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INTRODUCTION 

 
En 2019, les membres du CRIOGO ont souhaité harmoniser leurs pratiques pour la prise en charge des 

infections sur prothèse ostéo-articulaire (IPOA) autour de 5 thématiques : prévention, microbiologie, 

chirurgie, antibiothérapie et suivi d’une IPOA. 

Le groupe « Prévention » a été constitué avec les hygiénistes des centres hospitaliers du CRIOGO 

(Rennes, Brest, Angers, Poitiers, Tours, Nantes). Plusieurs binômes d’hygiénistes ont été constitués et 

chaque binôme était chargé de rédiger des questions fermées à partir des données de la littérature sur 

les thèmes suivants : douche pré-opératoire, dépilation de la zone opératoire, dépistage nasal de 

Staphylococcus aureus, colonisation urinaire, préparation cutanée du site opératoire, champs adhésifs, 

fils de suture imprégnés, environnement de la salle de bloc opératoire. 

Trent cinq questions fermées ont été formulées et soumises à une cotation par la méthode Delphi en 

juin 2021 auprès de 12 experts. Ces derniers ont voté avec une note allant de 0 (pas du tout d’accord) à 

10 (complètement d’accord). Un seul tour de cotation a été réalisé auprès des experts. Sur les 35 

questions, seules les questions ayant obtenu une note ≥ 7 ont été retenues, soit 16 recommandations 

au total. 

Les recommandations relatives à la prévention des IPOA au sein du CRIOGO sont présentées dans le 

chapitre suivant. L’argumentaire scientifique a été rédigé à partir des données de la littérature 

disponible au moment de la rédaction des recommandations (jusqu’en 2021). 
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PRÉVENTION 
 

 

GROUPE DE TRAVAIL : Amélie MORIN-LE BIHAN (Rennes), Clément LEGEAY (Angers),  

Raoul BARON (Brest), Philippe SALIOU (Brest), Olivier CASTEL (Poitiers), Armelle JUNCHAT (Tours), 

Didier LEPELLETIER (Nantes), Céline BOURIGAULT (Nantes), Camille BOUCHAND (Nantes), Anne 

BOUSSEAU (Poitiers). 

RELECTEURS : Groupe de travail + Gabriel BIRGAND (CPIAS PDL), Sarah THEVENOT (Poitiers), 

Guillaume CAMBIEN (Poitiers), Cécile FERRIOT (CPIAS PDL), Reynald MANGEANT (Nantes). 

OBJECTIF : Harmonisation des procédures sur la prévention du risque infectieux au sein des  

6 centres du CRIOGO (Tours, Rennes, Angers, Brest, Poitiers et Nantes). 

 

 

RECOMMANDATIONS 
 

 Recommandation 1. Il est recommandé de ne pas rechercher et/ou traiter une 
bactériurie asymptomatique avant une arthroplastie de hanche et de genou.  

Plusieurs études récentes rapportent que le dépistage et le traitement des colonisations urinaires en 
préopératoire ne sont pas associés à une réduction du risque d’infection de site opératoire (ISO) 1,2.  

La Société de Pathologie Infectieuse en Langue Française (SPILF) et l’Infectious Disease Society of 
America (IDSA), ne recommandent pas le dépistage ni le traitement des colonisations urinaires avant 
arthroplastie réglée de hanche ou de genou3.  

 

 Recommandation 2. Un examen dentaire ne doit pas être systématique ment 
inclus dans le bilan préopératoire de prothèse.  

Les infections de prothèse articulaire à point de départ bucco-dentaire documenté sont rares (<0,2% 
des cas dans la littérature)4,5. Compte tenu du manque de robustesse des études disponibles dans la 
littérature, un examen dentaire n’est pas systématique dans le bilan préopératoire de prothèse 
orthopédique.  

 

 Recommandation 3. En cas de portage connu de SARM, un avis spécialisé est 
requis concernant les mesures préopératoires et l'antibioprophylaxie.  

Pour ces patients, un avis spécialisé concernant les mesures de prévention du risque infectieux en 
préopératoire et pour la suite de la prise en charge est nécessaire. L’équipe opérationnelle d’hygiène de 
l’établissement recommandera si nécessaire la réalisation d’un nouveau dépistage (écouvillonnage 
nasal), l’application de précautions complémentaires de type contact et l’isolement du patient. En 
parallèle, un avis spécialisé sera nécessaire afin d’adapter l’antibioprophylaxie (anesthésiste et/ou 
infectiologue).  
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 Recommandation 4. Il est nécessaire de réaliser au moins une douche en 
préopératoire  

Aucune étude n’a permis de déterminer le nombre optimal de douches pré-opératoires à réaliser pour 
diminuer le taux d’ISO. Les recommandations de la Société Française d’Hygiène Hospitalière (SF2H), 
de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et des Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
préconisent de réaliser au moins une douche en pré-opératoire 6–8. 

