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RecommandationsRecommandations

ConfConféérence de consensus SPILF 91rence de consensus SPILF 91
RecosRecos internationalesinternationales
RecosRecos prpréévues HAS/SPILF en 2009vues HAS/SPILF en 2009
Il faudrait diffIl faudrait difféérencier les rencier les recosrecos pour les pour les 
centres spcentres spéécialiscialiséés agrs agréééés, et les s, et les recosrecos pour pour 
la prise en charge dans lla prise en charge dans l’’ensemble des ensemble des 
servicesservices
Bon usage des antibiotiques (Bon usage des antibiotiques (recosrecos HAS HAS 
2008). Mission HAS dans le plan pour la 2008). Mission HAS dans le plan pour la 
prprééservation des Abservation des Ab



Les Les ééllééments dments d’é’évaluation valuation àà considconsidéérerrer

-- PrPrééventionvention
-- RapiditRapiditéé de dde déétection de ltection de l’’infectioninfection
-- QualitQualitéé du diagnostic radiologique et bactdu diagnostic radiologique et bactéériologiqueriologique
-- CaractCaractèère multidisciplinaire de la dre multidisciplinaire de la déécision et de la prise en cision et de la prise en 

chargecharge
-- QualitQualitéé du traitement antibiotiquedu traitement antibiotique
-- Dosages antibiotiques rDosages antibiotiques rééguliersguliers
-- QualitQualitéé de lde l’’accueil et de laccueil et de l’’information des patients et des information des patients et des 

familles familles 
-- Participation rParticipation rééseaux de surveillanceseaux de surveillance
-- Savoir passer la mainSavoir passer la main
-- Relation avec les hôpitaux Relation avec les hôpitaux «« envoyeursenvoyeurs »» si lsi l’’on est centre on est centre 

spspéécialiscialiséé –– rrééseauxseaux

-- RechercheRecherche





QualitQualitéé de la prde la préévention des vention des 
infections sur prothinfections sur prothèèsese

-- Portage nasal de SASM, ou SARM et Portage nasal de SASM, ou SARM et 
ddéécontamination nasale (Mupirocinecontamination nasale (Mupirocine……))

-- AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie appropriappropriéée : produit, e : produit, 
dose, timing, durdose, timing, durééee

-- Douches prDouches préé--opopéératoires. Prratoires. Prééparation au paration au 
blocbloc

-- Organisation du bloc, traitement de lOrganisation du bloc, traitement de l’’air, air, 
contrôle des entrcontrôle des entréées, traes, traççabilitabilitéé

-- Il reste beaucoup de choses Il reste beaucoup de choses àà 
comprendrecomprendre……circuit exact du circuit exact du staphstaph !!



Trends in Trends in SurgicalSurgical Site Infection Site Infection 
(NNIS=0), RAISIN(NNIS=0), RAISIN 
France, 1999France, 1999--20052005
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HELICSHELICS--SSI: network of SSI: network of 
surveillance networkssurveillance networks

SSI surveillance networks

Ongoing SSI surveillance   (10)
Surveillance temporarily suspended   (1)
Pilots ongoing/planned   (7)
No data   (28)

2000-2003: 8 networks
2006: 16 networks, 
compatibility



SURGICAL WOUND INFECTIONS SURGICAL WOUND INFECTIONS 
HELICS 2004HELICS 2004

 14 EUROPEAN NETWORKS (DAY 30)14 EUROPEAN NETWORKS (DAY 30)

CHOL HPRO C.SEC COLO LAM CABG

BE 5,3 12,6 NA 12,3 NA 6,4

NL 2,0 2,9 0,8 11,7 0,5 NA

FR 1,0 2,1 2,6 9,3 1,5 7,9

GER 1,5 1,5 1,1 7,9 0,1 2,8

Extrême
Mean

0,3 - 5,3
1,3

0,5 - 12,6
2,2

0,6 - 9,3
2,7

6,5 - 18,9
8,8

0,1 - 4,1
1,2

2,8 - 9,0
3,7

Rank 2/8
4e/14

ex.aequo
5/8 6/9 3/4 6/7
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France* USA** EUROPE*

Cholécystectomies 0,50 0,68 0,79 (0,50-8,85)

Hip replacement 1,88 0,86 1,41 (0,87-4,65)

Hip replacement (incidence per 1000 
post-op days)

0,37 / 1,21 (0,00-4,00)

Cesarian section 1,53 2,71 2,17 (1,03-6,85)

Colon Surgery 5,90 3,98 6,14 (2,21-14)

Coronary artery by pass 8,10 3,39 3,66 (2,85-9,04)

* HELICS Data 2004
** NNISS Data 2004

Any kind of NNISS strata

ComparisonComparison of of surgicalsurgical site infections In France, Europe and USAsite infections In France, Europe and USA 
((stratastrata 0 of the NNIS score)0 of the NNIS score)



