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Contexte



Contexte

• Nouvelles publications  ou recommandations 
« importantes »
– Études originales

• Antisepsie de la peau
– Darouiche et al. NEJM, 2010

• Dépistage patients porteurs de S. aureus
– Bode et al. NEJM, 2010

– Méta-analyse
– Webster et al. Cochrane, 2009

– Recommandation de la NICE, 2008
• Persistance controverses ou polémiques

– Douche opératoire
– Détersion 



Darouiche RO et al. N Engl J Med 2010;362:18-26

Contexte 



Darouiche RO et al., 2010

Résultats
• 849 patients en ITT

– 409 CHX vs 440 PVI
• Taux ISO, CHX vs PVI

– 9,5% vs 16,1%; p = 0.004
• RR=0.59 

– IC95% :  0,41-0,85

• CHX significativement plus protectrice que  PVI 
– Contre ISO superficielles

• 4,2% vs 8,6%, p = 0.008

– Contre ISO profondes 
• 1% vs 3%, p = 0.05

– Mais non d’organes 
• 4,4% vs 4,5%



Contexte 

RCT,  double insu, multicentrique
• Dépistage rapide de S. aureus à l’admission
•Mupirocine (5 jours) + Chlorhexidine (douche) vs placebo
• Conclusion : “The number of surgical-site S. aureus infections acquired in the 
hospital can be reduced by rapid screening and decolonizing of nasal carriers of 
S. aureus on admission”







Méthodes



Modalités

• Groupe de travail multidisciplinaire
– Mêmes sociétés savantes partenaires qu’en 2004
– SF2H
– SOFCOT
– AFU
– SFCTCV
– SPILF 
– UNAIBODE
– SFAR
– SFCD
– SFNEP



Modalités



Méthode : GRADE

• Formuler la question

• Choisir le critère de jugement d’intérêt

• Réaliser une revue de la littérature=> méta-
analyse

• Estimer l’effetde l’intervention

• Évaluer le niveau de preuve

• Formuler la recommandation, la grader



GRADE

• Poser des questions : PICO
– Population

– Intervention(s)

– Comparaison

– Outcome

• Rechercher la littérature 
– Répondant à ces questions

• Evaluer la qualité
– Des études retenues



GRADE : « Outcome »

• Hiérarchiser les critères de jugement (CJ)
– Critique
– Important 
– Non important

• Calculer une estimation globale de l’effet 
pour chaque CJ
– Méta-analyse

• Evaluer le niveau de preuve pour 
l’ensemble des études retenues, pour chaque 
CJ



GRADE : « Outcome »



GRADE : « Outcome »

• Hiérarchiser les critères de jugement (CJ)
– Infection

– Colonisation 

– Autre
• Concentration cutanée d’antiseptique

• …



GRADE : Evaluation de la qualité globale 

• Niveau de preuve global pour l’intervention 

• = Niveau de preuve pour le CJ critique, 
avec le plus faible niveau de preuve 



GRADE : Evaluation de la qualité globale 

• Cotation du niveau de preuve
– Haut, modéré, bas, très bas

• Cotation de départ
– Essais randomisés => haut

– Etudes observationnelles => bas



GRADE : Evaluation de la qualité globale 

• Augmente si
– Effets importants = « force de l’association »(importants : 

+1 ; très importants : +2)
– Relation dose-effet (+1)
– Facteurs confondants diminuant probablement l’effet 

observé (+1)
• Diminue si

– Biais (serious : -1 / very serious : -2)
– Imprécision(serious : -1 / very serious : -2)
– Hétérogénéité des résultats (serious : -1 / very serious : -2)
– Mesure indirecte (serious : -1 / very serious : -2)
– Probable biais de publication (serious : -1 / very serious : -

2)



GRADE : Emettre les recommandations

• Direction
– Pour / contre

• Force
– Strong / weak

– Indépendante du niveau de preuve



Niveaux de recommandations et niveaux de preuve

Niveaux de recommandations
• A Il est fortement recommandé de faire …
• B Il est recommandé de faire …
• C Il est possible de faire ou de ne pas faire …
• D Il est recommandé de ne pas faire …
• E Il est fortement recommandé de ne pas faire …

Niveaux  de preuve 
• 1 Au moins un essai randomisé de bonne qualité
• 2 Au moins un essai non randomisé ou une étude cas/témoins ou 

une étude multicentrique ou une série historique ou au moins 
des résultats indiscutables d’études non contrôlées 

