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Résumé

L’incidence des infections sur prothése apres retcoction mammaire est de I'ordre de
4 % a 13 % selon la littérature. Chez les patiep&yés, le staphylocoque dog qureusg
est I'espéce bactérienne la plus souvent respandédhfections du site opératoire. En chi-
rurgie cardiaque, le dépistage du portag8 deireuset la décontamination préopératoire
sont pratiqués en routine avant chirurgie prothe&tidJne étude prospective, au CLCC a
Rennes a été realisée entre janvier 2011 et déee2OliB. En reprenant nos séries, nous
avons remarqué que les taux d’infections sur peatliaient de I'ordre de 5,92 % en
2008 avec un taux d'ISO% aureusde 3,61 %. Le dépistage systématique pour les re-
constructions par prothése a été réalisé pour évhimpact d’une décontamination pré-
opératoire chez les patientes porteuseS.dareus Ce dépistage a éteé fait chez

381 patientes : 17,8 % des patientes étaient mmseteS. aureus; 11 patientes ont fait
une I1SO (soit un taux d’'incidence de 2,88 %) ; bgpdes ont fait une 1SO %.aureus(soit
une incidence d’'ISO &.aureusde 1,3 %). La mise en place de la procédure distdée a
permis une baisse du taux d'ISO de 5,92 % a 1,4666 un passage du taux d’'ISO a
S.aureusde 3, 60 % a 0,72 %. Ces résultats sont encourtggetd’autres études seront
nécessaires pour démontrer I'efficacité d’une déaomation préopératoire chez les pa-
tientes porteuses @ aureusavant pose de prothése.



Summary

The incidence of prosthesis infections after breasbnstruction is of the order of 4% to
13% according to the literature. In surgical pase8taphylococcus aure(S.aureug is
the bacterial species most often responsible figical site infections. In cardiac surgery,
screening for carriage &.aureusand preoperative decontamination are carriedawut r
tinely before prosthetic surgery. We retrospectiveliewed data from patients at our in-
stitution between January 2011 and December 20aBs€&ies showed that the prosthesis
infection rates were in the range of 5.92% in 2@@8& an I1SO rate 08.aureus3.61%.
Routine screening for prosthetic reconstructions pexformed to assess the impact of
preoperative decontamination patients in carriéiS.aureus This screening was done in
381 patients: 17.8% of patients were carrierS.afureus; 11 patients have an ISO (or an
incidence rate of 2.88%) ; 5 patients have an $&ureus(an incidence o8.aureusISO
1.3%). The introduction of the screening proceliswad a drop of 5.92% ISO rate at
1.46% with a passage 8faureusSSI rates of 3, 60% to 0.72%. In the near futstuedies
are needed to confirm these encouraging resulternmnstrate the efficacy of preopera-
tive decontamination in carriers 8faureuspatients before laying prosthesis.

Introduction

L'infection du site opératoire (ISO) est la comption la plus fréquente des interventions
chirurgicales [1]. Elle représente la troisieme ssades infections nosocomiales [2]. Sa
surveillance est assurée en France par les CCLMt(€ de Coordination de la Lutte
contre les Infections Nosocomiales). Le staphyloeodoré $.aureuy est le pathogene le
plus frequemment responsable d’'ISO, surtout enugfig propre [3]. Lutilisation de
matériel prothétique augmente le risque d’infectfmost-opératoire de trois a six. En
chirurgie reconstructrice mammaire, avec utilisatimplant prothétique, I'incidence des
infections est de I'ordre de quatre a treize %rs&dittérature [4].

Comme le met en évidence le rapport ISO du CCLINSD2013S. aureus(n=302) est la
principale espece bactérienne responsable d'ISQY @2des cas), suivi B'coli (17 %),
E.faecalis(7.3%),S.epidermidig6.4%), P.aeruginosa’5,4%). La littérature est en accord
avec les données du CCLIN OuesBaureus est la principale espéce bactérienne

retrouvée, notamment en chirurgie cardiaque [g8hethirurgie orthopédique [6].



