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Spicmi 2022 TOUTES CHITRURGIES: Participation (1)

UNIT-BASED PATIENT-BASED

Nombre de services  Nb interventions (%) Nombre de services  Nb interventions (%)

Auvergne-Rhéne-Alpes 52 8941 (9,7) 2 7 1877 (7,4)
Bourgogne-Franche-Comte 22 4112 (4,5) 3 8 765 (3,0)
Bretagne 16 2622 (2,9) 3 7 996 (3,9)
Corse 3 235 (0,3) 1 4 446 (1,8)
Centre Val-de-Loire 10 1829 (1,8) 2 5 477 (1,9)
Grand Est 37 7 442 (8,1) 7 19 3272 (12,9)
Hauts-de-France 44 8 356 (9,1) 4 8 1355 (5,3)
lle-de-France 80 16 812 (18,3) 3 7 375 (1,5)
La Réunion 4 574 (0,6)

Martinique 9 3093 (3,4)

Normandie 27 4283 (4,7) 1 1 91 (0,4)
Nouvelle Aquitaine 60 10 683 (11,6) 7 16 3 675 (14,5)
Occitanie 40 7 166 (7,8) 13 36 8 476 (33,4)
Pays-de-la-Loire 24 6 791 (7,4) 3 9 3404 (13,4)

Provence-Cote-d’ Azur 40 8981 (9,8) 1 1 187 (0,7)

468 91 920 (100%) 128 25 396 (100%)



Spicmi 2022 TOUTES CHIRURGIES: Participation (2)

Type d’établissements participants Evolution de la participation depuis 2020

Unit-Based (UB) Patient-Based (PB) 0 50 100 150 200 250

UB
43% » 177

208

o»

= CHU/HIA = CH/CHS = CLCC MCO = AUTRES (GCS, SSR)

-

PB 45

Statut des établissements participants 50

Unit-Based (UB) Patient-Based (PB)

I' m2020 =2021 m2022

¢

= ESPIC Privé = Public




Spicmi 2022 Patient-Based : Algorithme chirurgie non urologique

Sourcs ses | . Acte chirurgical cible (surveillé) DETECTION SEMI-AUTOMATISEE

Reprise ?

(Sé&jour hospitalier index FMEI

ou ré-hospitalisation)

Owi : n=372 MNon : n=22 402

Prélévement microbiologique superficiel Prélévement microbiologique superficiel
ou profond au site opératoire® positif au Logiciel du Isboratoire de ou profond au site opératoire* positif au
cours du séjour hospitalier index ou d'une ré- Microbiclogie cours du séjour hospitalier index ou d'une ré-
hospitalization hospitalization
= Micro-organisme isolé = Micro-organisme isolé

Non : n= 22 280

Suspicion
d'IS0 Forte

:
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Validation par le chirurgien n=225 Retour aux Dossiers = Recherche de Retour aux Dossiers = Recherche de
n=37 le chir. n'a pas donné son avis critere{s) secondaire{s) susceptible(s) critére(s) secondaire(s) susceptible(s)
n=1 le chir. n'a pas validé de confirmer ou non la suspicion d'1S0 de confirmer ou non la suspicion d'1S0

MNon : n=80 Mon: n=0 __-'""-‘—’_

Oui : n=122

Validation par le chirurgien : n=23
n=5 le chir. n'a pas donné son avis
n=1 le chir. n'a pas validé

Vahdation par le chirurgien : n=102
n=19 le chir. n"a pas donné& son avis
n=1 le chir. n'a pas validé

A FAIRE MANUELLEMENT :
RETOUR AU DXISSIER PATIENTAALIDATION DES 1SO PAR LE CHIRURGIEN CU
LE MEDECIN EM CHARGE DE LA SURVEILLANCE

* Site opératoire : Site de |'incision chirurgicale ou tout site anatomigue en contact ou manipulé au cours de I"acte chirurgical cible 4



Spicmi 2022 Patient-Based : Algorithme chirurgie urologique

Acte chirurgical cible (surveillé)
n=2 622

|

Preélevement microbiologique positif [ECBU) au cours du séjour opératoire index
au lors d'une ré-hospitalisation PMSI x Logiciel Microbio
= bactériurie = 102 ufc/mi -

PMSI

DETECTION SEMI-AUTOMATISEE

Owi Mon

Prescription d'antibiotique(s) >48h Lomicil Fha . Prescription d'antibiotique(s) >48h
. - 1 & - - - e rmacie e . " - . . .
au cours du sejour index ou lors d'une ré-hospitalisation = au cours du sejour index ou lors d'une ré-hospitalisation

Suspicion d'lSO
moyenne /r'

-

Suspicion d'1S0
Mmoyenne /

n=33 n=4 n=2860

Retour aux Dossiers par I'EOH = Recherche de signes cliniques : Figvre > 38,5°C associ€ ou non & des signes d'infection urinaire (impériosités mictionnelles,
pollakiurie, brilures mictionnelles ou douleurs sub-pelviennes en I'absence d'autres causes infectisuses)

Observés dans les 30 jours suivant l'intervention cible

Oui : n=37 Mon : n=0

A FAIRE MANUELLEMENT :

Suspicion RETOUR AU DOSSIER PATIENT/VALIDATION
v a'1SO Forte DES ISO PAR LE CHIRURGIEN OU LE MEDECIM
EN CHARGE DE LA SURVEILLANCE

walidation par le chirurgien - n=30
n=5 le chir. n'a pas donn& son avis, n=2 le chir. n'a pas valide

* Un ECBU est considéré positif :
Chez un patient sans sonde vésicale : lors de I'association d'une bactériurie = 10% ufg/ml et d'une leucocyturie = 10° uwic/ml.

