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Rationnel

l'infection du site opératoire, c’est:
e 2eme rang des IAS (ENP 2017)

* Risque variable : terrain, intervention, environnement

* Infection potentiellement évitable : référentiels de BP

* Indicateur de qualité des soins et de performance
hospitaliere (curr opin 1D, 2010;23:306-10.)

e Surcout humain et financier : reprise, incapacité (Plos med 2016)

* Plaintes / recours en indemnisation
* Conséquences médiatico-juridico- emotlonnelles

LES MENSONGES DE LA CLlNI[lUE DU SPORT.

La hactérie
a deja tue
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Rationnel
Définition ISO

Infection apparue dans les 30 | S Nwvemu
jours apres une intervention ou
dans I'année si pose d’une

prothese. Avis clinique du
chirurgien.

Tissu s
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I. Horan, CDC, 1992
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Rationnel

ISO « hors les murs »
problematique

* Dans certaines chirurgies, plus de 80% ISO
apres la sortie de I’hopital

e Activité croissante de la chirurgie réglée,
micro-invasive, ambulatoire (> 50%-70%), a
faible risque

 Méthodes/outils de suivi post-opératoire
imparfaits, consommateurs de ressources et

de temps



Epidémiologie

Suivi post-sortie (PS)

N Incidence ISO Incidence ISO
Pas de suivi PS Suivi PS

Pays-Bas
Toute 131 798 3,1% 3,7%
chirurgie
Ecosse 715 3.2% 11.2%
Cesariennes
Italie
Chirurgie 264 4,2% 10,6%
generale
Finlande

2,1% 3,9%
P. Hanche 11 812 0.4% 2 3%
P. Genou

Lhériteau-Astagneau, HygieneS, 2009
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ISO apres la sortie de
I’hopital

Hospitalisation courte Chirurgie prothétique

ou ambulatoire < 24h ISO > 30 jours

Astagneau P, SF2H 2018



Epidémiologie

Cas emblématique d’ISO tardive

Mycobacterium xenopi spinal infections after discovertebral

surgery: investigation and screening of a large outbreak
Lancet 2001; 358: T47-51
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Epidémiologie
Chirurgie prothése hanche /genou
Risque d’ISO a 1 an, Base PMSI France, 2008-2012, 902 048 opérés
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ISO précoces = anaérobies et polymicrobien
ISO tardives = S aureus et autres (Roth ICHE 2016)
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Epidémiologie

Chirurgie ambulatoire

CA= chirurgie programmeée, sortie du patient le jour méme de son
admission
Chemin du patient ambulatoire

Moins de 12 heures

\ \ \
ite Fgrmali\té& UCA VPA Retour \\ e
Attente SSPI ‘enUCA

Pratique hétérogene en France, < 60% UE

Liste de procédures : mise sous accord préalable(MSAP)

Cible nationale : >70% en 2020

100% pour certaines procédures (cataracte)
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Epidémiologie
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Méthodologie

Hospitalisation courte Chirurgie prothétique

ou ambulatoire < 24h ISO > 30 jours

\ /

ISO apres la sortie de
I’hopital

l

Comment organiser le suivi ?
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Méthodologie

Situation
par rapport
a l'intervention

Phase pré- et
per-opératoire

Phase post-opératoire
dans le service

Phase post-opératoire
apres sortie du service

Surveillance ISO
Meéthode « traditionnelle »

Activités Personnels
concernés

Inclusion des patients
Données administratives

Agrafage de la fiche dans le dossier Personnel du bloc
Suivi de I'lSO : Personnel médical
caracteéristiques de l'intervention et/ou paramédical
l du service

Suivi de I'lSO : en consultation ou Personnel médical
reintervention et/ou paramédical

!
~ <1IsOidentifiée pour 200 opérés
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80-90%
du
travail
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Méthodologie

Méthodes comparées
de suivi et d’ identification des ISO
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Méthodologie

Surveillance (semi)-automatisée
application aux ISO

stored in EHRs all patients incluced
in HAIl surveillance

‘U
o‘£ High-prabability patients
wfd are manually evaluated by
m an infection preventionist
Based on data from EHRs, to determine HAI status
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or low probability of a HAl
o) h
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— i back
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Algorithm to determing
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Data l "
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Patient data are Extraction of data for
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Automatisé
s
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M van Mourik CID 2017
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Méthodologie

Surveillance automatisée en ambulatoire

Endophtalmies apres chirurgie de la cataracte
base PMSI, France 2009-2014

MNombre de
cataractes dans |a base CCAM
n=41281120
Excusion
5i plus da 2 cataractes
n=13 654
MNombre de
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sans acte CCAM cataracte
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Méthodologie

Surveillance arthroplasties hanche/genou
Base Assurance maladie, Sniiram (EGB), France 2011

1755
Initial arthoplasty
3 paediatric cases excluded | .
13 patients who died -~
1739
adult cases
HDD algoritimm EGB algorithm
. {;ered antibiotics pmhase in the year
Jfollowing surgery n=14
+ Bandage purchase purchase in the year following
surgery n=13
«  Nurse intervention within 30 days of bandage
purchase n=13
» Targeted antibiotics purchase within 30 days of
bandage purchase n=12
« Nof rehospitaiized for S5Tn=10
A k4
20
HEAT with HEAT without
rehospitalization rehospitalization
I + A 4
30 1709
with HEAT without HEAT