• 3 Opinion d’expert, résultats d’une expérience clinique, étude 
descriptive ou résultats d’un consensus de professionnels 



Questions « habituelles »

• Douche préopératoire
– Shampoing compris

• Traitement des pilosités

• Détersion

• Antisepsie

• Autres mesures



La forme

• Nouveauté pour la SF2H

• Pour chaque question, tableau synthétique
– Recommandation

– Résultats de la méta-analyse

– Biais des études

– Commentaires 



Résultats



Préparation cutanée





Douche préopératoire

• Rappel des recommandations de 2004
– Il est fortement recommandé de pratiquer au 

moins une douche pré-opératoire avec une 
solution moussante antiseptique. (A-1)

• Au moins une douche
– Quel que soit le type de savon

• Antiseptique ou non antiseptique





Douche préopératoire



Douche préopératoire
Ex. : CHX vs placebo



Nombre de douches : Edminston, 2008

• Critères de jugement
– Primaire : concentration 

cutanée CHX
– Secondaire : colonisation 

cutanée

• Résultats
– 2 douches (matin et soir) > 1 

douche le soir 
• Colonisation 

– Mais pas de différence dans la 
concentration cutanée en CHX 
entre une douche le matin et 2 
douches (matin et soir) pour la 
colonisation cutanée

• Essai randomisé
– n=60 ; 3 groupes parallèles

• Intervention
– (1) application le soir de 

savon CHX (A) ou de tissu 
imbibé à 2% de CHG (B)

– (2) application le matin de 
savon CHX (A) ou de tissu 
imbibé à 2% de CHG (B)

– (3) 2 applications 
(soir/matin) de savon CHX 
(A) ou de tissu imbibé à 2% 
de CHG (B)

– 7 jours de « wash-out »
entre A et B



Nombre de douches

• Jakobsson, 2011
– Searching for Evidence Regarding Using Preoperative 

Disinfection Showers to Prevent Surgical Site Infections: 
A Systematic Review. Worldviews on Evidence-Based 
Nursing  Third Quarter 2011 143-52

• Revue de la littérature
– Inclusion : n=10 études

• Dont 4 de qualité méthodologique satisfaisante

– Design et méthodes différents

– CHX réduit colonisation

– Nombre optimal de douche = ?



Douche préopératoire

• A la discrétion du chirurgien
– Nombre de douche

– Moment de la douche

– Shampoing



Traitement des pilosités

• Rappel des recommandations de 2004
– Il est recommandé de privilégier la non dépilation, 

à condition de ne pas nuire aux impératifs per et 
post-opératoires. (B-1)

– Si les conditions locales justifient la dépilation, il 
est recommandé de privilégier la tonte ou la 
dépilation chimique. (B-1)

– Il est fortement recommandé de ne pas faire de 
rasage mécanique la veille de l’intervention. (E-1)

– Il est déconseillé :

– De dépiler le patient en salle d’opération. (D-3)



Traitement des pilosités

• Rappels : des recommandations de la NICE, 2008

– « Recommendations on hair removal
– Do not use hair removal routinely to reduce the risk of 

surgical site infection.
– If hair has to be removed, use electric clippers with a 

single-use head on the day of surgery. 
– Do not use razors for hair removal, because they 

increase the risk of surgical site infection. »



Traitement des pilosités

• Pas de dépilation en routine
– Qu'il s'agisse d'un rasage mécanique d'une tonte 

ou d'une dépilation chimique
– Point en accord avec les recommandations de 

2004
– Si dépilation jugée utile

• Période de cette dépilation, i.e. la veille ou le jour de 
l'intervention

– Non tranché

– Crèmes dépilatoires 
• Non tranché



Traitement des pilosités



T
ra

ite
m

en
t p

ilo
si

té
s 

: a
na

ly
se

 e
n 

so
us

 g
ro

up
es

.

.

.

.

M-H Overall  (I-squared = 32.7%, p = 0.107)

Grober et al. 2013

Court Brown et al. 1981

M-H Subtotal  (I-squared = 43.2%, p = 0.133)

Powis et al. 1976

D+L Subtotal

ID

Breiting et al. 1981

Court Brown et al. 1981

M-H Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.945)

Alexander et al. 1983

Thorup et al. 1985

rasage mécanique versus tonte

M-H Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.372)

Thur de Koos et al. 1983

M-H Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.801)

