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Introduction
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Surveillance ISO difficile

•Difficulté mise en place  nombreux acteurs

•Difficulté pérennisation  démotivation

•Difficulté adhésion chirurgiens  vécue contrainte



Introduction
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Surveillance des ISO

Patient Chirurgien

Implication des Chirurgiens
•Investissement personnel dans lutte pour diminuer ISO
•Elaboration et Mise en place consensuelle nouvelles procédures
•Préparation cutanée

• Implication antibioprophylaxie
• Adhésion évolution SHA 



Historique
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Surveillance dans service depuis 1999

Suivi continu 

1500 interventions et fiches par an

Un référent… qui s’épuise



Justification
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La surveillance est :

-une démarche inscrite dans le programme national de lutte contre les IN définie par 
le CTIN
-une des principales missions des CLIN (circulaire n° 645 du 29 décembre 2000)
-un outil d'évaluation pour HAS (manuel de certification V2010, critère 8g)
-une aide pour la mise en place d’indicateurs de suivi du risque infectieux 
nosocomial dans les établissements de santé dans le cadre du programme national 
de lutte contre les infections nosocomiales (Circulaire DHOS/E2/DGS/RI  N°2009-
272 du 26 août 2009 relative à la mise en oeuvre du programme  national de 
prévention des infections nosocomiales 2009-2013).



Justification
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A l'échelon d’un service chirurgical:
- Connaitre la population des patients opérés
- Retrouver les principaux facteurs de risques des ISO
- Connaître les principales caractéristiques des ISO du service
- Suivre l'évolution des taux dans le temps
- Disposer d'outil d'évaluation et apporter d’éventuelles 
corrections
- Evaluation nécessaire certification / Gestion des risques
- Demande du public +++



Evolution incidence ISO 2006-2010
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Incidence ISO 
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En orthopédie, incidence stable
Variations locales liés à fluctuations populations
 ISO permet recadrer les usages locaux



Définition ISO
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CHIRURGIEN



Définition ISO
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CHIRURGIEN



Problème suivi J30
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Suivi après Sortie
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100%   ?



Conséquences
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Nécessité organisation surveillance

•Patient 
•Chirurgien
•Infirmière soins externes

• IDE domicile
• Kinésithérapeute
• Médecin traitant
• Rééducateur 

ISO



Données nécessaires /surveillance
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Recueil des données
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Implication nécessaire personnels

Secrétaires

Infirmières IBODE

Chirurgiens

Bactériologistes

 Idéalement tâches partagées pour contrôle mutuel



Mode Emploi / phase 1
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• Secrétariat chirurgie réglée lors admission
• Infirmières service si urgence



Mode Emploi / Phase 2
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• IBODE pendant intervention
• Nécessité Thésaurus
• Surveillance chirurgien fin intervention



Mode Emploi / Phase 3
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• Remplie par chirurgien lors Cs ou ISO
• Remis à secrétaire
• Remis au référent pour contrôle avant saisie



Auto surveillance
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Collaboration laboratoire
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Interactions avec laboratoire bactériologie
•En direct lors d’une ISO
•Participation hebdomadaire au staff orthopédie
•Synthèse des résultats bactério hebdomadaires

Participation référent au CLIN hôpital



Remarques
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Points forts:
•Implications des différents acteurs
•Redondance pour contrôle des informations
•Surveillance continue  pas de changement des 
habitudes

Points faibles
•Nombreux intervenants  erreurs remplissage
•Implications diverses : urgences, IBODE, chirurgiens…
•Nécessité rappels incessants, mise à jour procédures,…



Evolution surveillance
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Surveillance Globale / prioritaire ?
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Surveillance prioritaire
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Hôpital 300 lits, 22 lits orthopédie
Orthopédie générale

120 PTH, 80 PTG, variations annuelles  Limite…

 Pas de surveillance prioritaire, surveillance globale par 
patients



Evolution 2012
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Surveillance Agrégée
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Avantage: simplification de la tâche
Inconvénient: risque de perte de motivation des équipes

 Décision maintien habitudes du service



Problème Ambulatoire
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Unité ambulatoire différente
Personnels différents  implication inexistante secrétaires / Infirmières

Nécessité contrôle accru phase 1

RAISIN 2010



Saisie des données
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Longtemps EPI-INFO…
•Laborieux
•Saisie dans les périodes de surveillance

Avantages: Suivi possible au fil de l’eau
TRANSCODAGE
Suivi en dehors des périodes de recueil de données
Permet édition document synthétique information pour 

service

Inconvénients: Connexion internet peu fiable localement
Difficulté organisation de la saisie (Secrétaire bloc? 
Service ? Chirurgiens?)

Depuis 2010 WEB Iso



Problématique Saisie
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Saisie par période
•Saisie uniforme
•Recherche des Fiches pour exhaustivité
•Long et fastidieux

Saisie au fil de l’eau
•Plus facile
•Problème exhaustivité > implication DIM ?



Et L’informatisation ?
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Programme de gestion patient et DIM

Programme de bloc opératoire

Programme gestion résultats bactério

Tous les items 
disponibles

Volonté politique 
informatique (!)

Problème sécurité
informatique…

Transcodage

Transfert CCLIN



Et L’informatisation ?
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CCLIN sud EST - Expériences intéressantes

•CHU Nice
•Hôpitaux du Léman et  centre Hospitalier 
Alpes Léman 
•Hospices Civils de Lyon



Conclusions
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Combat difficile, permanent
Nécessité référent impliqué
Automatisation tâches gage succès
Simplification protocole suivi

Intégration ISO systématiquement dans RMM

Implication cellule informatique Hôpital


