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Pourquoi surveiller les IN ?

Décrire
¢ ampleur du probleme (comparaisons)
¢ caractéristiques (type d’infection, circonstance de survenue...)
¢ tendances

Evaluer I'impact des actions de prévention et de contrdle

Alerter
€ face a une épidémie
& face a des phénomeénes émergents
& face a des phénomeénes récurrents (sensibilisation)

Informer

InVS - 2011



Pourquoi surveiller les IN ?

Surveillance

Répétition
de la mesure
Sensibilisation

Actions preventives
Formation

De I'information pour I'action



Pourquoi surveiller les IAS ?

Missions des EOH (SF2H décembre 2021)

€ Un élément clé d’une politique de Prévention et de Contrdle des Infections : la
surveillance et le signalement des événements indésirables de nature infectieuse dans
une logique d’amélioration continue des pratiques.

Plan de prévention des infections nosocomiales PROPIAS 2015

€ Le systeme de surveillance permet d’établir un état des lieux des IAS dans les trois secteurs (sanitaire, libéral, médico-
social) de méme que le suivi des actions menées pour adapter les politiques de prévention

Indicateurs de qualité

€ Indicateurs nationaux, développés par la Haute Autorité de Santé (HAS)
€ Objectifs

Améliorer la qualité
Comparaison inter-établissement
Information des usagers
€ Liste des indicateurs publiée chaque année par arrété
€ Anciens indicateurs du tableau de bord des IN, depuis 2010-2019
ICALIN, ICA-ISO, ICATB, ICSHA, BN-SARM,
€4 Nouveaux indicateurs - — Indicateurs de qualité et de sécurité des soins



1QSS 2022

Indicateurs de qualité et de sécurité des soins

(consommation de SHA)
(ISO apres pose de prothese totale de hanche-genou)

€ Indicateurs IQSS experimentés en 2022 :
Vaccination anti-grippale du personnel hospitalier (hiver 2021-2022)
questionnaire patient sur ’hygiéne des mains (T4 2022)

https://www.preventioninfection.fr/document/igss-tableau-des-indicateurs-en-recueil-national-
macro-planning-des-experimentations-en-2022/



1. Surveillance des IAS



Réseaux de surveillance en incidence

Historique

Plusieurs reseaux de surveillance (2018)

ATB
BMR
DIALIN
150
MATER
NEOCAT
REA

surveillance de la consommation des antibiotiques {CPias Nouvelle-Agquitaine)

surveillance des bacténies multirésistantes aux antibiotiques (CPias Ile-de-de-France)

surveillance des infections en hémodialyse (CPias Auvergne-Rhone-Alpes)

surveillance en chirurgie des infections du site opératoire (CPias Bretagne)

survelllance des infections nosocomiales en matemité (CPias Auvergne-Rhone-Alpes)

survelllance en neonatalogie des bactériemies liees aux cathaters centraux (CPias Ile-de-de-France)

survelllance en reanimation des infections nosocomiales (CPias Auvergne-Rhone-Alpes)

http://www.cpias.fr/ES/surveillance/surveillance.html



Nouveaux reseaux

Annuaire ROR CPias Portail signalement e-SIN Connexion Q

Rél-')i% Réseau de Prévention des Infections Associées aux Soins

QUI SOMMES NOUS ? DOCUMENTATION BOITES A OUTILS CAMPAGNES ~ HYGIENE DES MAINS FORMATION PARTAGEONS ~

PRIMO - Surveillance et Prévention de l'infection en établissements
meédico-sociaux et en soin de ville.

SPARES - Surveillance et Prévention de I’AntibioRésistance
en Etablissement de Santé

SPICMI - Surveillance et prevention du risque infectieux en chirurgie
et médecine interventionnelle

SPIADI - Survelillance et Prévention des Infections Associées aux
Dispositifs Invasifs


https://www.preventioninfection.fr/

PRIMO

PRIMO - Surveillance et Prévention de l'infection en établissements
médico-sociaux et en soin de ville.

Les champs d'actions de PRIMO

Surveillance des résistances bactériennes aux
P antibiotiques avec un outil commun

L'e-outil MedQual-Ville permet le suivi des résistances

bactériennes en ville et en EMS.

m Prévention de la résistance aux antibiotiques

Des boites a outils, du contenu de formation, de la documentation
et des liens utiles sont mis a disposition par PRIMO.

