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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 (Spimi) 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 « Prévention » : PCO, ATBP

® « Un volet « Surveillance » : UB et/ou PB

o ®
REPIAf. CPias « .
SPICMI o" e France Tle-de-France




VOLET SURVEILLANCE
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2 types de surveillance proposeés

SPICMI y . wes s
pour ’'ensemble des spécialités

= Syrveillance « UNIT-BASED »

» Uniquement les cas d'ISO
» Sans recueil de facteurs de risque ni comorbiditées

N.B : Le nombre total d’interventions réalisees par type d’intervention cible
surveillée doit étre renseigné

= Surveillance « PATIENT-BASED »

» Pour I'ensemble des patients ayant eu recours a une intervention
surveillée

» Avec recueil de facteurs de risque et/ou comorbidités



Actes ciblés

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

Réseau piloté par

== = o b gante o ®
rerlA < 5. CPIas

SPICMI *" @ France lle-de-France




Methodologie : sélection des patients

1/ Identification des patients ayant subi un des actes chirurgicaux ciblés entre le 1°" janvier et le 30 juin

Code Libellé Spécialité Code Intervention  Délais de
(SPECIALITE) (CODEINTER) détection
DDMAO0O03 Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAOO5 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels et par greffon veineux avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAOO6 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAOO08 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAOOQ9 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels et par greffon veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO011 Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon veineux avec 2 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO12 Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels et par greffon veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO13 Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO15 Revascularisation coronaire par un greffon artériel avec une anastomose distale, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO017 Revascularisation coronaire par un greffon artériel avec 2 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO18 Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon veineux avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO20 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 2 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90

Exemples d’actes recherchés en cardio

Réseau piloté par
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Methodologie : sélection des patients

1/ Identification des patients ayant subi un des actes chirurgicaux ciblés entre le 1°" janvier et le 30 juin

Code Libellé Spécialité Code Intervention  Délais de
(SPECIALITE) (CODEINTER) détection
DDMAO0O03 Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAOO5 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels et par greffon veineux avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAOO6 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAOO08 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAOOQ9 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels et par greffon veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO011 Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon veineux avec 2 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO12 Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels et par greffon veineux avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO13 Revascularisation coronaire par 3 greffons artériels avec 4 anastomoses distales ou plus, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO15 Revascularisation coronaire par un greffon artériel avec une anastomose distale, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO017 Revascularisation coronaire par un greffon artériel avec 2 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO18 Revascularisation coronaire par un greffon artériel et par greffon veineux avec 3 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90
DDMAO20 Revascularisation coronaire par 2 greffons artériels avec 2 anastomoses distales, par thoracotomie avec CEC CAR PONM 90

Exemples d’actes recherchés en cardio

2/ Identification des ISO selon I’algorithme de détection

Réseau piloté par
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Methodologie

»
Extraction PMSI/

\\\\\Y

Actes chirurgicaux ciblés entre le 1ler - -\ *
janvier et le 30 juin + patients avec < Application de
reprise dans les 30/90j suivants I'algorithme
T Spicmi
O

A

Prélevements microbiologiques positifs
pendant I'hospitalisation/réhospitalisation
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Methodologie : sélection des patients

Application de

) °
Actes chirurgicaux ciblés entre le 1er e I'algorithme

janvier et le 30 juin + patients avec reprise
dans les 30/90j suivants

Prélevements microbiologiques positifs
pendant I’"hospitalisation/réhospitalisation

. Validation chirurgien

=
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Methodologie

Source des PMSI
données — =

Oui

Préla PPl B )
P

superficiel
ou profond au site opératoire* positif au
cours du séjour hospitalier index ou d'une
ré-hospitalisation
= Micro-organisme isolé

Acte chirurgical cible
(surveillé)

Code CIM-10 de diagnostic
de complication infectieuse
lors d'une réhospitalisation
(DP/DAS)

Reprise ?
(Séjour hospitalier index
ou ré-hospitalisation)

Logiciel du laboratoire de
Microbiologie

Suspicion
d’'ISO Forte

Validation par le

chirurgien | (S)

Identification des ISO

DETECTION SEMI-AUTOMATISEE

PMSI

»| Nouveauté 2026

Non

Prélévement microbiologique superficiel
ou profond au site opératoire* positif au

cours du séjour hospitalier index ou d’une ré-

hospitalisation
= Micro-organisme isolé

Observé dans les 30 jours suivant I'niterveation

Validation par le
chirurgien

d'1so

Validation par le
chirurgien

A FAIRE MANUELLEMENT :