Study

pas de rasage versus rasage mécanique

Nascimento et al. 1991

Court Brown et al. 1981

Celik et al. 2007

Goeau-Brissonière et al. 1987

Abouzari et al. 2009

Abouzari et al. 2009

D+L Subtotal

D+L Overall

pas de rasage versus tonte

Balthazar et al. 1983

Adisa et al. 2011

Abouzari et al. 2009

D+L Subtotal

D+L Subtotal

Seropian et al. 1971

rasage mécanique versus dépilation chimique

1.29 (0.98, 1.71)

0.99 (0.06, 15.64)

0.63 (0.31, 1.29)

1.95 (1.21, 3.16)

1.00 (0.06, 15.51)

1.96 (1.11, 3.45)

RR (95% CI)

(Excluded)

0.98 (0.43, 2.24)

1.96 (1.12, 3.45)

1.96 (1.05, 3.64)

(Excluded)

0.84 (0.39, 1.79)

0.94 (0.40, 2.24)

0.52 (0.28, 0.95)

0.51 (0.10, 2.65)

1.56 (0.74, 3.29)

0.22 (0.02, 1.98)

(Excluded)

3.00 (0.32, 28.09)

0.33 (0.04, 3.12)

1.93 (0.90, 4.15)

1.19 (0.79, 1.79)

2.00 (0.18, 21.71)

5.05 (1.16, 22.09)

0.33 (0.04, 3.12)

0.54 (0.29, 0.99)

0.86 (0.40, 1.87)

8.83 (1.17, 66.47)

117/2441

1/108

11/141

53/758

1/46

Treatment

0/29

11/141

37/810

31/537

0/23

12/206

10/137

15/667

Events,

2/43

17/137

1/418

0/51

3/65

1/65

2/100

11/86

1/65

14/249

81/2175

1/107

17/137

23/620

1/46

Control

0/23

10/126

17/747

14/475

0/24

13/191

9/116

28/617

Events,

4/44

10/126

4/371

0/49

1/65

3/65

1/100

2/79

3/65

1/157

100.00

1.19

20.45

29.02

1.19

(M-H)

0.00

12.52

21.18

17.62

0.00

16.08

11.56

33.72

Weight

4.69

12.35

5.03

0.00

1.19

3.56

1.19

2.47

3.56

1.45

%

1.29 (0.98, 1.71)

0.99 (0.06, 15.64)

0.63 (0.31, 1.29)

1.95 (1.21, 3.16)

1.00 (0.06, 15.51)

1.96 (1.11, 3.45)

RR (95% CI)

(Excluded)

0.98 (0.43, 2.24)

1.96 (1.12, 3.45)

1.96 (1.05, 3.64)

(Excluded)

0.84 (0.39, 1.79)

0.94 (0.40, 2.24)

0.52 (0.28, 0.95)

0.51 (0.10, 2.65)

1.56 (0.74, 3.29)

0.22 (0.02, 1.98)

(Excluded)

3.00 (0.32, 28.09)

0.33 (0.04, 3.12)

1.93 (0.90, 4.15)

1.19 (0.79, 1.79)

2.00 (0.18, 21.71)

5.05 (1.16, 22.09)

0.33 (0.04, 3.12)

0.54 (0.29, 0.99)

0.86 (0.40, 1.87)

8.83 (1.17, 66.47)

117/2441

1/108

11/141

53/758

1/46

Treatment

0/29

11/141

37/810

31/537

0/23

12/206

10/137

15/667

Events,

2/43

17/137

1/418

0/51

3/65

1/65

2/100

11/86

1/65

14/249

  
1.015 1 66.5



Détersion 

• Rappel des recommandations de 2004
– Il est fortement recommandé de pratiquer une 

détersion à l’aide d’une solution moussante 
antiseptique suivie d’une désinfection large du 
site opératoire.(A-1)

– Il est conseillé d’effectuer :
– La phase de détersion qui se situe après le 

traitement des pilosités, immédiatement avant 
la désinfection ; elle doit être suivie d’un 
rinçage abondant à l’eau stérile et d’un 
essuyage. (B-3)



Détersion 

• De nombreux débats en France

• Mais pas vraiment d'arguments pour la 
prôner systématiquement
– Hormis l'existence d'une peau souillée.
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Détersion 

• N.B. : les termes « souillure », « propre », 
« macroscopiquement souillé », 
« macroscopiquement propre » sont 
subjectifs et difficiles à définir

• Le terme souillure a été retenu par le 
groupe de travail



Détersion : scrub and paint vs paint only 
CJ : ISO ; DR

M-H Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.944)

Zdeblick 1986

D+L Overall

Study

Ellenhorn 2005

Shiratti 1993

ID

0.01 (-0.04, 0.05)

