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La surveillance des infections 
associées aux soins (IAS)

• Challenge de surveillance, prise en charge et prévention

• Objectif : améliorer la qualité des soins

• Différentes stratégies et cibles prioritaires

Astagneau et al. « Reducing surgical site infection incidence through a network: results from the 
French ISO-RAISIN surveillance system ». J Hosp Infect. 2009; 72: 127-34

Brandt C et al. « Reduction of surgical site infection rates associated with active surveillance ». 
ICHE. 2006; 27: 1347-51
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RÉSEAUX DE SURVEILLANCE 
DES IAS À TRAVERS LE MONDE

(PANORAMA 2001-2013)

Grammatico-Guillon L, Rusch E, Astagneau P.

Surveillance of prosthetic joint infections: 
international overview and new insights for hospitaldatabases.

J Hosp Infect. 2015 Feb;89(2):90-98
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Systèmes de surveillance 
Nationaux

Systèmes de 
surveillance 
nationaux 

Cible de surveillance 
parmi les ISO 

Période minimale 
de surveillance 

Surveillance après la 
sortie d’hospitalisation 

Définitions des 
ISO selon le 

CDC 

recueil des données/ 
Bases de collecte 

Rapports hospitaliers et 
analyses 

       

NHSN (USA) Toute chirurgie, ISO en lien 
avec une première incision 

au moins un an non oui 
Epidémiologiqte 
EOH 

Système web sécurisé / 
partenaire de santé publique 

INCLIMECC 
(Espagne) 

idem NHSN > à 6 mois non (réadmission contrôlée) oui 
Epidémiologiqte 
Infirmier 
épidémiologiste 

fiche papier et base de 
données sur le web 

RAISIN (France) 
Chirurgie digestive, 
orthopédique, gynécologique 
and cardiovasculaire 

3 mois par an,  
30 jours de suivi 
 

non (réadmission entre un 
mois et un an) 

oui 
EOH 
équipe chirurgicale 

Préalablement fiches Epi 
Info / Récemment création 
ISOWEB 
 

NNSR (Hongrie) 
césarienne,  hernie 
cholécystectomie chirurgie de 
hanche 

au moins 6 mois non pas de réadmission oui Médecin EOH 
Sytème web sécurisé 
(National Center of 
Epidemiology) 

KISS (Allemagne) Toute chirurgie annuellement non oui 
EOH 
Docteurs 
Infirmier EOH 

Fichiers papier puis relais 
web 

SIRO (Finlande) Chirurgie orthopédique au moins un an 
oui suivi via des 
questionnaires de consultation 

oui Infirmier EOH 
Fichiers électroniques qui 
remontent vers le centre 
nationale 

PREZIES 
(Hollande) 

Chaque hôpital choisit une 
procédure: mastectomie, 
colectomie, remplacement de 
la tête fémorale, arthroplastie 
de hanche ou de genou 

6 à 60 mois 
oui, existence d’un dossier 
médical ambulatoire 

oui 
Infirmier EOH 
Docteur 
épidémiologiste 

recueil informatisé  

SSHAIP (Ecosse) 
Chaque hôpital choisit 2 
procédures parmi  9 dont une 
doit être orthopédique  

surveillance au moins 
un mois et suivi post 
hospitalisation 

oui, appel téléphonique avec 
sortie d’hospitalisation 

oui 
équipe chirurgicale 
EOH 

questionnaires papier, appels 
téléphonique 

NINSS 
(Royaume Uni) 

plusieurs modules possibles 
(bactériémie, ISO, Cathéter 
urinaire) 

au moins 3 mois 
annuellement 

non oui 
équipe clinicien 
Infirmier EOH 

recueil informatisé 

HELICS 
(UE) 

recueil des données de 14 
pays européens pour les ISO 

annuellement non oui EOH recueil informatisé 
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• Systèmes indispensables mais imparfaits
• Manque de standardisation des méthodes
• Imperfections des méthodes
• Pas de suivi à long terme
• Stratégie peu coût-efficace

• Recherche d’indicateurs plus performants
• Apport des SIH
• Utilisation plus systématique pour la surveillance
• Outil pertinent ?