RETOUR AU DOSSIER PATIENT/VALIDATION DES ISO PAR LE CHIRURGIEN OU |

Réseau piloté par

‘s . Santé
-O e publique
o ° France

CPlas

Tle-de-France
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LE MEDECIN EN CHARGE DE LA SURVEILLANCE

S

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




Meéethodologie en Urologie : identification des ISO

DETECTION SEMI-AUTOMATISEE

Acte chirurgical cible

Nouveauté 2026

PMSI x Logiciel Microbio

dantib >48h Pr ip d’antib >48h
au cours du séjour index ou lors d'une ré-hospitalisation

au cours du séjour index ou lors d'une ré-hospitalisation

Oui

Retour aux Dossiers par I'EOH = Recherche de signes cliniques : Fiévre > 38,5°C associé ou non a des signes d'infection urinaire (impériosités mictionnelles, pollakiurie,
brilures lles ou doul b-pelvi )

enl d’autres causes infectieuses|

Observés dans les 30 jours suivant I'intervention cible

Non

' A FAIRE MANUELLEMENT :

/ RETOUR AU DOSSIER PATIENT/VALIDATION DES ISO Aucune d'1so
_ PAR LE CHIRURGIEN OU LE MEDECIN EN CHARGE DE Rien dans le dossier n'indique
‘ LA SURVEILLANCE qu'il s"agit d’une ISO
Validation par
le chirurgien
* Un ECBU est considéré positif :
Chez un pati sans d ésicale : lors de I'association d'une bactériurie 2 10* ufc/ml et d'une leucocyturie 2 10* ufc/ml.
Chez un pati avec de vésicale posée lors de l'intervention cible : lors d'une bactériurie 2 10° ufc/ml
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MDS et sources de données

COMORSB.

TUMEUR

DIABETE

OBESITE

MALNUTRITION

HTA

IMMUNODEP

Extraction PMSI
M Logiciel de biologie
PMSI +/- autres
[ Avutres: DPI, logiciels métier...

VAR. SOCIO- SEJOUR ACTES CHIR AUTRES AUTRES
DEM. INDEX INDEX SEJOURS ACTES CHIR
IDPAT UM CCAM1 DREHOSP DRERISE_RH
AGE DENTREE CODEINTER DP2 CCAM_RH
SEXE DSORTIE CCAM2 GHM2
DP1 DREPRISE
NDA DINTER1
GHM1 ETATSORT
Réseau piloté par
‘e ® Santé

Réerin

SPICMI

+® o publique
o ° France

cpias

lle-de-France



MDS et sources de données

Surveillance « unit-based » (UB) Surveillance « patient-based »
IDPAT UM CCAM1 DRERISE_R
H

AGE DENTREE CODEINTER CCAM_RH

TUMEUR
SEXE DSORTIE CCAM2

DIABETE
DREHOSP DP1 DREPRISE

OBESITE
DP2 NDA DINTER1

UB +

MALNUTRITION
GHM2 GHM1 ETATSORT

HTA

IMMUNODEP

Réseau piloté par
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Calendrier

Une extraction rétrospective des données de

surveillance a partir du SIH local

= Population cible : Interventions réalisées entre le 1" janvier et le 30 juin chez des patients ages de 18
ans et plus

= Période de surveillance :

+

v Période d’inclusion des actes chirurgicaux a surveiller : 6 mois entre le 1¢" janvier et le 30 juin

v' Délai nécessaire a la détection des ISO* : fenétre de 30j ou 90j (si chirurgie orthopédique ou chirurgie cardiaque,

(1)

(2)

intervention avec implant) suivant I'intervention surveillée

janv-26 féwr-26 mars-26 avr-26 mai-26 juin-26 juil-26 |aoclt-26 sept-26 oct-26 | nov-26 dec-26 janv-27 févr-27 l

| . b

Période de surveillance

G :
Periode de surveillance

Période d'extraction des
données et de conception
du fichier d'importation

(1) Toutes interventions (hors chirurgies mammaire et cures de hermnie avec implant, orthopedigue et cardiaque)

{2) Chirurgies mammaire et cures de hernie avec implant, orthopédique et cardiaque
. Inclusion de I'acte chirurgical surveille
. Délai nécessaire & la détection d'ISO
% Délai nécessaire pour la validation des données du PMSI (1 mois)