Chez un patient avec sonde vésicale posée lors de I'intervention cible : lors d'une bactériurie = 107 wig/ml



Spicmi 2022 TOUTES CHIRURGIES : description des I1SO (1)

UNIT-BASED : 208 établissements, 91 920 interventions et 1 059 ISO PATIENT-BASED : 50 établissements, 23 396 interventions et 451 ISO
La délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours) Répartition des I1SO selon le critere diagnostique
Critere diagnostic des ISO N (%) N (%)
19,0 £14,0 16,0 [9,0 - 24,0] Reprise chirurgicale avec prélévement
. . . . 619 (58,4) 268 (59,4)
] microbiologique positif
Patient-Based 17,7 £ 14,4 15,0 [8,0 - 23,0]
*ET = Ecart-type Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection 73 (6,9) 29 (6,4)
Prélévement microbiologique positif 309 (29 2 150 (33.3
Prescription d’ATB > 48h
100% . - - ) 58 (5,5) 4(0,9)
et signes cliniques d’infection
0% Total des ISO 1059 (100%) 451 (100%)

80%

70%

60%

50%

40%

Pourcentage d'ISO

30%

20%

10%

0%

Toutes Chirugies Toutes Chirugies
PATIENT-BASED UNIT-BASED
ENR HISO superficielle  ®ISO profonde ISO d'organe/espace



Spicmi 2022 TOUTES CHIRURGIES : description des I1SO (2)

Répartition des principaux germes toutes chirurgies

» Unit-Based : 1059 ISO dont 1353 souches
90,3% d’ISO monomicrobiens
34,1% d’ISO polymicrobiens.

Autres
Klebsiella oxytoca
Streptococcus agalactiae (B)

Staphylococcus coagulase..

» Patient-Based : 451 ISO dont 607 souches.
87,4% d’ISO monomicrobiens
36,9% d’ISO polymicrobiens,

Citrobacter koseri (e.g. diversus)
Enterococcus faecium
Bacteroides fragilis

Morganella

Corynébactéries

%)
4]
e Streptococcus spp., Autre
U) . . . r r [} L] L]
= Propionibacterium Phénotype de résistance aux ATB toutes chirurgies
o Klebsiella pneumoniae
o
© Proteus mirabilis
S ) Résistances des micro-organismes isolés
Pseudomonas aeruginosa ) N (%) N (%)
des hémocultures
Autre coagulase-negative..
E . Staphylococcus aureus 350 126
nterococcus faecalis
8ti-R (SARM 1 7
Staphylococcus epidermidis AR ) 5511050, (5,6)
139 60
Staphylococous aureus | wvamnco-R 1(1,7)
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% coy) Entérobactéries 392 173
Pourcentage BLSE 22 (5,6) 8 (4,6)
? 12 (3,1) 1(0,6)
=PB2022  WUB2022 3(67) 7(30,4)



Spicmi 2022
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[0-0,0] 10,0-0,3] 10,3-0,8] 10,8-1,8]
Taux d'ISO

TOUTES CHIRURGIES : Incidence des ISO (1)

Unit-Based : Taux d’incidence des ISO selon les établissements

Taux d'ISO

N = 206
P10 =0,0
P25 = 0,31
Médiane = 0,84
P75 = 1,81
P90 = 3,29

11,8-3,3] >3,3

Nombre d'ES_.
o

Patient-Based : Taux d’incidence des ISO selon les établissements

Taux d'ISO

16 N =50

P10 = 0,38
P25 = 0,89

14 Médiane = 1,41
P75 = 2,56

P90 = 5,59

14

Médiane
P25

o

(e)]

[0-0,4] 10,4-0,9] 10,9-1,4] 11,4-2,6] 12,6-5,6] >5,6
Taux d'ISO



Spicmi 2022

TOUTES CHIRURGIES : Incidence des ISO (2)

Taux d’incidence des ISO selon le type de spécialités et d’interventions

Nb interventions Taux d’'ISO Nb interventions Taux d’ISO
34 268 112 7981 1,54
Prothése de hanche (primaire ou de premiére intention) 18 266 1,29 4 437 1,51
Protheése de genou (primaire ou de premiére intention) 13 443 0,69 2 844 0,95
Reprises de prothese de hanche 1657 2,66 520 4,23
Reprise de prothese de genou 902 1,33 180 3,89
12 839 127 3572 235
Chirurgie colorectale 7935 1,73 2 409 3,11
Appendicectomie 4904 0,53 1163 0,77
27 601 100 5 803 166
Césarienne 13975 0,72 4237 1,23
Chirurgie mammaire 13 626 1,29 4 566 2,06
9925 147 2622 141
Urétéroscopie 4 289 0,37 1104 0,72
Prostatectomie 1452 2,82 360 3,33
Résection trans-urétrale de la prostate 4184 1,42 1158 1,47
5065 073 1276 165
Chirurgie de hernie discale a I'étage lombaire 2 363 0,30 548 1,46
Laminectomie et intervention sur le rachis 2702 1,11 728 1.79
2222 3,69 1142 350
Pontage aorto-coronarien avec greffon local 1101 5,63 446 6,28
Pontage aorto-coronarien avec greffon sur un autre site 88 0,00 13 7,69
Chirurgie de remplacement des valves cardiaques 1033 1,94 683 1,61




Spicmi 2022 TOUTES CHIRURGIES : Incidence des I1SO (3)

Proportion de cas incidents selon le NNIS/NHSN

» N= 25 396 patients en PB : 4ge moyen 58,6 + 19,7 ans UNIT-BASED PATIENT-BASED
= 65,5% de femmes : age moyen 55,2 + 20,9 ans