Bulletin Epidémiologique hebdomadaire. Apports des bases médico-administratives pour
l’épidémiologie et la surveillance : regards croisés France-Québec iNVS. déc 2013

Projet Clarté,DHOS-HAS, www.clarte.fr

Conclusion
Réseaux de surveillance
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LE SYSTEME
D’INFORMATION 
HOSPITALIER
(SIH)
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Historique du SIH
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Le SIH actuellement

• Ensemble des informations des établissements de santé
• Gestion : identités/mouvements, médico-technique

• Médical : actes, résultats d'analyse, courriers médicaux

• PMSI : données médico-administratives

• Indispensable à toute structure de soins
• Diminution du temps de collecte et de classement informations

• Intégration en temps réel dans bases de données

• Meilleure performance médico-économique

Etablissement de santé
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Objectifs du SIH
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Le SIH
• Gisement d’information ++++

• Informations pouvant être réutilisées :
• EPP : parcours de soins des patients

• Médico-economie : étude efficacité

• Vigilance

• Recherche Clinique : essai

• Recherche épidémiologique : cohorte historique

Grammatico-Guillon Let al. Quality assessment of hospital discharge database for routine surveillance of hip and 
knee arthroplasty-related infections. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014 Jun;35(6):646-51

Grammatico-Guillon Let al.  Infection after a primary hip or knee arthroplasty : regional cohort based on HD 
databases in France. Inf Control Hosp Epid.  2015 in press
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OBJECTIFS  ACTUELS 
des Réseaux de surveillance des 

IAS à travers le monde

• Evaluation de pertinence de nouveaux indicateurs de
performance pour les IAS =>Surveillance via le
SIH en routine
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Etat de l’art 
IAS en réa 
• Réseau Ecossais :

• Surveillance des IAS en réa par automatisation : PAVM, bacteriémie + 
Bactériémie sur KT, 

• Système d’information

• Validité

• Autres réseaux IAS en réa / automatisation testée
• Autriche, 

• Belgique, 

• USA
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Etat de l’art 
ISO USA

• Chirurgie vasculaire et IPOA

• Cohorte rétrospective dans Medicare ICD-9 et Actes dans 
Medicare (4 ES)
• ISO hanche, chir vasculaire = augmentation détection des ISO profondes

• 5X et 1,6X respectivement, 

• Pas d’augmentation dans les prothèses de genou

• Validation par le retour aux dossier
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Etat de l’art
ISO en France
• SIH pour 9 types d’ISO

• PMSI
• Laboratoire
• Les 2

• Differences strategies  de détection ISO, respectivement, sensibilité et spécificité
• notification chirurgien 18.4% (95% CI: 7.9―31.6) et 100% 
• Laboratoires, cultures +  63.2% (95% CI: 47.3―78.9) et 95.1% (95% CI: 92.9―97.1)
• Prescription ATB   68.4% (95% CI: 52.6―81.6) et 87.5% (95% CI: 84.3―90.7)
• CIM-10  26.3% (95% CI: 13.2―42.1) et 99.5% (95% CI: 98.8―100) 
• Combinaison des 3  86.8% (95% CI: 76.3 ― 97.4) et 85.5% (95% CI: 82.1 ― 89.0)

• SSI detection based on the combination of data extracted automatically from the hospital information 
system performed well. This strategy has been implemented gradually in Lyon University Hospital.

Journée annuelle de prévention des IAS - 25 juin 2015 19

Ou

YES we can!
Les outils issus du SIH peuvent être 

intéressants!
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En route pour l’automatisation 
de la détection

• En complément de méthodes existantes

• Potentiel d’utilisation du SIH pour la surveillance des IAS, dans
les différentes cibles de surveillance des unités à risque
d’infections nosocomiales

• A la condition de choisir une définition du cas appropriée et
validée
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Perspectives
• Etapes supplémentaires

• Validation sur bases PMSI nationales

• Lien avec autres bases du SIH (augmentation de la VPP)

• Mesure indirecte du risque d’IPOA
• Classification des patients selon comorbidités retrouvées études de cohorte

PMSI itératives

=> Score prédictif d’IPOA (modèle du score de Charlson*)

• Comme un complément du NNIS

* Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A new method of classifying 

prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis. 1987;40(5):373-383
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Exemples récents scores
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COMMENT UTILISER CE 
POTENTIEL ???
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Merci de votre attention !
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Pr M Cuggia - CCLIN Ouest 2015
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Pr M Cuggia - CCLIN Ouest 2015
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Databases issues du SIH 
(Entrepôt de données)
• HUG Geneve : Archimed (1993)

• Standford : Stride

• Boston : I2B2 

• Rennes : Roogle

• DEBUG IT : champ d’application = Infection nosocomiales

Assélé Kama A1, Choquet R, Mels G, Daniel C, CharletJ, Jaulent MC. An ontological
approach for the exploitation of clinical data. Stud Health Technol Inform. 2013;192:142-6.
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Sur les IN en France
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