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Contexte _RM

Les infections du site opératoire (ISO) sont des infections fréequentes.

Lors de ’ENP 2012

Elles représentaient 13,5% des infections nosocomiales (3¢™M¢ position) derriére les
infections urinaires (29,9%) et les pneumonies (16,7%)

Les facteurs de risque d’ISO tiennent :

- au patient lui-méme (age, obésité, tabagisme, HTA, diabéte, ASA...)

- a la préparation préopératoire (préparation cutanée, antibioprophylaxie...)

- a I'acte opératoire (durée de l'acte, type d’intervention, compétence du chirurgien,
qualité de 'hémostase...)

- a 'environnement de l'intervention (qualité de I'air pour les prothéses orthopédiques)
- a la période post-opératoire (soins post-opératoires)

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

18¢s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 A



Meéthodes

Inclusions
Les professionnels du service devaient inclure au moins 100 interventions consécutives de la méme

spécialité entre janvier et juin, avec 1 mois de surveillance post-opératoire (3 mois pour les interventions
en chirurgie orthopédique et sur le rachis). Il ne doit pas y avoir de sélection des interventions. Les
services ou équipes chirurgicales étaient invités a participer aux réseaux de surveillance sur la base du

volontariat.

11 spécialités ont été surveillées :

% Chirurgie orthopedique » Neurochirurgie 3 Chirurgie bariatrique (2015)

3 Chirurgie digestive » Chirurgie vasculaire 3 Chirurgie thoracique (2015)

» Gynécologie-obstétrique » Urologie 3 Chirurgie réparatrice et

» Chirurgie traumatologique % Chirurgie coronaire reconstructive (2015)
Données

1 module obligatoire avec informations sur le patient et son intervention,
3 modules optionnels a disposition : facteurs de risque potentiels dans la survenue d’une ISO (2014),
évaluation de I’antibioprophylaxie (2014) et préparation cutanée de I'opéré (2015).
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Module ABP : référentiel
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http://sfar.org/wp-content/uploads/2015/10/2_AFAR_Antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle.pdf?wb48617274=3D60E29B
http://sfar.org/wp-content/uploads/2015/10/2_AFAR_Antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle.pdf?wb48617274=3D60E29B
http://www.orthorisq.fr/rc/fr/orthorisq/htm/Article/2011/20110225-215945-892/src/htm_fullText/fr/AntibioprophylaxieSFARORTHORISQCIPRET(1).pdf
http://www.orthorisq.fr/rc/fr/orthorisq/htm/Article/2011/20110225-215945-892/src/htm_fullText/fr/AntibioprophylaxieSFARORTHORISQCIPRET(1).pdf
http://www.orthorisq.fr/rc/fr/orthorisq/htm/Article/2011/20110225-215945-892/src/htm_fullText/fr/AntibioprophylaxieSFARORTHORISQCIPRET(1).pdf

Module ABP : recuell
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© Administration d’antibiotiques «autours de cette intervention

= Y-a-til une antibiothérapie curative au moment de 1'intervention ... .
{Cui=1l /Non=2 / Incomi=9)

*  TUne antibioprophylaxie a-t-elle été administrée ? ..
(Oui=1 /Non=2)

8 Description de 1’antibioprophylaxie
a) Premiére administration :

+ heure d admimistration - ... h mn

+ Molécule (DCT ou nom commercial en clair ; annsxe 12) -, | |

* dOBE (el M) L " mg

b) 1%* ré-injection éventuelle :
+ heure d'admuristration - ... h mmn
+ Maolécule (DCT ou nom commercial en clair ; annsxe 12) - | |

* dose (sm mE) " mg

¢) 2*=* ré-injection éventuelle :
+ heure d’admimistration - ... h mmn
+ Molécule (DCT ou nom commercisl en clair ; annexe 12) : | |
+ doze (en mg)
En cas d association d antibiotiques, on renseignera la posologie de I'anfibiotique qui n'est pas I'aminos ide

d) Durée de I'antibioprophylaxie :

+ Y a-t-l une prescription ATB en sortie de salle de surveillance post-interventionnelle {S8PT) ?
foui=1/men=2/Inconnu =901 e

8 Avis du référent ISO
Sila stratégie d’antibioprophylaxie est différente du consensus SFAFR,
I" ABP est-elle en cohérence avec le protocole du service 7 (mi=1/mom=2) ...