Nb interv Nb ISO Taux d’ISO [1C95%] Nb interv Nb ISO Taux d’ISO [1IC95%]
™ 0, 4 - 5
34,5 % d’hommes : age moyen 64,9 t 15'4 ans Global 91 920 1059 1,15 [1,08 - 1,22] 25396 451 1,78 [1,61 - 1,94]
NNIS-0 5734 116 2,02 [1,65 -2,39]
Facteurs de risque NNIS-1 4197 135 3,22 [2,67 - 3,76]
_ . o NNIS-2,3 1010 54 5,35 3,92 -6,77
n = 25 396 interventions [ ]
57% données manquantes NNIS / NHSN
ot EET
PATIENT-BASED
Taux d’incidence des ISO en fonction des facteurs de risque, toutes chirurgies
Chir. multiple ]
mOUl
Codage Nb ISO Nb interv Taux d'ISO
Urgence  |INEEXNN BT 12 232 10654 2,18
B NR Score ASA
3,4,5 143 4093 3,49
wis-o T I R 12 349 17 689 1,97
Classe de contamination
3,4 22 908 2,42
Altemeier 1 ou 2 Rl 268 | < 75¢ percentile 238 12719 1,87
Durée intervention
> 75¢ percentile 176 5693 3,09
ASA 2 41,9 Non 308 12 453 2,47
Intervention non programmée
f T T T T T T T T T J Oui 83 3912 2,12
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100
] ) Non 277 10 255 2,7
Pourcentage d'interventions Vidéo-endoscopie chirurgicale
Oui 40 1807 2,21

*NR : données non renseignées et/ou codées « inconnues » . . Non 262 12 453 2,39
Procédures multiples ;
Oui 54 3912 3,94
* Durée d’intervention selon le 75¢™ percentile de la distribution des durées Non 185 7472 2,48
des interventions concernées obtenues a partir des données Raisin 2017. Oui 141 5583 2,53 10



Spicmi 2022 TOUTES CHIRURGIES : Incidence des ISO (4)

L, PATIENT-BASED
Comorbidités Taux d’incidence des ISO en fonction des comorbidités, toutes chirurgies
n=18 597 interventions Codage Nb ISO Nb interv Taux d'ISO
Non 278 12 014 2,31
Malnutrition EN3J 60,2 8,3 Oui 41 1622 2,53
mOUI Non 223 9 860 2,26
Obésité 16,7 61,4 19 | Hypertension artérielle
H NON Oui 103 4270 2,41
Immunodépression ( 69,6 7,5 mNR Non 305 12 944 2,36
Immunodépression

m INCONNU Oui 3 126 2,38

.y 23 530 32 |
Non 252 11 197 2,25
Diabete [EKE 64,6 43 Oui 45 669 6,73
Non 253 11 418 2,22

Tumeur active [T S Y S—
. . . , , , , , , , , Oui 84 3098 2,71

1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 00 Non 194 10 061 1,93

Pourcentage d'interventions

*NR : données non renseignées
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Spicmi 2022 CHIRURGIE DIGESTIVE : description des I1SO (1)

UNIT-BASED : 108 établissements, 12 839 interventions et 163 ISO PATIENT-BASED : 27 établissements, 3 572 interventions et 84 ISO

Nombres d’interventions et ISO La délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)

_ Unit-Based Patient-Based _ Moyenne * ET" Médiane [Q1-Q3]

_ Nb interv Nb ISO Nb interv Nb 1SO 2022 2022

Chirurgie colorectale (COLO) 7 935 137 2 409 75
Appendicectomie (APPE) 4904 26 1163 9 101£638 8,01[50-14,5]

*ET = Ecart-type

9,8%6,5 8,0 [5,0 -13,0]

Répartition des ISO selon le degré de profondeur et le type d’intervention Répartition des ISO selon le critére diagnostique

100%

90% UNIT-BASED PATIENT-BASED
80%
Critere diagnostic des ISO N (%) N (%)

o % s
Al 70% Reprise chirurgicale avec prélevement
T 60% . . . . 81 (49,7) 47 (56,0)
g microbiologique positif
8 50%
§ 0% Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection 16 (9,8) 11 (13,1)
bud (]
>
S 30% Prélévement microbiologique positif
= emen” microvlo belate b 47 (28,8) 26 (30,9)

20% avec signes cliniques d’infection

10% Prescription d’ATB > 48h

. .. ) . 19 (11,7) -
0% et signes cliniques d’infection
APPE coLo APPE coLo Total 163 (100%) 84 (100%)
UNIT-BASED PATIENT-BASED
ENR WISO superficielle  mISO profonde ISO d'organe/espace
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Spicmi 2022 CHRIURGIE DIGESTIVE : description des I1SO (2)

Répartition des principaux germes toutes chirurgies

> Patient-Based : 84 ISO et 134 souches
> Unit-Based : 163 I1SO et 247 souches

Autres 17,8%
Morganella 206 4,5%
Staphylococcus aureus 0%'5%
Proteus mirabilis [JQIEI 3.7% Phénotype de résistance aux ATB toutes chirurgies
070
" Enterococcus spp., Autre 02,3% Résistances des micro-organismes isolés des N (%) N (%)
g . hémocultures ’ °
a Streptococcus spp., Autre 4,5%
= Staphylococcus aureus 4 2
g Pseudomonas aeruginosa 5,2% méti-R (SARM) 0 0
S Enterobactercoacae 59 27
g Bacteroides fragils 79% | wvanoR B 1(3,7)
Klebsiell . 0 Entérobactéries 127 62
epsiella pneumoniae 2
P BLSE 6(4,7) 2(3,2)
Enterococous faecium 9,0% 1(08) 1(1,6)
" 1(10,0) 1(14,3)
Escherichia coli S, 270