0.00 (-0.04, 0.04)

0.00 (-0.03, 0.03)

0.00 (-0.07, 0.08)

0.01 (-0.08, 0.11)

RD (95% CI)

18/239

0/56

Events,

12/115

6/68

Treatment

17/231

0/45

Events,

12/119

5/67

Control

100.00

21.29

Weight

49.91

28.80

(M-H)

0.01 (-0.04, 0.05)

0.00 (-0.04, 0.04)

0.00 (-0.03, 0.03)

0.00 (-0.07, 0.08)

0.01 (-0.08, 0.11)

RD (95% CI)

18/239

0/56

Events,

12/115

6/68

Treatment

  
0-.106 0 .106



Détersion : scrub and paint vs paint only
CJ : ISO ; RR

M-H Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.848)

Ellenhorn 2005

ID

Study

Zdeblick 1986

D+L Overall

Shiratti 1993

1.08 (0.57, 2.03)

1.03 (0.48, 2.21)

RR (95% CI)

(Excluded)

1.08 (0.57, 2.03)

1.18 (0.38, 3.69)

18/239

12/115

Treatment

Events,

0/56

6/68

17/231

12/119

Control

Events,

0/45

5/67

100.00

70.07

(M-H)

Weight

0.00

29.93

1.08 (0.57, 2.03)

1.03 (0.48, 2.21)

RR (95% CI)

(Excluded)

1.08 (0.57, 2.03)

1.18 (0.38, 3.69)

18/239

12/115

Treatment

Events,

0/56

6/68

  
1.271 1 3.69



Antisepsie du champ opératoire

• Rappel des recommandations de 2004
– Il est recommandé de privilégier un 

antiseptique alcoolique. (B3)

– Il est conseillé d’effectuer :
• L’application d’un produit antiseptique selon des 

modalités de réalisation qui doivent tenir compte des 
sites opératoires et des pathologies. (B3)

– Il est conseillé :
• D’attendre le séchage spontané complet du champ 

opératoire avant le collage des champs. (B3)



Antisepsie du champ opératoire

• Désinfection large du champ opératoire à
l'aide d'un antiseptique en solution 
alcoolique
– Toujours d'actualité

– Chlorhexidine ou povidone iodée



Antisepsie du champ opératoire
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M-H Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.475)

Alcool dans aucun antiseptique

Berry 1982

M-H Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Study

Bibbo 2005*

D+L Overall

Ostrander 2005

Darouiche 2010

M-H Subtotal  (I-squared = 0.6%, p = 0.316)

D+L Subtotal

M-H Subtotal  (I-squared = 39.6%, p = 0.198)

D+L Subtotal

ID

D+L Subtotal

Saltzmann 2009

Sistla 2010

Brown 1984

Paocharoen 2009

Alcool uniquement dans le groupe chlorhexidine

M-H Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.462)

D+L Subtotal

Alcool dans les deux groupes

Veiga 2008

Autre

0.59 (0.48, 0.71)

0.66 (0.46, 0.95)

0.48 (0.34, 0.68)

0.48 (0.34, 0.68)

0.58 (0.48, 0.70)

3.37 (0.14, 80.36)

0.44 (0.27, 0.72)

0.68 (0.47, 0.97)

0.68 (0.45, 1.01)

0.67 (0.40, 1.11)

0.48 (0.34, 0.68)

RR (95% CI)

0.54 (0.37, 0.78)

(Excluded)

0.74 (0.38, 1.43)

0.75 (0.44, 1.28)

0.63 (0.21, 1.88)

0.54 (0.37, 0.77)

0.50 (0.10, 2.39)

0.11 (0.01, 2.04)

131/1965

44/453

23/60

Events,

23/60

1/40

21/409

45/543

23/503

Treatment

0/50

14/200

23/378

5/250

40/859

0/125

225/1949

61/413

53/67

Events,

53/67

0/45

51/440

61/508

33/484

Control

0/50

19/200

29/359

8/250

78/890

4/125

100.00

28.39

22.28

Weight

22.28

0.21

21.86

28.60

15.24

(M-H)

0.00

%

8.45

13.24

3.56

33.88

2.00

0.59 (0.48, 0.71)

0.66 (0.46, 0.95)

0.48 (0.34, 0.68)

0.48 (0.34, 0.68)

0.58 (0.48, 0.70)

3.37 (0.14, 80.36)

0.44 (0.27, 0.72)

0.68 (0.47, 0.97)

