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Surveillance des ISO en France

• De 1999 à 2018, la surveillance des infections du site opératoire (ISO) était organisée dans le cadre 

du réseau Raisin

• Dès 2020, le programme de Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et 

médecine interventionnelle (SPICMI) a proposé de nouvelles modalités pour la surveillance 

nationale en promouvant l’extraction automatique progressive des données de surveillance à partir 

des données informatisées hospitalières locales (SIH)

• Déclinaison en 2 volets :

• Un volet « surveillance » : « unit-based » et/ou « patient-based »

• Un volet « prévention » : PCO, Antibioprophylaxie préopératoire



Objectifs de la surveillance semi-automatisée

❑ Trouver une alternative au recueil manuel de données

❑ Promouvoir l’extraction automatique des données de surveillance à partir des données du SIH local 

auprès des ES

❑ Maintenir l’implication des chirurgiens dans la surveillance des ISO et dans la démarche globale 

d’amélioration de la qualité des soins

❑ Construire  des indicateurs permettant de rendre compte du risque d’ISO

❑ Permettre aux service de chirurgie de connaitre leur taux d’ISO brut et ajusté sur des FDR



Périmètre SPicmi

Laminectomie
Chir. de hernie

Prothèses de hanche et reprises
Prothèses de genou et reprises 

Chir. colorectale
Appendicectomie

Chir. mammaire
Césarienne

Pontage aorto-coronarien
Remplacement de valve

Urétéroscopie
Prostatectomie

Résection TU de la prostate

Les ES volontaires choisissent au moins une spécialité et au moins un type d’acte à surveiller



Application de 
l’algorithme Spicmi

Méthodologie : sélection des patients

Actes chirurgicaux ciblés entre 
le 1er janvier et le 30 juin + patients avec 

reprises dans les 30/90j suivants

Extraction PMSI

Extraction Microbio

Prélèvements microbiologiques positifs
pendant l’hospit/réhospit

Validation chirurgien



Méthodologie : identification des ISO



Calendrier 



E-plateforme 



E-plateforme : rapport* local ES



QUELQUES CHIFFRES…



Participation nationale
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Résultats données 2023

❖ Délai moyen survenue ISO : 18,7 ± 14,3 jours

❖ Répartition des ISO selon le degré de profondeur

▪ 43,8% ISO profondes
▪ 27,5% ISO de l’organe espace
▪ 18,7% ISO superficielles

❖ Répartition des ISO selon le diagnostic
▪ 60,9%  reprise et PM+

▪ 5,0%    reprise et signes cliniques d’infection
▪ 26,3%  PM+ et signes cliniques d’infection
▪ 7,8%    ATB > 48h et signes cliniques d’infection

❖ Phénotype de résistance aux ATB

▪ 518 souches S. Aureus, 11,8% de SARM

▪ 550 souches d’Ent.   6,9% de BLSE



2020-2023 : Tendances

❖ En fonction du NNIS :
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❖ En fonction des comorbidités :
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PERSPECTIVES…



Améliorer le receuil

❖ Faciliter l’extraction des données PMSI 

✓ Construction d’un mode opératoire simplifié à fournir au DIM pour la période d’extraction 2025

✓ Analyse du besoin : prise de contact avec différents DIM, analyse des méthodes d’extraction 

des données et difficultés rencontrées => Hétérogénéité +++

✓ Proposition à court terme : MOP sous forme de fiche synthétique + éléments pour la 

construction de la requête

✓ Développement d’un outil d’extraction des données d’intérêt à partir des fiches RSS 



Projets scientifiques

❖ Projet SNDS

✓ Évaluer la faisabilité de l’utilisation d’un algorithme de ciblage des ISO à partir des

données du SNDS chez les patients non identifiables par le PMSI local (patients

ambulatoires pris en charge en ville, réhospitalisés ailleurs…)

❖ Projet ORCHIDEE  (cordonnée par SpF)

✓ Participation à la PoC « IAS » du projet de construction d’un dispositif de surveillance

épidémiologique basé sur les données hospitalières



MERCI POUR VOTRE ATTENTION !

Une seule adresse : spicmi.contact@aphp.fr

- pour toute(s) question(s) sur les outils

- pour demander à être destinataire des informations Spicmi

mailto:spicmi.contact@aphp.fr

