7):
Prévention des ISO- incontournables

 Mesures préventives avec efficacité établie avec un haut 
niveau de preuve 
 Hygiène des mains
 Antibioprophylaxie adaptée
 Report d’une intervention élective en cas de présence d’une infection 

d’un autre site
 Dépilation (ne pas) 
 Décolonisation per-opératoire du S. aureus en chirurgie cardiaque
 Antisepsie cutanée  
 Maintien de la normothermie
 Contrôle de la glycémie périopératoire
 Utilisation des pansements à pression négative 

Pittet D. et al. 2010.  Bode LG et al. NEJM 2010Seidelman et al. 2023  



Prévention des ISO en 2025:

WHO: Recommandations fortes (RF)  vs conditionnelles (RC)
CDC: recommandations 2017 (O’Hara LM AJIC 2018)
SHEA /ISDA/APIC:  mise à jour recommandations 2022 
(Essential practices /additional approaches) 
HIS/ ESCMID: rituels et comportement au bloc opératoire 
NICE Guidelines for the prevention of surgical site infection: an 
update from NICE 2019
SF2H: recommandations Antisepsie de la peau saine avant un 
geste invasif chez l’adulte. Mai 2016.
Gestion préopératoire du risque infectieux - Mise à jour de la 
conférence de consensus 2004- oct 2013



Plan: 
Place de l’antisepsie et la décontamination 

 Pré- opératoire
 Décolonisation cuntanéo-muqueuse
 Douche antiseptique (ou pas…) 
 Antisepsie cutanée avant l’incision 

 Per-opératoire 
 Décolonisation cuntanéo-muqueuse
 Utilisation d’antiseptique avant la fermeture
 Utilisation de fils imprégnés d’antiseptiques
 Utilisation des champs imprégnés d’antiseptiques

 Post opératoire
 Décolonisation cuntanéo-muqueuse
 Utilisation d’antiseptiques lors des pansements.



1. Phase 
préopératoire



Décolonisation per-opératoire du S. aureus

 Mupirocine nasal  2 à 3 x/j + chlorhexidine cutanée 1 x/j  + /-
bain de bouche 

 A commencer la veille ou le jour de l’intervention
 En tout 5 jours
 0,8% ISO vs 2% : procédures à haut risque

 Chirurgie cardiaque : indispensable (Essentiel Practice / High quality of evidence) 
 Chirurgie orthopédique: idem

 prothèse articulaire? Matériel? 

 Autres chirurgies à risque d’ISO à S. aureus : Low quality of evidence
 Pose de sonde de stimulation intracérébrale pour Parkinson: 1 étude positive (CHU de 

Rennes) Lefebvre et al. JHI 2017
 Pose de sonde stimulation contre la douleur ? 

 Efficace sur infections à Gram positif
 PVI nasal? 



Microorganismes responsables d’ISO

https://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi/surveillance/tdb-surveillance-2022-
dec2023.pdf



Décolonisation per-opératoire du S. 

aureus – France  
 Recommandée que pour la chirurgie cardiaque
 Abandon de la « décolonisation » définitive
 Avec ou sans dépistage

 Sans dépistage: moins coûteux que si dépistage rapide par PCR
 Attention à l’émergence et la diffusion de la résistance à la mupirocine
 Ne pas dépister trop tôt: le statut un mois avant l’intervention ne 

permet pas d’anticiper le statut le jour de l’intervention
 - 86% d’ISO pour la chirurgie cardiaque: RR 0.14 [0.04-0.51]

 Question de la surveillance de la résistance à la mupirocine
 Problème technique au laboratoire
 Peu de données 
 Pas d’explosion de la résistance liée à cet usage 

Bode LG et al. NEJM 2010



Décolonisation per-opératoire du S. 

aureus – chirurgie orthopédique

 OMS/CDC: oui  / SF2H: non 



 Dépistage et décolonisation S. aureus si population avec 
surrisque d’infection 
 Révision de prothèse
 Tabagisme 
 Obésité 
 Connu portage de SARM (patients institutionalises, dialysés)
 Antécédents d’infections orthopédique à S. aureus
 Connu portage de SASM?  

