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Infections en chirurgie

Problématiques

• Un problème sous évalué, qui touche toutes les 
spécialités

• Une définition peu singulière

• Une variabilité en fonction des interventions

• Des facteurs de risque méconnus de gravité ou 
d’infection
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•Avril–juin 2023
•Septembre–novembre 2023
•Avril–juin 2024

👥 Critères d’inclusion :
•Résidents présents dans l’établissement à 8h le jour de 
l’enquête.
•Résidents vivant 24h/24 dans l’ESLD.
•Résidents non hospitalisés le jour de l’enquête.

🛠️Outils utilisés :
•Deux questionnaires : un pour l’établissement, un pour 
chaque résident sous antimicrobien ou présentant une IAS.
•Collecte via HelicsWin.Net (logiciel ECDC), classification 
ATC OMS.

PLUS QUE DE L’UROLOGIE……., DE L’URINAIRE
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🌍 Couverture de l’enquête :
•1 097 établissements inclus issus de 18 pays de l’UE/EEE
•66 112 résidents inclus, dont 61 045 issus de maisons de retraite, foyers résidentiels ou 
structures mixtes

👵 Caractéristiques des résidents :
•69,7 % femmes  53,8 % > 85 ans
•69,9 % incontinents
•45,5 % ont une mobilité réduite

💊 Utilisation des antimicrobiens :
•4,1 % des résidents reçoivent au moins un antimicrobien. (90,2 % orales)
•68,8 % des prescriptions sont à visée curative, 29,1 % prophylactiques.
•Principaux motifs de traitement : infections urinaires (41,8 %), respiratoires (30,5 %), 
cutanées (15,4 %).
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Augmentation alarmante des dérivations
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Medina-Polo et al. GMS Infectious Diseases 2021, Vol. 9

Résistance et IUAS 
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Résistance et ECBU pré op: /2
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CONGRES FRANCAIS D’UROLOGIE
17 Novembre 2022

Spicmi - Surveillance
Pascal Astagneau

SPICMI
Surveillance et prévention du risque infectieux 
en chirurgie et médecine interventionnelle
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SPICMI Surveillance 2021 : détection des ISO
(hors chirurgie urologique)

15

Seulement 4 reprises en 
urologie
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SPICMI
Algorithme de détection des ISO

en urologie
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Une définition qui dépend d’interprétations rend 
l’algorithme semi automatisé imparfait

Infection de la paroi
Infection urinaire
Infection d’organe
Infection d’espace
Infection post opératoire
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SPICMI Surveillance 2020 & 2021 : description des ISO 

Taux d’ISO qui reflète beaucoup mieux la réalité
UNIT-BASED PATIENT-BASED

2020 2021 2020 2021

Spécialité/ Intervention
Nb 

interventions

Taux 

d’ISO

Nb 

interventions

Taux 

d’ISO

Nb 

interventions

Taux 

d’ISO

Nb 

interventions

Taux d’

ISO

Chirurgie orthopédique 12 262 1,04 26 604 1,1 2 348 1,75 6 757 1,7

Prothèse de hanche (primaire ou de première 

intention)
7 336 1,04 14 435 1,2 1 462 1,71 3 815 1,7

Prothèse de genou (primaire ou de première 

intention)
4 032 0,87 10 077 0,8 567 0,71 2 378 1,3

Reprises de prothèse de hanche 620 2,25 1 419 2,4 263 3,42 420 3,6

Reprise de prothèse de genou 274 0,73 673 0,9 56 5,36 144 4,9

Chirurgie digestive 4 408 2,45 10 483 1,8 1 450 3,38 3 311 2,4

Chirurgie colorectale 2 689 3,31 7 193 2,3 798 5,01 2 193 3,0

Appendicectomie 1 719 1,11 3 290 0,8 652 1,38 1 118 1,3

Chirurgie gynéco-obstétrique 8 758 0,96 21 743 0,7 2 880 1,18 7 571 1,4

Césarienne 5 357 0,34 11 054 0,6 2 092 1,10 4 032 1,1

Chirurgie mammaire 3 401 1,93 10 689 0,9 788 1,40 3 539 1,8

Chirurgie urologique 3 472 1,47 7 672 1,0 530 2,26 2 900 1,4

Urétéroscopie 1 628 1,17 3 299 0,4 - - 1 208 0,8

Prostatectomie 565 2,12 1 128 2,2 124 3,23 433 3,2

Résection trans-urétrale de la prostate 1 279 1,56 3 245 1,3 406 1,97 1 259 1,3

Neurochirurgie 2 024 0,54 4 970 0,6 271 1,85 835 2,3

Chirurgie de hernie discale à l’étage lombaire 921 0,33 1 916 0,4 143 2,10 324 0,9