En chirurgie mammaireS.aureusest la premiere espece bactérienne responsald®© d’l
selon plusieurs études [7,8], avec un taux plugdieStaphylococcus aureusétisensible
(SAMS) par rapport aBtaphylococcus aureugsistant a la méticilline (SARM).

Le site de portage préférentiel 8eaureusse situe au niveau des fosses nasales antérieures
(au niveau dwestibulum na$i[9]. Sa présence multiplie le risque de troisxa[$0,11].
Dans la population générale il est intermittentsd@9% des cas, absent dans 50% et
permanent dans 20 %. Dans ce dernier cas, il sgtiésa une charge bactérienne élevée et
un risque plus important d’infection a 8ureus[9]. Il existe une relation étroite entre
portage cutané et portage nasal : le portage cataméveau des mains passe de 27 % dans
la population générale a 90% chez les porteursuxgsermanents dgaureug12].

Limpact du dépistage nasal et de la décontaminata portage &S.aureussur la
diminution des ISO a fait I'objet de nombreusesdétudont Lepelletier et.a]2013) ont

fait la synthese [13]. Seule une étude récenteatte Bt al. [14] a démontré I'efficacité de
la décontamination nasale par mupirocine chez teteprs deS.aureus montrant aussi
I'intérét du dépistage rapide par PCR a I'admisgr@duction de 58% du taux d’infection
aS.aureusOR 0,42, IC95% 0,23-0,75).

Afin de mettre en évidence l'intérét de la décatation duS. aureusavant la chirurgie, la
Société Francaise d'Hygiene Hospitaliere (SFHH) ctuadisé en octobre 2013 ses
recommandations de bonne pratique sur la gestéoppratoire du risque infectieux, prés
de 10 ans aprés la conférence de consensus de RO0A. themes principaux ont été
révisés : (1) la préparation cutanée (douche prétgée, dépilation, détersion et
antisepsie du site opératoire, utilisation des gwopératoires imprégnés d’antiseptiques)
et (2) le dépistage et la décolonisation nasalepdéents porteurs d8.aureus Selon la
méthode Grade [15], la décolonisation n’est reconi®a que chez les patients bénéficiant

d’une chirurgie cardiague. Aucune recommandati@nété émise pour les autres types de



chirurgie par manque de niveau de preuve des diftés études. Ces recommandations ont

été basées sur une revue rigoureuse de la littérstientifique [16].

En reprenant les données de nos séries de 2008+20@9avons remarqué que nos
taux d’infections sur prothése étaient de I'ordee4d93 % mais avec un taux d'ISCsa
aureusde 3,61 (304 patientes opérées, 15 ISO dont 11aSOaureus Le moyen de
diminuer les infections post-opératoires était ddacdiminuer le risque d’infections&
aureus.L'objectif de ce travail est donc d’étudier I'inedce des ISO en chirurgie de
reconstruction mammaire, chez les porteursSdeaureusayant eu une éradication du

portage avant la chirurgie.

Matériels et méthodes

Notre étude prospective a été réalisée de jandgt 2 décembre 2013 au Centre
de Lutte Contre le Cancer (CLCC) Eugéne MarquisRémnes. Toutes les patientes
bénéficiant d’'une reconstruction par prothése goaesleur ont été dépistées. Il pouvait
s’agir d'une reconstruction immédiate ou différéansl le cadre d'une prise en charge
oncologique ou préventive. Lensemble des inteioasta été réalisé par deux chirurgiens
aux pratigues semblables. Un consentement orasapmise d’une fiche informative, a
été recuellli. Le dépistage a été réalisé lorsladeonsultation préopératoire par un
écouvillonnage nasal. Toutes les patientes porsedseS. aureusont bénéficié d'une
décontamination : douche quotidienne a la Chlodiegi les cing jours qui précédaient

l'intervention chirurgicale et application nasale dupirocine trois fois par jour. La



douche préopératoire, la décontamination opérateirées soins de drains de Redon
postopératoires ont également été fait a la Chiodiee.