Prévention des infections associées aux soins

L'équipe PRIMO est pluridisciplinaire : composée de médecins,

PRIMO propose des outils et actions de surveillance de la s Sl sl il il L G

prévention des IAS en secteur de ville et EMS. gl S

www.antibioresistance.fr


https://www.preventioninfection.fr/

Réseau piloté par

REerIAS .

PRIMO ° olrr.

Surveillance et prévention des Infections
Associées aux Soins en soins de ville et secteur médico-social

Nos objectifs 2021-2022 @

Surveillance de la résistance aux antibiotiques

.. e Réseau de 1 311 laboratoires de biologie médicale en ville,
répartis sur 13 régions en France métropolitaine, ainsi que
la Martinique.

Données selon hébergement (ville et EHPAD)

Trois especes bactériennes d'intérét : Escherichia coli,
Kilebsiella pneumoniae et Staphylococcus aureus.

Webinaires et formations DPC e-Preventimage destinées aux biologistes et
médecins généralistes ( )

¢ Accueillir de nouveaux laboratoires dans le réseau

e Evaluation de l'incidence des EBLSE dans la communauté

Prévention de la résistance aux antibiotiques

Elaboration de fiches Appui des centres régionaux
Sensibiliser les d'aide a |a prescription de conseil en antibiothérapie
professionnels de santé 3 des antibiotiques : <
I'antibiorésistance en m Développement d'indicateurs de
artenariat avec des sites de e i e Uiage e M bR (Ues 81
P g Ehpad en collaboration avec la
promotion du bon DRSM
usage des antibiotiques
(Antibioclic,
E-preventimages )

Etude qualitative sur la mise en
place des centres régionaux en
antibiothérapie

Contact : bp-primo@chu-nantes.fr
Batiment Le Tourville - CHU de Nantes
5 rue Pr Boquien - 44093 Nantes

Tel: 02.40.08.39.86

ReridS

PRIMO

Réseau piloté par

% ® Santé
-0 e publique
o’ B France

Surveillance et prévention des Infections

Associées aux Soins en soins de ville et secteur médico-social

I\
Nos objectifs et outils de lannée @)

Surveillance des infections associées aux soins

» Surveillance de la consommation des produits hydro-alcooliques en EMS

)

7,
e FEtude des bactériémies a S. aureus en ville et en EHPAD
=> Communication orale SF2H session SP13 vendredi 3 juin

Prévention des infections associées aux soins

Outil d’auto-évaluation
en EHPAD PREMMS

PRomotion et Evaluation de
I'hygiéne des Mains en
établissement Médico-
social

2

Prévention des IAS Gestion des épidémies

en soins de ville

Création d'un flyer pour
les aides a domicile
Création d'une page
Covid-19 spécifique
pour les ESMS

REPISS

AIDE DOMICILE
NEMENT

Contact : bp-primo@chu-nantes fr
, n ° Batiment Le Tourville - CHU de Nantes
5 rue Pr Boquien - 44093 Nantes

wwew.preventioninfection.fr  Tel: 02.40.08.39.86

Ne pas jeter sur la voie publique

en EHPAD

Outil Epid'ehpad :
Checklist de gestion des
épidémies, Volet IRA,
Grippe, COVID-19

T L

A
e e
| macrieun cowe- 1

Pays de la Loire



SPARES

SPARES - Surveillance et Prévention de I’AntibioRésistance en Etablissement de Sante
¢ en continuité de ATB RAISIN - BMR RAISIN
¢ ConsoRes : surveillance de la consommation d’antibiotiques et résistances bacteriennes

(S5

Les champs d'actions de SPARES

Surveillance

SPARES assure la surveillance de deux volets complémentaires

pour lutter contre U'antibiorésistance :

* consommation des antibiotiques
» résistances bactériennes

Prévention

SPARES produit des outils d'évaluation des pratiques de la
transmission croisée des BMR et BHRe.

Animation

SPARES est un relai des campagnes de sensibilisation au bon
usage des antibiotiques, de la stratégie nationale de prévention
des infections et de l'antibiorésistance.

NANCY

Dr Loic SIMON

LIMOGES Dr Amdlie JOUZEAL

Pr Marie-Cécile PLOY Lory DLMGRANDOT

D Cheietian MARTIN D
ALl-BRANDMEYER

Dr Eloadia

COUVE-DEACDN Dr Florence:
LIEUTIER-COLAS

Dr Ausrélie CHABALD

BORDEAUX
D Catherine DLMARTIN
Emmanuelle REYREAUD

Murisl FEFALI

'

3 sites géographiques : Nancy, Bordeaux et Limoges.




