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Recommandations

m Conféerence de consensus SPILE 91
m Recos Internationales
m Recos prévues HAS/SPILF en 2009

m || faudrait différencier les recos pour les
centres specialisés agrees, et les recos pour
la prise en charge dans I'ensemble des
Services

m Bon usage des antibiotigues (recos HAS
2008). Mission HAS dans le plan pour la
preservation des Ab



Les éléments d’évaluation a considérer

- Prevention
- Rapidité de detection de I'infection
- Qualité du diagnostic radiologigue et bacteriologigue

- Caractere multidisciplinaire de la decision et de la prise en
charge

- Qualité du traitement antibiotigue
- Dosages antibiotigues reguliers

- Qualité de I'accuell et de I'information des patients et des
familles

Participation reseaux de surveillance
- Savoir passer la main

Relation avec les hopitaux « envoyeurs » si I'on est centre
specialisé — reseaux

Recherche



Le Point

' RISQUES D’INFECTIONS

Hopltaux




Qualité de la prevention des
Infections sur prothese

- Portage nasal de SASM, ou SARM et
decontamination nasale (Mupirocine...)

- Antiblioprophylaxie appropriee : produit,
dose, timing, duree

- Douches pre-operatoires. Preparation au
bloc

- Organisation du bloc, traitement de lair,
controle des entrees, tracabilite

- |l reste beaucoup de choses a
comprendre...circuit exact du staph |
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H EL I CS_SS I : netWO rk Of SSI surveillance networks

Il Ongoing SSI surveillance (10)

S u rve I I I an Ce n etWO r k || Surveillance temporarily suspended (1)

[_] Pilots ongoing/planned (7)
” " No data (28)

2000-2003: 8 networks
2006: 16 networks,
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SURGICAL WOUND INFECTIONS
HELICS 2004
14 EUROPEAN NETWORKS (DAY 30)

CHOL HPRO | c.skc | coLo LAM | caBe
BE 5 3 12.6 NA 12 3 NA 6.4
NL 20 29 0.8 117 05 NA
FR 1.0 2 1 2 6 9.3 15 7.9
GER 15 15 1.1 7.9 0.1 28

Extréme |0.3 - 53|05 - 12.6|06 - 93|65 - 189|01 - 41|28 - 9.0
Mean 13 2 2 27 8 8 1.2 3.7

4e/14
Rank 2/8 € 5/8 6/9 3/4 6/7

ex.aequo




Cumulative incidence versus Incidence Densit

SSI cumulative incidence (%)

[L]

AT BE DE ES FI FR HU LT NL NO UE us uw

1164 544 5987 379 3898 4777 1203 473 6011 1008 | 39678 2970 460

n=6 n=6 n=100 n=5 n=12 n=200 n=7 n=3 n=26 n=20 n=172 n=NA n=NA

N in-hospital SSI/ 1000 post-op. pt-days

+ sal

AT BE ES Fl FR HU LT NL NO UE us uw

1164 544 379 3898 4777 1203 473 6011 1008 | 39678 2970 460

n=6 n=6 n=5 n=12 n=200 n=7 n=3 n=26 n=20 n=172 n=NA n=NA




Cesarian section 2,17 (1,03-6,85)

Colon Surgery 6,14 (2,21-14)

Coronary artery by pass 3,66 (2,85-9,04)

* HELICS Data 2004
** NNISS Data 2004
0 Any kind of NNISS strata




The mandatery NI INdicators in
France
avallable for consumers

1) ICALIN' ( Process indicator 100 Pts)

13 categories of hospitals

5 Categories of results

Important improvement in 3 years
2) ICSHAH (HRAS) liters/1000 hosp days
3) SURVISO
4) ICATB (process indicator for AB usage)
5) MRSA Nb of strains / 1000 hosp days

Agregated indicator



La qualité du traitement
depend de celle du diagnestic

- Determiner la ou les bactéries responsables

- Tenter d'exclure certaines bacteéeries
« contaminantes »

- Role determinant dans le choix des
antibiotiques, IV ou per. os et la durée du
traitement



Clinical, Radiologic, and Microscopical Findings in Patients with
Implant-Related Infections

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE
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Management of PJIl : the Mayoe Clinic experience
(Osmon et al) (Zimmerli 2006)

(CASENGERIUERIGIEIIE N GHE O MoE G tENGI OWINGFCILERA

1.  Two or more intra operative positive cultures for the same
organism (synovial fluid, periprosthetic tissue)

2. Purulence observed at surgery.
3. Histopathologic confirmation (granulocyte)
4, Presence of a sinus tract communicating with the device

Causative agent ofi PJI

If cultured from two or more: intraeperative specimens for SCN, £
acrnes..



Le traitement des infections ostéo-
articulaires
ne peut plus etre un plaisir solitaire

- Evaluation dus caractere « reflechi »
multidisciplinaire de la prise en charge
antibiotigue et chirurgicale

- Cependant, cette multidisciplinarite ne
garantit pas automatiguement la qualite
des différentes prestations.



Scanning Electron Micrograph of a Staphylococcus epidermidis Biofilm on
Forelgn Material

(Zimmerli W et al. N Engl J Med 2004,351:1645-1654)

The NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

&




Vol 46 Ho 3

Penetration of Rifampin through Staphylococcus epidermidis Biofilms
Zhilan Zheng and Philip 5. Stewart®

Cenier for Biefilm Engveening awd Deparimendt af Chemical Evgiveeng, Maniews Siate Universir—Tozearams,

Hozemarn, Mandewa 597173950

Reoewved 4 June 2001 Fenmed for modification 16 Augost 2000/ Aocepted 19 Ooioher 200

Rifampin peoctrated biofilms formed by Staphococcns epidermidis bot failed to effectively kil the bacteria.
Penctration was demonstrated by o simple diffosion cell bioossay and by tronsmission electron microsoopic
ohservation of nntibistic-aflected cells mt the distal edge of the bioflm.




Noter precisement dans les
dossiers, les decisions prises

- Decrire le mode de decision (isolée ou
multidisciplinaire)
- Donner les raisons du choix strategigue

- Décrire le mode d’evaluation decide et les
delais (malade revu a x jours, semaines,
MOIS) pour prise de decision

- Decrire précisement les raisons d’une decision
chirurgicale, iImmédiate, et a distance

- Preciser si le cas a ete signale (CCLIN, InVS)






	Jean CARLET�HAS�Comment évaluer et améliorer nos pratiques ?
	Recommandations
	Les éléments d’évaluation à considérer
	Diapositive numéro 4
	Qualité de la prévention des infections sur prothèse
	Trends in Surgical Site Infection (NNIS=0), RAISIN�France, 1999-2005
	Diapositive numéro 7
	SURGICAL WOUND INFECTIONS �HELICS 2004�14 EUROPEAN NETWORKS (DAY 30)
	Cumulative incidence versus Incidence Density
	Diapositive numéro 10
	The mandatory NI INdicators in France�available for consumers
	La qualité du traitement dépend de celle du diagnostic
	Diapositive numéro 13
	Management of PJI : the Mayo Clinic experience�(Osmon et al) (Zimmerli 2006)
	Le traitement des infections ostéo-articulaires �ne peut plus être un plaisir solitaire
	Diapositive numéro 16
	Diapositive numéro 17
	Noter précisément dans les dossiers, les décisions prises
	Diapositive numéro 19

