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SPICMI 2024 METHODOLOGIE DE SURVEILLANCE

* Programme national et participation volontaire

e 6 spécialités chirurgicales : digestive, gynéco-obstétrique, neurochirurgie, cardio-
vasculaire, orthopédique, urologique

18 interventions surveillées : COLO, APPE, SEIN, CESA, PTHP, RPTH, PTGP, RPTG, LAMI,
HDIS, PONM, PONS, VALV, URE, PROS, RTUP, CHOL, HERN

 Extraction semi-automatisée des données du SIH (PMSI, DPI, etc.)

 Algorithme de détection des ISO a partir des données PMSI (reprise opératoire) +
microbiologie et confirmation et validation des ISO par le chirurgien et I'EOH

 Deux types de surveillance : unit-based (sans FDR) ou patient-based (avec FDR)

*SIH: Systeme d’Information Hospitalier; FDR : Facteurs de risques; PB : patient-based; UB : unit-based



SPICMI 2024 PRESENTATION DES RESULTATS

Pour toutes les spécialités confondues et pour chaque spécialité chirurgicale

> 1¢7¢ partie sur données poolées UB et PB :
- Participation des ES

- Description des ISO

- Taux brut et densité d’incidence des ISO

» 2¢me partie sur les données PB uniquement :

- Algorithme de détection des ISO

- Description des patients

- Taux et densité d’incidence des ISO selon le NNIS
- Facteurs de risque (FDR)

*SIH: Systeme d’Information Hospitalier; FDR : Facteurs de risques; PB : patient-based; UB : unit-based



SPICMI 2024 TOUTES CHIRURGIES : participation (1)

Types d’établissements participants Evolution de la participation depuis 2021

1,6%

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

Statut des établissements participants

2021 w2022 m2023 m2024

Au total 243 ES ont fait la surveillance en 2024 :
- 197 ES en UB (unit-based)

- 47 ES en PB (patient-based)
- dontl ESen UB et PB

= Espic = Privé = Public



Spicmi 2024 TOUTES CHIRURGIES: participation / région (2)

Nb ES Nb interventions

Global 243 151726

g %)

E )
Interven 68 (0%

* 9% calculé par rapport au nb total d’ES ou d’intervention




SPICMI 2024 TOUTES CHIRURGIES : description des ISO (1)

243 établissements, 151 726 interventions et 2 040 ISO

Proportion de cas incidents (Tl) et densité d’incidence (DI) Délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)

Nb interventions TI [IC95%] DI [IC95%] Moyenne # Ecart-type Médiane [Q1-Q3]

151 726 2 040 1,34[1,29 - 1,4] 0,59 [0,56 - 0,61] 18,0+ 13,6 15,0 [8,0 - 24,0]

Répartition des ISO selon le degré de profondeur Répartition des ISO selon le critére diagnostique
Critere diagnostique des ISO n (%)
Reprise chirurgicale avec prélévement

o . 1166 (57,2)
microbiologique positif
Préléevement microbiologique positif
. . ’.gq . P 606 (29,7)
avec signes cliniques d’infection
Prescription d’ATB > 48h
. . . . 156 (7,6)
et signes cliniques d’infection
Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection 112 (5,5)

Total des ISO 2040 (100)

40,98%

= NR  ®|SO superficielle = ISO profonde m |SO d'organe/espace

. ‘



SPICMI 2024 TOUTES CHIRURGIES : description des I1SO (2)

Répartition des principaux micro-organismes
» 1787 1SO documentées — 2 607 souches
» 65,5% d’ISO sont monomicrobiens

Staphylococcus aureus | 24,2 » 34,5% d’ISO sont polymicrobiens
Escherichia coli | 11,4
Staphylococcus epidermidis | 9,7
Enterococcus faecalis | 8,6

Pseudomonas aeruginosa 3,9
Autre coagulase-negative staphylococci(CNS) 3,8
Propionibacterium 2,8

Phénotype de résistance aux ATB

g Proteus mirabilis 2,7
é Klebsiella pneumoniae :l 2,3 Résistances des micro-organismes
2 Enterobacter cloacae [ 2,2 isolés des hémocultures
o
8‘ Corynébactéries 2,0 Staphylococcus aureus 630
§ Streptococcus spp., Autre 2,0 méti-R (SARM) 68 (10,8)
Morganella [E8 1,6 Entérobactéries 694
Staphylococcus coagulase négative non spécifi¢ [0 1,4 BLSE 46 (6,6)

Enterococcus faecium [T 1,4 carbapénemes-R 13 (1,9)
Serratia marcescens |14 1,2 Pseudomonas aeruginosa 101

Streptococcus agalactiae (B) |1 1,2 carbapénémes-R 5(5,0)
Autre anaerobes [I4] 1,2

Citrobacter koseri (e.g. diversus) [ 1,1

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
POURCENTAGE



Spicmi 2024

Taux d’incidence des ISO selon le type de spécialité et d’intervention

TOUTES CHIRURGIES : Incidence des ISO

Spécialités/ Interventions

Chirurgie orthopédique
Prothése de genou (primaire ou de premiére intention)
Prothése de hanche (primaire ou de premiere intention)
Reprise de prothese de genou
Reprises de prothése de hanche

Chirurgie gynécologique

Césarienne

Chirurgie mammaire

Chirurgie digestive
Appendicectomie
Cholécystectomie

Chirurgie colorectale

Cure de hernie
Chirurgie urologique
Prostatectomie

Résection trans-urétrale de la prostate

Urétéroscopie

Chirurgie neurologique
Chirurgie de hernie discale a I'étage lombaire
Laminectomie et intervention sur le rachis

Chirurgie cardiaque

Pontage aorto-coronarien avec greffon local

Pontage aorto-coronarien avec greffon sur un autre site

Chirurgie de remplacement des valves cardiaques

Total

Nb interventions

46 476
18 288
24 490
1376
2322
42 516
20 389
22127
38 530
4884
9526
10 020
14 100
12703
1767
5587
5349
7823
2688
5135
3678
1863
26
1789