0,0% 50%  10,0%  150%  20,0%  250%  30,0%  350%  40,0%
Pourcentage

=PB 2022 = UB 2022
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Spicmi 2022 CHIRURGIE DIGESTIVE : Incidence des ISO

» N= 3572 patients en PB :
age moyen 56,7 + 20,1 ans

Unit-Based et Patient-Based : Taux d’ISO selon les interventions

UNIT-BASED PATIENT-BASED
= 49,2% de femmes :
Nb Nb Nb
A Intervention TI* [IC95% DI **[95% TI* [IC95% DI **[95%
age moyen 57'6 + 20'3 ans interventions [ ¢l [95%] interventions ISO [ ¢l [95%]
u 50 ,8% d' hom mes : coLo 7 935 137 1,73[1,44-2,02] 1,28 [1,06-1,49] 2 409 75 3,11 [2,41-3,82] 1,06 [0,82 -1,30]

ége moyen 55’8 + 19’8 ans APPE 4904 26 0,53[0,33-0,73] 0,29 (0,18 —-0,40] 1163 9 0,77 [0,27 - 1,28] 0,26 [0,09 - 0,43]

Chirurgie Digestive 12 839 1,27 [1,07 -1,46] 0,82 [0,70 —0,95] 3572 2,35[1,85 - 2,85] 0,80 [0,63 —0,97]

*TI : Taux d’incidence, ** DI : Densité d’incidence

Facteurs de risque Patient-Based : Taux d’ISO selon le NNIS
Implant b 48,4
B Chirurgie colorectale B Appendicectomie
Chir. avec vidéo-endoscopie 506 | 8,0 1 -
7,0
chir. mutiple 3 S s 604 57
g 5,0
Urgence TSN ErTEE " 2,
o 3,2
5 30 >
NNIS-0 16,5 59,7 NON S
2,0 1 1,3
1,0 - 0,4
Attemeier 1ou2 | BT
0 1 2,3
ASA 2 Fﬂ- 452 | Strates NNIS
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100
Pourcentage d'interventions
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CHIRURGIE GYNECO-OBSTETRIQUE :
description des ISO (1

UNIT-BASED : 109 établissements, 27 601 interventions et 277 ISO PATIENT-BASED : 35 établissements, 8 803 interventions et 146 ISO

Spicmi 2022

Nombres d’interventions et ISO
La délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)

_ Unit-Based Patient-Based
_ Nb interv Nb ISO Nb interv Nb ISO

14,8 +7,2 14,0 [9,0 - 20,0]

Chirurgie mammaire (SEIN) 13 626 176 4 566 94
Césarienne (CESA) 13 975 277 4237 54 p—
ET = Ecart-type

Répartition des ISO selon le degré de profondeur et le type d’intervention Répartition des ISO selon le critére diagnostique
100% 0 77

90% ) 20,4 , 213 UNIT-BASED PATIENT-BASED

80%
o Critere diagnostic des ISO N (%) N (%)
A 70%
> Reprise chirurgicale avec prélevement
T 0% prise chirurgicale avec p 101 (36,5) 64 (43,8)
Qo microbiologique positif
g 50%
§ 40% Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection 18 (6,5) 10(6,9)
§ 0% I biol f

Prélevement microbiologique positi
20% Ve MICTOBIOIOBIQUE POSIT 137 (49,4) 72 (49,3)
0% avec signes cliniques d’infection
0% Preécriptior.'n (.'J’ATB >'.48h . 21(7,6) )
CESA SEIN CESA SEIN et signes cliniques d’infection
UNIT-BASED PATIENT-BASED Total 277 (100%) 146 (100%)
ENR  BISO superficielle  ®1SO profonde ISO de d'organe/espace
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CHIRURGIE GYNECO-OBSTETRIQUE :
description des ISO (2

> Patient-Based : 146 ISO et 181 souches
> Unit-Based : 278 I1SO et 314 souches

Spicmi 2022

Répartition des principaux germes toutes chirurgies

Autres

Klebsiella pneumoniae
Autre Gram-positive bacilli
Streptococcus spp,, Autre

Enterobacter cloacae

Phénotype de résistance aux ATB toutes chirurgies

Résistances des micro-organismes isolés des

Morganella

Corynébactéries

@ _ ) N (%) N (%)
< Pseudomonas aeruginosa hémocultures
n
c Proteus mirabilis Staphylococcus aureus 90 46
© P
o . . méti-R (SARM) 18 (20,0) 1
=5 Propionibacterium
o Entérocoques 15 10
= Enterococcus faecalis
2 0 0
> Staphylococcus coagulase
négative non spécifié Entérobactéries 65 40
Autre coagulase-negative
staphylococci(CNS) BLSE — 1(1,5) 0
o , carbapénémes-R 3 (4,6) 0
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa 8 7
Staphylococcus epidermidis _
Py P carbapénémes-R 0 6 (85,7)

Staphylococcus aureus

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Pourcentage
= PB 2022 = UB 2022
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Spicmi 2022

CHIRURGIE GYNECO-OBSTETRIQUE : Incidence des ISO

» N= 8 803 patients en PB :
age moyen 43,1 + 16,6 ans
= 99,1% de femmes :
age moyen 43,1 + 16,6 ans
= 0,9% d’hommes:
age moyen 43,3+ 19,1 ans

