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Mesures préventives des ISO 

•  En préopératoire : 

• Préparation cutanée : 

• Traitement des pilosités 

• Douche préopératoire 

• Décontamination nasale (S. aureus) 

 

• En per-opératoire : 

• Antibioprophylaxie 

• Préparation cutanée 

• Maintien de l’homéostasie (normothermie, oxygénation, glycémie, 
remplissage) 

• Discipline au bloc opératoire (tenue, mouvements, …) 

• Ventilation : flux turbulent ou laminaire ? 

 

• En postopératoire : 

• Surveillance des ISO  
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Quelles sont les pratiques en France ? 

5 728 PTH/PTG 

Source : ISO-RAISIN 2016 
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En pré-opératoire : 

En per-opératoire : désinfection du site opératoire : 
 Avec un antiseptique alcoolique : 96% 

 Avec un antiseptique aqueux : 4% (x 2,6 taux d’ISO) 



Des recommandations récentes 

2013 SF2H 

Gestion 
préopératoire du 
risque infectieux 

 

2016 SF2H 

Antisepsie de la peau 
saine avant un geste 
invasif chez l’adulte 

2016 OMS 

New WHO 
recommendations on 
preoperative measures 
for surgical site 
infection prevention: an 
evidence-based global 
perspectives  

2017 CDC 

Centers for 
Disease Control 
and Prevention 
Guideline for the 
Prevention of 
Surgical Site 
Infection 



En pré-opératoire  

• Combien ? 

• A quel moment ? 

• Avec quel produit ? 



Douche pré-opératoire 

• Recommandations françaises (SF2H, 2013) 

 

 

 

 

 

 

• A l’étranger (CDC, OMS) 
• Douche ou bain avec un savon doux ou antiseptique 
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• A l’étranger (CDC, OMS) 
• Douche ou bain avec un savon (doux ou antiseptique) 

Pas de recommandation sur : 

• Le nombre de douches à réaliser 

• Le délai maximal entre la douche et l’incision  

(« au plus près de l’intervention ») 



En per-opératoire 

• Détersion systématique du site 
opératoire avant antisepsie ? 

 

• Pour l’antisepsie :  

• Antiseptique aqueux ou alcoolique ? 

• Chlorhexidine (CHX) ou Bétadine 
(PVPI) ? 

• Dosage de la CHX ? 

 



Détersion avant antisepsie ? 

• Critère de jugement = ISO 

• Pas d’argument en faveur de la détersion sur la réduction du taux d’ISO 

Lefebvre et al. JHI 2015 

Sans 

détersion 

Avec 

détersion 



Détersion per-opératoire 

• Recommandations françaises (SF2H, 2013) 

 

 

 

 

 

 

• A l’étranger  

• Non évoquée 

 



• 6 Hôpitaux US 

•  849 patients  

• Chirurgie propre-contaminée 

(digestif+++) 

• Antisepsie cutanée par : 

• CHX 2% + 70% alcool  (n=409) 

• PVPI scrub + PVPI aqueuse 10% 

(n=440) 

• Critère de jugement :  

• Incidence des ISO à J30   
Darouiche et al. NEJM 2010 

Quel antiseptique en per-opératoire ? 
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Darouiche et al. NEJM 2010 

Efficacité ATS alcoolique >>>> ATS aqueux 



• Essai randomisé contrôlé 

• 1 centre (US)  

• Césariennes  

• 2 groupes 

• CHX 2% + 70% alcool (n=572) 

• PVPI 8,3% + 72,5% alcool  (n=575) 

• Critère de jugement 

• ISO à 30 jours 

 

Tuuli et al. NEJM 2010 

Temps de contact = 3 minutes 

(sauf urgences) 



Tuuli et al. NEJM 2010 



• Essai randomisé contrôlé 

• 2 centres (US) 

• Césariennes – Janv 2013 à Juillet 2014 

• 3 groupes 

• CHX alcoolique (n=474) 

• PVPI alcoolique (n=575) 

• Les 2 : PVPI alcoolique puis CHX alcoolique (n=467) 

• Critère de jugement 

• ISO à 30 jours 

 

Temps de contact 

= 4 minutes 

Ngai et al. Obstet Gynecol 2015 



Ngai et al. Obstet Gynecol 2015 



Antisepsie per-opératoire 

• Avant geste chirurgical sur peau saine, pratiquer une 

désinfection large du site opératoire (A-3) 

 

• Utiliser une solution alcoolique d’antiseptique 

plutôt qu’une solution aqueuse (B-3) 

 

• Possible d’utiliser une solution alcoolique de 

chlorhexidine ou de povidone iodée (C-2) 

 OMS : Chlorhexidine (recommandation forte, niveau de 

preuve intermédiaire) 

CDC : Chlorhexidine ou Bétadine 

 

SF2H, 2016 



Take home messages 

• Dépilation 

• Plutôt NON 

• Si OUI : privilégier la tonte (ou crème dépilatoire). Rasage 
mécanique proscrit 

 

 

• Douche pré-opératoire 

• Au moins une douche au plus près de l’intervention 

• Savon doux ou antiseptique 

 

 

• Préparation cutanée du site opératoire 

• Détersion si peau visuellement souillée ( vérification de 
l’état cutané du patient) 

• Antiseptique alcoolique (CHX ou PVPI) sur peau saine 

 



Conclusion 

• Quelques certitudes renforcées sur peau saine 

• Peau propre 

• Pas de choix préférentiel d’un antiseptique alcoolique pour le site 

opératoire 

 

• Des questions en suspens  

• CHX 2% ou 0.5% en solution alcoolique ? 

• Applicateur versus compresses ? 

• Emergence de résistance avec l’utilisation large de CHX ? 

 

• Respecter les temps de contact 

• Respecter les protocoles de son établissement  

 


