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Problematique

Les infections du site oper;ﬁonre (I1SO) sont des infections fréquentes.

&
&
"b

Lors de ’'ENP 2012 @
elles represebrb?ﬁlent 13,5% des infections nosocomiales (3¢™¢ position)

derriere Iesanfectlons urinaires (29,9%) et les pneumonies (16,7%) &
«°° ,@,@’ \\e,‘*'é
Les factegf“s de risque d’ISO tiennent : e"“\{\ Q’a&@
- 5\°au patient lui-méme (age, obésité &‘ébaglsme HTA, diabéte, ASA, 9*7
N %&é"o a la préparation préopératoire {Préparation cutanée, Q@b\"
' @q@ antibioprophylaxie...) &o&}é‘ \;@a
- al’acte opératoire (duree &ie I'acte, type d’intervention, G@mpetence du
chirurgien, qualité de |’ch mostase...) &on%‘
- al’environnement doeel intervention (qualité de IaLKopour les protheses
orthopedlques) «°° \(y"'
- alapériode R@”St opératoire (soins post-opératoires)
©

Une surveillance d’interventions « prioritaires », en réseau est proposée aux
établissements pratiquant la chirurgie : ISO Raisin
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RAE Méthodes

Inclusions &
Les professionnels du serv‘lce devaient inclure au moins 100 interventions consécutives
de la méme specnallte @htre janvier et juin, avec 1 mois de surveillance post-opératoire
N (3 mois pour les mgeq'ventlons en chirurgie orthopédique et sur le rachis). Il ne doit pas y
avoir de selectlo(p des interventions. Les services ou équipes chirurgicales étaient invites &

a participer agrs% réseaux de surveillance sur la base dlg@volontarlat @a’;»""\
\Q.r
c\“"’ &6\ Q@&é
7
8 spemgdﬁes ont été surveillées : & &
Q . .
}Chlrurgle orthopédique 6@@"* »Neurochirurgie 0&0“
. . . S
> \0“’ » Chirurgie digestive & »Chirurgie vasculaire &
& . & . e
% » Gynécologie-obstétrique @Q » Urologie ,\o\i“
» Chirurgie traumatologique & » Chirurgie coronaire é,e,c‘
& .o
ef*‘\ ;\o\
& &b
’ 3 o
Donnees & &

»1 module obligatoire agvéc informations sur le patient etQ;sbn intervention,
»2 modules optlonngds a disposition : facteurs de risque potentlels dans la survenue
d’une ISO, évaluation de I'antibioprophylaxie.
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Recueil

O Administration ﬂ’lnﬂbmhqgﬁ «autours de cette intervention

{Oui=1 / Non=2@hcomu=9)
B

= Y-a-til une antibiothé rﬁue curative au moment de 1'intervention 7.

® Une anﬁbiopmpli_&glaxie a-t-elle été administree 7. ..

* Y a-tl

foni=1/®mn=2/Inconnu="9)

(Oui=1 /&fon=2)
2
) Dem:ripﬁnaﬁe I’antibioprophylaxie
a) Pmm@%&admmstrahan
i?’QhEL]IE d’administration : - o hl_ ' |mn
R
1\0 + Molécule (DCT ou nom commearcial =n clair ; annaxe 127 ;. | e&b\ |
o v
4 + dose {enme_]d,,‘\? _____________ J 1 1 |1 |Img
¥
b) 1** ré-injection éventuelle L
<
+ heure d’administration : . .Q’(S‘?" o 1 Ih!i_ 1 |mn
+ DMiplécule (DCI ou nom commercial en clair ; a.EPexe 123 : | !
<I~‘
* dose (snme). oo, bb ..................................... A 1 1 1 |Img
& 49
sa . < .
c) 2*™ ré-injection éventuelle : @ C\'sz?
)
+ heure d’administration : %'.&_ : e iR I mn (ef’e
* = ‘\k
Molecule (DCT ou nom cnmﬁmﬂl en clair ; snnexe 12 : | %E;{O
+ dose (snmg)............ o’@. ........................................................... S|k mg
En cas d association d m&wﬂu&u on renseignera la posologie de Uantibictigue gui n'est @& Uaminoside
&
d) Durée de l’antb;gi:?‘oph\ laxie : @@

presn:nptmn ATE en sortie de salle de surveillance post-interventionnelle (S5PT) 7

