SUTURES ANTIBACTERIENNES : QUELLE EFFICACITE ?
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Contexte

La présence d’une suture au sein d’une plaie chirurgicale potentialise le risque d’infection.1,2,3 Howe et Martson des 1962 ont montré qu’en pré-
sence d’un fil de suture 10 000 fois moins de bactéries étaient nécessaires pour induire une infection.4 La formation d’un biofilm autour du fil pro-
tége les micro-organismes contre les mécanismes de défenses immunitaires de I’h6te5.6 les bactéries pouvant ainsi se multiplier et se propager
du fil aux tissus.?

ETHICON a développé et commercialise les premiéres sutures antibactériennes du marché : les SUTURES Plus (VICRYL* Plus et MONOCRYL*
Plus Antibactérien). C’est une enduction d’IRGACARE® MP, un agent antibactérien a large spectre,qui protege les SUTURES Plus contre la coloni-
sation bactérienne, positionnant ces dispositifs comme une précaution supplémentaire dans la prévention des Infections de Site Opératoire.

Objectif

Résultats

Trois études indépendantes comparent I'incidence des taux d’Infections du Site Opératoire (ISO) associée a I'utilisation de sutures classiques
a celle des sutures antibactériennes : une prospective randomisée en double aveugle (Rozzelle et al., 2008), une prospective non-randomisée

(Justinger et al., 2009) et une retrospective (Fleck et al., 2007).
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Design et
méthodologie
Prospective,
randomisée,
controlée, en double
aweugle

Prospective,
comparative non
randomisée

Retrospective

Objectif de I'étude

Evaluation de
l'incidence des
infections en
neurochirurgie aprés
procédures de
dérivation du LCR,
suite a I'utilisation de
sutures
antimicrobiennes
(VICRYL*Plus vs
VICRYL*)

Comparaison de
l'incidence des taux
d'infections dans la
fermeture abdominale -
laparotmies (VICRYL*
Plus vs PDS* Il)

Evaluation de
l'incidence des
infections de plaies
sternale et
considérations
économiques:

- VICRYL* Plus

- \s sutures
conventionnelles : &
sawir Dexon, Maxon
(US Surgical) et Dafilon
(Aesculap)

Procédures

84 dérivations du
LCR (liquide
céphalorachidien)

2088 laparotomies

479 fermetures
sternales

Résultats

Sur 84 procédures (61
patients):

- 8 infections dans le bras de
sutures conventionnelles sur
38 procédures (21%)

- 2 infections dans le bras
VICRYL*Plus sur 46
procédures (4.3%)

Résultats sur 2088 patients
(laparotomie):

- 10.8% d'infections dans le
bras des sutures
conventionnelles (PDS¥)
-4.9 % infections dans le
bras VICRYL*Plus (p<0.001)

Résultats sur 479 patients:
-6.38% d'infections dans le
bras de sutures
conventionnelles

-0 % infections dans le bras
VICRYL*Plus

p value

Discussion - Conclusion

p=0.038 Selon les auteurs :

p<0.001

p=0.008

I'utilisation de sutures
antibactériennes est sire,
efficace et peut étre
associée a une
incidence plusfaible
desinfections post-
opératoiresdes
dérivations.

Une étude plus importante
est nécessaire pour
confirmer ces résultats.

Selon les auteurs :
l'utilisation de sutures
antibactériennes peut
diminuer le nombre
d'infection aprés
chirurgie abdominale.

Selon les auteurs :

- I'utilisation de sutures
enduites pourrait réduire
lesinfections de plaie
sternale,

- l'investissement dans les
sutures enduites pourrait
permettre de réduire
les colits opératoires.

Discussion - Conclusion

Ces résultats montrent que I'utilisation des sutures antibactériennes est sire, efficace et peut étre associée a une incidence plus faible des ISO.
Il serait néanmoins judicieux de confirmer ces résultats au travers d’une étude randomisée, contrélée, en double aveugle incluant un nombre
de patient suffisamment conséquent.
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