151 726

Taux d’ISO

1,43
0,89
1,52
1,96
4,44
1,33
1,13
1,51
0,93
0,82
0,78
1,99
0,32
1,92
3,79
2,26
0,95
1,41
1,04
1,60
2,64
3,81
0
1,45

1,34




SPICMI 2024 Algorithme de détection des ISO hors chirurgie urologique

Source des PMSI Acte chirurgical cible (surveillé) DETECTION SEMI-AUTOMATISEE

données n=139 023

Reprise ?
(Séjour hospitalier index
ou ré-hospitalisation)

PMSI

Non : n=137 668

Qui : n=1 355

Prélévement microbiologigue superficiel ou Prélevement microbiologique superficiel ou
profond au site opératoire® positif au cours du Logiciel du laboratoire de profond au site opératoire® positif au cours du
séjour hospitalier index ou d'une ré- Microbiologie séjour hospitalier index ou d'une ré-
hospitalisation hospitalisation
= Micro-organisme isolé = Micro-organisme isolé

Oui : n=1141 i :n=137 118

Suspicion
d'ISO Forte

Validation par le chirurgien n=923 Retour aux Dossiers = Recherche de Retour aux Dossiers = Recherche de
n=202 le chir. n'a pas donné son avis critére(s) secondaire(s) susceptible(s) critére(s) secondaire(s) susceptible(s)
n=16 le chir. n'a pas validé de confirmer ou non la suspicion d'1SO de confirmer ou non la suspicion d'1SO

Observés dans les 30 ou 90 jours suivant l'intervention

Oui: n=105 Ouwi : n=550

Validation par le chirurgien : n=88
n=14 le chir. n'a pas donné son avis
n=3 le chir. n'a pas validé

Validation par le chirurgien : n=412
n=91 le chir. n'a pas donné son avis
n=47 le chir. n'a pas validé

A FAIRE MANUELLEMENT :
RETOUR AU DOSSIER PATIENT/VALIDATION DES ISC PAR LE CHIRURGIEN QU
LE MEDECIN EN CHARGE DE LA SURVEILLANCE



SPICMI 2024 Algorithme de détection des ISO en chirurgie urologique

Acte chirurgical cible (surveillé)

PMSI
n=12 703
l DETECTION SEMI-AUTOMATISEE
Prélévement microbiclogique positif (ECBU) au cours du séjour opératoire index
ou lors d’'une ré-hospitalisation PM3I x Logiciel Microbio
= bactériurie = 10° ufc/ml -
Oui Non
Prescription d'antibiotique(s) >48h o . Prescription d'antibiotique(s) =48h
,- o 0 3 o B c Logiciel Pharmacie o s 1 x P
au cours du séjour index ou lors d'une ré-hospitalisation au cours du sejour index ou lors d'une ré-hospitalisation

Suspicion d'ISO
moyenne

es 30 jours suivant l'intervention cible

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

Observés dans

Oui : n=244

A FAIRE MANUELLEMENT :
Suspicion RETOUR AU DOSSIER PATIENTAYALIDATION
d'lSO Forte DES ISO PAR LE CHIRURGIEN OU LE MEDECIN
EM CHARGE DE LA SURWVEILLAMCE

Validation par le chirurgien : n=198
n=45 le chir. n'a pas donné son avis
n=1 le chir. n'a pas valide

* Un ECBU est considéré positif -
Chez un patient sans sonde vesicale : lors de 'association d'une bactériurie = 10? ufeml et d'une leucocyturie = 10° ufc/mi.

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

10



SPICMI 2024

TOUTES CHIRURGIES : surveillance-patient (1)

Caractéristiques des patients

e BT
Age moyen (jours) 64,2 + 15,5 ans

Facteurs de risque chirurgicaux

31232

55,6 £ 20,8 ans 59,1 £19,3 ans

Score ASA 1,2 28,9 17,4 53,8
Classe de contamination d’Altemeier 1,2 41,2 2,2 56,7

NNIS-0 51,8 23,8 24,4

Intervention cible non programmée 39,4 15,7 44,9 HNR
H NON
Vidéo-endoscopie chirurgicale 48,3 2,6 39,1 mOul

Procédures multiples 45,5 4,6 49,9

Implant 31,0 29,9 39,1

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

Pourcentage d'interventions

*NR : données non renseignées et/ou codées « inconnues » * Durée d’intervention selon le 75¢™ percentile de la distribution des durées

des interventions concernées obtenues a partir des données Raisin 2017.

Proportion de cas incidents (Tl) selon le NNIS/NHSN

Nb interventions Nb ISO

Taux d’ISO (TI)

[1C95%]

Global 31 232 581 1,86 [1,71 - 2,01]
NNIS-0 7429 116 1,56 [1,28 -1,85]

NNIS-1 6012 204 3,39 [2,93 - 3,86]

NNIS-2,3 1609 79 4,91 [3,83-5,99]

52% données manquantes NNIS / NHSN

Taux d’incidence des ISO en fonction des facteurs de risque

Codage Nb ISO Nb interv. Taux d’ISO P
1,2 281 16 794 1,67
Score ASA
3,4,5 178 5424 3,28 <0.0001
Classe de contamination 1,2 387 17 696 2,19
d’Altemeier 3,4 41 674 6,08 <0.0001
<75¢
. 292 19 091 1,53
.. . percentile
Durée intervention > 75e
- 245 8 640 2,84 <0.0001
percentile
Intervention cible non Non 325 14 008 2,32
programmée Oui 130 4908 2,65 0,1960
Non 357 12 209 2,92
Vidéo-endoscopie chirurgicale
Oui 73 3928 1,86 0,0003
Non 365 15590 2,34
Procédures multiples
Oui 52 1441 3,61 0,0029
Non 286 12 197 2,34
Oui 224 9352 2,40 0,8095
11



SPICMI 2024 TOUTES CHIRURGIES : surveillance-patient (2)