Période d'importation des données dans la plateforme SPICMI

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

ISO par le chirurgien peuvent étre realisées 15



SPICMI En pratique (1)

Tous les documents nécessaire sont sur le Site du Cpias

e S’inscrire a la surveillance Spicmi

v'Charte d’engament lors de la 1¢™ inscription (Ici )

* Informer le patient

v Lettre d’information patient (En amont , Rétrospectif)

e Contacter son DIM pour lui demander une extraction de données

du PMSI et lui fournir :

v'Fiche d’aide a I'extraction (Fiche UB, Fiche PB)
v'Thésaurus ( Ici)

v'Fichier type Excel ( Ici)

16


https://www.cpias-ile-de-france.fr/
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/Spicmi-charte-engagement.pdf
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/spicmi-information-patient-2022.pdf
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/spicmi-information-retrospective-patient-2020.pdf
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/fiche-extraction-UB.pdf
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/fiche-extraction-PB.pdf
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/thesaurus-spicmi-2026.xlsx
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/fichier-unique-importation-entete-sf2026.zip

SPICMI En pratique (2)

* Récolter données complémentaire n’étant pas dans le PMSI

* Faire valider par le chirurgien les ISO détectées

 Compléter le fichier Excel d’'importation des données

* |Importer ce fichier dans la e-plateforme

e Télécharger le rapport ES automatique généré par la e-plateforme

* Parcourir le rapport ES et nous faire parvenir vos suggestions et/ou
erreurs

17



E-Plateforme

SPICMI

Exemple d’édition d’un rapport* local par un ES

= Résultats pour la spécialité : Chirurgie urologique
Surveillance Patient-Based

1. Description

En 2021, 28 interventions cibles en urclogique ont été incluses.

REPARTITION DES INTERVENTIONS SURVEILLEES

PROS 10 35.7
RTUP Ll 3z
URE Ll aza
Total 28 100

CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ET DES SEJOURS EN CHIRLIRGIE

.

Au total, 22 hommes et & fermmes ont été inclus - le sexe-ratio hommes/femmes était
37

Lage moyen des patients était de 44.9 ans + 18.2, et respectivement 47.9 ans + 19 chey
les hommes vs 34.2 ans + 10.3 chez les femmes.

A la sortie de I'hSpital, 92.9% étaient vivants (n = 26).

La proportion dinterventions réalisées en ambulatoire était de 21.4% (n = ).

Harmis les interventions réalizées en ambulatoire, 68.2% des patients ont &té opéras |
jour de leur arrivée, 13.6% le lendemain et 18.2% dans un délai supérieur ou égal & 2
jours.

+ La durée moyenne d'hospitalisation (hors ambulatoire) était de 12.1 jours + 10.9.

Tableau 2 : Durée ne de séjour hospitalier (hors ambulatoire) en chirurgie

Moyenne + ET (en jours) Médiane [11-Q3] (en joun

Séjour pré-opératoire 0812 ofo-1]
Séjour post-opératoire 11.3 £ 106 715-12]
Total 121£10.9 755-12]

2. Les infections du site opératoire

DESCRIPTION DES 150 MAGNOSTIQUEES PEMDANT LE SEJOUR HOSPITALIER (IMDEX OU LORS VUNE RE-
HOSPITALISATION)

« Parmi les 28 interventions surveillées. le nombre d'180 recensé est de 6.

Tableau 3 : Proportion des cas incidents selon les interventions surveillées

2832

Intervention interventions b IS0 T (%) IC95%]  DI** (%) IC95%]
PROS 10 2 20 (3.5 - 56] 7.5[0-17.8]
RTUP [ 3 33.3(9 - 60.3] 14.2 [0-30.2]
URE [ 1 11.1 (0.6 - 49.6) 38[0-11.1]
Tatal 28 & 21.4[9-41.5] B[1.6-14.5]
Ti: Taux dincidence, ** [ : Densitée dincidence

.

Le délai moyen de survenue des 150 depuis Fintervention était de 14.3 jowrs + 10.2

(médiane = 14 jours, Q1 = 5.5 jours, Q3 = 23.3 jours).

La proportion des IS0 diagnostiquées a J15 était de 50% (N = 3).

La proportion de cas incidents était de 21.4% IC95% [9 - 41.5]. La densité d'incidence pour

1000 jours post-opérataires était de 8% IC95% [1.6 - 14.5).