 Semaine précédant la chirurgie
 Mupirocine 2%
 Douche quotidienne à la CHX ou PVI à 5%

 NICE: quand les ISO à S. aureus sont fréquentes
 Discussion locale, fonction des risques individuelles



Douche préopératoire avec savon 
antiseptique

 Préparation de la peau de l’opérée:
 Douche pré-opératoire la veille et lematin avec une savon 

antiseptique remplacé par au moins 1 douche préopératoire, avec du 
savon, shampoing? Quand? Pas de délai maximum mais au plus 
près)

 Pas de dépilation si possible, sinon ciseaux ou tondeuse mais pas de 
rasage (US: EP, moderate quality of evidence) 

 OMS 2016: pas de rasage, ni au bloc ni ailleurs Allegranzi LID 2016

 Attention dépilation individuelle volontaire par le patient  Ng JHI 2013

 Risque +++ si rasage  la veille 

mise à jour octobre 2013



Dépilation - Douche préopératoire avec savon 
antiseptique

 Dépilation: 
 Cochrane 2021: 19 études randomisées contrôlées, 8819 patients
(Tanner et al.) 

 Pas de dépilation / tondeuse: pas de différence
 Rasage vs pas de rasage  vs tonte: plus d’ISO avec rasage 

 Douche Chlorhexidine vs savon:
 Cochrane 2015: 7 études, 10 000 patients, CHX en bain vs 

rien vs pain de savon  (Webster et al. 2015)

 Pas de différence significative
 OMS 2018: revue systématique de 7 essaies randomisés 

controlés CHX en bain vs pain de savon
 Pas de différence significative

Risque de dermite allergique (rare)
 ESCMID: pas de recommandations mais un point de 

bonne pratique pour la douche simple



Antisepsie cutanée au bloc opératoire 
 Préparation de la peau de 

l’opérée:
 Avant l’incision: ATS 5 temps

 Détersion (intérêt si peau sans 
souillure?)

 Rinçage
 Séchage
 Simple (double?) application d’un 

antiseptique alcoolique de
la même gamme (RCP Bétadine 
alcoolique = 2)



Quel antiseptique? 

 Pas de Bispetine® sauf pédiatrie, pas de dérivé chloré (hors 
Amukine® et chirurgie ophtlamologique)

 Chlorhexidine  ou Polyvidone Iodée? 
 Alcoolique ou aqueuse?
 1 ou 2 applications?



ATS halogénés - Dérivés iodés

 Povidone iodée= Betadine® à 4, 5 ou 10%
 Iodophore (polyvinylpyrrolidone 1950) qui libère de l’Iode = 

entre et oxyde protéines/ nucléotides / acide gras = mort 
cellulaire

 Spectre bactéricide le plus  large et rapide, fongicide, 
sporicide, mycobactéricide, virucide, +/- biofilm

 Utilisation peau saine lésée et muqueuse
 Activité AS brève et diminuée en présence de matière 

organique
 Contre-indications: NN<1 mois, allergie à la povidone, 

relative 2ème 3ème trimestre de grossesse et allaitement
 Effets secondaires: dermite caustique, manifestations 

systémiques (NN) par surcharge iodée et COLORATION

Lepelletier et al. AAC 202022



Biguanides
 Chlorexidine (1954): biguanide cationique divalent

 se fixe  sur les membranes /paroi chargées négativement:  
impacte osmorégulation /détruit l’intégrité de la membrane

 Gluconate 0,05 à 4%/ alcoolique à 0,5 – 1, 2% dans l’alcool 
isopropylique à 70%

 Spectre large, faible entérocoques et BK, variable sur BGN 
(Proteus, Pseudomonas),  virucide pour le VIH  (0 sur spores, 
mycobactéries et virus nus)

 Effet rémanent +++  Peu inactivé par les matières 
organiques

 Dérivés cationiques incompatible et inactivée par tous les 
composants anioniques

 ES: hypersensibilité eczéma de contact, toxicité sur muqueuse 
(oreille moyenne et méningé), photosensibilisation 23



Recos US et Françaises 

 Antiseptique alcoolique (EP, high level quality of evidence) 
 Plutôt CHX (US; NICE)