La recherche d&. aureusa été réalisée au laboratoire de Bactériologieigmement sur
milieu sélectif de Chapman (Oxoid) et identificatipar spectrométrie de masse (MALDI
TOF, Biotyper®, Bruker). La sensibilité a la mumime a été testée selon les
recommandations du CA-SFM EUCAST [17] (disques &i)r

L'incidence des ISO a été retrouvée grace aux mdiclas faites dans le service. Etaient
considéréees comme ISO les infections survenant klEm#e suivant la mise en place de
I'implant associé a au moins un des critéres stivanésence de pus, germes mis en
évidence, abcés ou signes infectieux (hyperthermdageur, chaleur...), diagnostique
d'infection porté par le chirurgien.

Les résultats obtenus ont ensuite été comparés aalorte rétrospective de patientes aux
mémes criteres d’inclusion, opérées par les deumeséchirurgiens mais n’'ayant pas
bénéficié de dépistage (année 2008, 2009 et 2010).

Les statistiques ont été réalisées grace au TeShiunormal et au test exact de Fisher.

Résultats

Entre 2011 et 2013, 381 patientes ont bénéficiénal'ehirurgie de reconstruction
mammaire dont 17,8 % (68) étaient porteuseS.dureus

Avec la mise en place de la procédure de dépigfageier 2011), notre taux d’'ISO pour
les reconstructions avec prothése est passé de&¥6 &2 2008 a 1,46 % en 2013 (Figure
1A) avec un passage du taux d’'IS@.aaureusle 3,6 % en 2008 a 0,72% en 2013 (Figure
1B). Concernant le nombre d’'ISO entre 2011 et 2@13patientes ont présenté une ISO (5

en 2011, 4 en 2012, 2 en 2013) et les bactériegténtdentifiées dans 10 cas sur H.:



aureus: trois patientes a dépistage nasal positif ebdenination a la mupirocine réalisée
et deux patientes a dépistage nasal négatif (Taldlpa

Tableau 1 : Détails des ISO de 2011 a 2013

dépistage décontamination Germe retrouvé
2011 positif oui Klebsiella Oxtoca
2011 négatif non S.aureus
2011 positif oui S.aureus
2011 négatif non Enterobacter Cloacae
2011 positif oui S.aureus
2012 négatif non Non identifié
2012 positif oui S.aureus
2012 négatif non Streptocoque
2012 négatif non Streptocoque
2013 négatif non Serratia Marecescens
2013 négatif non S.aureus

Les résultats ont été suivis pendant I'année 20tdrdirment la diminution des infections

aS. aureus

Discussion
Le portage nasal detaphylococcus aurewst un facteur de risque d’'ISO démontré

notamment en chirurgie cardiaque [18]. La réducti@s ISO apres décolonisation des



porteurs est démontrée dans cette spécialité Brchirurgie générale il est simplement
démontré une réduction du nombre d'infection nosuale [19]. La décolonisation
corporelle et oropharyngée par un produit antigegtiefficace contr8. Aureugst une des
mesures de prévention de I'ISO parmi d’autres. feuassais randomisés, Garcia et al.
[20], Segers et al. [21], Konvalinka et al. [22]od® et al. [14], et trois études
observationnelles, Cimochovséi al [23], Nicholsoret al. [24], Jog et al. [25], ont étudié
I'intérét d'une décolonisation préopératoire cheg porteurs d&. aureusavant chirurgie
cardiaque. Sur ces trois études, deux présentddésneffets positifs : Cimochovski et al. en
2001 [23] avec un RR de 0,34 (IC=0,16-0,75) et Nisbn en 2006 [24] avec un RR de
0,22 (IC=0,07-0,66). La ®3° étude, Jog et al. [25,26] ne montrait pas d'effesitif
significatif, avec un RR de 0,34 (IC=0,09-1,28). héta-analyse incluant ces trois études
observationnelles montrait un bénéfice de la déusétion nasale par mupirocine avec un
RR de 0,30 (IC=0,17-0,54). Au total, les résultals la meéta-analyse regroupant
'ensemble des sept études étaient significativérpesitifs avec un RR=0,44 (1C=0,26-
0,74). Il est donc recommandé de reéaliser une damsation du portage d& aureushez
les patients bénéficiant d’'une chirurgie cardiagoear réduire le taux d’infection du site
opératoire &. aureus.