+ Parmi les IS0 diagnostiquées, 16.7% é&taient de |'organe espace, B3.3% profondes et 0%
superficielles.

+ La proportion d'IS0 ayant nécessité une reprise chirurgicale était de 66.7% (N = 4).

.

Tableau 4 : Les critéres diagnostics

Crits M %
Reprige chirurgicale avec prélévement microbiologigue positif 1 16.7
Reprige chirurgicale avec signes dinfection 1 16.7
Prélévement microbiologigue positif avee signes clinigues dinfection 4 66.7
Prescription d'ATE =4&h et signes dinfection 1] 1]
Tatal [] 100

3. Facteurs de risque
+ Le score ASA

© B5.7% des patients ne présentaient pas de risque majeur (« Patient en bon état de santé
» (score ASA & 1) ou « Patient avec une pathologie modérée » (score ASA & 2))

Figure 1 : Répartition des scores ASA

100%
F T14%
2 som
z
i
£ 14.3%
3.6% 0% 0%
0%
ASA Z ASA 3 ASA 4 ASAS inconnu
in=4) fn=3) in=1) (n=0) n=0)
29732

+ Parmi l'ensemble des interventions swrveillées, 71.4% des patients ont un score ASAS T,
143%82,107%a3,36% a4

= Laclasse de contamination
© B89.3% des interventions &taient considérées comme aseptigues ou propre contaminées
(classe Altemeier 1 et 2).

100%
g
g .
S spm | 420% | 964%
g
2
z
= 10.7%
0% 0%
0%
Classel Classe2 Classe3  Classed  inconnu
(n=13) (n = 13) n=0) n =0}

# Ladurée dintervention
© La durée moyenne dintervention était de 55.9 + 28.3 (valeurs extrémes : 20 — 105)

100%
g
£

= 0%
o
=
o
=

0%

52.6%
26.3% 21 1%
0% 0%
NNIS 0 NNIS 1 NNIS 2 NNIS 3 inconnu
n=10) (n=%) (n=4) n=0)

« Parmi les interventions surveillées
& 32.1% ont été réalisées en urgence
o 17.9% ont été réalisées par vidéo-endoscopie

& 21.4% ont été réalisées dans le cadre de chirurgie multiple

Intervention Nb interventions Hb IS0 Taux d'ISO en %
Intervention minute) Médiane [01-03] PROS
PROS 612323 72.5(26.3 - B3.4] Global 10 2 20
RTUP 63 + 26.2 75|35 - 78] NNIS-0 7 a o
URE 4294235 31 |25- 65 NNIS1 3 2 6.7
NMIS-2,3 ] [ o
° Lescore NNIS . - ) . RTUP’
© Parmi les intarventions surveillées, 52.6% concernaient des patients en NNIS-0, 26.3%
en NNIS-1, 21.1% en NNIS-2 et 0% en NNIS-3. Global 9 3 333
NNIS-D 3 1 333
MHNIS-1 2 [ o
NMIS-2,3 4 2 50

a0/ 52

*Rapport automatisé avec résultats par spécialités (UB ou PB)

A imterpréter aves prudence si waus avez un grand nombre de données inconmues.

Tableau7 : D

desi

du site operatoire selon lurgence

ELN]

18



Survelllance : livrables

Disponibles sur le site du Cpias :

* Les tableaux de bord compilant tous les chiffres clés de I'analyse

« Le rapport national : résultats détailles de la surveillance nationale

°*
I REPIA i CPias D
SPICMI F lle-de-France



https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php

Survelllance : Communication

v" Webinaire mensuels : thématique, nouveautés et restitution des

resultats nationaux
v Journées régionales sur sollicitation des CPias

v Journée annuelle SPIcmi

°*
I REPIA i CPias D
SPICMI F lle-de-France




Récapitulatif Dates clefs du programme de surveillance Spicmi

Actions Période

1. Inscription au programme Spicmi | Possible a tout moment (charte d’engagement a signer par le directeur)

Elle porte sur les données du premier semestre

2. Surveill 2026 anvi jui
urveillance (1" janvier au 30 juin)

3. Extraction et validation A partir du 1¢" septembre (chirurgies avec un suivi a 30 jours)
des données 2026 A partir du 1" novembre (chirurgies avec un suivi & 90 jours)

4. Importation des données 2026

. Janvier - Février 2027
dans la plateforme Spicmi

21



Questions Partie survelllance

Est-ce que vous avez
des questions ?