0.68 (0.45, 1.01)

0.67 (0.40, 1.11)

0.48 (0.34, 0.68)

RR (95% CI)

0.54 (0.37, 0.78)

(Excluded)

0.74 (0.38, 1.43)

0.75 (0.44, 1.28)

0.63 (0.21, 1.88)

0.54 (0.37, 0.77)

0.50 (0.10, 2.39)

0.11 (0.01, 2.04)

131/1965

44/453

23/60

Events,

23/60

1/40

21/409

45/543

23/503

Treatment

0/50

14/200

23/378

5/250

40/859

0/125

  
1.00605 1 165



Antisepsie
Argumentaire
• « … De manière indirecte, l’étude de Langgartner et al.

porte sur les cathéters veineux centraux. Elle compare la 
colonisation bactérienne dans trois groupes : (1) 
povidone iodée à 10%, (2) chlorhexidine à 0,5% et 
propanol à 70%, et (3) chlorhexidine à 0,5% et propanol 
à 70% suivi de povidone iodée à 10%. Des cultures 
positives ont été observées dans 30,8% des cas dans le 
groupe (1), 24,4% dans le groupe (2), et 4,7% dans le 
groupe (3), p=0,006. Les résultats de l’étude d’Anderson 
et al. qui porte sur six pathogènes nosocomiaux vont 
dans le même sens que ceux de l’étude de Langgarter et 
al. »



Autres

• Tissus imprégnés d'antiseptiques 

• Pellicules bactério-isolantes

• Champs adhésifs imprégnés d'antiseptiques



Autres
• Recommandation QPbi1 : 
• Aucune recommandation ne peut être émise concernant 

l'utilisation de pellicules bactério-isolantes dans la prévention des 
ISO (C-2).

• Recommandation QCA1 :
• Il est recommandé de ne pas utiliser en routine des champs 

adhésifs non imprégnés d’antiseptiques pour la prévention du 
risque infectieux (D-1).

• Recommandation QCA2 :
• Aucune recommandation ne peut être émise concernant 

l'utilisation en routine des champs adhésifs imprégnés 
d’antiseptiques pour la prévention du risque infectieux (C-2). 

• Aucune recommandation ne peut être émise concernant la 
supériorité d'un antiseptique par rapport à un autre antiseptique 
(C-3).



Pellicules bactério-isolantes



Champs adhésifs





Champs adhésifs. Falk-Brynhildsen 2013

• Etude de Falk-Brynhildsen et al ; juin 2013 
• Essai randomisé, monocentrique
• 140 patients de chirurgie cardiaque
• Objectif  :  comparer l’utilisation de champs adhésifs (non 

imprégnés d’antiseptiques) à la désinfection cutanée à la 
chlorhexidine (0,5 %) en solution alcoolique

• Critère de jugement : recolonisation cutanée
• Résultats : A 120 minutes, significativement plus de cultures 

positives dans le groupe champs adhésifs (63 % vs 44 % ; 
p=0,034 pour P. acnes et 45% vs 24 % ; p=0,013 pour 
Staphylocoque à coagulase négative)

• Conclusion des auteurs, « les champs adhésifs ne réduisent pas 
la recolonisation bactérienne ».



Au total, que faire

• Douche préopératoire
– Avec un savon

• Quel qu’il soit 

• Pas de dépilation en routine 

• Antisepsie du champ opératoire
– Avec un antiseptique en solution alcoolique



Discussion-Conclusion



Discussion-Conclusion 

• Formulation des recommandations 
– Aucune recommandation ne peut être émise…
– Cf. « unresolved issue »

• Cotation
– Cotation « classique » vs GRADE
– Double cotation

• Erreur différentielle
– Ex. : Détersion

• C ou D ?
– Ex. de 2004

• Douche antiseptique en niveau de preuve 1

• Certitude vs probabilité
– Schwartz D. L’irrésolu. In : Lellouch J Ed. Présent et futur de 

l’épidémiologie. Paris : Inserm, 1988



Discussion-Conclusion 

• Domaines de recherches non porteurs
– Détersion

• Études parfois anciennes

• Préparation cutanée
– Des confirmations plus que des « révolutions »

• La France comme le reste du monde ?



La France comme le reste du monde ? 
Histoire belge
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Source : Nos-Info 2013;17(3)



Conclusion-Discussion

• « Qui hait les certitudes est sauvé »
– Thalès de Milet

• « Ce qui est affirmé sans preuve, peut être 
réfuté sans preuve »

– Euclide de Mégare 