The The mandatorymandatory NI NI INdicatorsINdicators in in 
FranceFrance 

availableavailable for for consumersconsumers
1) ICALIN ( 1) ICALIN ( ProcessProcess indicatorindicator 100 Pts)100 Pts)

13 13 categoriescategories of of hospitalshospitals
5 5 CategoriesCategories of of resultsresults
Important Important improvementimprovement in 3 in 3 yearsyears

2) ICSHAH (HRAS) 2) ICSHAH (HRAS) litersliters/1000 /1000 hosphosp daysdays
3) SURVISO3) SURVISO
4) ICATB (4) ICATB (processprocess indicatorindicator for AB usage)for AB usage)
5) MRSA Nb of 5) MRSA Nb of strainsstrains / 1000 / 1000 hosphosp daysdays

AgregatedAgregated indicatorindicator



La qualitLa qualitéé du traitement du traitement 
ddéépend de celle du diagnosticpend de celle du diagnostic

-- DDééterminer la ou les bactterminer la ou les bactééries responsables ries responsables 

-- Tenter dTenter d’’exclure certaines bactexclure certaines bactééries ries 
«« contaminantescontaminantes »»

-- Rôle dRôle dééterminant dans le choix des terminant dans le choix des 
antibiotiques, IV ou per. os et la durantibiotiques, IV ou per. os et la duréée du e du 
traitementtraitement



(Darouiche R. N Engl J Med 2004;350:1422-1429)

Clinical, Radiologic, and Microscopical Findings in Patients with 
Implant-Related Infections



Management of PJI : the Mayo Management of PJI : the Mayo ClinicClinic experienceexperience 
((OsmonOsmon et al) (et al) (ZimmerliZimmerli 2006)2006)

Case Case definitiondefinition of PJI : one or more of the of PJI : one or more of the followingfollowing criteriacriteria
1.1. TwoTwo or more intra or more intra operativeoperative positive cultures for the positive cultures for the samesame 

organismorganism (synovial (synovial fluidfluid, , periprostheticperiprosthetic tissue)tissue)
2.2. Purulence Purulence observedobserved atat surgerysurgery
3.3. HistopathologicHistopathologic confirmation (granulocyte)confirmation (granulocyte)
4.4. PresencePresence of a sinus tract of a sinus tract communicatingcommunicating withwith the the devicedevice

Causative agent of PJICausative agent of PJI
If If culturedcultured fromfrom twotwo or more or more intraoperativeintraoperative specimensspecimens for SCN, for SCN, P P 

acnesacnes....

Discontinue AB 2 Discontinue AB 2 weeksweeks priorprior surgerysurgery and and 
Multiple (3Multiple (3--5) per 5) per operativeoperative specimensspecimens



Le traitement des infections Le traitement des infections ostostééoo-- 
articulaires articulaires 

ne peut plus être un plaisir solitairene peut plus être un plaisir solitaire

-- Evaluation du caractEvaluation du caractèère re «« rrééflflééchichi »» 
multidisciplinaire de la prise en charge multidisciplinaire de la prise en charge 
antibiotique et chirurgicaleantibiotique et chirurgicale

-- Cependant, cette multidisciplinaritCependant, cette multidisciplinaritéé ne ne 
garantit pas automatiquement la qualitgarantit pas automatiquement la qualitéé 
des diffdes difféérentes prestations.rentes prestations.



(Zimmerli W et al. N Engl J Med 2004;351:1645-1654)

Scanning Electron Micrograph of a Scanning Electron Micrograph of a Staphylococcus Staphylococcus epidermidisepidermidis BiofilmBiofilm on on 
Foreign MaterialForeign Material





Noter prNoter préécisciséément dans les ment dans les 
dossiers, les ddossiers, les déécisions prisescisions prises

-- DDéécrire le mode de dcrire le mode de déécision (isolcision (isoléée ou e ou 
multidisciplinaire)multidisciplinaire)

-- Donner les raisons du choix stratDonner les raisons du choix stratéégiquegique
-- DDéécrire le mode dcrire le mode d’é’évaluation dvaluation déécidcidéé et les et les 

ddéélais (malade revu lais (malade revu àà x jours, semaines, x jours, semaines, 
mois) pour prise de dmois) pour prise de déécisioncision

-- DDéécrire prcrire préécisciséément les raisons dment les raisons d’’une dune déécision cision 
chirurgicale, immchirurgicale, imméédiate, et diate, et àà distancedistance

-- PrPrééciser si le cas a ciser si le cas a ééttéé signalsignaléé (CCLIN, (CCLIN, InVSInVS))
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Synthèse de polymères bioactifs « biomimétiques »
G.PavonG.Pavon--DjavidDjavid, , V.MigonneyV.Migonney,,

Laboratoire de Recherches sur les MacromolLaboratoire de Recherches sur les Macromoléécules, cules, 
Institut GalilInstitut Galiléée, Universite, Universitéé Paris XII,Villetaneuse.Paris XII,Villetaneuse.

par substitution de chaînes macromoléculaires
par copolymérisation statistique de monomères appropriés
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