
GESTION DU RISQUE INFECTIEUX 
AU BLOC OPERATOIRE :

LE POINT DE VUE DE L’INFECTIOLOGUE

M. GASTLI

Quatrième Édition des JOQSSEP

Tunis 19.10.2018

























JAMA Surg 2017;152(8) 784-791

• 42 recommandations :  8 GRADE A 1,  4  GRADE B 1

• 25 items sans recommandation ou non résolus



Question de forme, disent ils. Tout ce qu’on sait a été 
dit. C’est bien cela. Il est temps de dire ce qu’on ne 
sait pas.

André STILL



• Discordance entre les études

• Faut-il systématiquement un niveau de preuve 
élevé pour mettre en œuvre une 
recommandation ?

• Place du bon sens

« Le bon sens dispense de savoir . »

Jules RENARD







Les guidelines c’est bien, MAIS ….

• Spécificités de l’écologie bactérienne locale

BGN multi ou toto résistants

• Insuffisance du plateau technique

• Contraintes imposées par les caisses sociales
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LES RECOMMANDATIONS (SI ELLES ETAIENT LUES) Y 
CHANGERAIENT ELLES QUELQUE CHOSE ?



Conclusions—We documented considerable variation in antimicrobial 
prophylaxis for urological surgery. Compliance with AUA Best Practices 

increased with time but overall rates remain less than 60%



La perception et la gestion du risque infectieux 
varient selon les cultures, et impactent  le résultat 
des cultures ………bactériologiques.



Consommations d’antibiotiques en ville, 
dans les pays de l’UE, 2008
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CONCLUSION

• Le risque infectieux au bloc opératoire n’est pas 
une fatalité

• Nécessité d’une intervention multidisciplinaire

• Bon sens et discipline









 S’applique à certaines chirurgies « propres» ou « propres 
contaminées »

 30 mn avant le début de l’intervention

 Doit être terminée lors de l’incision

 Dose initiale double de la dose unitaire usuelle

 Dose unique recommandée: parfois répétée au cours de l’intervention 

(toutes les demi vie)

 Obèse (IMC > 35)  : doubler la dose de bétalactamines

PRINCIPES DE L’ANTIBIOPROPHYLAXIE (1)



La durée doit être la plus courte possible

LA PRESCRIPTION AU DELA DE 48h EST INTERDITE

PRINCIPES DE L’ANTIBIOPROPHYLAXIE (2)
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• 30 mn avant le début de l’intervention

• Doit être terminée lors de l’incision

• Dose initiale double de la dose unitaire usuelle

• Dose unique recommandée: parfois répétée au cours de l’intervention 

(toutes les demi vie)
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PRINCIPES DE L’ANTIBIOPROPHYLAXIE (1)



Les guidelines c’est bien, MAIS ….

• Aléas du diagnostic microbiologique

• Spécificités de l’écologie bactérienne locale

BGN multi ou toto résistants (BLSE, KPC…)

• Insuffisance du plateau technique

• Contraintes imposées par la CNAM



ETAT DE LA RÉSISTANCE

BACTÉRIENNE AUX

ANTIBIOTIQUES EN TUNISIE

Pr Zribi Meriam, laboratoire de Microbiologie 

CHU la Rabta

Pr Ilhem Boutiba , laboratoire de Microbiologie 

CHU Charles Nicolle



1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

C3G 3,8 2,4 3,6 2,7 5,7 5,4 5,8 7,6 6,5 8 7,9 9,2 6,2 11,8

IMP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,02 0,04 0,1

Gm 4,5 4,5 5,2 5,2 8,5 7,8 8,3 6,2 9,5 10,2 10,5 9,7 9,8 15,6

Cipro 7,9 7,9 8,8 8,9 14,6 14 14,2 16,9 16,5 15,3 16,5 17,4 16,7 21,4

Cs 0 0 0 0 0 0,12 0,01 0,06 0,1 0 0,1 0,08 0 0,02
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ÉVOLUTION DE LA RÉSISTANCE DE E. COLI



1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

CAZ 14 11 25 21 26 25 24 20 15,5 16,9 17,7 14,6 25 14,8

IMP 14 18 20 27 23 24 18 18 17 22 24,6 20,9 25,9 22,5

An 12 16 29 26 28 19 16 17,5 15 22,7 15,6 13,7 17,5 13,4

Cipro 32 28 32 31 34 26 18 19,5 16,5 23,8 22,2 21,1 26,1 24,7

Cs 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0,02 0 0,3 0,09
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Evolution de la résistance de P. aeruginosa

aux antibiotiques

➢46% des souches de P. aeruginosa isolées en USI étaient R à imipénème

➢ 1/3 des souches responsables de bactériémies ou infections pulmonaires basses chez 

des malades sous ventilation mécanique étaient R à imipénème

➢Près de 42% de ces souches étaient R à tous les antibiotiques testés,  sauf la colistine



1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

C3G 27,9 31,2 36,2 42,4 43,6 44,5 41,2 46,3 51,5 50,5 46,5 44,9 41,3 46,6

IMP 0 0 0 0 0 0 1 0,1 0,1 0 0,002 0,6 2,6 5,6

Gm 29,5 32,3 36,4 42,3 43,6 45,4 43,7 45,6 44,7 46,9 41,3 35,1 38,9 39,6

An 13,1 20,4 29,7 28,7 28,3 28,2 26,5 27,2 28,5 24,3 17,4 16,6 11,2 10,7

Cipro 4 7,9 20,1 22,3 29,5 31,2 33,4 38,6 41,9 32,5 41,9 34,7 31,8 37,8

Cs 0 0 0 0 0 0 0,2 0,4 0,6 0,6 0,008 0,4 0,2 0,4
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EVOLUTION DE LA RÉSISTANCE DE K. PNEUMONIAE

Depuis 2005, émergence de souches R aux carbapénèmes (VIM-4 → épidémie 

nosocomiale à Sfax → OXA-48 dans les différents CHU +++, rarement KPC et NDM-1



2008 2009 2010 2011 2012

CAZ 41 90,1 74,6 87,2 91

IMP 44,9 64,5 51 68,4 70,7

AN 60,2 64,5 61 68,4 70,7

CIPRO 61 87,7 74,3 80,4 78,7

CS 0 0 0 0 0,02
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Evolution de la résistance d’A. baumannii

aux antibiotiques

•Essentiellement, services de réanimation et de chirurgie

• Infections graves (respiratoires et bactériémies) +++

• Multirésistance, voire tous les antibiotiques testés, sauf la colistine



Conclusions: Published evidence suggests a sustained potential for the significant reduction of HAI rates in 
the range of 35%–55% associated with multifaceted interventions irrespective of a country’s income level.
