Réseau piloté par

RerIaS iz, ® &

SPARES e ® f[rance

Maitriser I'antibiorésistance dans les établissements de santé .

Faciliter les surveillances de |la consommation des antibiotiques
et des résistances bactériennes.

Favoriser la prévention de la transmission croisée.
Accompagner les professionnels pour |'utilisation des données.

Adapter les outils aux besoins locaux, régionaux et nationaux
et proposer des solutions innovantes.

GG <

Consommation des Antibiotiques : 05.56.79.60.58
Résistances Bactériennes : 05.19.76.18.53
Outil ConsoRes : consores@chru-nancyfr

Prévention : cpias.grand-est@chru-nancyfr

SURVEILLER PREVENIR

SURVEILLER PREVENIR

Consommation d’antibiotiques et : Réalisation
résistance bactérienne (BMR, BHR et d'enquétes sur les

autres) : décrire la situation locale et pratiques
son évolution , se comparer.

Prévention de la trans-

. . mission des BHRe
ConsoRes : outil commun d'enre-

gistrement des données a partir des VA
logiciels métiers E

Recueil et diffusion d’indicateurs Maitrise du péril fécal
régionaux et nationaux : en cohé-

rence avec la « Stratégie nationale de @
prévention des infections et de m
I'antibiorésistance »

UTILISER LES RESULTATS POUR AGIR ET AMELIORER

Production de rapports automatiques (outil ConsoRes)

Analyses en ligne 3 la carte

Documents d'aide a linterprétation des données

Rapports nationaux, diaporama pour faciliter la présentation des données

ANIMER, COMMUNIQUER

¢ Pages internet dédiées a la mission, un site dédié a |'outil
ConsoRes
—-.. + Formations, tutoriels et fiches pratiques pour faciliter les
I,/,ﬁ@]ﬁj surveillances et les évaluations
\._ ./ ® Relaides informations pour la journée européenne / semaine
- mondiale de bon usage des antibiotiques (EAAD -WAAW)...

www._preventioninfection.fr www.club-consores.fr #RePiasSPARES

- Me pas jater sur la voie publigue -




SPICMI

SPICMI - Surveillance et prévention du risque infectieux en chirurgie et médecine interventionnelle
¢ En continuité de ISO RAISIN

Les champs d'actions de SPICMI

O Surveillance annuelle des infections du site
Y opératoire (ISO) basée sur un recueil rétrospectif de
données médico-administratives (« nouvelle
approche »).
La e-plateforme Spicmi permet le suivi des ISO dans 6 spécialités

chirurgicales et pour 16 interventions ciblées dans les
établissements de santé avec activité chirurgicale.

Prévention des ISO en chirurgie et des IAS en
meédecine interventionnelle

Des enquétes, des outils d'évaluation ou d’audit, des aides au Sous la responsabilité du Pr Pascal Astagneau, différents
plan d'actions, des supports pédagogiques sont proposés a professionnels contribuent & cette mission nationale dont un
chaque référent Spicmi dont Uétablissement est inscrit au pharmacien, une infirmiére, deux biostatisticiennes, un
programme national. développeur informatique et une documentaliste/webmaster.

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/igss_2020_rapport_resultats_iso_ortho_2020.pdf



SURVEILLANCE PREVENTION
DES INFECTIONS DU RISQUE INFECTIEUX
DU SITE OPERATOIRE (ISO)

Extraction rétrospective des données a partir des
sources informatisées locales (PMSI, logiciel de
microbio, etc.)
Un outil clé-en-mains est proposeé vous invitant a
@ OBJECTIFS

Q EVALUATION
AUDIT PREOP

aller dans les blocs observer les étapes
- préopératoires des interventions chirurgicales :

4 Permettre aux services de chirurgie de connaitre - préparation cutanée de lopéré (PCO),
leur taux d'ISO brut (ou ajusté) - antibioprophylaxie (ATEP).
4 Se comparer aux autres services participants “+ OQutil mis & disposition chague année
Edition d'un rapport autormatisé juste apreés la
EPLAMF'CM'DN “* saisie de vos données

A partir du ler septembre (année n) :

b
Extraction des interventions cibles réalisées au ﬁﬁ PROMOTION

premier semestre Mise & disposition de supports pédagogiques et

N . . d'outils de sensibilisation pour une meilleure
“ Validation des ISO avec le chirurgien observance des recommandations (& venir)