8 Avis du référent ISO
Sila stratégie d’antibioprophylaxie est différente du consensus SFAFR,
I" AET est-elle en cohérence avec le protocole du service 7

{oui=1/mon=21)..




i Recommandauqéns SFAR 2010
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Module optionnel ABP (2)
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http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/sfar/2010_Antibioprophylaxie_SFAR
http://www.orthorisq.fr/rc/fr/orthorisq/htm/Article/2011/20110225-215945-892/src/htm_fullText/fr/AntibioprophylaxieSFARORTHORISQCIPRET(1).pdf

Module optionnel ABP (3)

Criteres de conformﬁe Une prescription était jugée
conforme au refesfentlel SFAR si toutes les conditions
suivantes etage‘”nt remplies :

@Q
2}

1. mehcatlon de 'ABP était respectee (prescrlte si indiquée @&“
£0N prescrite si non |nd|quee)e, e

> @'»"“’2. le délai entre I'heure d’|r;£‘f5|on et 'heure d’ admlnlgfratlon
o était compris entre BQeét 60 minutes, la mO|ECLlee
administrée et la pgféologle étaient celles reqmnmandees par
la SFAR

¢
N
e}b
<
Q

49

3. Encasde rginjectlon le délai de remjé’)ctlon la posologie de
remjectlon étaient conformes aux recommandations de la
SFAR selon la molécule administrée
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2014 Participation Globale ERAS N

NB (%) établissements et NQ\\@%) interventions
par CCJJ:h

CClin Paris-Nord,3

&
CClin Est 'lgype des établissements participants 5*
R &
& 609 S
& 60% &
o3
&8 50% &
o o
& 40% &
~0 Q“
ob‘)é' 30% &e&
& 20% o
10% 3,3%
0%
60/) e Cliniques s CHU cLce
24 55&? 8%) MCO ¢
N
‘o @
N N
U o
©
CClin Sud-Ouest
369 107 656
interventions

établissements
915 services RICAI 2016




1) Participation au module ABP BM

Q;Q'b‘\be
'006;@@
ob"‘c}\ "
&6 ,.;:3}&
Orthopedleo 102 / 27@*:> (37%) 9 818
< Fos
Digesggﬁ“" 72 14*254 (28%) 69090
Gyhecologle obstétrique 0<\<§1 /229  (35%) Q,\ob\)& 6575
b“" \i@&
° Urologle @,&Q 25/89  (28%) ég,t’\" 1542
<> &
Vasculaire & 24/79  (30%) %&é" 1431
Traumatologie %,\oo:o“@ 22 /77 (34%7 1161
Q'\«
Neurochirurgie @Q@"' 18 / 43 (42%) 1217
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P Résultats du module ABP (1)

Spécialité AL Conformité Remarques
Interventions o, .
référentiel SFAR
avec reco
n (%)
Chirurgie (5»"‘ 79 C:47,5% (n=2556) |Molécule conforme : 58,5% (DM 20,9%) <
(Q’Q 0 ’@}>
digestive  |s° NC : 48,7% (n=2 618) | Posglogie conforme : 94,9% 58
& NE : 3,8% (n=205) Qé'qlal d’admin. conforme : 30,0% (DM %;5%
& ’ @e\“ Ré-injection conforme : 78% %@GQ
° il &
Orth@‘f)’edle 7 925 C:28,0% (n= zzj’i) Molécule conforme : 72,3% (DM 26,8%)
Qj,v NC : 44,4% ng_g, 518) Posologie conforme : 94 O‘Z‘@’
© NE : 27 @9} (n=2 186) Délai d’admin. conform@ °51,6% (DM 2,3%)
Q\Qg, Ré-injection conform@ 82,1%
&" 8‘0

Gynécologie- 5980 G;~°‘43 9% (2 626) Molécule conf@’\rme 79,9% (DM 16,6%)
obstétrique ’9@ NC : 45,3% (n=2 709) Posologle cﬁnforme 98,5%

& |NE: 10,8% (n=645) Délai d a(amln conforme : 24,9% (DM 2,7%)