N=39 ES ayant complété le module « comorbidités » , N=26 784 interventions

Comorbidités Taux d’incidence des ISO en fonction des comorbidités
Codage Nb ISO Nb interv. Taux d’ISO p
Tumeur maligne active [i] 89,5 10,5

Non 395 23 969 1,65

Tumeur maligne active <0.0001
Oui 91 2812 3,24

Diabete 3l 87,0 9,9

Non 389 23 312 1,67

<0.0001
Obésité (IMC>=30 kg/m2) [} 81,0 18,9 mNR Oui 81 2645 3,06
H NON Non 365 21707 1,68

0.0007
Malnutrition ¥l CEW/ Y. moul Oui 121 5074 2,38
Non 426 25108 1,7

_ N <0.0001
Hypertension artérielle ¥l 73,4 23,5 Oui 44 851 5,17
Non 292 19 665 1,48

Immunodépression & Hypertension artérielle <0.0001
Oui 178 6293 2,83
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Non 461 25773 1,79

Pourcentage d'interventions Immunodépression 0,0017
Oui 9 184 4,89

* NR : données non renseignées, NON : NON et/ou Inconnu

12



SPICMI 2024 CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE : description des ISO (1)

199 établissements, 46 476 interventions et 666 ISO

Nombre d’interventions et taux d’incidence des ISO Délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)

Prothése de genou (PTGP) 18288 163 0,89 [0,75-1,03] 0,23 [0,19-0,26] 28,1+16,0 24,0 (18,0 - 34,0]

Prothése de hanche (PTHP) 24 490 373 1,52 [1,37-1,68] 0,48[0,43-0,53]
Reprise de prothése de genou (RPTG) 1376 27 1,96 [1,22-2,7] 0,34 [0,21-0,47]
Reprise de prothése de hanche (RPTH) 2322 103 4,44 [3,58-5,29] 0,79 [0,64-0,95]

Chirurgie orthopédique (ORT) 46 476 666 1,43 [1,32-1,54] 0,39 [0,36-0,42]

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

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

Critere diagnostique des ISO n (%)
100
Reprise chirurgicale avec prélevement
% 22 prise chirisicae tecP 590 (88,6)
microbiologique positif
80 411 351 39,8 36,8 . . .
’ ’ Reprise chirurgicale
) . e . 36 (5,4)
70 avec signes cliniques d’infection
60 Prélevement microbiologique positif
CMER MICTOPIO os1ane b 37 (5,6)
50 avec signes cliniques d’infection
Prescription d’ATB > 48h
40 ) . " . 3(0,5)
et signes cliniques d’infection
20 Total 666 (100%)

20

10

PTGP PTHP RPTG RPTH ORT

B NR HISO superficielle  ®ISO profonde ISO d'organe/espace 13



SPICMI 2024 CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE : description des ISO (2)

Répartition des principaux micro-organismes
» 628 I1SO documentées - 894 souches

Staphylococcus aureus 39,4% » 67,5% d’'ISO sont monomicrobiens
Staphylococcus epidermidis I 13,3% > 32’5% d’ISO sont polymicrobiens

Enterococcus faecalis M 5,5%

Autre coagulase-negative staphylococci(CNS) W 4,4%
Escherichia coli M 4,0%

Corynébactéries WM 3,6% , . .
" . Phénotype de résistance aux ATB
] Pseudomonas aeruginosa M 3,4%
£
E Streptococcus agalactiae (B) W 2,4% Résistances des micro-organismes isolés des hémocultures
©
20 Propionibacterium Wl 2,4% 352
Q Staphylococcus aureus
o Enterobacter cloacae Wl 2,4% .
S méti-R (SARM) 42 (11,9)
S Proteus mirabilis T 2,1% )
) ) Entérobactéries 129
Klebsiella pneumoniae M 1,9% BISE 6(4,7)
Streptococcus spp., Autre M 1,6% carbapénémes-R 2(1,6)
Streptococcus pyogenes (A) B 1,3f Pseudomonas aeruginosa 30
Staphylococcus coagulase négative non spécifié M 1,2% P — 0

Autre anaerobes M 1,2%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

14



SPICMI 2024

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE : surveillance-patient (1)

32 établissements , 8 925 patients et 185 ISO

Caractéristiques des patients

3604 (40,4%)

Facteurs de risque individuels (%)

5321 (59,6%) 8925

74,3 +11,4 ans 72,6 £11,6 ans

Score ASA 1,2 244 26,2 49,4
Classe de contamination d’Altemeier 1,2 36,3 0,9 62,9
NNIS-0 42,3 31,7

Intervention cible non programmée 39,3 47,2

Procédures multiples 42,5 56,9

Implant 35,2 0,2 64,6

2

6

i

0

1

3

»

5

~
o)

10 20 30 40 50 60 70

o

Pourcentage d'interventions

80

90

100

B NR
H NON
mOUI

Taux d’incidence des ISO selon les interventions

Intervention Nb interventions Nb ISO TI* [1IC95%] DI **[95%]

PTGP 3286 27 0,82[0,51-1,13] 0,09 [0,06-0,13]
PTHP 4789 104 2,17 [1,75-2,59] 0,24 [0,20-0,29]
RPTG 225 11 4,89 [2,00-7,78] 0,56 [0,23-0,89]
RPTH 625 43 6,88 [4,82-8,94] 0,80 [0,56-1,04]

Chirurgie orthopédique 2,07[1,77-2,37] 0,23[0,2-0,27]

*T| : Taux d’incidence, ** DI : Densité d’incidence

Taux d'ISO selon le NNISS

111%

Taux d'1SO

NNIS-0

NNIS-1 NNIS-2,3

Pourcentage d'interventions

\categorie H PTGP ®E PTHP E RTGP B RTHP

15



SPICMI 2024 CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE : surveillance-patient (2)

N=24 ES ayant complété le module « comorbidités » , N=7 577 interventions

Comorbidités (%)

Taux d’incidence des ISO en fonction des comorbidités

Codage Nb ISO Nb interv. Taux d’ISO p

Tumeur maligne active

Non 143 7 327 1,95

Tumeur maligne active 0,9567
Diabéte i) 84,3 12,8 Oui 5 250 2,00
Non 114 6389 1,78