En février (année n+l):

e

Les résultats disponibles :

6 - Importation des données sur la plateforme ]
- = Le rapport multicentrique annuel de 'audit Préop

grandes
spécialités 1 inscription < le rapport d'enquéte PCO-DCF 2019-2020

chiru rgicales surveillées unidue (PCO : préparation cutanée de lopéré, DCFE
valable désinfection chirurgicale des mais par friction)

2 modes proposes : jusgu'en 2023

avec ou sans recueil des facteurs
de risque et des comorbidités



Spécialités Six grandes spécialités chirurgicales en conformité

chirurgicales avec le protocole européen

Chaque ES devra choisir au moins une spécialité chirurgicale et au moins
une intervention*

SPECIALITES CHIRURGICALES

1 - Chirurgie digestive (DIG) 4 - Chirurgie coronaire (CAR)
« Chirurgie colorectale . Pontage aorto-coronarien avec greffon local
. Appendicectomie . Pontage aorto-coronarien avec greffon sur un autre site

(saphéne par exemple)
. Chirurgie de remplacement des valves cardiaques

2 - Chirurgie gynéco-obstétrique (GYN) 5 - Chirurgie orthopédique (ORT)
« Chirurgie mammaire . Prothése de hanche (primaire ou de 1% intention)
. Césarienne . Reprises de prothése de hanche (reprise de PTH,

totalisation ou PTH aprés arthrodese)
. Prothése de genou (primaire ou de 1& intention)
. Reprise de prothese de genou

3 - Neurochirurgie (NEU) 6 - Chirurgie urologique (URO)
« Laminectomie et intervention sur le rachis . Résection trans-uréthrale de prostate
+ Chirurgie de hernie discale a I'étage . Prostactectomie
lombaire . Urétéroscopie (diagnostique, pour calcul, pour tumeur)

¥

La détection des 1SO dans cette spécialité
fait I'objet d'une méthodologie spécifique

* Sélection des codes CCAM concernés par la surveillance réalisée dans la continuité du réseau ISO-Raisin
3



Méthodologie

Sélection de la
population cible

En pratique, une méthodologie de détection
en 4 phases

Extraction des
données

Croisement de bases

n fonction du choix
du type
d’intervention /
spécialité
chirurgicale a
surveiller

Sélection des séjours

des patients opérés
entre le 1= janvier et

le 30 juin 2022
avec =1 code acte
CCAM cible
correspondant au(x)
type(s)
d’intervention(s)
cible(s) choisi(s)

Requéte a partir du
PMSI ou du logiciel

E

/ DPI

*Données du séjour
opératoire index +/-
facteurs de risque et
comorbidités (volet
optionnel) si surveillance
« patient-based » )

*Ré-hospitalisation(s)
dans les 30j ou 90j

.-/-'-

Logiciel de microbio

* Données sur= 1 PM
positif réalisé(s) dans les
30j ou 90j suivant

\_ lintervention cible

Logiciel de prescription
(chirurgie URO)
Les patients ayant eu une

antibiothérapie =48h dans
les 30j suivant

de bloc

—

\ I'intervention cible

'/PMSI / logiciel de blﬂc\‘

/

u
My

de données

de suspicion et
définitions de niveaux
de suspicion d’'ISO

Aucun critere principal :

AUCUNE SUSPICION

Un seul critére
principal ou
=1 (Si chirurgie UROQ) :

SUSPICION MOYENNE

Deux critéres principaux
(hors chirurgie URQ) :
SUSPICION FORTE

ﬁecherche de critére)

Aucun retour au
dossier ni nécessité
de validation par le

chirurgien

Retour au dossier
patient par 'EOH

Absence de critéres

secondaires =
AUCUNE SUSPICION

Présence de critéres
secondaires 2
SUSPICION FORTE

Echange avec le
chirurgien
(Validation 1SO)

9



reridS .

SPICMI

«Surveillance et prévention du risque infectieux liés aux actes de chirurgie et de médecine
interventionnelle». Cette mission a pour vocation le remplacement du réseau ISO-Raisin.

