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PRIORITES EN CHIRURGIE DIGESTIVE

= Améliorer la formation médicale initiale et continue vis-a-vis des infections de site opératoires (ISO)

= Connaitre les facteurs de risque d’'ISO et les prévenir a tous les stades de la prise en charge
chirurgicale de maniere adaptée selon 'écologie locale

= Effectuer correctement le diagnostic d’ISO et reconnaitre son type; adapter la prise en charge
thérapeutique selon les caractéristiques du patient et de I'environnement médico-social

= Connaitre ce qu’est I'antibiorésistance et son impact médico-économique; améliorer sa prévention



AMELIORER LA FORMATION MEDICALE INITIALE ET CONTINUE VIS-A-VIS DES
INFECTIONS DE SITE OPERATOIRES
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= Contexte et objectif

= Bien que la chirurgie digestive et viscerale (D&V) soit associée a un risque éleve,
I'attention portée aux infections du site opératoire (ISO) et la mise en place de
mesures préventives dans cette specialite semblent negligées par rapport aux
chirurgies propres.

= Objectif :

= Explorer les facteurs qui sous-tendent les pratiques des anesthésistes et des
chirurgiens en matiere de prévention des ISO en chirurgie digestive et viscerale.




Methodes : Etude qualitative basée sur des entretiens semi-directifs

Population:

Chirurgiens et anesthésistes exercant en chirurgie D&V recrutés a I'échelle
nationale (France) a travers les réseaux professionnels du 30 mai au 20
septembre 2022.

Guide d'entretien pour aborder :

- La perception du risque et les roles dans la prévention des I1SO ;

- Connaissance des directives liées aux ISO et de leur mise en ceuvre ;
- Cooperation anesthésiste/chirurgien.

Analyse par thématique, utilisant a la fois un codage inductif et déductif,
en s'appuyant sur un livre de codes basé sur le guide d’entretien.



= Résultats

Au total, 19 anesthésistes et |5 chirurgiens travaillant dans 8 regions francaises ont éte

Interroges Caractéristiques des participants TOTAL

Role

Anesthésiste 19 (56%)
Chirurgien |5 (44%)
Sexe masculin 17 (50%)
Expérience (années, moyenne) 16,11 (min: 3- max : 33)
Institution

Privée, profit hospitalier 16 (47%)
Privée, profit non hospitalier 4 (12%)
Public 14 (41%)
Interview

Visioconférence 30 (88%)

Face a face 4 (12%)



= Résultats - Cing themes clés dans la prevention des ISO

I. Prévenir | Empécher une conséquence quelque peu inévitable n’est pas la
priorité

2. Une confiance mondiale dans les lignes directrices mais un manque apparent
de connaissances

3. Une propriété collective mais une faute du chirurgien

4. Chirurgien axé sur I’action et anesthésistes axés sur «« I’ensemble »,
conduisant a une coopération positive

5. Manque de personnel et lourdes charges de travail, fossoyeurs de bonnes
volontés.



Perspectives d’amélioration

Méconnaissance ISO, prévention 1SO, Formation des plus jeunes :
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CONNAITRE LES FACTEURS DE RISQUE D’ISO ET LES PREVENIR A TOUS LES STADES DE LA PRISE

EN CHARGE CHIRURGICALE DE MANIERE ADAPTEE SELON LECOLOGIE LOCALE

= Facteurs de risques multiples :
= [iés aux patients : obesité, tabagisme, diabete de type 2, immunodépression, age,

= [iés a la chirurgie : niveau de contamination (Altemeier), durée de la chirurgie,
niveau d’expertise du chirurgien, transfusions de produits sanguins, utilisation de
materiels (drains, etc), type de chirurgie (digestive, orthopedique, etc),
comportement au bloc opératoire (étude ARIBO, G. BIRGAND)

= Liés au systéme de soins de santé : niveau d’adhésion aux protocoles de prévention

des ISO, taux inapproprié d’utilisation d’antibiotiques, taux de bactéries résistantes
dans la structure, etc



Perspectives d’amélioration

=> Mise en place de programmes de prevention des infections du site
operatoire -appelées "BUNDLES”-, adaptes au type de chirurgie,

<~>Réduction des taux et des colts des infections du site opératoire

<~Regrouper les interventions selon la phase périopératoire afin d’essayer
d’améliorer I'observance

BJS 2020
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Prévention des Infections du Site Opératoire

Pre-Opératoire

Toilette corporelle compléte

Antibiotiques

Utiliser de facon prophylactique pour la chirurgie

Preparer le site opératoire proper-contaminée, contaminée ou sale

immédiatement avant lincision Y}
~ Choisir conformément aux recommandations

Basées sur les procedures et les schemas de

Enlever les poils une fois le patient sur résistance locaux
oo pminye Administrer en IV pendant les 60 minutes qui
précedent l'incision

Répéter la dose si la durée de |'opération dépasse

Maintenir saturation >957 la demi-vie de U'antibiotique

Surveiller et corriger la glycémie™

Ne pas continuer systématiquement au-dela
Maintenir la normothermie* de 24 heures




EFFECTUER LE DIAGNOSTIC D’ISO ET RECONNAITRE SON TYPE; ADAPTER LA PRISE EN CHARGE

THERAPEUTIQUE SELON LES CARACTERISTIQUES DU PATIENT ET DE LENVIRONNEMENT MEDICO-SOCIAL

= Necessiteé de reconnaitre précocement une ISO et son type (temps d’hospitalisations de plus en plus réduits)
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= Role du lien ville — hopital ++ mais zones parfois en “‘désert médical”

Perspectives d’amélioration

=> Mise en place d’un systeme de surveillance prospectif —“en temps reel”
* Adapte selon facteurs de risque d’ISO
* Adapte selon environnement
< role d’une application a distance en ligne de surveillance
< nécessité d’education du patient ”
=> +/- Mise en place d’algorithme de prise en charge




CONNAITRE CE QU’EST LCANTIBIORESISTANCE ET SON IMPACT MEDICO-

ECONOMIQUE; AMELIORER SA PREVENTION
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Misuse of ANTIBIOTICS
Antimicrobial puts us all at risk.
Resistance I

(AMR)

along the food chain

Antibiotic resistance - far more than a medical problem
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Effective antibiotics are a prerequisite for the successful achievement of many of the
global sustainable development goals. Antibiotic resistance is a multidisciplinary
global development problem that must be managed through a systems approach.



= Necessite de prendre en compte contexte socio-économique du patient
= Necessite de prendre en compte I'écologie locale du systeme de sante

= Necessite d’adaptation continue des professionnels de santé de maniere
interdisciplinaire et personnalisee

Perspectives d’amélioration

=> indicateurs de la pertinence des prescriptions d'antibiotiques de
“couverture” probabilistes post-opératoires




CONCLUSION

Importance du réseau SPICMI +++
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