0,0193
Obésité (IMC>=30 kg/m2) 73,9 26,1 B NR Oui 28 967 2,90
= NON Non 106 5603 1,89

o Obésité (IMC>=30 kg/m2) 0,5150
Malnutrition i) 92,3 4,8 HOUI oui 42 1974 2,13
Non 127 6991 1,82

Hypertension artériell 0,0013
ypertension artérielle pX:] 60,8 36,3 Bt 15 365 4,11
Non 73 4 605 1,59

Immunodépression [pX:] 96,3 0,8 Hypertension artérielle 0,0054
Oui 69 2751 2,51
0 20 40 60 80 100 Non 138 7297 1,89

Pourcentage d'interventions Immunodépression s
g Oui 4 59 6,78

*NR : données non renseignées, NON : NON et/ou Inconnu

16



SPICMI 2024

GYNECO-OBSTETRIQUE : description des ISO (1)

170 établissements, 42 516 interventions et 565 ISO

Nombre d’interventions et taux d’incidence des ISO

Césarienne (CESA) 20 389 1,13 [0,98-1,27] 0,90 [0,78-1,01]
Chirurgie mammaire (SEIN) 22127 335 1,51[1,35-1,68] 1,27[1,13-1,4]

Chirurgie gynéco-obstétrique (GYN) 42 516 565 1,33 [1,22-1,44] 1,09 [1,00-1,18]

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

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

100%

14,35% 17,91% 16,46%
80%

22,61%

36,11%
60% 45,37%
40%
20%
0% [ 435% |
CESA SEIN
ENR WISO superficielle 1SO profonde ISO d'organe/espace

Délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)
Moyenne * Ecart-Type Médiane [Q1-Q3]
13,7+7,1 12,0 [8,0 - 18,0]

Répartition des ISO selon le critére diagnostique

Critere diagnostique des ISO n (%)
Reprise chirurgicale avec prélevement
prise cirurgicare avee p 211 (37,4)
microbiologique positif
Reprise chirurgicale
prise chirtrgieate =~ 26 (4,6)
avec signes cliniques d’infection
Prélevement microbiologique positif
ement Microbiologlatie b 268 (47,4)
avec signes cliniques d’infection
Prescription d’ATB > 48h
. . . . 60 (10,6)
et signes cliniques d’infection
Total 565 (100%)

17



SPICMI 2023 GYNECO-OBSTETRIQUE : description des ISO (2)

Répartition des principaux micro-organismes

» 483 |SO documentées - 672 souches
» 68,1% d’ISO sont monomicrobiens
» 31,9% d’ISO sont polymicrobiens

Staphylococcus aureus 27,4%

Staphylococcus epidermidis I °,1%

Escherichia coli GG 3,5%
Autre coagulase-negative staphylococci(CNS) M 5,5%

Enterococcus faecalis I 5,2%

Phénotype de résistance aux ATB

é Propionibacterium I 5,1%

'é Pseudomonas aeruginosa M 3,9% Résistances des micro-organismes isolés des hémocultures

oo

E Proteus mirabilis M 3,6% Staphylococcus aureus 184

'g Staphylococcus coagulase négative non spécifié IR 2,7% méti-R (SARM) 13(7,1)
Morganella W 2,5% Entér:LbsaEctéries 101(5626)

Streptococcus spp., Autre Tl 2,4% carbapénémes-R 1(0,7)

Autre anaerobes TR 2.4% Pseudomonas aeruginosa 26
,470

carbapénémes-R 2(7,7)
Corynébactéries 1 2,2%

Serratia marcescens WM 2,1%

0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

18



SPICMI 2024

GYNECO-OBSTETRIQUE : surveillance-patient (1)

Caractéristiques des patients

100 (1,2%) 8135 (98,8%) 8235

36+ 16,2 ans 42 + 16,2 ans 41,9 + 16,2 ans

Facteurs de risque individuels (%)

Score ASA 1,2

Classe de contamination d’Altemeier 1,2 35,7 0,4 63,9

~
~
~

Taux d'ISO

NNIS-0 53,9 19,3 26,7
B NR
Intervention cible non programmée 38,0 40,0 22,0 HNON
mOUl

Procédures multiples 49,9 40,9 9,3

10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

o

Pourcentage d'interventions

Intervention

CESA
SEIN

Chirurgie Gynéco-Obstétrique

Taux d’incidence des ISO selon les interventions

Nb interventions Nb ISO TI* [1C95%] DI **[95%]
4166 67 1,61 [1,22-1,99] 0,54 [0,41-0,67]
4 069 90 2,21 [1,75-2,67] 0,75 [0,59-0,90]

157 1,91[1,61-2,2] 0,64 [0,54-0,74]

Peu d’interventions avec vidéo-endoscopie chirurgicale

Taux d'ISO selon le NNIS

6.9 %

NNIS-1 NNIS-2,3
NNIS

\categorie B CESA B SEIN

19




SPICMI 2024

N=26 ES ayant suivi le module « comorbidités » , N=7 179 interventions

Comorbidités (%)

Tumeur maligne active 80,1 19,9

Diabete

Obésité (IMC>=30 kg/m2) 83,4 16,6

Malnutrition 96,9 1

~

Hypertension artérielle 89,9 8,0

B NR
H NON
HOUI

T T T T T T T

10 20 30 40 50 60 70 80 90 1

o

Pourcentage d'interventions

*NR : données non renseignées, NON : NON et/ou Inconnu

o

0

GYNECO-OBSTETRIQUE : surveillance-patient (2)

Taux d’incidence des ISO en fonction des comorbidités

Non
Tumeur maligne active

Oui
Non
Oui
Non
Obésité (IMC>=30 kg/m2)

Oui
Non
Oui

Non

Hypertension artérielle
Oui

Non

Immunodépression

Oui

Nb ISO

95

38

129

106

27

130

117

15

132

Nb interv.