Méthodologie Deux niveaux de surveillance proposés

Surveillance Unit-based Surveillance Patient-based

Sans recueil des facteurs de risque Avec recueil des facteurs de risque

Seules les données pour les patients avec ISO ou et comorbidités (volet optionnel)
sont a renseigner ainsi que le nombre total
d’interventions réalisées par type d'intervention
cible surveillée

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

Fichier(s)
Excel
Standard(s)

7

IMPORTATION

"J -)~
Plaste.forr.ne i'if""b NY -_— RAPPORT
picmi ;i% ¥

¥
'&

MINIMUM REQUIS : Accés aux données du PMSI, du laboratoire de microbio et/ou de prescription (URO)



Les données 2021 de la surveillance sont en
cours d’analyse aprés leur importation en
février/mars 2022.

REPIAS cpias

SPICMI lle-de-France

PROGRAMME NATIONAL SPICMI

AUDIT PREOP 2020 - Etat des lieux initial

Chirurgie peau saine - Hors urgences

- Préparation cutanée de l'opéré
- Antibioprophylaxie préopératoire

Rapport d’analyse multicentrique

- Décembre 2021 -

REPIAS — CPIAS IDF — SPICKI — Rappart de "audit PREQF 2020 — Décembre 2021 137



SPIADI

SPIADI - Surveillance et Prévention des Infections Associées aux
Dispositifs Invasifs

¢ En continuité de REA RAISIN — NEOCat- DIALIN
¢ Rapport national

Secteur adulte Secteurs pédiatrique et mixte Secteur néonatal

4

2

110

53

m REA Bact-ADI m REA Inf-ADI NEO Inf-ADI m DIA Inf-ADI = Bact-ADI

Figure 3. Participation des 278 services de réanimation selon la modalité de surveillance.



https://www.spiadi.fr/results

Les champs d'actions de SPIADI

invasifs et obtenir les indicateurs d'impact de la
stratégie nationale 2022-2025

O SURVEILLER les infections associées aux dispositifs
N

3 modalités de surveillance au choix :

« BactADI : Surveillance des bactériémies liées a un cathéter
hors REA
« ExpADI : Surveillance des bactériémies liées a un cathéter

et des pneumopathies avec étude de Uexposition aux

dispositifs invasifs a Uéchelle du service

» Réa/Néo/Dia Inf ADI : Surveillance des patients, des Sous la responsabilité du Dr N.Van der Mee, différents

professionnels d’une équipe pluri-disciplinaire contribuent a cette

e bactériémies liées a un cathéter et des pneumopathies avec = :
== étude de Uexposition aux dispositifs invasifs a Uéchelle du mission nationale.
patient
OBSERVER les pratiques, comprendre les écarts FORMER les acteurs de la prévention des infections

avec les recommandations et obtenir les indicateurs  |iées aux dispositifs invasifs
d'impact de la stratégie nationale 2022-2025

2 modalités a disposition : » des outils pédagogiques a disposition des hygiénistes de

« OBSERVAA4 : Observation des pratiques lors de la pose des ferrain,
2 : . ; » des sessions de formation en ligne (1 jeudi sur 2, de 14 a
cathéters ou de la manipulation des lignes.
15h),

. RéAexplAUR : Evaluer la mise en place des mesures de

; : : : e ; o = une journée annuelle de formation a Tours.
prévention des infections liées a un cathéter en REA et suivi J

des infections a S. aureus.



Participation au programme de surveillance SPIADI 2021

REPIAS -~ e

SPIADI

Au 15 septembre, 729 établissements
(entités juridiques) ont cloturé (-15%) :

39 CHU/CHR (=)

6 HIA (+2)

247 CH (-30: -11%)

15 CLCC (-3)

221 CL-MCO (-51; -19%)

35 E-DIA (-4)

102 E-SSR (-35; -25%)

64 autres (-27) %

Diminution de la participation des CL-MCO et des CH en 2021



https://www.spiadi.fr/results

Etapes d’une surveillance des IN

Meéethode de recueil des informations
& définitions

¢ critéres d’inclusion des patients

¢ données, sources

¢ incidence/prévalence

& facteurs de risque : index NNIS, densité

Informatisation
Validation des données
Résultats

Standardisation :>



Définitions

Infection Associee aux Soins 2007
¢ IAS
¢ Infection urinaire
¢ Infection du site opératoire
¢ Pneumopathie
¢ Bactériémie —fongémie
¢ Infections liées aux cathéters

Enquéte nationale de prévalence 2022

Annexe 3 : définition des infections nosocomiales
17 sites d’infections

http://www.sante.gouv.fr/

Ministére de la santé, de la jeunesse et des sports.

