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Survelllance des ISO en France

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

du réseau Raisin

» Des 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 'extraction automatique progressive des données de surveillance a partir

des données informatisées hospitalieres locales (SIH)

« Deéclinaison en 2 volets :
* Un volet « surveillance » : « unit-based » et/ou « patient-based »

. « Un volet « prévention » : PCO, Antibioprophylaxie préopératoire
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Objectifs de la surveillance semi-automatiseée

O Trouver une alternative au recueil manuel de données

O Promouvoir I'extraction automatique des données de surveillance a partir des données du SIH local
aupres des ES

O Maintenir I'implication des chirurgiens dans la surveillance des ISO et dans la démarche globale
d’amélioration de la qualité des soins

O Construire des indicateurs permettant de rendre compte du risque d'ISO

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

O
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Périmetre SPicmi

Chir. colorectale
Appendicectomie

Pontage aorto-coronarien
Remplacement de valve

Chir. mammaire
Cesarienne

Laminectomie
Chir. de hernie

Urétéroscopie
Prostatectomie
Résection TU de la prostate

Protheses de hanche et reprises
Protheses de genou et reprises

. Les ES volontaires choisissent au moins une spécialité et au moins un type d’acte a surveiller
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Methodologie : sélection des patients

N . @ Application de
@ Actes chirurgicaux ciblés entre = lalgorithme Spicmi
le 1¢" janvier et le 30 juin + patients avec °y*
reprises dans les 30/90j suivants J

@)

Al

oIl

Validation chirurgien

@ Prélévements microbiologiques positifs
pendant I’hospit/réhospit
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Méethodologie : identification des 1SO

Source des données PMSI Acte chirurg.ical cible DETECTION SEMI-AUTOMATISEE
(surveillé)
Reprise ?

(Séjour hospitalier index PMSI
ou ré-hospitalisation)

Oui Non
Prélevement microbiclogique superficiel ou Prélevement microbiclogique superficiel ou
profond au site opératoire® positif au cours R profond au site opératoire® positif au cours
du séjour hospitalier index ou d'une ré- Microbiologie du séjour hospitalier index ou d'une ré-
hospitalisation hospitalisation
= Micro-organisme isolé = Micro-organisme isolé

Observés dans les 30 ou 90 jours suivant I'intervention cible

Validation par le Retour aux Dessiers = Recherche de Retour aux Dossiers = Recherche de
chirurgien critére(s) secondaire(s) susceptible(s) critére(s) secondaire(s) susceptible(s)
/ de confirmer ou non la suspicion d'ISO de confirmer ou non la suspicion d'ISO
Oui \'/ Oui
- Aucune suspicion d'ISO _
Validation par le Validation par le
chirurgi':n cnsl2 EFOEL chiru rgi::
qu'il s'agitd'une ISO
. A FAIRE MANUELLEMENT :
RETOUR AU DOSSIER PATIENT/VALIDATION DESISO PARLE

CHIRURGIEN OU LE MEDECIN EN CHARGE DE LA SURVEILLANCE
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Calendrier

janv-25 févr-25 mars-25 avr-25 mai-25 juin-25 juil-25 |aolit-25 sept-25

nov-25 dec-25 janv-26 févr-26

(1) 30 jours : /////

i
|
|
Y ! Période d'extraction des
i
I

données et de conception
du fichier d'importation

~ Période de surveillance
(2) | 6 mois 90 jours ////
|
 Période de surveillance

(1) Toutes interventions (hors chirurgies mammaire avec implant, orthopedique et cardiague)

(2) Chirurgies mammaire avec implant, orthopédique et cardiaque

Bienvenue sur la E-plateforme Spicmi
CPias lle-deFrance - Répias

Inclusion de 'acte chirurgical surveille

- # SURVEILLANCE -

Delai necessaire a la détection d'lS0O OUTIL INFORMATIQUE « SURVEILLANCE DES ISO »

© Cléture de I'importation des données 2023

Délai nécessaire pour la validation des données du PMSI (1 mois) i

Surveillance et prévention du risque infectieux lié aux actes de chirurgie et de médecine interventionnelle

Période d'importation des données dans la plateforme SPICMI p—

© A propos de la plateforme SPICMI

by G =

importation Rapport Indicateurs

Date & partir de laquelle les extractions des données et les validations des

— NN HBE

ISO par le chirurgien peuvent étre réalisées

Réseau piloté par
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E-plateforme