 

 Recommandation 5. La douche a pour but la détersion cutanée, quel que soit le 
type de savon utilisé. La douche préopératoire avec l'usage d'un savon (doux ou 
antiseptique) est recommandée. 

Dans la littérature, il n’est pas rapporté de preuve de la supériorité de l’utilisation d’un savon 
antiseptique par rapport à un savon doux lors de la douche pré-opératoire sur la réduction des ISO6–10. 
En cas d’utilisation de savon doux, certains établissements préconisent l’utilisation d’un flacon neuf à 
domicile ou de flacons unidoses si la douche préopératoire est réalisée lors de l’hospitalisation. 

Après la douche, il est recommandé de porter une tenue propre. 
 

 Recommandation 6. Il n'est pas recommandé de réaliser un shampoing 
préopératoire dans la chirurgie des membres inférieurs.  

Les recommandations de la SF2H de 2013 sur la gestion préopératoire du risque infectieux préconisent 
de réaliser un shampoing préopératoire quand le cuir chevelu est inclus dans le champ opératoire 
(chirurgie de la tête ou du cou par exemple)6.  
 

 Recommandation 7. Il est souhaitable que le délai maximal entre la douche et 
l'incision chirurgicale soit inférieur à 3 heures.  

Selon les données actuelles de la littérature, aucune recommandation ne peut être émise concernant 
le délai maximal entre la réalisation de la douche et l’incision. Celle-ci doit être réalisée au plus près de 
l’intervention 6–9 et sans aller au-delà de la veille de l’intervention 7,10.  
Le délai de 3 heures a été proposé lors de la cotation des experts par la méthode Delphi. Ce délai est 
consultatif et ne peut être validé à partir de données de la littérature. Il n’est cité dans aucune 
recommandation. 
 

 Recommandation 8. Il  est recommandé de ne pas dépiler avant une intervention 
pour pose de prothèse. 

Les études rapportent un risque d’ISO plus élevé lorsque la dépilation est réalisée au rasoir mécanique 
par rapport à l’absence de dépilation. En revanche, il n’existe pas de différence significative du taux 
d’ISO lorsque l’on compare la dépilation par tonte ou par dépilation chimique à l’absence de 
dépilation11. 
Les recommandations nationales et internationales préconisent donc de ne pas pratiquer de dépilation 
(rasage mécanique, tonte ou crème dépilatoire) en routine pour limiter le risque d’ISO 6–8. 
 
 

 Recommandation 9. En cas de nécessité de dépilation, elle doit se faire par tonte. 
Le rasage mécanique est proscrit comme méthode de dépilation.  

Si une dépilation du site opératoire doit être réalisée, la tonte avec une tondeuse avec lames à usage 
unique est à privilégier. En l’absence de tondeuse et si la dépilation a été jugée nécessaire par le 
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chirurgien, celle-ci peut être réalisée avec une crème dépilatoire après réalisation d’un test cutané. Le 
rasage mécanique avec un rasoir est à proscrire en raison du risque de microlésions cutanées favorisant 
le risque de survenue d’ISO. 

 

 Recommandation 10. La détersion systématique lors de la préparation cutanée au 
bloc opératoire n'est pas recommandée. Le nettoyage de la peau avec un savon 
doux avant antisepsie est recommandé uniquement en cas de souillure visible.  

Les recommandations de 2016 de la SF2H 11 préconisent de : 

- Ne plus réaliser les 4 temps systématiques (détersion, rinçage, séchage, antisepsie) pour la 
préparation cutanée de l’opéré si la peau est visuellement propre et que le patient a bénéficié 
d’une douche pré-opératoire, 

- Réaliser un nettoyage de la peau saine avec un savon doux unidose stérile uniquement si la 
douche pré-opératoire n’a pas été réalisée, s’il existe un doute sur la propreté cutanée, ou pour 
les muqueuses ou la peau lésée. 

 

 Recommandation 11. Lors de la phase d’antisepsie sur peau saine, il est 
recommandé d'utiliser une solution antiseptique alcoolique (non aqueuse).  