5752

1426

6 694

332

5985

1194

6 955

72

6451

576

7017

10

Taux d’ISO
1,65
2,66
1,93
0,9
1,77
2,26
1,87
2,78
1,81
2,6

1,88

p

0,0111

0,1800

0,2514

0,5721

0,1806

0,6615
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SPICMI 2024 CHIRURGIE DIGESTIVE : description des ISO (1)

154 établissements, 38 430 interventions et 358 ISO

Nombre d’interventions et taux d’incidence des ISO

Appendicectomie (APPE) 4 884 40 0,82 [0,57-1,07] 0,36 [0,25-0,48] 104+7,1 9,0 [5,0 - 15,0]

Cholecystectomie (CHOL) 9526 74 0,78 [0,6-0,95] 0,42 [0,32-0,51]

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

Moyenne # Ecart-type Médiane [Q1-Q3]

Chirurgie colorectale (COLO) 10020 199 1,99 [1,71-2,26] 1,16 [1,00-1,32]
Hernie (HERN) 14 100 45 0,32 [0,23-0,41] 0,15 [0,11-0,19]

Chirurgie digestive (DIG) 38530 358 0,93 [0,83-1,03] 0,47 [0,42-0,52]

Répartition des ISO selon le critére diagnostique

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

Répartition des ISO selon le degré de profondeur et le type d’intervention (M Gl e (1) n (%)

Reprise chirurgicale avec prélevement

9 185 (51,7
100,0% microbiologique positif ( )
90,0% HEpE
I o 29,7% Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection 30(8,4
80,0% 35,0% 39.2% 33,5% p g g q (8,4)
70,0% Prélevement microbiologique positif
42,2% . . . . 85(23,7)
60.0% ’ avec signes cliniques d’infection
Prescription d’ATB > 48h
>0,0% 44,6% : o e 58 (16,2)
g 41,1% et signes cliniques d’infection
40,0% 50,0% 37,7%
Total 358 (100%)

30,0%

20,0% -
10,0% 75%
1% 91%

0,0%

APPE CHOL coLo HERN

ENR ®ISO superficielle I1SO profonde 1SO d'organe/espace 21



SPICMI 2024 CHIRIURGIE DIGESTIVE : description des ISO (2)

Répartition des principaux micro-organismes
» 2701S0O documentées - 510 souches
2% > 58,1% d’ISO sont monomicrobiens

is I % o o
Enterococcus faecalis 13,7% » 41,9% d’1SO sont polymicrobiens
Enterococcus faecium I 5,5%

Escherichia coli

Staphylococcus aureus I 4,9%
Pseudomonas aeruginosa I 4,3%

Bacteroides fragilis I 3,9% Phénotype de résistance aux ATB

Streptococcus spp., Autre I 2,9% s - - Py :
P PR-, i Résistances des micro-organismes isolés des hémocultures

Enterobacter cloacae I 2,9%
Staphylococcus aureus 25

Proteus mirabilis I 2,8% méti-R (SARM) 5(20,0)

Micro-organismes

Bacteroides Autre I 2,8% Entérobactéries 224

Enterococcus spp., Autre [ 2,6% BLSE 14 (6,3)
Klebsiella pneumoniae M 2,2% carbapénemes-R 6(2,7)
Pseudomonas aeruginosa 22

Candida albicans M 2,2%

carbapénémes-R 3(13,6)
Citrobacter freundii 1M 2,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%
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SPICMI 2024 CHIRURGIE DIGESTIVE : surveillance-patient (1)

33 établissements , 8 332 patients et 118 ISO

Taux d’ISO selon les interventions
Caractéristiques des patients

Intervention Nb interventions Nb ISO TI* [1IC95%] DI **[95%]
5026 (60,3%) 3306 (39,7%) 8332 CHOL 2261 31 1,37 [0,89-1,85] 0,46 [0,3-0,62]
60,0 + 17,4 ans 56,8 + 19,7 ans 58,7 + 18,4 ans coLo 1696 55 3,24[2,394]1] 1,11[0,81-1,4]
HERN 3281 17 0,52 [0,27-0,76] 0,17 [0,09-0,26]
Facteurs de risque individuels (%) Chirurgie Digestive 118  1,42[1,16-1,67] 0,48 [0,39-0,56]
*TI: Taux d’incidence, ** DI : Densité d’incidence
score ASA L2 24.9 = 16,1 Taux d'ISO selon le NNIS
10 | 9.8 %
Classe de contamination d’Altemeier 1,2 46 48 6
NNIS-0 49,1 26 24,9
o
Intervention cible non programmée 33,8 45,8 20,4 HNR %
H NON é
'_
Vidéo-endoscopie chirurgicale 39,2 27,3 33,5 HOUI
Procédures multiples 40,9 53,9 5,2
o T S Y '
NNIS-0 NNIS-1 NNIS-2,3
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 NNIS
Pourcentage d'interventions |categorie E APPE H CHOL H COLO H HERN
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SPICMI 2023

N=26 ES ayant complété le module « comorbidités » , N=6 383 interventions

Comorbidités (%)

Tumeur maligne active

Diabete 7,1 85,1 7,8

Obésité (IMC>=30 kg/m2) 86,5 13,5

Malnutrition [y 88,8 4,

Hypertension artérielle [yl 75,4 17,5

‘

B NR
m NON
mOUl

T T T T T T T

30 40 50 60 70 80 90

o
=
o
N
o

Pourcentage d'interventions

*NR : données non renseignées, NON : NON et/ou Inconnu

1

o

0

CHIRURGIE DIGESTIVE : surveillance-patient (2)

Taux d’incidence des ISO en fonction des comorbidités

Non
Tumeur maligne active

Oui
Non
Oui
Non
Obésité (IMC>=30 kg/m2)

Oui
Non
Oui

Non

Hypertension artérielle
Oui

Non

Immunodépression

Oui

Nb ISO

57

29

62

15

70

16

60

17

41

36

73

Nb interv.