N Le Meur et al. JHI 2015 Astagneau P, SF2H 2018 17



Méthodologie

Détection ISO a partir du SIH
Text mining

Tableau 2 Sensibilité, spécificité, valeur prédictive positive et négative des méthodes de détection des
infections du site opératoire (IS0O) a partir d’'un échantillon de 300 interventions chirurgicales réalisées
au Centre hospitalier de Cornouaille, France, 2010 / Table 2 Sensitivity, specificity, positive and negalive
predictive value of surgical site infection (S5I) detection methods, based on a sample of 300 smygical

inferventions at the Quimper-Cornouaille hospital in 2010, France

—
mDE. HI““'. hg'. e 17 [0-46] 98 [97-100] 17 (1) 98 (289)
E::"f_:m IDE hygiéne/ 17 [0-46] 99 [98-100] B ) 98 (292)
Signalement inteme 33 [0-71 100 [100-100] 100 (2) 99 (294)
Détection dans courriers 99 [98-100] 62,5 (5) 100 (291)

|C95% : intervalle de confiance & 95%.

Rolland-Jacob G, Bull Epidemiol Heb 2011

Astagneau P, SF2H 2018 18



Méthodologie

Surveillance semi-automatisée intra-hépital
suivi post-sortie ?

Validation
chirurgien

|

Chalfine et al., ICHE 2006

Astagneau P, SF2H 2018 19



Cumulativ e ineldence (%) af 551

Cumulatve Incldenc e (58) of 551

Suivi post-sortie : obligatoire vs. passive

A_ Caesarean section B. Breast amputation
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Obligatoire

1. Revue
systématique des
dossiers J30 (ou 1 na
si implant)

2. Tracgabilité du
parcours
(réadmissions,
autres soins, ...)
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Méthodologie

Suivi apres la sortie
comparaison des méthodes

* Moyens spécifiques Méthode Tx reponse
bonne efficacité (extrémes)
(> 80% SSI) Observation | 67-85%
directe SSI

Mailing patient | 30-79%

Teléephone 38-92%

Taylor et al., 2003
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Méthodologie

Participation de 'usager
au diagnostic ISO apres la sortie ?

e Etude randomisée

e 588 patients en 2 groupes dont I’ un recoit une information
sur les ISO (comment on détecte, que faire?)

e Comparaison a l'avis d’'un PH :
- Sensibilité comparable entre les 2 groupes (83%)
- Faux positifs (spécificité) éduqué > non éduqué (7% vs. 2%)

Whitby et al., ] Hosp Infect 2007
Astagneau P, SF2H 2018 22



Méthodologie

Suivi post-opératoire
Réle du patient, solution numérique
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Heather-Lober, JAMA 2017
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- Fievre, frissons, écoulement,
changement du pansement ...

Numéro

d’appel
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Méthodologie

Diagnostic des ISO
basé sur les photos des cicatrices
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Distribution of management choices
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Clinic in 2-3 days
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Among 551 scenarics

PC Sanger, ] Am Coll Surg. 2016
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Clinic mext day
B Antibictics

W Go to ED

N Lindartreatment

B Overtreatment

Mo photo Phate

Among non-551 scenarics
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Prévention

Recommandations pour les patients
a domicile avant et apres I'opération

* Tabac : informer votre médecin — arrét 4 semaines avant op.
* Dépilation : pas de rasoir; si besoin, tondeuse

* Hygiene des mains : vie courante, ne pas toucher la plaie,
signaler si soignants ne respectent pas HDM avant les soins

 Température corporelle : dire si vous avez froid, demander
couverture, prendre une douche chaude avant I'intervention

» Soyez propre, prendre une douche / bain avant |'op.
* Sivous avez un diabete, informez votre médecin, une glycémie

* Pansement : maintenir pendant 48h, soins + hygiene des mains,
signaler tout symptéme anormal

 Portage BMR : informer I'équipe (hospitalisations, voyages ...)
e Chirurgie haut risque: dépistage et décolonisation nasale pre-op.

Tartari et al. ARIC 2017



Prévention

SCIP
« Surgical Care Improvement Project »

« Démarche de prévention aupres des équipes de soins

* Bundle « infectieux » dédié comportant les éléments
suivants :
- Antibioprophylaxie : sélection, moment d’administration de
I’ATB, arrét post-opératoire
- PCO : dépilation
- Retrait sonde urinaire J2 post-opératoire
- Controle normothermie periopératoire
- Controle glycémie chez les patients de chirurgie cardiaque

e Combiner a une démarche de type CUSP « Comprehensive
unit-based safety program »

* Diminution du risque d’ISO de 18%

Munday, Am J Surg 2014; Pronovost, J Qual Patient Saf, 2006



Conclusion

Perspectives

e Tendance lourde : automatisation des
systemes

* Se donner un temps d’expérimentation
(nouvelles technologies)

* RoOle primordial du patient : information,
éducation, créer un « espace » de confiance

* Motiver les équipes de soins, approche
intégrative (type « CUSP »), culture du
partage, reporting



« Un bon ouvrage est celui que ceux qui le lisent croit
pouvoir 'avoir écrit »

« un bon systeme est celui que ceux qui l'utilisent
croit pouvoir I'avoir concu »

Astagneau P, SF2H 2018
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