inistére o Ia santé, de Ia jounesse ef des sports DGS/DHOS, GTINILS — Mai 2007

*¢ ® Santé
+® e publique
«* @ France

AVRIL 2022

METHODES ET REPERES

ENQUETE NATIONALE DE PREVALENCE
2022 DES INFECTIONS NOSOCOMIALES
ET DES TRAITEMENTS ANTI-INFECTIEUX
EN ETABLISSEMENTS DE SANTE

Guide de l'enquéteur. Mai - juin 2022

&5 Rerias




Donneées

« Malade
¢ age, sexe, description du séjour
¢ facteurs de risques
extrinseques : matériels invasifs, actes invasifs...
Intrinseques

« Infection
¢ site infecté
¢ germe / résistance
¢ lieu acquisition infection

‘ Fiche d’enquéte /saisie informatique
Base de données existantes



Sources d’information

Sources : le plus souvent informatisées, connectees ?
& Dossier infirmier et meédical
¢ Courbe de température
< Interlocuteur du service
¢ Laboratoire de microbiologie
¢ Pharmacie, Radiologie, bloc opératoire......
¢ PMSI

Dépistage
¢ Infections urinaires : bandelette
¢ Suivie d 'une ECBU en cas de positivité



Meéthodes de surveillance

Continue /

Active /

Globale /



Sensibilité selon la méethode de surveillance

Sources Sensibilité (%)
Déclaration par médecin de | 'unité 14-34 (1)
Dossiers medicaux sélectionnés 85 (USA) (3)
selon un index de risque 49 (GB) (2)
Laboratoire microbiologie 48 (2)
Service 58 (2)
Labo. Microbiologie + service 71 (2)
Informatique : PMSI VPP=90% (4)

(1) Freeman J Rev Infect dis 1981
(2) Glenister J Hosp Inf 1993

(3) Wenzel Am J Epidemiol 1976
(4) Grammatico-Guillon et al. 2014


https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806593/fr/iqss-2020-iso-ortho-infections-du-site-operatoire-apres-pose-de-prothese-totale-de-hanche-ou-de-genou

APHM - recueil des données

Quotidiennement, 'IDE hygiéniste

Liste ou fiches IAS présumée

Consulte les listes d’alerte : BMR, Clostridium difficile (COVID
patients, COVID personnel...)

¢ Laboratoire de microbiologie : Sirweb, Nexlabs ...
Alerte du laboratoire par messagerie : BHRe, streptocoque A...
Passe dans les services

¢ Renseigner les facteurs de risque de I'lAS présumée
¢ Evaluation de la mise en place des PCC



Indicateurs d’ISO

Index NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance)
€ calculé pour chaque intervention chirurgicale

4 mesure le risque lié au patient (Score ASA) et a l'intervention
chirurgicale (classe de contamination d’Altemeier, durée de
I'intervention)

RSI (risk of surgical infection)
€ calculé pour une activité

€ mesure le Ratio Standardisé d’Incidence RSI (modélisation)
RSI = nombre d’ISO observé / nombre d’'ISO attendu

CDC. Culver D. Am J Med 1991
Réseau 1SO-Raisin 2012



Score NNIS

Score ASA
¢ 1 point=score ASA>3,40u5

Classe de contamination
¢ 1 point = chir contaminée, sale/infectee

Duree intervention (délai incision/fermeture)
¢ 1 point=durée>T

—

CDC. Culver D. Am J Med 1991



Score ASA

Score pré-anesthésique

1 - Patient en
ex : hernie inguinale
2 - Patient avec une maladie générale
ex : bronchite chronique, hypertension artérielle modéree
3 - Patient avec une maladie générale mais non invalidante
4 - Patient avec maladie générale mettant en jeu le

ex : insuffisance cardiaque séveére, insuffisance respiratoire, rénale ...
5 - Patient qui ne survivrait pas 24 heures, avec/sans opération

ex : rupture d 'anévrysme de | 'aorte abdominale en état de choc



Classification &’ ALTEMEIER

Selon le risque de contamination per-operatoire

Classe .

Sans ouverture de viscéres creux

Classe 1: Pas de notion de traumatisme ou d'inflammation probable.

Chirurgie propre

Classe 2: e Quverture de viscéres creux avec contamination minime
Chirurgie propre e Rupture d'asepsie minime
contaminée
Contamination importante par le contenu intestinal
Rupture d'asepsie franche

Plaie traumatique récente datant de moins de 4 heures

Appareil génito-urinaire ou biliaire ouvert avec bile ou urine
infectée.