Dans la littérature, aucune étude n’a évalué F@itédu dépistage et de la
décolonisation de S. aureus avant une reconstructiammaire par pose de prothése.
Cependant, Craft et al. (2012) [26] ont proposératocole visant a réduire les infections
apres reconstruction mammaire, en se basant sdofeges de la littérature. D’autre part,
I’ABS (Association of Breast Surgery) qui a pubi@cemment en 2012 les Guidelines for
Best Practice, préconise, chez les patients avetépistage nasal positif a S.aureus, une

décolonisation nasale par la mupirocine et corpopar la chlorhexidine [27].



Parmi les trois patientes ayant développé une #86. Aureus alors que la
décolonisation avait été faite, les causes possidie I'échec de la décontamination
peuvent étre une administration incompléte de nogpie ou une insuffisance de la
décontamination corporelle voire oropharyngée, cenliévoquent Lepelletieet al. dans
leur revue [13].

On constate une premiere baisse importante desel8@010 dans notre centre
avant la mise en place du dépistage nasale. Celagitos'expliquer par la mise en place
d'une nouvelle procédure pour les ponctions de houele.

Le portage d&. aureugeut-étre aussi extra nasal : on dénombre 20 podeurs
digestifs et 12% de porteurs oropharyngés santagmmasal [28]. Se pose alors la
question suivante : est-il nécessaire de dépi#térehts sites anatomiques de portage ?
Concernant la possibilité de résistance acquisendupirocine, deux études (Perl et al.[19]
et Fawley et al. [29]) n'ont pas réussi a prouvee augmentation de la résistance sur des
souches isolées sur une période de quatre ans.

On retrouve, ces dernieres années, différenteeg®tmontrant I'intérét d'une reprise
chirurgicale en urgence et en un temps lorsquinfeetion est constatée. Il est effectué un
prélevement bactériologique puis un lavage et usngbment d’'implant, couplé a une
antibiothérapie adaptée [30,31].

Devant la baisse des ISO des 3 derniéres anmédépistage du portage de toutes
les patientes bénéficiant d’'une reconstructiorpestsuivie dans notre centre. Ces résultats
satisfaisants ont été présentés dans différentgrésnet ont incité d’autres centres a
dépister leurs patientes. De nombreux autres fexctei risque d'ISO existent : &ge, IMC,
diabete, tabagisme, durée d'intervention et d'talggation, absence d'antibioprophylaxie...
Une étude intégrant I'ensemble de ces facteursisg@er associés au dépistage et au

traitement ou non du portage 8eaureugst en cours dans différents centres francais.



Conclusion

Une baisse du taux d'ISO a donc été constatée dépumise en place du dépistage du
portage nasale db.Aureuset de sa décontamination.

Ces résultats encourageants nous incitent a peuestette démarche avant reconstruction
mammaire avec pose de prothese. D’autres eétudespgutives multicentriques,
randomisées seront nécessaires afin de démong#ficdtité d’'une décontamination
préopératoire chez les patientes porteuseS.dureusavant pose de prothese. Une étude
multicentrique regroupant six Centres de Lutte @otde Cancer francais est actuellement
en cours afin d’évaluer les résultats a plus gragdbelle de la décontamination

préopératoire chez les patientes porteuses.aureus

Aucun conflit d'intérét
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