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CONTEXTE

Depuis 2013, I'ECDC recommande d’associer aux surveillances
épidémiologiques, des évaluations de pratiques professionnelles (EPP).
La préparation cutanée de l'opéré (PCO) fait partie des mesures de
prévention des infections du site opératoire (I1SO). La France dispose depuis
2013 d’un référentiel de bonnes pratiques élaboré par la Société Francaise
d’Hygiene Hospitaliere (SF2H). Il est donc possible d’évaluer la conformité
des pratiques de PCO aux recommandations nationales et son impact sur
I'incidence des ISO via les données de la surveillance des interventions
prioritaires ISO Raisin.

OBIJECTIF DE L'ETUDE

L'objectif de cette étude était d’évaluer si I'incidence des ISO variait selon
que la PCO était réalisée ou non en conformité avec les recommandations
2013 de la SF2H.

RESULTATS

En 2016, 255 services d’orthopédie ont participé a la surveillance 1SO
nationale dont 60 (23,5%) au module préparation cutanée de l'opéré
(PCO) pour 5 728 interventions.

Figure 1: Description de la préparation cutanée de I'opéré en chirurgie orthopédique
—ISO-RAISIN 2016
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La conformité globale aux recommandations de la Société Frangaise
d’Hygiéne Hospitaliere de 2013 était de : 93,8% (4 680/4 991).
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. METHOoDES

e Utilisation des données de la surveillance nationale des interventions
prioritaires 2016 pour I'orthopédie dans 4 types d’interventions : prothéses
de hanche (PTH) et de genou (PTG) primaires ou reprises (RPTH et RPTG)

e Participation volontaire des établissements de santé pratiquant la
chirurgie

¢ Inclusion des interventions réalisées entre le ler janvier et le 30 juin

e Suivi post-opératoire de 3 mois

e Utilisation du référentiel SF2H

e Calcul de la conformité au référentiel

e Comparaison en analyse univariée, du taux d’incidence des ISO selon
que la PCO était conforme au référentiel de la SF2H ou non.

7 RECOMMANDATIONS SF2H 2013 SUR LA PCO

Il est recommandé de :

v' Réaliser au moins une douche préopératoire

v" Ne pas pratiquer une dépilation en routine

v' Pratiquer une désinfection large du site opératoire
v" Privilégier un antiseptique en solution alcoolique

Tableau 1: Taux d’incidence d’ISO en fonction de la désinfection du site opératoire — ISO-RAISIN 2016
X
ence 1C95%
d'ISO
5499 0,98 Ref.
14 0,00 . s

Antiseptique Alcoolique 5146 0,89 Ref.
abord cutané Aqueux 216 231 2,76 [1,08-7,02]

Tableau 2: Taux d’incidence d’ISO en fonction de la conformité de la préparation cutanée de l'opéré
aux recommandations SF2H 2013- ISO-RAISIN 2016

Taux
d'incidence 1C95%
d'IsoO
Ref.

Conformité de la préparation  [e[Il} 5239 0,99

cutanée préopératoire* 130 0,00 -
Conformité de la désinfection i 4978 0,90  Ref.
du site opératoire** 216 2,33 2,61 [1,03-6,64]
Conformité globale de la i 4680 0,92 Ref.
préparation cutanée de
311 1,61 1,76 [0,69 — 4,48]

l'opéré***

*Conformité de la préparation cutanée préopératoire = pas de dépilation ou dépilation par tonte, ciseaux ou chimique +
douche

**Conformité de la désinfection du site opératoire = désinfection du site opératoire avec un antiseptique alcoolique pour
les abords cutanés

***Conformité globale de la préparation cutanée de I'opéré = pas de dépilation ou dépilation par tonte, ciseaux ou
chimique + douche + désinfection du site opératoire avec un antiseptique alcoolique pour les abords cutanés

Le taux d’incidence des 1SO était plus élevé lorsque la désinfection du site opératoire était non conforme aux recommandations de la SF2H 2013, OR= 2,61
(IC 95% [1,03 - 6,64], p=0,04). L'utilisation d’un antiseptique aqueux augmentait de fagon significative le taux d’incidence des I1SO avec un OR= 2,76 (IC 95%

[1,08 —7,02], p=0,03).

CONCLUSION

Lintroduction, dans la surveillance 1SO, de modules d’EPP permet de montrer que la non-conformité de certaines étapes de la PCO peut étre associée a une
incidence plus élevée des ISO. Ce type d’EPP permet de dégager des axes d'amélioration a proposer aux services d’orthopédie comme la sensibilisation a

I'utilisation d’un antiseptique alcoolique pour la désinfection du site opératoire.
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