Intervention

CESA
SEIN

Chirurgie Gynéco-Obstétrique

Unit-Based et Patient-Based : Taux d’ISO selon les interventions

UNIT-BASED

Nb
TI* [1C95%]

interventions
13 975 101
13 626 176
27 601

0,72 [0,58 — 0,86]
1,29 [1,10 - 1,48]
1,00 [0,89 — 1,12]

DI **[95%]

0,59 [0,47 — 0,70]
1,47 [1,25 - 1,69]
0,95 [0,84 — 1,06]

PATIENT-BASED

Nb Nb
interventions 1SO
4237 52 1,23 [0,89 —1,56]
4566 94 2,06 [1,64 - 2,47]
8 803 1,66 [1,39 —1,93]

TI* [IC95%] DI **[95%)]

0,41 [0,30 - 0,52]
0,69 [0,55 - 0,83]
0,56 [0,47 — 0,65]

*Tl: Taux d’incidence, ** DI : Densité d’incidence

Facteurs de risque

Implant h 47,8

Chir. multiple [Tk}

Urgence 14,1 37,0

NNIS-0 31,1

Taux d'ISO (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pourcentage d'interventions

mOUl

NON

HNR

Patient-Based : Taux d’ISO selon le NNIS

12,0 -

10,0

K
o
1

4,0

2,0 A

0,0 -

Pas d’interventions avec vidéo-endoscopie chirurgicale

B Césarienne W Chirurgie mammaire

11,1

1 2,3
Strates NNIS

Pas d’'ISO pour le NNIS 2,3 en césarienne
Faible nombre d’intervention pour la strate NNIS2,3
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Spicmi 2022 NEUROCHIRURGIE : description des I1SO (1)

UNIT-BASED : 33 établissements, 5 065 interventions et 37 ISO PATIENT-BASED : 9 établissements, 1 276 interventions et 21 ISO

Nombres d’interventions et ISO La délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)

_ Nb interv Nb ISO Nb interv Nb ISO 16,5 6,8 15,0 [12,0 - 23,0]

Laminectomie (LAMI) 2702 30 728 13 159+5,4 15,0 [12,0-19,0]
*ET = Ecart-type

Hernie discale (HDIS) 2 363 7 548 8

Répartition des ISO selon le degré de profondeur et le type d’intervention Répartition des ISO selon le critére diagnostique

100%

90% UNIT-BASED PATIENT-BASED
80%
Critere diagnostic des ISO N (%) N (%)
70% . . . P
o Reprise chirurgicale avec prélevement
2 prise chiTuTgicale avecp 24 (64,9) 15 (71,4)
T 60% microbiologique positif
(0]
o1}
© % . . . . . oA .
g 50% Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection - 2(9,5)
S 40% e b . . . oy
§ Prélevement microbiologique positif 12 (32,4) 4(19,1)
30% avec signes cliniques d’infection ’ !
20% Prescription d’ATB > 48h 1(2,7)
10% et signes cliniques d’infection '
0% Total 37 (100%) 21 (100%)
HDIS LAMI HDIS LAMI
UNIT-BASED PATIENT-BASED
ENR BISO superficielle  ®ISO profonde ISO d'organe/espace
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Spicmi 2022 NEUROCHIRURGIE : description des I1SO (2)

Répartition des principaux germes toutes chirurgies

> Patient-Based : 21 ISO et 21 souches
» Unit-Based : 37 ISO et 47 souches

Serratia marcescens 4,8%

Pseudomonas aeruginosa [“g'ggs  4:8%

Propionibacterium g5~ 4.8%

Mycoplasma [“G7g55 " 4.8%

Enterobacter cloacae [*G7gg, 4:8%
Streptococcus spp,, Autre 3098

Pseudomonadaceae family, Autre |:938

Morganella w803 Phénotype de résistance aux ATB toutes chirurgies

0 ) ) 1 0o
Q Klebsiella pneumoniae 0%
O Gram-positive cocci, non spécifié 098
i Corynébactéries Résistances des micro-organismes isolés des N (%) N
5 Citrobacter koseri (e,g, diversus) hémocultures
g Acinetobacter spp,, Autre Staphylococcus aureus 21 8
S streptococcus agalactiae (B) méti-R (SARM) 1(4,8) 0
Staphylococcus haemolyticus Entérocoques 4 0
Staphylococcus epidermidis 19,0% 0 -
Proteus mirabilis 3% Entérobactéries 9 5
Autre anaerobes 898 BLSE 1(11,1) 0
Escherichia coli |igi50% carbapénémes-R 1(11,1) 0
Enterococcus faecalis  jm8:808 Pseudomonas aeruginosa 0 1
Staphylococcus aureus ; 8,1% carbapénémes-R - 0
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
Pourcentage
= PB 2022 = UB 2022
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Spicmi 2022 NEUROCHIRURGIE : Incidence des ISO

> N=1 276 patients en PB : Unit-Based et Patient-Based : Taux d’ISO selon les interventions
age moyen 56,9 + 15,7 ans UNIT-BASED PATIENT-BASED
= 47,7% de femmes : b b b b
ége moyen 56,8 + 15,8 ans Intervention interventions. 150 TI* [1C95%)] DI **[95%] interventions. IS0 TI* [1C95%)] DI **[95%]
= 52,3% d’hommes : HDIS 2363 7  0,30[0,08-0,52] 0,13 [0,03 -0,23] 548 8 1.46 [0.45-2.47] 0,49 [0.15 - 0.83]
age moyen 57,0 + 15,5 ans LAMI 2702 30 1,11[0,71-1,51] 0,76 [0,49 - 1,03] 728 13 1,79[0.81-2.76] 0,60 [0.27 - 0.93]