En se basant sur les résultats de plusieurs essais randomisés, les recommandations internationales et 
nationales sont unanimes sur le fait d’utiliser une solution alcoolique d’antiseptique plutôt qu’une 
solution aqueuse avant un geste chirurgical sur peau saine pour prévenir le risque d’ISO 6–8,11 

 

 Recommandation 12. Sur peau saine, la solution antiseptique alcoolique utilisée 
est à base de Chlorhexidine (0,5% ou 2%) ou de povidone iodée (5%).  

Les résultats contradictoires des différentes études comparant l’efficacité de la Chlorhexidine 
alcoolique et de la povidone iodée alcoolique pour la prévention des ISO, ne permettent pas de trancher 
en faveur d’une molécule préférentielle à utiliser pour l’antisepsie de la peau saine lors d’arthroplastie12–

15. Les recommandations françaises et américaines proposent l’utilisation d’une solution alcoolique de 
Chlorhexidine ou de povidone iodée avant un geste chirurgical sur peau saine6,7,11. Les 
recommandations anglaises du National Institute for Health and Care Excellence (NICE) et celles de 
l’OMS se sont en revanche positionnées pour l’utilisation préférentielle de la Chlorhexidine alcoolique 
en chirurgie8,10. 

 

 Recommandation 13. Il n’est pas recommandé d’utiliser un champ adhésif, 
imprégné ou non d'antiseptique.  

Les champs adhésifs ont la même fonction que les champs non adhésifs. La SF2H et le NICE 
recommandent de ne pas utiliser en routine de champs adhésifs non imprégnés d’antiseptiques, et ne 
peuvent se prononcer sur l’utilisation en routine de champs adhésifs imprégnés d’antiseptiques en 
l’absence de données robustes dans la littérature 6,10. 

Le CDC et l’OMS recommandent, quant à eux, de ne pas utiliser de champs adhésifs, imprégnés ou non 
d’antiseptiques, pour la prévention des ISO8,16. 
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 Recommandation 14. L'usage de fils de suture imprégnés d'antimicrobiens n'a pas 
fait la preuve de son efficacité dans la prévention des IPOA  

L’efficacité des fils de suture imprégnés d’antimicrobien dans la prévention des ISO a fait l’objet de 
nombreuses publications. Cependant, aucune de ces études n’inclue de patients de chirurgie 
orthopédique et les auteurs décrivent des risques de conflits d’intérêt et de qualité modérée ou faible 
des études. Une méta-analyse récente n’incluant que des études en chirurgie orthopédique n’a pas 
permis de montrer de réduction du taux d’ISO suite à l’utilisation de sutures imprégnées de triclosan17. 

L’usage de fils de suture imprégnés d’antimicrobiens n’a donc pas fait la preuve de son efficacité dans 
la prévention des IPOA. 

 

 Recommandation 15. Durant l'inter vention chirurgicale, le nombre d'ouverture de 
porte doit être limité au maximum.  

Le comportement en salle de bloc opératoire semble avoir un impact sur le risque infectieux 18. La 
limitation du nombre d’ouverture de portes du bloc opératoire fait partie de ce comportement. La 
SF2H19 ainsi que le CDC20 recommandent de réduire au minimum nécessaire les ouvertures de portes.  

Une étude multi centrique française récente a mis en avant l’augmentation de la contamination de l’air 
du bloc en lien avec les ouvertures de porte21.  

Dans ce contexte, il est recommandé de limiter au maximum les mouvements en salle d’opération 
durant l’intervention, y compris les entrées/sorties, en cas de chirurgie prothétique.  

 

 Recommandation 16. Pour La pose de prothèse orthopédique, il est souhaitable 
d'intervenir dans un bloc opératoire de classe particulaire ISO 5 (selon la norme 
NF S 90-351). 

Les salles d’opération doivent faire l’objet d’une classification selon le niveau de risque infectieux qui 
doit être validé par l’établissement. Pour la chirurgie orthopédique prothétique, la norme NF S 90-351 
met en avant la classe de risque 4. 
Si une classe de risque de classe 4 est validée, elle impose alors un certain nombre de caractéristiques 
aéroléiques dont une classe particulaire ISO 5 et une classe d’aérobiocontamination M1 (obtenue 
uniquement par un flux unidirectionnel). Si une classe de risque de classe 3 est validée par 
l’établissement (en précisant les éléments justificatifs), le choix entre flux unidirectionnel ou non est 
ouvert. 
Quel que soit le choix effectué, il est nécessaire de réaliser la surveillance du bon fonctionnement de 
l’installation (paramètres physiques (débit, pression) ; contrôles particulaires et 
l’aérobiocontamination).  
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