 Beaucoup de littérature, beaucoup de méta-analyses
 Variabilité du type de chirurgie, du type de formulation utilisée
 ISO totale, ISO profonde, infection de paroi…
 Intérêt économique++++
 Si fracture ouverte : CHX aqueuse = PVI aqueuse
 NICE: si pas d’alcool possible, plutôt CHX (proche muqueuse)
 Dernières recommandations: American Society of Colon and 

Rectal Surgeons (2024): 
 CHX alcool > PVI aqueuse
 CHX alcool = PVI alcool (Skinfect trial, Charehbili et al. 2019)



-Chirurgie abdominale et cardiaque
1598 CHX-OH (2% 70ml éthanol pour 100 ml 
vs 1762 PVI-OH (10% PVI, 50g de propanol
pour 100 ml) 
- Pas de différence
- Rappel: Bétadine® alcoolique = 5% PVI, 72 
ml d’alcool à 96% pour 100 ml) 



- Alcool vs Aqueux?
- PVI vs CHX?





2. Phase per-
opératoire



Utilisation d’antiseptique avant la 
fermeture

 Irrigation de la plaie avant fermeture pour chirurgie propre / 
propre contaminée, EP, moderate quality of evidence
 Pas de sérum physiologique

 Antiseptique (PVI diluée) 
 Antibiotiques pour chirurgie contaminée à étudier (SHEA) 

 Recommandé par WHO/ CDC
 NICE: dans le cadre d’un protocole de recherche 



2024
- 41 essais contrôlés randomisés :
- 17188 patients
- Pas d’irrigation = irrigation avec 
sérum physiologique
- Irrigation avec antiseptique / 

antibiotique > pas d’irrigation 
PVI: 0,1 à 10% (CHX, peroxyde 
d’hydrogène… ) 



Per-opératoire

 Drapages antiseptiques (PVI): 
 pas recommandé (US)
 NICE: oui si drapage nécessaire, et forcément de la PVI

 Sutures imprégnées de Triclosan: oui, additionnal approach
(US), quality of evidence: moderate) 
 Bien que: meta-analyse défavorable (Lancet Inf Dis 2022)

 WHO/CDC: oui 
 Nice: surtout pour la chirurgie pédiatrique
 Littérature contradictoire: surtout efficacité en pédiatrie 



3. Phase post-
opératoire



Utilisation d’antiseptique lors des 
pansements

 Pansements:
 Pansement vs pas de pansement? Pas tranché et pas de raison de mettre 

un pansement si les pratiques habituelles sont de ne pas en mettre
 Si pansement: pansement simple absorbant Blazeby – BMJ 2016

 Pas d’intérêt des pansements type hydro-colloïdes, alginate 

 Antiseptique? 
 Recommandations HAS : sérum physiologique 
 Attention à l’impact des antiseptiques sur la cicatrisation
 NICE: sérum physiologique



Avis personnel

Se battre pour: 
 Antiseptique alcoolique
 1 douche préopératoire
 Double application d’ATS
 Décolonisation chirurgie 

cardiaque 
 L’utilisation des ATS sur des 

plaies 

Ne pas se battre contre:* 
 CHX plutôt que PVI
 Maintien de la (double) douche 

antiseptique
 Maintien de la détersion au bloc
 Élargissement de la 

décolonisation à d’autres 
spécialités

 Le rinçage des plaies avant 
fermeture

 L’utilisation des sutures 
imprégnées

 Le drapage avec champs 
imprégnés PVI 

*: si les mesures essentielles sont 
respectées



CONCLUSIONS 

 Problème de santé publique + impact individuel
 Bloc: lieu particulier en terme de coûts, de stress, 

d’intervenants différents…
 Compréhension de la physiopathologie = il reste des progrès
 Quelques certitudes (antibioprophylaxie, S. aureus et 

chirurgie cardiaque, désinfection cutanée alcoolique..): se 
battre +++ 

 Beaucoup d’études, mais incidence de certaines ISO faible : 
difficulté méthodologique. 

 Éviter l’affrontement sur des sujets qui n’ont pas montré leur 
intérêt direct dans la prévention des ISO

 Office based surgery: analyse de risque?  