Classe 3:
Chirurgie contaminée

e Plaie traumatique datant de plus de 4 heures et/ ou avec
tissus dévitalisés

Contamination fécale

Corps étranger

Viscere perforé

Inflammation aigué bactérienne sans pus

Présence de pus.

Classe 4:
Chirurgie sale




Pour un acte chirurgical

/,

Durée

Nb d ’interventions

ISO-RAISIN 2016

Dureée d'intervention 2016 (en minutes)

Distribution de la durée
d'intervention
Base nationale 1999-

2016
Valeur seuil 75ame
(en heures) .
Code d'intervention N| Moyenne Médiane | utilisée pour Laienils
le calcul du . (=
score NNIS e
Chirurgie digestive
HEEN 14 028 53,0 43 1 60
CHOL 8 554 716 60 2 90
APPE 3884 546 45 1 60
COLO 3 821 145 6 127 3 190
Chirurgie orthopédique
PTHP 15 851 73,0 65 1 85
PTGP 11 666 853 80 2 99
RPTH 1493 124 5 110 2 148
RPTG 498 1106 107 2 140




Infections du site opératoire (ISO)

—
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Taux d'incidence des ISO
(pour 100 interventions)

NNIS-0 NNIS-1 NNIS-2 NNIS-3
Strate NNIS

|ISO-Raisin 2011



Taux d'incidence des |50 en fonction des facteurs de risque pour la chirurgie
gynécologie-chstétrique — Analyses uni et multivariées — 150-RAISIN 2017

] Nb i Taux
Variable Codage o0 Nbinterv dEE]n OR ICoss: p OR,  ICus p
Age <3ans 178 11173 160
3ans 250 11838 215 @ [1.11-154] 0002
Ambulatoire Mon 304 20870 1.8
oW 3 213 164|088 [061122] 040
Lhirurgie Hon B0 4836 163
carcinologique’ Ou 42 4774 287 1\/:?) [152-228] <0.0001
Video- - Nom 25 1523 164 | e
chirurgicale™ ou 10 g2 113 |05 @31-1.10] 010
Score ASA 1,2 382 20848 183 ref
145 7 1111 327 ((181) [128-255] 00008 | 185 [1.17-233 0004
Clasze de 1.2 425 2187 181 | ref
contamination 34 4 08 182 100 @27 o0
Ouree =75e percentie 322 19818 184 | ref
dintervention o Jsipementle 108 3038 349 (247 [173:271]  <00001 | 213 [1,70-268] <0.0001
S&our <Zjows 418 2183 191 | =
preoperataire 2Zjous 11 @0 142 |05 [032-108] 007
Sexe Femmes 428 2268 183 | =
Hormrmes 1 118 088 |045 [008-325 042
Suivi post-_ <15jous B4 8222 114 ref
hospitalisation >15jows 335 14588 230 (208 ) [161-258] <0,0001| 2,08 [1,84-2.64] <0,0001
[Tmplant™= Nom 180 8233 255 /uerj
ou 7 g2 275 (237) ps1an] <0000
Urgence Mon 277 #4480 181 | e
Ou 146 8188 170 |083 [076-1.14] 051
[ Ohurge 157 7285 257 | ref
Césariennes 207 13140 158 | 068 [DS56-082]  <0,0001
LOSLVOE 26 1331 183 100 [DE7-148] 089
"';:;n“;: g 1024 058 |045 [023-083] 002

" Le taw oincdence des IS0 ef FOR oe ja waraive ciirumie
chingies memmaie & les hy=Eectiomies par voles ahaominale ef vaginale, les casanennes NEfEEN pas concamess par os

chinrgicale mok & cakwes que pour Bs

M
"le faux onckience des IS0 & FOR oo B varable

hysterectomies par

a%

vaies abdominake f waghnaie;
Le i onckdence des 150 ef FOR de la wariaiie

witkig-ankscopie
mammale & las césarennes nLEisant
nion Sl calcuies que pour I

O & calowis que pour fes Iferventons de

Mammaire | les casanemnes ef les hyEdmdomies nidisant pas dimplant.

e




Délai de survenue des I1SO pour la chirurgie gynécologie-obstétrique
parmi les patients ayant développé une IS0 (n=429) — ISO-RAISIN 2017

Proparson de pasents ndemnes J 150

¥ —

ki —

14—

—_————

T e —— e e

T T T T T
&)

Dieli de sumvermee des TS0 depuis [inpervention (en jours)

La proportion d'150 détectées pendant Fhospitalisation était de 16,3% (n=70).