Neurochirurgie 37 0,73[0,50-0,97] 0,40[0,27 —0,53] 1276 1,65 [0,94 - 2,35] 0,55 [0,32 - 0,79]

*T1 : Taux d’incidence, ** DI : Densité d’incidence

Facteurs de risque Patient-Based : Taux d’ISO selon le NNIS

0 1 2,3
Strates NNIS

Implant I 68,9 W Laminectomie  m Chirurgie de hernie discale
14,0 ~
Chir. multiple 12
12,0 A
Vodéo-endoscopie chirurgicale | 60 | — 10,0 1
&\°_
HOUI O 8,0 A 71
Urgence 48,0 2]
T
NON x 601
LIS 300 | = F 40 - >0
HNR ’
1,9 1,8 1,8
Attemeier 1ou 2 | TS N CY 20 4

ASA 2 m 39,7
0

Pourcentage d'interventions

N
o
N
o
o)
o
o)
o
=
o
S

A\ Faible nombre d’interventions pour la strate NNIS2,3
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Spicmi 2022 CHIRURGIE CARDIAQUE : description des ISO (1)

UNIT-BASED : 12 établissements, 2 222 interventions et 82 ISO PATIENT-BASED : 5 établissements, 1 142 interventions et 40 ISO

Nombres d’interventions et ISO

I ™ T
Moyenne * ET" Médiane [Q1-Q3]
Chirurgie avec replacement de valves
1033 20 683 11 ient- -
Pontage aorto-coronarien avec *ET = Ecart-type
1101 62 446 28
greffon local (PONM)
Pontage aorto-coronarien avec
s : v 88 0 13 1
greffon local sur un autre site (PONS)

Répartition des ISO selon le degré de profondeur et le type d’intervention

La délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)

Répartition des ISO selon le critére diagnostique

100% UNIT-BASED PATIENT-BASED

90%

Critere diagnostic des ISO N (%) N (%)

Reprise chirurgicale avec prélevement

80%

o 70% . . . - 67 (81,7 33 (82,5
%] microbiologique positif ( ) ( )
E 60%
oo 50% 30,0 Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection 3(3,7) -
L 40% Prélévement microbiologique positif
3 150 . e 12 (14,6) 7(17,5)
a 30% 4 avec signes cliniques d’infection

20% Prescription d’ATB > 48h

10% 25,0 et signes cliniques d’infection

0% Total 82 (100%) 40 (100%)
PONM PONS VALV PONM PONS VALV
UNIT-BASED PATIENT-BASED
ENR HISO superficielle  ®ISO profonde ISO d'organe/espace
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Spicmi 2022 CHIRURGIE CARDIAQUE : description des ISO (2)

Répartition des principaux germes toutes chirurgies

> Patient-Based : 40 ISO et 57 souches
Autres BRI » Unit-Based : 82 I1SO et 118 souches

Staphylococcus haemolyticus [ 0%

Autre Gram-positive bacilli g o4
Escherichia coli 57585 7,0%
Klebsiella spp,, Autre
Enterobacter aerogenes
Corynébactéries [i5ie 8%

Citrobacter koser (e.g, diversus) [giog ¢ Phénotype de résistance aux ATB toutes chirurgies

Autre entérobactérie 0%

'é Klebsiella oxytoca |[E8iom:8%0 Résistances des rt]icro-organismes isolés des N (%) N (%)
O  Pseudomonas aeruginosa | hémocultures
g Proteus mirabilis {54 204 Staphylococcus aureus 15 8
§ Klebsiella pneumoniae |S41204 5,3% méti-R (SARM) 3 (20,0) 0
= Enterobacter cloacae |4 8% Entérocoques 8 3
Propionibacterium  [F8'g04 12,3% 0 0
Autre coagulase-negative .. [N5/004 7,0% Entérobactéries 35 13
Enterococcus faecalis |1 804 % BLSE 3(8,6) 1(7,7)
Staphylococcus aureus |[B]90704 14,0% carbapénémes-R 3 (8,6) 0
Staphylococcus epidermidis 3 8% 6,3% Pseudomonas aeruginosa 5 1
0,0% 5,0% 100%  150%  200%  250%  30,0%  350% carbapénémes-R 1(20,0) 0
Pourcen tage
= PB 2022 = UB 2022
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Spicmi 2022 CHIRURGIE CARDIAQUE : Incidence des ISO

= atients en : it- ient- : Taux i venti

> N=1 142 patient PB Unit-Based et Patient-Based : Taux d’ISO selon les interventions

age moyen 66,7 10,2 ans UNIT-BASED PATIENT-BASED
= 25,7% de femmes :
A Intervention Nb Nb TI* [1C95%] DI **[95%] Nb Nb TI* [1C95%] DI **[95%)]
age moyen 6711 * 10,4 ans interventions  1SO interventions  ISO
= 74,3% d’hommes : PONM 1101 62 5,63 [4,23 -7,03] NE 446 28  6,28[3,95-8,60] 0,73 [0,46 — 1,00]
ége moyen 66’5 + 10}1 ans PONS 88 0 - - 13 1 7,69 [0,00 —22,77] 0,91 [0,00 - 2,71]

VALV 1033 20 1,94 [1,09-2,78] 0,45 [0,25 - 0,65] 683 11 1,61 [0,66 — 2,56] 0,18[ 0,07 —0,29]

Chirurgie cardiaque 3,69 [2,89 -4,49] 1,52[1,19 -1,85] 1142 3,50 [2,42 - 4,59] 0,40 [0,28 — 0,52]
*TI: Taux d’incidence, ** DI : Densité d’incidence NE : Non explicable