© Sur 2 095 ATB non recommandées, 71,6%
ont été réalisées

C : conforme, NC : non conforme, NE : non évaluable, DM : données manquantes
RICAI 2016 d



_2014 Résultats du module ABP (2)

Spécialité

NB

Interventions

avec reco
SFAR

Conformite
référentiel'SFAR
n (%)

Remarques

NS : 1,2% (n=9)

Délai d’admin. conforme : 47,1% (DM 0,9%)
Ré-injection conforme : 99,4%

Exérese veineuse b\)fl‘\?l 548 C:97,8% (n=1514) |Antibioprophylaxie non recommandée
Qo
du membre - NC:2,2% (n=34) _ ¥
. 7 e 0\7}' ‘&‘@' é}'\
inférieur ¢ o & é\e
Traumatolqgle 1127 C:26,7% (n=301) _\geﬁllolecule conforme : 95,0% (DM 1 4%,)?
\\iﬁ‘o NC:70,4% (n= 79%.)‘% Posologie conforme : 98,9% Oo@
[e)
o NE :33(2,9%) ¢  |Délai d’admin. conforme : 32 Q%’(DM 3,0%)
R %S
| ‘cd\ob‘\’ Ré-injection conforme : 9565!%
Urologie 1075 C= 20@% (221) Molécule conforme : 8@‘23% (DM 9,1%)
NC e?’O 6% (n=221) |Posologie conform%\x"’ 97 9% (DM 0,2%)
gtE 6,9% (n=74) Délai d’admin. C@ﬁforme 17,8% (DM 2,6%)
<8 Ré-injection anforme 99,3%
Neurochirurgie 73(;}59\’ C=42,4% (n=312) Molecule@tonforme :98,7% (DM 0,6%)
N
©" NC:56,4% (n=414) |Posologie conforme :97,7%

C : conforme, NC : non conforme, NE : non évaluable, DM : données manquantes
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TP Résultats du module ABP (3)

Conformité et taﬁ‘i}(&d’incidence des ISO

Taux d’incidence pLus élevé pour ABP recommandées et non
réalisées que pouZF ABP recommandées et réalisées en :
Ob\)é'
— Gyn@cologle -obstétrique : ORs2,51 - IC,,, = [1,18-5 ,33)¢

p—ﬁ 02 (En sachant que 55,3% des ABP Qécommandees et réalisées sont

@anormes au référentiel) Qfa{‘ @"-'&

S  Neurochirurgie : OR= 160,4‘5 IC95% = [1,01-267 65b]’
@éy P=0,049 (En sachant que 45, 1(%’ des ABP recommandées et reall\s%’es sont
conformes au référentiel) «o\*‘@ &cs
Q‘Q’C’ ‘@@
&

Taux d’incidence plus ta‘ible pour ABP recommamlees réalisées et

conformes que poug,«ABP recommandées, reahsees et non
conformes : Q‘d?‘

- Urologie : OR=0,23 - 1C95% = [0,09-0,56], p<0,01

RICAI 2016 A

¢

N

e}b
<
Q



2014 Discussion (1)

» Tendances ECBt

— Associer des modules d’évaluation de pratiques aux
survelllames épidémiologiques

— Vwag) pr|s par ISO Raisin depws 2014
. Cpﬁformlte / Referentlgel” <°
& — Choix molécule (58, 5% £n digestif a 98,7% en&og
¢ neurochirurgie) malgﬁbeaucoup de DM &

— Posologie (94% eworthopedle a 98,9% eﬁraumatologm)

— Délai |nJect|on¢|nC|S|on (17,8% en uroJ@gle a51,6% en
orthopedle}

-— Remjectlon (78% en digestif a 99,4% en neurochirurgie)

RICAI 2016 A



12014 Discussion (2)

o Recommandatlons SFAR 2010

— Laissent pLaher une incertitude

{\
(’}'\0

F & = O - - T & r = ] & A
L'ABP doit tﬂU|gﬁ‘rs précéder l'intervention dans un délai d'environ 30 minutes.

