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Dépistage du portage du staphylocoque doré
avant reconstruction par prothése

S. Rouquette!, A. Vagneur?, E Godet®, A. Gougeon®,
J.E Laurent® et C. Bendavid®

Lincidence des infections sur prothese apres reconstruction mammaire est
de l'ordre de 4 4 13 % selon la littérature [1]. Le taux d’infection selon I'origine
bactériologique n'apparait pas dans les études.

En reprenant nos séries, nous avons remarqué que nos taux d’infections sur
prothese étaient de I'ordre de 4,93 % mais avec un taux d’ISO a staphylocoque
doré de 3,61 %. En chirurgie cardiaque et orthopédique, le dépistage du portage
du staphylocoque doré et la décontamination préopératoire sont pratiqués en
routine avant chirurgie prothétique [2, 3]. Nous avons donc décidé de dépister
toutes nos patientes qui allaient bénéficier d’une reconstruction par prothese et
évaluer 'impact d’une décontamination préopératoire chez les patientes porteuses
du staphylocoque doré.

Le dépistage était réalisé lors de la consultation chirurgicale par un écouvillon-
nage nasal. Toutes les patientes porteuses du staphylocoque doré ont bénéficié
d’une décontamination : douche quotidienne a la chlorhexidine les 5 jours qui
précédaient I'intervention chirurgicale et application nasale de mupirocine 3 fois
par jour. La douche préopératoire, la décontamination opératoire et les soins de
Redon postopératoires ont également été fait a la chlorhexidine.

Cette étude a été réalisée de janvier 2011 & décembre 2012 : 244 patientes ont été
dépistées. 22,54 % (55/244) patientes étaient porteuses du staphylocoque doré ;
9 patientes ont fait une ISO soit un taux d’incidence de 3,69 % ; 4 patientes ont
fait une ISO a staphylocoque doré (soit une incidence d’ISO 2 staphylocoque
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Figure 1 — Evolution de l'incidence globale des ISO entre 2008 et 2012.
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Figure 2 — Evolution de I'incidence globale des ISO 4 staphylocoque doré entre 2008 et 2012.

doré de 1,63 % — dont 1 patiente qui n’était pas porteuse en préopératoire du
staphylocoque doré).

Depuis la mise en place de la procédure de dépistage, notre taux d’'ISO pour les
reconstructions avec prothése est passé de 4,90 % a 3,69 % (figure 1) avec un
passage du taux d’ISO a staphylocoque doré de 3, 60 % a 1.63 % (figure 2).
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Ces résultats encourageants nous incitent a poursuivre le dépistage et la

g g
décontamination préopératoire. D’autres études seront nécessaires afin de
démontrer I'efhicacité d’'une décontamination préopératoire chez les patientes
porteuses du staphylocoque doré avant pose de prothese.
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