APHM - Validation des données

Le medecin du CLIN rencontre le médecin correspondant du service
(parfois courrier)

¢ Elimination des colonisations et des infections communautaires
¢ Signature des fiches IN confirmées
¢ Validation des ISO detectées par le PMSI (SPICMI)

Frequence

¢ Hebdomadaire : réanimation, bradlés...
¢ Mensuelle : médecine, chirurgie

¢ Annuel : SPICMI



APHM -Resultats

Adressés
¢ chef de service (Résultats UF)
¢ médecin de chaque EOH (tous les resultats)
& types de résultats

Présentation annuelle au conseil de bloc



Taux de bacteriemies associé aux CVC, Néonatalogie

Juillet 2006 a décembre 2018

20 350 +

18
S I 300
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Taux de bactériémie °/oo jours hosp.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Janvier 2005 a décembre 2018

Surveillance APHM




Hopitaux | Cl
Universitaires
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Evolution des IAS graves a S. aureus en néonatalogie, 2010-2019 (n=95)

m Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales

25 2
1.8
20 19 Intervention principale L6
16 1,4
15 18 1,2

12 ,05 1
10 0,8

72 8
] 48 47 S
44 :
5 ' 0,4
',3 2

0,2

0 0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
== Infections graves (n) Incidence spécifique d'infection grave (%o J hospit)

> Caractéere endémique avec pics epidémiques (2011, 2012, 2015)
> Diminution des IAS graves a S. aureus apres 2012 : I'incidence évolue de 1,02 a 0,44/1000 JH (p<0,001)
> Aucune ostéite a S. aureus apres 2012

C.Sartor SF2H Lyon 2022



2. Signalement



Les Infections Associées aux Soins (I1AS)
sighalees en France

: : i B
Sighalement des IAS en France depuis 2001 3 ot
: , . LALETTRE DU SIGNALEMENT
Aux Cpias — ARS — Santé Publique France
Cas suivants @

SOMMAIRE

EDITO

€ |AS inattendue ou inhabituelle

2011, 2 :
05 Ut 00 e SIgTIEMENt o-SIN, CONCIEMISS N janNviar 2012, DepUS prés 08 10ans, G i gesiion des chusters Covic-18
= 0 Ia preve émanant du secteur méicosocial

BOIS". conseiller médical

nature, résistance micro-organisme
localisation, circonstances

€ Déces lié a une IAS

€ Cas groupés

€ Infection a déclaration obligatoire

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-
antibiotiques/infections-associees-aux-soins/articles/e-sin-signalement-externe-des-infections-
nosocomiales/blocs/lettre-du-signalement



Effectif en %

BILAN 2020 DES SIGNALEMENTS D’IAS
HORS BHRE ET HORS CQOVID-19

REPARTITION DES TYPES D'ES AYANT SIGNALE PAR NOMBRE DE SIGNALEMENTS EFFECTUES

SUR LA PERIODE 2012-2020, FRANCE (N=24 693 SIGNALEMENTS)

FIGURE 1 - EVOLUTION DES SIN PAR ANNEE, E-SIN, FRANCE

Nombre de signalements
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FIGURE 2 - REPARTITION DES SIN HORS BHRE ET HORS COVID-19 PAR SECTEUR D'ACTIVITE, N=480,

FRAMNCE, 2020
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FIGURE 3 - REPARTITIOM DES SIN HORS BHRE ET HORS COVID-19 PAR MICRO- ORGANISMES, N=490,

FRANCE, 2020
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FIGURE 5 - REPARTITION DES VIRUS, N=94
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FIGURE 4 - REPARTITION DES BACTERIES, SIN HORS BHRE ET HORS COVID-19, N=282, FRANCE, 2020
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BILAN 2020 DES SIGNALEMENTS
DE BHRE

FIGURE 2A ET 2B - NOMBRE D'EPISODES D'INFECTION OU COLONISATION A EPC (2A) ET ERG (2B)
DECLARES VIA LE SYSTEME DE SIGNALEMENT EXTERNE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES (SIN)
ET PROPORTION PARMI 'ENSEMBLE DES SIN, FRANCE, 2012-2020
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