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Infections Nosocomiales & 
Infections du site opératoire en Europe

• 3 200 000 patients/an développent une Infection Nosocomiale. 

• 1 / 18 patient (6% prevalence)(1).

• 37.000 décès sont directement liés à ces infections > décès sur les route

• Les ISOs représentent 19,4% des Infections Nosocomiales

• 5,4%: la moyenne des patients qui vont développer une infection après une intervention 

chirurgicale.(2)

• Les ISOs peuvent doubler la durée de séjour. (3) et peuvent aussi nécessiter:

• Des soins supplémentaires

• Des traitements (antibiotiques) supplémentaires

• Une seconde opération

References:  (1). ECDC Point Prevalence Survey 2013, ECDC 2012; (2). Sax H., et al. Ann. Surg 2011; 253(2): 365-370.(3) National Institute for Health and Clinical Excellence: Clinical Guideline 74 
October 2008 – Surgical site infection: Prevention and treatment of surgical site infections.
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Bonne nouvelle…
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Approximativement, 20 à 30% des infections nosocomiales sont considérées comme 

évitables grâce 
à l’implémentation d’un bon contrôle de l’hygiène hospitalière.
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Guidelines (CDC, NICE, RKI)

CDC guidelines pour la prévention des ISOs 

➢70 recommendations. 

Comment atteindre une bonne observance en pratique??

Compendium of Care – SHEA 2008

Bundles of Care

Prévention des Infections
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Check- list de
3 à 5 mesures préventives ‘evidence

based’ qui, 
quand elles sont utilisées ENSEMBLE, 
montrent une efficacité significative 

pour prévenir la survenues d’infections.

Le concept de care bundle
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Le concept de care bundle

Les élements d‘un care 

bundle (interventions) ne 

sont pas nouveaux

Ce sont des pratiques

evidence-based
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Le principe des care bundles

Un “care bundle” = une approche efficace pour améliorer le processus de soin

et le résultat patient.

Les 3 à 5 interventions préventives ‘evidence based’ doivent être

appliquées

à chaque patient de manière systématique

Source: J. Kluytmans ESCMID/SHEA 2010
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Care Bundle - Checklist

1 2 3 4 5 6 7 8

Element 1 Y Y N Y Y Y Y Y 87,5%

Element 2 Y N Y N Y Y Y Y 75%

Element 3 N Y Y Y Y Y N Y 75%

Element 4 Y Y Y Y Y N Y Y 87,5%

Element 5 Y Y Y Y Y Y Y N 87,5%

Patients/procédures

Eléments du bundle

12,5%
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Les care bundles C‘est Très

IMPORTANT

Les 3 à 5 
interventions 

préventives doivent
être appliquées

à CHAQUE 
PATIENT

de manière

systématique
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Les care bundles - Facteurs critiques:

➢Mesure de l’observance: 
“You Can't Manage What You Don't Measure”

➢Implémentation de la culture de la sécurité patient 

➢Retour rapide des résultats aux équipes soignantes

Source: J. Kluytmans ESCMID/SHEA 2010
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Exemple de Care Bundle pour la prévention des ISOs
IHI (Institute for Health Improvment) - CATS

Prophylaxie antibiotique (recommendations dose, timing) - Antibiotics

Epilation correcte du champ opératoire (Tondeuse) Clipper

Control de la Glycémie - Sugar

Maintien de la normothermie du patient - Temperature
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Epilation pré-opératoire

▪ L’utilisation de la tondeuse chirurgicale a montré une 
réduction d’un facteur 3 du taux d’infection par rapport au 
rasoir1.

▪ Le rasoir crée des micro-coupures au sein de la peau qui 
sont la porte d’entrée aux micro-organismes2, c’est 
pourquoi il est proscrit.

▪ La tondeuse est la technique d’épilation  de choix utilisée 
en chirurgie et cette technique a été démontrée coût-
efficace3.

References:
1. Alexander JW Fischer JE, et al.  The influenced hair removal methods on wound infections archives of Surgery 1983; 118357-352.

2, Van Pelt-Koops, et al. Preventing surgical site infections: an update. Hospital Healthcare Europe, 2012.
3. NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence: Clinical Guideline 74 October 2008 – Surgical site 
infection: Prevention and treatment of surgical site infection – Appendix D “Cost-effectiveness of hair removal
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Evidence récente - 2016
versus
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Toutes les tondeuses ne sont pas équivalentes
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Epilation pré-opératoire

▪ Définir les interventions avec épilation de zones cutanées et définir ces zones

▪ Utiliser une tondeuse chirurgicale pour l’épilation. 

▪ Les crèmes épilatoires ne sont pas utilisées en raison du risque de réaction allergique.

▪ Epilation pratiquée dans l’unité de soins, le jour précédant l’intervention ou le jour même de 

l’intervention. 

▪ La lame de la tondeuse est à usage unique et est jetée après emploi (lame «liée au patient»).

▪ La tondeuse (support de lame) doit être désinfecté entre deux patients.

▪ Il faut signaler au patient qu’il ne peut effectuer lui-même une épilation; celle-ci pouvant engendrer une 

réaction inflammatoire locale.