5791

592

5431

501

5523

860

5665

266

4814

1118

5 862

70

Taux d’ISO
0,98
4,9
1,14
2,99
1,27
1,86
1,06
6,39
0,85
3,22

1,25

5,71

p

<0,0001

0,0005

0,1606

<0,0001

<0,0001

0,0010
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SPICMI 2024 CHIRURGIE UROLOGIQUE : description des ISO (1)

78 établissements, 12 703 interventions et 244 ISO

Nombres d’interventions et taux d’incidence des ISO

Délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)
TI* [IC95%] DI **[95%)]
Médiane [Q1-03]

Prostatectomie (PROS) 1767 67 3,79(2,88-4,7] 2,83[2,15-3,51]

Fram——s rthrale de| 10,1+8,1 7,0 [3,5-16,0]
ésection trans-uréthrale de la
5587 126 2,26 [1,86-2,65] 1,85 [1,52-2,17
prostate (RTUP) [ ] ! ]
Urétéroscopie (URE) 5349 51 0,95 [0,69-1,22] 0,48 [0,35-0,61]
Chirurgie urologique (URO) 12703 244 1,92 [1,68-2,16] 1,23 [1,08-1,38]

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

Répartition des ISO selon le critéere diagnostique

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

100% Critére diagnostique des ISO n (%)
Reprise chirurgicale avec prélevement
.p . . 8 . P 25 (10,3)
20% microbiologique positif
Reprise  chirurgicale avec signes cliniques 7(2,9)
58,2% o 58,8% 65,2% d'infection '
60% e Prélevement microbiologique positif
. - . . 180 (73,8)
avec signes cliniques d’infection
Prescription d’ATB > 48h
40% . . - . 32(13,1)
11,8% et signes cliniques d’infection
23,9% 15,6% Total 244 (100%)
0% 12,7%
PROS RTUP URE URO

ENR mISO superficielle I1SO profonde ISO d'organe/espace 25



SPICMI 2024 CHIRURGIE UROLOGIQUE : description des ISO (2)

Répartition des principaux micro-organismes

> 215 1SO documentées - 261 souches

» 80,0% d’ISO sont monomicrobiens
Enterococcus faccalis - G, 2 5% > 20,0% d’ISO sont polymicrobiens

Escherichia coli |G 23,0%

Klebsiella pneumoniae | NG 3.4%

Pseudomonas aeruginosa |GG 6.5%

(%)
(V] ’ 7 .
g Staphylococcus aureus | 5.0% Phenotype de résistance aux ATB
‘S
gﬁ Morganella [ 3.5% Résistances des micro-organismes isolés des hémocultures
o
3 13
8 Staphylococcus epidermidis [l 2.7% Staphylococcus aureus
= méti-R (SARM) 1(7,7)
Proteus mirabilis [l 2.7% . o
Entérobactéries 114
14 (1
Enterobacter cloacae [l 2.7% BLSE (10,8)
carbapénémes-R 1(0,8)
Citrobacter koseri (e.g. diversus) [l 2.3% Pseudomonas aeruginosa 17
carbapénémes-R 2(11,8)

Autre coagulase-negative staphylococci(CNS) [l 2.3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
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SPICMI 2024 CHIRURGIE UROLOGIQUE : surveillance-patient (1)

14 établissements, 2 373 patients et 43 ISO

Caractéristiques des patients Taux d’incidence des ISO selon les interventions

Nb
interventions
1952 (82,3%) 421 (17,7%) 2373
PROS 337 14 4,15[1,98-6,33] 1,42[0,68-2,16]
Age moyen (ans) 66,8 + 13 ans 56,9+ 18,1 ans 65,1+ 14,6 ans RTUP 1030 14 1,36 [0,65-2,07] 0,46 [0,22-0,7]
URE 1006 15 1,49 [0,74-2,25] 0,5[0,25-0,76]

Chirurgie urologique 1,81[1,27-2,35] 0,61[0,43-0,79]
*TI: Taux d’incidence, ** DI : Densité d’incidence

Facteurs de risque individuels (%)

Taux d'ISO selon le NNIS
Score ASA 1,2 26,8 17,2 56,1 125 12.3 %
Classe de contamination d’Altemeier 1,2 49.0 2,5 48,5 100
NNIS-0 69,1 17,2 13,7

Q 75+
=
Intervention cible non programmée 37,5 61,1 1, HNR X
=

B Non 5.0

Vidéo-endoscopie chirurgicale 39,5 13,2 47,3 | Oui
25+
Procédures multiples 397 55,6 4,7
Implant 21,8 73,3 4,8 0.0~
NNIS-0 NNIS-1 NNIS-2,3
0O 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100 NNIS
Pourcentage d'interventions |categorie = PROS = RTUP & URE]

Pas d’actes pour I'intervention URE dans les différentes catégories NNISS
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SPICMI 2024

CHIRURGIE UROLOGIQUE : surveillance-patient (2)

N=14 ES ayant complété le module « comorbidités » , N=2 373 interventions

Comorbidités (%)

Taux d’incidence des ISO en fonction des comorbidités
Tumeur maligne active 80,9 19,0
Codage Nb ISO Nb interv. Taux d’ISO p
o Non 25 1920 1,30
Diabete 87,3 12,6 Tumeur maligne active 0,0001
Oui 18 451 3,99
Non 36 2072 1,74
Obésité (IMC>=30 kg/m2) 87, 12,0 0.4646
Oui 7 299 2,34
HNR
N ® Non Non 36 2 086 1,73
Malnutrition 98,6 1,4 Obésité (IMC>=30 kg/m2) 0,3814
H Oui Oui 7 284 2,46
Non 40 2339 1,71
Hypertension artérielle 71,0 28,9 0,0020
Oui 3 34 8,82
Non 27 1686 1,60
Immunodépression 99,1 0,8 Hypertension artérielle 0,2245
Oui 16 685 2,34
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100 Non 2 5351 179
Pourcentage d'interventions Immunodépression 0,2581
Oui 1 19 5,26

*NR : données non renseignées, NON : NON et/ou Inconnu
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SPICMI 2024 NEUROCHIRURGIE : description des ISO (1)

