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Morbidité et mortalité liées aux I.S.O.

Expérience du service de neurochirurgie 
du c.h.u. de Limoges

Introduction

- Place des I.S.O. en neurochirurgie
+ les plus fréquentes des infections nosocomiales 
+ 1% à 15% des interventions
+ morbi-mortalité => coût économiques et conséquences 

médico-légale
- Prise en charge multidisciplinaire
- Notion de facteurs de risque
- Mesures de prévention
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La neurochirurgie au c.h.u. de Limoges

- 1380 interventions neurochirurgicales en 2007 
dont crâne ( 30% ) et rachis ( 70%)

- D.M.S. est de 9 jours en moyenne hors hospitalisation de jour
- Les différentes pathologies dominées par la traumatologie et 

pathologie rachidienne dégénérative
- Place de l’activité chirurgicale urgente (7%)
- Population de plus de 70 ans (25%)

Organisation

intervention

Extraction 
des données

(Epi Info)

3 semaines

validation

saisie 

Une fois par semaine
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Retour résultats

6 mois

Bilan des données

validation

saisie 

« Globales »« par service »

Tous les chirurgiensChirurgiens du service

Revue de la morbi-mortalité liée aux 
I.SO.

Pourquoi?
. Evaluer
. Proposer et planifier des actions
. Veille bibliographique

Pour qui?
.Tous les acteurs médicaux et paramédicaux 

impliqués dans la prise en charge des I.S.O.
. Médecins en cours de formation
. Membres du C.L.I.N. local
. pharmaciens

Comment?
. Tous les six mois
. Dans le cadre de l ’E.P.P.
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Quelques résultats (2007)

• 1380 interventions neurochirurgicales
• 599 femmes et 781 hommes
• 1,6% des interventions et 1,8% des patients opérés
• Taux de réponse 97,9%
• D.M.S. en cas d’I.S.O. est de 36 jours

Rôle du neurochirurgien dans la 
prévention des I.S.O.

- En pré-opératoire:

+ information du patient
+ cibler patients à risque
+ prescription d’une antibioprophylaxie
+ douche pré opératoire
+ éviter rasage et « emballage » pré-op.
+ arrêt tabac au moins 30j avant chirurgie
+ optimiser contrôle glycémie
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Rôle du neurochirurgien dans la 
prévention des I.S.O.

- En per-pératoire (1):

+ planning opératoire bien étudié
+ limiter personnes et déplacements au sein de la salle 

opératoire 
+ renouvellement d’air > ou=15 volume/h avec 30% d’air neuf au   

moins
+ séparation des circuits et produits propres et contaminés
+ fermeture des ouvrants de la salle opératoire
+ asepsie rigoureuse
+ antisepsie du site opératoire par le chirurgien

Rôle du neurochirurgien dans la 
prévention des I.S.O.

- En per-opératoire (2):

+ usage de champs non tissés, à maintenir secs
+ changement régulier de gants
+ éviter ischémie tissulaire, hématomes et décollements 

sous cutanés
+ séparation des circuits et produits propres et contaminés
+ maîtrise du geste opératoire => réduction du temps 

opératoire
+ techniques mini-invasives et technique du « no touch »
+ ne drainer qu’en cas de nécessité
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Rôle du neurochirurgien dans la 
prévention des I.S.O.

- En post-opératoire (2):

+ asepsie rigoureuse lors des manipulations plaies et drains
+ privilégier système aspiratifs clos
+ corriger troubles métaboliques et nutritionnels
+ s’abstenir de renouveler les pansements dans les 24 

heures sauf si nécessaire

Conclusion

- I.S.O. = échec pour le chirurgien car engage seul sa 
responsabilité

- Information adéquate au patient
- Attitude du chirurgien en cas d’I.S.O.

. Reconnaître l’infection

. Expliquer au patient

. S’investir entièrement dans la prise en charge thérapeutique

. Traçabilité
- Collaboration multidisciplinaire
- Rôle du CLIN
- E.P.P. 
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Pour en savoir plus

- www.unilim.fr/campus-neurochirurgie

Réunion d’enseignement du D.E.S. de neurochirurgie 
Interrégion Sud-Ouest 
Limoges,le 12/10/2007

Merci de votre aimable attention