Laminectomie et intervention sur le rachis 1 103 0,73 3 054 0,8 128 1,56 511 3,1

Chirurgie cardiaque 1 034 3,19 1 775 3,3 562 5,34 1 272 4,0

Pontage aorto-coronarien avec greffon local 681 4,11 838 5,7 196 9,18 551 5,1

Pontage aorto-coronarien avec greffon sur un autre 

site
30 3,33 15 * 4 * 15 *

Chirurgie de remplacement des valves cardiaques 323 1,24 922 1,2 362 2,76 706 3,0 19
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• Diagnostic
• Définition de l’IU/IUAS
• Fibroscopie en consultation
• Biopsie de la prostate
• BUD

• Thérapeutique
• Grave et/ou fréquente

• Urétéroscopie
• Troubles mictionnels / Prostate
• Cystectomie
• Sonde endo-urétérale

• Peu sévère/rare
• Prostatectomie
• Néphrectomie/surrénalectomie
• Transplantation rénale

• A risque: « prothèse »
• Sphincter artificiel
• Implant pénien

Nos difficultés / infections liées aux soins
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systematic review of 165 studies (162 577 patients)
Sepsis: 0.8%     Hospitalisation 1.1%  Infection→10%         

décès ?

Exemple de la biopsie de la prostate

France 2,8%

Analyse multivariée:

Prise récente d’antibiotique 

Prophylaxie autre que recommandations
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Risque décès / urologue/carrière

3000 bp/carrière x 0.6‰ 420 PR/ carrière x 0.2 ‰

600 morts/an 30 morts/an
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Nam et al., J Urol., 2010 Grummet al., BJU Int., 2015

La résistance augmente t elle le risque de C° ?
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• La résistance seule n’explique pas l’augmentation des infections

• Multifactoriel
• Voie d’abord

• Antibioprophylaxie

• Respect des recommandations

• Procédures de désinfection…..

• Et surtout respect des indications

→ au total  

Conclusions pour la biopsie de la prostate
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Conclusions pour la biopsie de la prostate
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• Formation continue : Sensibilisation/obligation des praticiens aux protocoles 
actualisés et aux nouvelles stratégies de gestion des infections

• Établissement de registres de chirurgie « obligatoire »
• SPICMI
• VISUCHIR
• FSM

• Responsabilisation des patients : Éducation des patients pour réduire les 
comportements favorisant la résistance, comme l’arrêt prématuré des 
antibiotiques

• Et des chirurgiens: implication dans les comités hospitaliers et nationaux

• Collaboration pluridisciplinaire : Travail en équipe avec infectiologues, 
microbiologistes, et autres spécialistes pour mieux gérer les infections 
résistantes. RCP de complications infectieuses

• Aide à la rédaction de recommandations: HAS

• Incitation à la recherche

Les pistes

😡
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Une recherche imparfaite…
• Analyse de 16 essais cliniques sur les cUTI (2018–

2024)

• Méthodes : modélisation statistique + consensus 
Delphi (22 experts)

• Objectif : améliorer sélection des patients et 
critères de succès

• Critères d’inclusion très variables (gravité, sepsis, 
comorbidités)

• Définitions microbiologiques non standardisées (<10³ vs 
<10⁴ CFU/mL)

• Inclusion de profils très hétérogènes (âge, dispositifs, 
etc.)

• Comparabilité difficile entre études (durées, critères, 
endpoints)

Limites identifiées dans les essais • La modélisation statistique montre qu’un déséquilibre de 
seulement 5 patients à risque entre les groupes d’étude
(sur 200) suffit à rendre une étude non-concluante
(passage d’un p à 0,01 → 0,12)

• 22/26 aspects jugés à haut risque de biais (Delphi)

• Recommandations :

• Redéfinir les cUTI

• Meilleure stratification des patients

• Critères cliniques/microbiologiques harmonisés
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• Changeons le paradigme

• Resistance = problème de santé publique

• Complications infectieuses de la chirurgie = multifactoriel

• Vérifions les dogmes
• ECBU

• Antibioprophylaxie

• Evaluons nos chirurgies

Conclusions