Surveillance Unit-based

Sans recueil des facteurs de risque

Seules les données pour les patients avec ISO
sont a renseigner ainsi que le nombre total
d’interventions réalisées par type d’'intervention
cible surveillée

S

Oou

Fichier Excel
Standard
recodé selon
thésaurus

N

e

Avec recueil des facteurs de risque
et comorbidités (volet optionnel)

Données a renseigner pour 'ensemble des patients
(avec ou sans ISO) )

Plateforme

Spicmi

IMPORTATION
A

-

RAPPORT

I

Réseau piloté par
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E-plateforme : rapport” local ES

= Résultats pour la spécialité : Chirurgle urologique
Surveiliance Patient-Based
1. Description
En 2021, 28 inerventions cibles en urclogique ont é1é incluses. PROS 0 2 20(2.5- 54 7.500-17.8]
s RTUP 9 3 33.3(9-69.3] 1420-30.2)
URE 9 1 11.1[0.6-49.6] 38[0-111
des
T Total £ 0 AP 8 | 806145
S ——
10 357 « Lo délal moyen de survenue des ISO depuls MNntervention était do 14.3 jouss ¢ 10.2
[) 321 (médiane = 14 jours, Q1 = 5.5 jours, Q3 = 23 3 jours). * Parmi des i 71.4% des patients ont un score ASA 8 1,
N 321 « Laproportion des ISO dlagnostiquées & J15 était de SO% (N = 3) 143%22,107%23,36% 34
2 700 ¢ La proportion de cas incidents était de 21.4% IC95% [9 - 41.5). La densité d'incidence pour S
1000 jours post-opératoires était de 8% ICOS% [1.6-14.5], 4 u::;::mm
. e i e z s o
oy o ST ois et = . :’mle- IS0 diagnostiquées, 16.7% étaient de lorgane espace, B3.3% profondes et 0% (classe A \elz)"—-‘ propre
* Autotal 22 hommes et 6 femmes ont é1é inclus : le sexe-ratio hommes/femmes était * Laproportion dISO ayant nécessité une reprise chirurgicale était de 66.7% (N » 4). . X 2o
37 Elgure2: dog clazzes o (clasze
« L'dge moyen des patients était de 44.9 ans & 18.2, ot respectivement 47.9 ans 4 19che]  18bleau 4 Les critéres disgnostics 100% Z
les hommes vs 34.2 ans ¢ 10.3 chez les femmes. £ 526%
* Ala sortie de hopital, 92.9% étalent vivants (n = 26). Critioe dhogy N &= B con d
. La W réalisées en ite était de 21 4% (n » 6) Reprise chirurgicale avec prélévement microblologique positif 1 16.7 z b3
* Hormis les inte réalisées en 68.2% des patients ont 616 opénés | Reprise chirurgicale avec signes cliniques dinfection 1 16.7 s § 263% 1%
jour de leur arrivée, 13.6% le lendemain et 18 2% dans un délai supérieur ou égal 2 o000 posiiH sve signes Clnigues THeCon 7} 6.7 so% | 429% 35.4% H 21
- 'udu* ah (hors était de 12.1 jours £ 10.9. Prescription JATS >48h et signes cliriques dinfection o 0 E - 0% 0%
Total 6 100 § 0%
& . 10.7% NNIS O NNIS1  NNIS2  NNIS3  inconnu
3. Facteurs de risque 0% o% 10 8 o r e 0)
ET (en jours) 1.G3] (en joun 0% - {(n = 10 n=s) ned n=0y ned)
Séjour pn 0842 0[0-1) * Lescore ASA Classel Classe2 Classe3  Classed  inconnu
= © B5.7% des patients ne prosentalent pas de risque majeur (« Patient en bon état de santé =12) (n=13 3 =0 n=0
Sefous post operatoire 1132106 715-12 ot g idipd-rsobpmanticodiod e odérée » (soore ASA b 2)) iy mely ey sk bel o Parmi les interventions surveiliées
Total 1214109 7505-12] © 32.1% ont 4% réalisées en wrgence
. Figyre 1 : Répartition des scores ASA © 17.9% ont é1é réalisées par vidéo-
2. Les infections du site opératoire 2 * Ladurée dintervention © 21.4% ont 64 réakisées dans le cacre de chirurgie multiple
100% © La durée moyenne dintervention était de 559 £ 28.3 (valeurs extrémes : 20 ~ 105)
wee OULORS BUNE R rT— o o selon e code NNIS
MOSPITALISATION) 7 714% Tableau 5 : Durée sslon |
« Parmi les 28 interventions surveillées, le nombre d1S0 recensé est de 6. g @0 ;s
= S0% PROS 6121323 72.5[26.3 - 83.8] Global 0 2 )
E RTUP 63£262 75135 - 76] NNES-O 7 [ [)
2 143% | j07% URE 29:235 31125651 W1 3 3 %
- 36% c NS23 ) o ]
= e . > % * Le score NS _ _ o3
© Parmi les 52.6% Ges patients en NNIS-0, 26.3%
mn ASA1  ASA2  ASA3  ASA4  ASAS  inconnu en NNIS-1,21.1% en NNIS-2 et 0% on NNIS-3. Global L] 2 L]
=20 (h=d) (=3 (=1 (=0 (=0 NNS0 3 1 n3
NNES-1 2 ° )
/22 NNIS-2.3 4 2 50
A RPN de ORTCE S SVEE U A0 SOre G GO OO
Iableau 7 . i du site sadan iy
Wi
* . 7 z s . .y 7 nmxn
Rapport automatisé avec résultats par spéecialites (UB ou PB)
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QUELQUES CHIFFRES...