Patient-Based : Taux d’ISO selon le NNIS

Facteurs de risque PATIENT-BASED
Intervention Nb interventions Nb ISO TI [1C95%]
Implant 70,1
PONM 446 28 6,28 [3,95 — 8,60]
NNIS-0 2 0 -
chir. muttiple | NETRINN s
NNIS-1 152 9 5,92 [2,05 -9,79]
NNIS-2,3 76 10 13,16 [5,00 — 21,31]
Urgence m 49,8
PONS 13 1 7,69 [0 -22,77]
ol NNIS-0 0 .
| |
NNIS-0 79,9 NNIS-1 1 0
NON NNIS-2,3 2 1 ]
Altemeier 1 ou 2 Hh 03 11,0 JENLRL VALV 683 11 1,61 [0,66 — 2,56]
NNIS-0 0 - -
ASA 2 l 419 NNIS-1 0 - -
I T T T T T T T T T 1 NNlS-2’3 (0] - -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pourcentage d'interventions

Pas d’interventions avec vidéo-endoscopie chirurgicale 23



Spicmi 2022

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE : description des I1SO (1)

UNIT-BASED : 146 établissements, 34 268 interventions et 384 ISO

Nombre d’interventions et ISO

I N T
_ Nb interv Nb ISO Nb interv Nb I1SO
18 266 235 4 437 67

Répartition des ISO selon le degré de profondeur et le type d’intervention

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% 58,3

Pourcentage d'ISO

30%
20%
10%

H
~N
~

~N

N

N

<

N

0% 8,3 7 7,4
PTGP PTHP RPTG RPTH PTGP PTHP RPTG RPTH
UNIT-BASED PATIENT-BASED
ENR WISO superficielle  mISO profonde ISO d'organe/espace

PATIENT-BASED : 35 établissements, 7 981 interventions et 123 ISO

La délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)

*ET = Ecart-type

Répartition des ISO selon le critére diagnostique

Critere diagnostic des ISO

Reprise chirurgicale avec prélevement
microbiologique positif

Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection

Prélevement microbiologique positif
avec signes cliniques d’infection

Prescription d’ATB > 48h
et signes cliniques d’infection

Total

24,0 [18,0 — 34,0]

23,0 [16,0 —36,0]

UNIT-BASED

N (%)

337 (87,7)

33 (8,6)

12 (3,1)

2(0,5)

384 (100%)

PATIENT-BASED

N (%)

104 (84,5)

6 (4,9)

13 (10,6)

123 (100%)
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Spicmi 2022 CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE : description des ISO (2)

Répartition des principaux germes toutes chirurgies

> Patient-Based : 123 ISO et 172 souches
> Unit-Based : 384 I1SO et 509 souches

Autres

Staphylococcus coagulase..
Klebsiella oxytoca

Coag-neg. staphylococci, non..
Klebsiella pneumoniae
Citrobacter koseri (e,g, diversus)
Autres Streptocoques..
Phénotype de résistance aux ATB toutes chirurgies

Streptococcus spp,, Autre

Streptococcus agalactiae (B)

Résistances des micro-organismes isolés des

Corynébactéries

Pseudomonas aeruginosa N (%) N (%)

hémocultures

Staphylococcus aureus 218 61
méti-R (SARM) 35 (16,1) 6(9,8)

24 15

0 0

8 26
BLSE 6 (6,8) 2(7,7)
4(4,6) 0

10, 0

Pourcentage

Propionibacterium

Enterobacter cloacae

Micro-organismes

Proteus mirabilis

Autre coagulase-negative..
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus aureus

= PB 2022 mUB 2022
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Spicmi 2022 CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE : Incidence des ISO

> N=7 981 patients en PB : Patient-Based : Taux d’ISO selon les interventions
age moyen 73,3+ 11,5 ans UNIT-BASED PATIENT-BASED
= 40,2% de femmes : Nb Nb Nb
. . * % **[QGos & % **[95%
age moyen 75,2 +£11,2 ans Intervention interventions  1SO T [1c95%] DI **[95%] interventions  1SO T [ieos%l D1 **[95%]
= 59,8% d’hommes : PTHP 18 266 235 1,29[1,12-1,45] 0,56 [0,48 —0,63] 4437 67 1,51[1,15-1,87] 0,17 [0,13 -0,21]
4ge moyen 70,5 + 11,4 ans RPTH 1657 44 2,66 [1,87-3,44] 0,53 [0,37 —0,69] 520 22 4,23[2,46-6,00] 0,49 [0,28 - 0,69]
PTGP 13 443 93  0,69[0,55-0,83] 0,16 [0,13 -0,19] 2844 27 095[0,59-1,31] 0,11 [0,07 -0,15]
RPTG 902 12 1,33[0,58-2,08] 0,19 [0,08 - 0,30] 180 7  3,89[1,01-6,77] 0,44 [0,11-0,77]

Chirurgie orthopédique 34 268 1,11 [1,00-1,23] 0,33 [0,30-0,36] 1,54 [1,27- 1,81] 0,17 [0,14 - 0,20]

*TI : Taux d’incidence, ** DI : Densité d’incidence

. . )
Patient-Based : Taux d’ISO selon le NNIS
Facteurs de risque
Prothese de hanche M Reprise de prothése de hanche
Prothese de genou Reprise de prothése de genou
Implant “ 10,0 -
9,0 A . 8,8
Chir. muItipIeoIb 49,7 30 4 8,0 7,7
mOoul .
Urgence 14,5 “
NON 8 6,0 1
3 5,0 -
NNIS-0 22,9 47,8 HNR =
S 4,0 -
2,9 28
3,0 - ' 2,6
Altemeier 1 ou 2 89,1 0j7 10,2 18 2,0 2,0
2,0 1 ' 1,2
1,0 1
AsA2 T
0,0 T T 1
T T T T T 1 0 1 2,3
0 20 40 60 80 100
Strates NNIS
Pourcentage d'interventions
1 intervention avec vidéo-endoscopie chirurgicale 26