<"
N X
,\0\} éb e‘o

7) Lndmlmstr'at.lgﬁ doit précéder le début de lintervention dﬂnwg?h 30 minutes. La ségquence d'injection des,bcpm-:lurts
d’ mductmg,‘ﬁmt étre séparée de 5 4 |0 minutes de celle de IABB,\\Q’

o "Q,(Q
\\?8‘ Q:Q \o“\@
- E&l@ dnlt étre débutée avant [intervention (dans les 30 mlr@fﬁc;] de maniére i ce que l'antibictique soit pr‘&ent avant que
\dﬁe se produise la contamination bactérienne. b‘\"& &@
©Q~ Q o\}

*  Administrer I'antibiotique ou vérfier I’ adrgﬂmstratmn de "antibiotique en sachant que é@ﬂm—m
doit étre administré au cours de la pratg,tere heure et au mieux environ 30 mmute: '&Lﬁant le

moment de 'incision (sauf cas paﬂ@fﬁ\lﬁ preciseé dans le protocole( V ancc-mymaﬁ: par

exemple)) 8\0\ '\5‘;\
N >
0
R
N

— Si délai com"prls entre 0 — 60 minutes, conformité
meilleure’ (78 2% en gynécologie a 94,9% en

neurochirurgie)
RICAI 2016 A



2014

Interventions mnfqﬁnes sur tous les critéres:
Mﬂi‘fEI'II‘I%P ?],3%

Medlgg‘i% 70%
| » Par eu@ﬁmrm:m: 75 & 93% y
. r lﬂﬂegheurs sur 1614 items évalués (11,6%) '@@
o‘\}z ‘g\\-‘z" QE;;\(‘
o & &
& &0
& o * Enquéte un jour don@@
_ be i EEOTIE & e 4 disciplines (ch|ru<rg|e
=&
o & digestive, orthga;ﬁedlque
B Mon precize &°
S vasculaire e;e*‘brologlque)
W Apres I'm::lz,s?%n b.;,.
«0 bc,e—é
w de -3@¢An & lincision 5
& o8
gﬁtre -1h30 et 30 mn o
&0 v\."’g
,]9“» = 1h30 avant lincision ©q§’

S. Alfandari et al. Evaluation régionale de |'antibioprophylaxie. JNI 2015

RICAI 2016 A



2014 Discussion (4)

Représentation de la conformité des 5 sog\gﬁﬁdicateurs pour chacun des actes traceurs
&

.
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Conformite globale __
PTH :71,9%
CES:91,4%
HYS : 68,5%
RTUP : 52,3%
APP :36,1%
CCR:44,3%

en chirurgie — EPP RANCH. 2016 RICA| 2016

26 ES

2303 grilles
renseignées :

7 actes traceurs : &
Prothése Totale de@%;\“@'
Hanche (PTH) &é\e'
Césarienne @Q
Hysterectlee (HYS)
Resectlgﬂ

trar)\gﬁretrale de
Pgéstate (RTUP)

- e‘&ata racte (CAT)

Appendicectomie
(APP)

Chirurgie du cancer
colorectal (CCR)

Omeédit des Pays de la Loire. Evaluation des pratiques professionnelles régionale sur I'antibioprophylaxie I



2014 Conclusion (1) R

0

d La surveullangé des ISO est un outil
d amellor§t‘i’on de qualité et de la sécurité des

&

soins,
et o
«0\\} {\\. ébk | é\e

d EILe fournlt aux chlrurglehs un indicateur dg
&@resultats leur permettant de se compar@f a des

& &0\}

° services de la mem@ spécialite, &

<& &
@" b

d Les modules @btlonnels fournlsgént des
données gemplementawes a partlr desquelles
on peut évaluer le risque d’ISO,

RICAI 2016 A



2014 Conclusion (2) R

&
&
&

1 Elle offre egghement aux anesthésistes un outil
- d evaluatldn de leurs pratiques
antlhtprophyIaX|e

é“e'

‘9

&
’\.é \Q.r
*\.{\ é\e}
L)
2
& Q

plus fines par specna}ﬁes

‘&0 e
<
& <

Q\ .@

il serait mtere;sant de descendrqau niveau du
type d’mtewentlon et de reprédiser le délai de la
1ere administration par rapport a l'incision.
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Pour plus d’information, refe?ez-vous au rapport complet (#spomble sur le site
de votre CClin de rgérence ou sur le site de SantgxPubIlque France



