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But Association de modèles de pratiques de prescription de la 
prophylaxie avec l’arrivée de SSI

Population 2847 patients
Chirurgie elective "clean" ou "clean—contaminated"
Single Center

Intervention/
Contrôle

2 à 24 h avant incision = précoce
2 avant incision = préopératoire
jusqu’à 3h après incision = périopératoire
>3-24h après incision = postopératoire

Outcome Taux SSI

Étude de cohorte
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Limitations
- Single Center
- Étude d’observation relativement limitée
- Confounding by Indication
- Administration de différents antibiotiques

Conclusion
- Les antibiotiques doivent être administrés dans les 

deux heures qui précèdent l’incision.
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But Lien entre différents facteurs de l’antibioprophylaxie et 
SSI

Population 1922 patients
Opérations de prothèse totale de la hanche
11 hôpitaux aux Pays-Bas

Intervention/
Contrôle

<60 min avant incision
31-60 min avant incision
0-30 min avant incision
Après incision

Outcome Taux SSI

Étude de cohorte
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aOR (95% CI)



Limitations
- Uniquement 50 SSI
- Nombreux antibiotiques différents
- Dans certains cas, prophylaxie prolongée
- Focus uniquement sur prothèse partielle de la hanche

Conclusion
- Tendance: avantage pour une administration dans les 

60 min. précédant l’incision
- Importance d’un timing correct de l’administration des 

antibiotiques





But Administration précoce vs tardive d’antibiotiques et taux 
SSI

Population 5580 patients
Chirurgie générale, traumatique, vasculaire
2 hôpitaux CH (Aarau, Bâle)

Intervention 1.5 -3 gr céfuroxime en salle d’anesthésie

Contrôle 1.5 -3 gr céfuroxime au bloc opératoire

Outcome Taux SSI

Étude randomisée contrôlée
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Limitations
- Différentes procédures chirurgicales avec différents 

taux de SSI (poires et pommes)
- Introduction d’une dose plus élevée de céfuroxime 

pendant l’étude pour les patients >80kg

Conclusion
- Selon les auteurs, il n’est pas nécessaire de limiter 

davantage l’administration d’antibiotiques (céfuroxime) 
dans les 60 min qui précédent l’incision.
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But Administration précoce vs tardive d’antibiotiques et taux 
SSI

Population 222 439 patients
11 procédures chirurgicales différentes
158 hôpitaux en Suisse

Intervention/
Contrôle

Prophylaxie par céfuroxime
120-61min vs 60-31min vs 30-0min et 
55-30 vs 25-10 min

Outcome Taux SSI

Étude de cohorte
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Limitations
- Confounding by indication toujours possible
- Seule la céfuroxime a été étudiée.

Conclusion
- L’administration de la prophylaxie (céfuroxime) 15-10 

min avant l’incision paraît être la fenêtre optimale (0-
60 min. avant l’incision reste ok).



Conclusions partie 1:

o Prophylaxie par céphalosporine: en principe, dans les 60 min qui 
précèdent l’incision

o L’administration de la prophylaxie (céfuroxime) 25-10 min avant 
l’incision paraît être la fenêtre optimale.

o Pour des raisons de procédure, c’est le moment idéal pour 
administrer les antibiotiques au patient.



o Brève mise à jour pour le module Intervention SSI
o Où en sommes-nous en Suisse alémanique avant 

l’introduction des trois nouveaux paramètres de processus?

Décolonisation préopératoire du Staphylococcus aureus

Décolonisation intestinale orale préopératoire
Contrôle de la glycémie périopératoire



Décolonisation du Staphylococcus aureus en orthopédie
o Selon une enquête (+/- représentative) auprès d’hôpitaux de Suisse 

alémanique: implémenté dans environ 20% des hôpitaux

Gestion de la glycémie périopératoire
o Selon des enquêtes auprès des membres de Swissnoso en 2020: 

implémentée dans aucun hôpital

Décolonisation intestinale orale préopératoire
o Selon des enquêtes auprès des membres de Swissnoso en 2020:

implémentée dans aucun hôpital



o Où en sommes-nous chez les quatorze participants à 
l’intervention SSI (hôpitaux) une année après l’introduction 
des trois nouveaux paramètres de processus ?



Principales erreurs et conclusions
Désinfection

peau

Élimination 

poils

Prophyl. 

antibiotique

Décolonisation

S. aureus-

Préparation

intestinale

Contrôle 

glycémie

2022
Compliance 88% 100% 81%
Erreurs les plus 

fréquentes

Temps d’action 
non respecté

- Timing, 

adaptation due au 

poids

2023 (335 observations, au total 63% complètes)
Compliance 81% 96% 75% 65% 32% 40%
Erreurs les plus 

fréquentes

Temps d’action 
non respecté

Élimination 

trop précoce, 

rasoir, 

répétition 

nécessaire

Timing (après 

incision) 

Souvent non 

observé

Kein Screening und 

keine Dekolonisation,

Nicht

durchgeführt, 

Dauer Antibiotika

nicht nach Schema

Keine

Blutzucker-

Messung

erfolgt



Conclusions partie 2:

o Au moment du lancement de la phase 2 de l’intervention SSI, les trois 
nouveaux paramètres n’étaient pratiquement pas disponibles dans les 
hôpitaux.

o Une année après l’implémentation des trois nouveaux paramètres, la 
compliance est encore insuffisante dans les quatorze hôpitaux 
d’intervention SSI Swissnoso.

o Pour améliorer l’outcome, il est nécessaire d’améliorer ces processus et, le 
cas échéant, les structures indispensables.



Contact direct:
Andrea Büchler
Direction opérationnelle du module 
Intervention SSI
andrea.buechler@swissnoso.ch

Dr. Rami Sommerstein
Co-responsable Recherche & 
Développement

Telefon: +41 31 331 17 33
E-Mail: contact@swissnoso.ch



Merci pour votre attention. Des questions? 



Compliance d’ensemble – 2023 Observations globales 2023: 335

 Correct: 211 / 63%

20232022



Enquête: envoyée en novembre 2020 à 108 hôpitaux de soins aigus 
de Suisse alémanique

o 32 réponses (env. 1/3, dont 10 établissements de soins tertiaires)

o 29/32 avec un service d’orthopédie



Preoperative Staph. aureus decolonization Orthopedic surgery 

(N = 29)



Preoperative Staph. aureus decolonization Orthopedic surgery 

(N = 29)

Preoperative decolonization: No (or no answer) 23 (79.3)

Selective decolonization 2 (6.9)

Universal decolonization 4 (13.8)


