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HOW TO BEAT SURGICAL
SITE INFECTIONS
TOILETTE PREOPERATOIRE

POURQUOI LES INFECTIONS DU SITE OPERATOIRE SONT-ELLES PROBLEMATIQUES?

Les infections du site opératoire (ISO) sont des infections qui surviennent a I'endroit ou a été pratiquée l'incision dans les 30 a 90 jours
suivant une intervention chirurgicale®, Il s'agit des infections les plus fréquentes et les plus coliteuses dans les établissements hospitaliers
de soins aigus allemands®. Le ternissement de la réputation qui va de pair avec une telle infection revét également une importance
croissante pour les établissements. Il est prouvé que les ISO peuvent étre réduites grace a la mise en place d'une stratégie de prévention
des infections, en I'occurrence d'une stratégie globale associant plusieurs mesures préventives spécifiques®. Celle-ci permet en outre de
s'attaquer au tres grave probléme de la résistance aux antibiotiques. Tout patient qui subit une intervention chirurgicale s'expose a un
risque d'ISO®.
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QUELLES SONT LES MESURES DE PREVENTION DES ISO RECOMMANDEES ?

D'aprés les données probantes recueillies pour les interventions chirurgicales en orthopédie, il est recommandé d'utiliser une stratégie
ciblée de type «search and destroy», autrement dit, de recherche et destruction. La mise en oeuvre d'une stratégie fondée sur des
données probantes préconisant |'usage d'une solution antimicrobienne pour la peau et d'un gel antimicrobien pour le nez (KRINKO), ce
que I'on appelle également «toilette préopératoiren, peut constituer une alternative pertinente®. La chlorhexidine et la mupirocine sont
fréquemment employées a cet effet, néanmoins, le développement de résistances donne lieu a des difficultés supplémentaires en
matiére de stratégies de décolonisation. Un autre agent antimicrobien est également cité au titre d'alternative, le polyhexaméthyléne

biguanide (PHMB)®19,



Une étude pratiquement expérimentale(™ récemment réalisée a examiné l'influence d'une toilette corporelle antimicrobienne univer-

selle a I'aide de polyhexaméthyléne biguanide (Prontoderm® et ProntQOral®) sur le taux d'ISO lors d'arthroplasties de la hanche et du
genou. Il s'agit de la plus vaste étude menée a ce jour sur le polyhexaméthyléne biguanide dans ce domaine.

Les médecins-investigateurs ont comparé le taux d'infec-

tion dans le cadre du systeme de surveillance des infections + +

hospitaliéres (OP-KISS) avant et apreés la mise en place de la -

toilette corporelle dans des centres d'études sélectionnés.
Les patients ont été instruits de la maniére correcte de

_@ PHME PHME procéder a la toilette corporelle. Celle-ci comprend un
nettoyage avec des serviettes, 'application d'une pom-

+ + made nasale et I'utilisation d'une solution pour garga-

risme. Cette toilette devait étre réalisée a la maison 4

jours avant l'intervention ainsi que le jour de celle-ci.
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L'étude multicentrique incluait 1866 patients
qui avaient utilisé du polyhexaméthyléne
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Taux d'ISO & Staphylococcus aureus Les patients se sont montrés préts a investir du

temps et des efforts avant I'intervention pour
0.24 %

leur propre sécurité.

biguanide de facon prouvée.
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CONCLUSION

Ces données montrent que la toilette préopératoire constitue une mesure essentielle dans le cadre de la stratégie
globale visant a prévenir les ISO. Une décolonisation universelle préopératoire a I'aide de Prontoderm® et
ProntOral® qui sont a base de polyhexaméthyléne biguanide a pu étre mise en place de fagon sdre. Le kit de
nettoyage a base de PHMB réduit significativement le taux d'ISO a S. aureus chez les patients subissant une
arthroplastie élective, méme dans des établissements hospitaliers dans lesquels le taux d'ISO était déja peu élevé.
Les données probantes présentées ici indiquent que le polyhexaméthyléne biguanide constitue bien une alter-
native adéquate aux autres substances connues et aux autres protocoles de toilette préopératoire.
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