Recommandations pour la prevention des infections post-opératoires au 
sein du quartier opératoire – Mai 2013
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Les études cliniques confirment les effets délétères4 liés 
à l’hypothermie péri-opératoire

Augmentation des I.S.O Augmentation de 
la morbidité et de la mortalité

Problèmes d’hémostase (besoin 
plus important de transfusions)

Effets des 
anesthésiques 
prolongés et modifiés

Ischémie myocardique 
et troubles cardiaques

Frissons et inconfort
thermique

Retard au réveil et 
prolongation du 
temps de séjour en
S.S.P.I

4. Sessler DI, Kurz A, Mild PeriOperatoire Hypothermia. 
Anesthesiology News, October 2008: 17-28 

Maintien de la Normothermie
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Presentation Prof Braüer
ESA London 2016Scott et al.  (2015): Anesthesiology 123: 116-125

Adhérence au protocol SCIP Inf -10 – Maintien de la Normothermie
démontrent un impact très significatif sur la mortalité
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Surgical Care Improvement 

Project (SCIP)

Maintien de la Normothermie - Guidelines 
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VMS Program – NL
Care bundle pour la prévention des ISOs (POWI)

4 Elements:

▪ Tondeuse

▪ Prophylaxie Antibiotique

▪ Normothermie

▪ Discipline en salle d’OP

(ouverture de porte)

Source:
www.vmszorg.nl/10-Themas/POWI



3M  Health Care Academy
SM

© 3M 2016. All Rights Reserved

VMS Program – NL
Care bundle pour la prévention des ISOs (POWI)
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Etude cohorte prospective en chirurgie colorectale.

▪ Surveillance des ISOs de manière prospective: 2008-2012
▪ Implémentation du programme Care Bundle:

Entre June 2009 et October 2011

Crolla RMPH, et al.PLoS ONE 7(9): e44599. doi:10.1371/journal.pone.0044599
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Augmentation de la durée de séjour: 18 jours
Patients avec ISOs superficielles (mean additional LOS: 18 days)

Crolla RMPH, et al.PLoS ONE 7(9): e44599. doi:10.1371/journal.pone.0044599
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Observance augmente de 10 à 80%

Focus : maintien normothermie, 
mesure de la temperature.
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Prof Jan Kluytmans - Cologne , Oct 2013 - Infection Prevention Expert Conference

VMS Care Bundle-Prévention des ISOs 
Coût-efficacité
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Prof Jan Kluytmans - Cologne , Oct 2013 - Infection Prevention Expert Conference

VMS Care Bundle-Prévention des ISOs 
Coût-efficacité
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Prof Jan Kluytmans - Cologne , Oct 2013 - Infection Prevention Expert Conference

VMS Care Bundle-Prévention des ISOs 
Coût-efficacité
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Ce programme est coût-efficace et a contribué à prévenir de 
facon significative les ISOs dans les 2 départements où il a été 
implémenté. 

Une réduction de 50% du taux d’infection du site opératoire est 
possible encore aujourd’hui.

Prof Jan Kluytmans - Cologne , Oct 2013 - Infection Prevention Expert Conference

VMS Care Bundle-Prévention des ISOs 
Coût-efficacité
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Conclusions

 Les care bundles: une approche efficace pour améliorer la qualité des soins; en concentrant les efforts sur 

3-4 mesures de prévention critiques et démontrées.

 Le maintien de la normothermie est une mesure clé pour la prévention de complications chirurgicales et 

a un impact démontré sur la mortalité. 

 Pour un maintien effectif de la normothermie du patient, la mesure de la température centrale au cours 

du processus peri-opératoire est nécessaire ainsi qu’une approche globale de la stratégie de 

réchauffement patient.

 Les care bundles ont démontré réduire efficacement les taux d’ISOs et sont des programmes à 

implémenter en priorité. 
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ESA 2016 in London, 29 May 2016.

Présentation par le Professeur Alfonsi des résultats préliminaires sur 723 patients (41 centres).

Prévalence de l’hypothermie peri-opératoire en France: 

Résultats préliminaires d’une large étude prospective observationelle multi – centrique
coordonnée par la SFAR.
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Les premiers résulats:

723 patients dans 41 centres 

▪ 92,1% des patients ont été réchauffés au bloc opératoire. 

▪ Mesure de la température < 30% des cas.

▪ 53,7% des patients sont hypothermes ( T°C inf à 36°C) à l’arrivée en SSPI.

▪ Les patients arrivés hypothermes en SSPI ont une durée de séjour plus longue en SSPI et 

ont plus recours à la ventilation assistée (statistiquement significatif)
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Les premiers messages:

Les premiers messages:

➢ En 2016 l’hypothermie péri-opératoire reste une réelle problématique en pratique clinique.

➢ Il est vital de mesurer la température de façon régulière pendant toute la période péri-opératoire.

➢ Le pré-réchauffement est nécessaire

➢ Instaurer le principe de continuum de réchauffement (d’éviter les interruptions de réchauffement).

➢ Il faut combiner : réchauffement cutané et réchauffement des solutés 

Pour prévenir efficacement l’hypothermie péri-opératoire, il faut prendre en 
considération le processus de réchauffement patient dans son ensemble et 

mesurer régulièrement la température centrale du patient
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Implementation d’un concept de la gestion de la température patient pour 
prévenir l’hypothermie péri-opératoire. 
Résultats d’une étude clinique observationelle sur 6 mois – 3228 patients

3228 patients

Intervention: Pré-réchauffement actif avec des solutions à air pulsé.

▪ 1329 patients ont été pré rechauffés activement en plus du réchauffement peropératoire (et post 

opératoire)

▪ 1902 patients: réchauffement peropératoire (et post-opératoire)

Resultats:

➢ Patients sans pré-réchauffement actif ont un risque accru (1,8 fois plus élevé) de developer une

hypothermie péri-opératoire.

➢ Ces premiers résultats montrent un taux d’hypothermie post-opératoire pour les patients activement pré

réchauffés de 12,5 and 14,4%.

Aujourd’hui, cette équipe atteind des taux d’hypothermie de l’ordre de 8%.

M.Menzel et al. Implementation of a thermal management concept to prevent perioperative hypothermia. 
Results of a 6-month period in clinical practice. Anaesthesist. 2016 Jun;65(6):423-9.