Spicmi 2022 CHIRURGIE UROLOGIQUE : description des ISO (1)

UNIT-BASED : 60 établissements, 9 925 interventions et 116 ISO PATIENT-BASED : 17 établissements, 2 622 interventions et 37 ISO

Nombres d’interventions et ISO . - . .
La délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)

Moyenne * ET Médiane [Q1-Q3]
8,4%6,9

Urétéroscopie (URE) 4289 16 1104 8 86182 6,0 (2,0~ 11,0]
Prostatectomie (PROS) 1452 41 360 12

Résection trans-uréthrale de la

4184 59 1158 17

prostate (RTUP)

Répartition des ISO selon le critére diagnostique

Répartition des ISO selon le degré de profondeur et le type d’intervention

100% UNIT-BASED PATIENT-BASED
90%
Critere diagnostic des ISO N (%) N (%)
80%
Reprise chirurgicale avec prélevement
Q 70% o . 9(7,8) 5(13,5)
2. microbiologique positif
o 60%
&0 50% 17,6 Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection 3(2,6) -
g 40% 37,5
g o 171 Prélévement microbiologique positif
3 s0m ' N 89 (76,7) 28 (75,7)
a ° 29,4 avec signes cliniques d’infection
20% Prescription d’ATB > 48h 15 (12,9) 4(108)
10% 26,8 118 20 et signes cliniques d’infection ’ ’
0% Total 116 (100 %) 37 (100%)
PROS RTUP URE PROS RTUP URE
UNIT-BASED PATIENT-BASED
ENR HISO superficielle m®ISO profonde ISO d'organe/espace
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Spicmi 2022 CHIRURGIE UROLOGIQUE : description des ISO (2)

Répartition des principaux germes toutes chirurgies

> Patient-Based : 37 ISO et 42 souches
008 > Unit-Based : 116 I1SO et 119 souches

Enterococcus faecium [#§°gg, 2:4%

Autres

Streptococcus spp., Autre 4,8%

Streptococcus agalactiae (B) 4,8%

Staphylococcus epidermidis 7,1%
Staphylococcus aureus
Serratia marcescens

Klebsiella spp,, Autre

Phénotype de résistance aux ATB toutes chirurgies

g Klebsiella oxytoca
= UNIT-BASED PATIENT-BASED
a Candida albicans
% Enterobacter cloacae 7.1% Résistances des micro-organismes isolés des N (%) N (%)
o ) ) hémocultures
o Citrobacter koseri (e,g, diversus)
o Morganella Staphylococcus aureus 2 1
2 ) . méti-R (SARM) 1 (50,0) 0
=S Citrobacter freundii
Proteus mirabilis Enterocoques 29 5
0 0
Pseudomonas aeruginosa | g 704
Klebsiella pneumoniae % 9,5% ENERORINETIE & 27
BLSE 5(7,4 3(11,2
Escherichia coli [550/20, 35,7% — (7,4) ( )
e carbapénémes-R 0 0
Enterococcus faecalis 9,5% )
‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Pseudomonas aeruginosa 8 2
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% T
carbapénémes-R 0 0
Pourcentage
= PB 2022 = UB 2022
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Spicmi 2022 CHIRURGIE UROLOGIQUE : Incidence des ISO

> N=2 622 patients en PB : Patient-Based : Taux d’ISO selon les interventions
age moyen 65,4 + 13,9 ans UNIT-BASED PATIENT-BASED
= 17,9% de femmes : Nb Nb Nb
ége moyen 57,5 + 17,1 ans Intervention interventions TI* [1C95%] DI*[95%] interventions ISO T [1C95%] DI **[95%]
n 82, 1% d’hommes : PROS 1452 41  2,82[1,96-3,69] 1,82[1,27-2,38] 360 12 3,33[1,45-5,22] 1,14[0,49 -1,78]
3 ge moyen 67,1+ 12,4 ans RTUP 4184 59  1,41[1,05-1,77] 1,16 [0,87 -1,46] 1158 17  1,47[0,77-2,17] 0,49 [0,26 - 0,73]
URE 4289 16 0,37[0,19-0,56] 0,17 [0,08 —0,25] 1104 8 0,72[0,22-1,23] 0,24 [0,07 - 0,41]

Chirurgie urologique 1,17 [0,96 - 1,38] 0,68 [0,56 — 0,81] 1,41 [0,96 — 1,87] 0,48 [0,32 - 0,63]

*TI: Taux d’incidence, ** DI : Densité d’incidence NE : Non explicable

. . )
Patient-Based : Taux d’ISO selon le NNIS
Facteurs de risque
Prostatectomie B Résection trans-uréthrale de prostate
Impl t]hl 1009
mplan 505
9,0 - 8,7
Chir. multiple 2Jfll 61,8 80 1
7,0 A 6,3
Vodéo-endoscopie chirurgicale 17,9 50,7 mOUl 8 6,0 1
T 50 4.6 4,4
x
Urgence 4 T O 3 404
h ’
H NR 3,0 A 2,3
NNIS-O 7
,6 8,2 20 1
1,0
1,0 1
USUECEy 434 34 532 | -
0,0 I T T
0 1 2,3
ASA 2 FB 466 Strates NNIS
I T T T T T T T T T 1 strates NNIS
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
' . Pas de NNISS renseigné pour les interventions en urétéroscopie
Pourcentage d'interventions
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