49 établissements , 7 823 interventions et 110 ISO

Nombre d’interventions et taux d’incidence des ISO Délai de survenue des ISO depuis I'intervention (en jours)

2 688 28 1,04 [0,66-1,43] 0,43 [0,27-0,59] 16,9+6,7 e
5135 82 1,6 [1,25-1,94] 1,31[1,03-1,6]
7 823 110 1,41 [1,14-1,67] 0,86 [0,7-1,02]

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

Répartition des 1SO selon le degré de profondeur et le type d’intervention Répartition des ISO selon le critere diagnostique

100%

Critere diagnostique des ISO n (%)

25,0% LR R Reprise chirurgicale avec prélévement 80 (72,7)
80% microbiologique positif ’
Reprise chirurgicale avec signes cliniques d’infection 10(9,1)
60%
46,4% 50,0% 49,1% Prélevement microbiologique positif 17 (15,5)
20% avec signes cliniques d’infection ’
’ Prescription d’ATB > 48h
. . N : 3(2,7)
et signes cliniques d’infection
20% Total 110 (100%)

0% I 36%
HDIS LAMI NEU
ENR HISO superficielle 1SO profonde 1SO d'organe/espace
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SPICMI 2024 NEUROCHIRURGIE : description des ISO (2)

Répartition des principaux micro-organismes

» 97 1SO documentées - 124 souches
53,5% > 78,4% d’ISO sont monomicrobiens

Staphylococcus epidermidis I 10,3% > 2 1,6% d' ISO sont po |ym icro biens
Propionibacterium I 10,3%

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis M 5,2%

Streptococcus agalactiae (B) M 1,7%

Pseudomonas aeruginosa M 1,7% Phénotype de résistance aux ATB

(7]
g Proteus mirabilis M 1,7%
'é Morganella W 1,7% Résistances des micro-organismes isolés des hémocultures
o0
g Klebsiella oxytoca M 1,7% Staphylococcus aureus 41
§ Escherichia coli M 1,7% méti-R (SARM) 6 (14,6)
Enterobacter cloacae M 1,7% Entérobactéries 21
Corynebacterium spp. M 1,7% BLSE 1(4,8)
Coag-neg. staphylococci, non spécifié M 1,7% carbapénemes-R 2(9,5)
Citrobacter koseri (e.g. diversus) M 1,7% Pseudomonas aeruginosa 2
Bacillus spp. M 1,7% carbapénémes-R 0
Anaerobes, non spécifiec M 1,7%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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SPICMI 2024 NEUROCHIRURGIE : surveillance-patient (1)

Caractéristiques des patients Taux d’incidence des ISO selon les interventions

1038 (53,2%) 913 (46,8%) 1951 HDIS 785 12 1,53 [0,66-2,39] 0,51 [0,22-0,8]

57,9 + 16 ans 58,6 + 16,4 ans 58,2 + 16,1 ans LAMI 1166 16 1,37 [0,7-2,04] 0,46 [0,23-0,69]

Neurochirurgie 1,44 [0,9-1,97] 0,48 [0,3-0,66]

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

Facteurs de risque individuels (%)
Taux d'ISO selon le NNIS

5.4 %
Score ASA 1,2 29,9 17,8 52,3
Classe de contamination d’Altemeier 1,2 37,9 0,3 61,9
NNIS-0 51,3 23,1 25,6
(@]
@«
h=}
Intervention cible non programmée 56,8 38,9 4,3 HNR é
|_
m NON
Vidéo-endoscopie chirurgicale 68,0 31,9 1 mOUI
Procédures multiples (3:0] 31,1 0
Implant 50,1 47,8 1
I T T T T T T T T T | NNIS-0 NNIS-1 NNIS-2,3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 NNIS
Pourcentage d'interventions [categorie  ® HDIS B LAMI]

Pas d’iso pour I'intervention HDIS dans les différentes catégories NNIS-2,3
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SPICMI 2024

NEUROCHIRURGIE : surveillance-patient (2)

N= 12 ES ayant complété le module « comorbidités » , N=1 856 interventions

Comorbidités (%)

Tumeur maligne active

Diabéte 90,2 9,8

Obésité (IMC>=30 kg/m?2) 81,9 18,1
H Non
Malnutrition 98,6 1,4 B Oui
Hypertension artérielle 78,7 21,3
Immunodépression 99,4 0,6
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pourcentage d'interventions

*NR : données non renseignées, NON : NON et/ou Inconnu

Taux d’incidence des ISO en fonction des comorbidités

Codage Nb ISO Nb interv. Taux d’ISO p
Non 26 1804 1,44
Tumeur maligne active -
Oui 0 52 0
Non 21 1675 1,25
0,1009
Oui 5 181 2,76
Non 17 1520 1,12
Obésité (IMC>=30 kg/m2) 0,0277
Oui 9 336 2,68
Non 26 1830 1,42
Oui 0 26 0
Non 19 1461 1,30
Hypertension artérielle 0,4791
Oui 7 395 1,77
Non 26 1845 1,41
Immunodépression -
Oui 0 11 0
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SPICMI 2024 CHIRURGIE CARDIAQUE : description des ISO (1)

18 établissements, 3 678 interventions et 97 ISO

Nombre d’interventions et taux d’incidence des I1SO Délai de survenue des I1SO depuis I'intervention (en jours)

Moyenne * Ecart-type Médiane [Q1-Q3]

Pontage aorto-coronarien avec
1 71 1[2,92-4,7 1,04 -1,2 -
greffon local (PONM) EleE 3,81 [2,92-4,7] /04 [0,8-1,28] 24,1+15,5 21,0[12,0-35,0]

Pontage aorto-coronarien avec

2 - -
greffon local sur un autre site (PONS) 6 0

Chirurgie avec replacement de valves

cardiaque (VALV) 1789 26 1,45 [0,89-2,01] 0,26 [0,16-0,36]
Chirurgie cardiaque (CAR) 3678 97 2,64 [2,11-3,16] 0,57 [0,45-0,68]