Réseau piloté par
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Participation nationale

250

Interve

H 2020 m2021 m2022 m2023




Résultats données 2023

2,5% 2,33%

Proportion de cas incidents (Tl) et densité d’incidence (Dl)

2,0%

Nb interventions Tl [1C95%] DI [1€95%)]
Q  15% 1.28% 1,35%
= 1,21% ’ o
137 347 1647 1,20 |1,14- 1,26] 0,70|0,67 —0,74] > !
ot 0,97%
= 1,0%
\© 0,66%
+» Délai moyen survenue ISO : 18,7 £ 14,3 jours 0,5% I I I I I
@, V4 e 0 V' 0"0%
+* Répartition des ISO selon le degré de profondeur & & & & & o
§ -q,é}' 'g,'é\ 0@ & &
Q N AN N N
43,8% I1SO profondes & & & o & <&
0 ’ & & ¥ & < &
27,5% 1SO de l'organe espace < S & & &
- S X
18,7% 1S0 superficielles © &o"%
O
+» Répartition des ISO selon le diagnostic +* Phénotype de résistance aux ATB

60,9% reprise et PM* o
5,0% reprise et signes cliniques d’infection 518 souches S. Aureus, 11,8% de SARM

26,3% PM*et signes cliniques d’infection 550 souches d’Ent. 6.9% de BLSE
. 7,8% ATB > 48h et signes cliniques d’infection ’

Réseau piloté par
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Taux d'ISO (%)

4,00
3,80
3,60
3,40
3,20
3,00
2,80
2,60
2,40
2,20
2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

2020-2023 : Tendances

+¢* En fonction du NNIS :

3,75
3,26
2,36 2,79 —
2,14 2,58
2,02
\Zg
2020 2021 2022 2023

=@ Taux d'ISO - Tous NNIS =®=Taux d'ISO - NNIS-0

Réseau piloté par

. .
— °s ® Sante
e ‘e e publique

SPICMI S France
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Taux d'1ISO (%)

2,80
2,60
2,40
2,20
2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

=@=— Patients avec comorbidités renseignées

+* En fonction des comorbidités :

2,62

2,03 1,98

145 1,53

1,72

2020 2021 2022 2023

=0=-=Patients sans aucune comorbidité




PERSPECTIVES...
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Ameéliorer le receuil

+» Faciliter I'extraction des données PMSI

Construction d’'un mode opératoire simplifié a 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 => Hétérogéeneite +++

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

construction de larequéte

Développement d’un outil d’extraction des données d’intérét a partir des fiches RSS

. oté par . \7,
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Projets scientifiques

** Projet SNDS

Evaluer la faisabilité de [l'utilisation d’'un algorithme de ciblage des ISO a 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 a la PoC « IAS » du projet de construction d’'un dispositif de surveillance

épidémiologique basé sur les données hospitalieres
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION !

Une seule adresse : spicmi.contact@aphp.fr
- pour toute(s) question(s) sur les outils
- pour demander a étre destinataire des informations Spicmi

o (®

. Réieau piloté par
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