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

Répartition des ISO selon le critére diagnostique

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

100% Critere diagnostique des ISO n (%)
18,3% 22,7% Reprise chirurgicale avec prélevement
. 34,6% L . 75(77,3)
80% microbiologique positif
Reprise chirurgicale avec signes cliniques 3(3.1)
60% d’infection ’
el 30,8% 51,5% s o "
¢ Prélevement microbiologique positif
20% . e 19 (19,6)
o avec signes cliniques d’infection
Prescription d’ATB > 48h 0
20% - et signes cliniques d’infection
. 56% Total 97 (100%)
0%
PONM VALV CAR
HENR HISO superficielle 1SO profonde 1SO d'organe/espace
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SPICMI 2024 CHIRURGIE CARDIAQUE : description des ISO (2)

Répartition des principaux micro-organismes
» 94 1SO documentées - 146 souches
Staphylococcus epidermidis I 34,0% > 60,6% d’ISO sont monomicrobiens

Staphylococcus aureus 13,8 > 39,4% d’1SO sont polymicrobiens
Escherichia coli mm 5,3%

Serratia marcescens M 4,3%
Proteus mirabilis mmE 3,2%

Enterococcus faecalis Wl 3,2%

g Enterobacter aerogenes W 3.2% Phénotype de résistance aux ATB
£ Autre bacteria W 3,2%
§o Pseudomonas aeruginosa B 2,1% Résistances des micro-organismes isolés des hémocultures
’cTJ Propionibacterium ml 2,1%
o . Staphylococcus aureus 15
S Klebsiella spp., Autre m 2,1%
s . . méti-R (SARM) 1(6,7)
Klebsiella pneumoniae Ml 2,1%
Klebsiella oxytoca W 2,1% Entérocoques
Enterobacter spp., Autre M 2,1%
Citrobacter koseri (e.g. diversus) Wl 2,1% Entérobactéries 38
Candida albicans m 2,1% BLSE 1(2,6)
Autre coagulase-negative staphylococci(CNS) mm 2,1% carbapénémes-R 1(2,6)
Autre Gram-positive bacilli = 2,1%

Pseudomonas aeruginosa 4

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% .
carbapénemes-R 0
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SPICMI 2024 CHIRURGIE CARDIAQUE : surveillance-patient (1)

7 établissements , 1416 patients et 50 ISO

Caractéristiques des patients Taux d’incidence des ISO selon les interventions

Nb Nb

interventions 1ISO

1107 (78,2%) 309 (21,8%) 1416 PONM 776 35 4,51 [3,02-6] 0,52 [0,35-0,69]
67,1+9,4 ans 68,2+ 9,7 ans 67,4 9,5 ans PONS 9 0 - -
VALV 631 15 2,38 [1,17-3,58] 0,27 [0,13-0,41]

Chirurgie cardiaque 50 3,53 [2,55-4,51] 0,4 [0,29-0,51]
Facteurs de risque individuels (%)

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

Taux d'ISO selon le NNIS
Score ASA 1,2 —zz__z 1119

10 4
Classe de contamination d’Altemeier 1,2 67.4 0,1 32,6
8 7.9 %
NNIS-0 87,1 12,7 (1)b]
Intervention cible non programmée 61,2 33,8 5,0 HNR ) 6
H NON
Vidéo-endoscopie chirurgicale Y WG . = o 4
Procédures multiples 44,6 51,3 4,0 2
Implant 24,9 31 44,1 0 0.0 % |

T
I T T T T T T T I I \ NNIS-0 NNIS-1 NNIS-2,3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 NNIS

Taux d'ISO

Pourcentage d'interventions categoric B PONM E PONS B VALV

Pas d’actes pour les interventions PONS et VALV dans les différentes catégories NNIS
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SPICMI 2024

N=7 ES ayant complété le module « comorbidités » , N=1 416 interventions

Comorbidités (%)

Tumeur maligne active

Diabéte 74,2 25,8

Obésité (IMC>=30 kg/m2) 69,9 30,1
B Non
Malnutrition 93,8 6,2 B Oui
Hypertension artérielle 45,8 54,2
Immunodépression 98,9
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Pourcentage d'interventions

*NR : données non renseignées, NON : NON et/ou Inconnu

Taux d’incidence des ISO en fonction des comorbidités

Codage Nb ISO Nb interv. Taux d’ISO p
Non 49 1375 3.56
Tumeur maligne active 0,7006
Oui 1 41 2.44
Non 27 1051 2.57
0,0009
Oui 23 365 6.30
Non 30 990 3.03
Obésité (IMC>=30 kg/m2) 0,1196
Oui 20 426 4.69
Non 43 1328 3.24
0,0203
Oui 7 88 7.95
Non 15 648 2.31
Hypertension artérielle 0,0227
Oui 35 768 4.56
Non 50 1401 3.57
Immunodépression -
Oui 0 15 0

CHIRURGIE CARDIAQUE : surveillance-patient (2)
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SPICMI 2024 CONCLUSION

* Participation de toutes les régions et similaire a celle de 2023

- 151 726 interventions surveillées dans 243 établissements de santé des 17 régions
- dont 47 ES en surveillance-patient (PB)

* 4 premieres spécialités chirurgicales :
1) Orthopédie, 2) Gynéco-obstétrique, 3) Digestive et 4) Urologie

* 4 premieres procédures chirurgicales :
1) prothese de hanche, 2) chirurgie mammaire, 3) césarienne et 2) prothese de genou

* 74% des ISO profondes ou de l'organe, et/ou 57% avec reprise

e Taux brut d’ISO global variable selon spécialité : de 0,93% en chirurgie digestive a 2,64% en
chirurgie cardiagque

e Délai de survenue : 15 jours (médiane), 16" micro-organisme isolé : S. aureus (11% méti-R)

e Caractéristiques des patients (surveillance-patient) : taux d’ISO significativement plus élevé
chez les patients obeses, avec HTA, tumeur active, dénutrition, diabete, immunodépression
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