Module ABP : conformité _R,msm

= Criteres de conformité : Une prescription était jugée conforme au
referentiel SFAR si toutes les conditions suivantes étaient remplies :

1. [lindication de 'ABP était respectée (prescrite si indiquée et non prescrite
si non indiquée)

2. le délai entre I'heure d’incision et 'heure d’administration était compris
entre 30 et 60 minutes, la molécule administrée et la posologie étaient
celles recommandées par la SFAR

3. En cas de réinjection, le délai de réinjection, la posologie de réinjection
étaient conformes aux recommandations de la SFAR selon la molécule
administrée
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Nombre d’interventions par CClin

din Paris-Norc

CClin Ouest

CClin Sud-Ouest
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Spécialité de chirurgie
CClin Est Chirurgie digestive
Chirurgie orthiopédique

Chirurgie gynécologie-obstétrique
Chirurgie vasculaire

Chirurgie traumatologique
Chirurgie urologique
Neurochirurgie

Chirurgie coronaire

48 852

(22,8%) Chirurgie bariatrique (2015)

Chirurgie thoracique (2015)
Chirurgie réparatrice (2015)

Total sur 2014 + 2015 : 214 393

Nombre d’interventions par spécialité

NB interventions

61071
55 708

48 943

13 249
13177
11 025
6 064
2 308
2 106
540
202

% interventions

28,5
26,0
22,8
6,2
6,2
51
2,8
1,1
1,0
0,3
0,1




Participation au module ABP en 2014 et 2015

Orthopédie
Gynécologie-obstétrique
Digestif

Traumatologie
Vasculaire

Urologie

Neurochirurgie
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N (%) de services

137/ 329
118/ 324
100/ 332
55/128
45 /130
37 /127
30/ 64

(42%)
(36%)
(30%)
(43%)
(35%)
(29%)
(47%)

N interventions

17 016
12 109
10 217

2184
2 926
2411
1928




Résultats du module ABP 2014 + 2015 “usmn

NB Conformité

Spécialité Interventions référentiel SFAR Remarques
avec reco SFAR n (%)

C:39,0% (n:6 640) Molécule conforme : 96,6% (DM 0,9%)
Orthopédie 17 016 NC : 59,3% (n=10 098) | Posologie conforme : 94,1% (DM 0,1%)
NE : 1.6% (n:278) Délai d’'admin. conforme : 50,7% (DM 2,3%)

C:51,2% (n=6 195) Molécule conforme : 91,8% (DM 2,4%)

] Posologie conforme : 98,3% ( DM 0,3%)
12 109 NC @ 47,3% (5 726) Délai d’admin. conforme : 25,5% (DM 1,6%)

NE : 1,5% (n:188) Sur 2 011 ABP non recommandées : 55,4% réalisées
C : 48,5% (n=4 959) Molécule conforme : 52,1% (DM 25,9%)

] Posologie conforme : 96,3% ( DM 0,1%)
10 217 NC :50,0% (5 105) Délai d’admin. conforme : 29,6% (DM 1,9%)

NE : 1,5% (n:153) Sur 8 216 ABP non recommandées : 42,2% réalisées

Gynécologie-
obstétrique

Chirurgie
digestive

C : conforme, NC : non conforme, NE : non évaluable, DM : données manquantes ’
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Résultats du module ABP 2014 + 2015 “usmn

NS Conformité
ST Interventions
Spécialité AveC reco référentiel SFAR Remarques
SFAR n (%)

C: 27,2% (n=594) Molécule conforme : 94,8% (DM 2,5%)
Traumatologie 2184 NC : 70,6% (n=1 543) Posologie conforme : 98,7%

NE : 2,1% (n=47) Délai d’admin. conforme : 32,7% (DM 1,9%)
Exérese veineuse du C:98,5% (n=2 883) ,
membre inférieur 2926 NC : 1,5% (n=43) ABP non recommandee

Molécule conforme : 94,1% (DM 1,4%)

Posologie conforme : 96,0% (DM 1,4%)

Délai d’admin. conforme : 16,5% (DM 4,8%)

Sur 726 ABP non recommandées : 46,6% réalisées

C: 25,1% (605)
Urologie 2411 NC : 73,0% (n=1 761)
NE : 1,9% (n=46)

C: 34,1% (n=657) Molécule conforme : 92,0% (DM 0,3%)
Neurochirurgie 1928 NC : 64,5% (n=1 244) Posologie conforme : 92,7% (DM 0,1%)
NS : 1,4% (n=27) Délai d’admin. conforme : 41,4% (DM 3,8%)

C : conforme, NC : non conforme, NE : non évaluable, DM : données manquantes
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Gynécologie - obstétrique

ABP recommandée par la SFAR : ABP non recommandée par la SFAR :

10 098 2011

ABP effectuée : ABP non effectuée : ABP Eilietilae [Tors ABP non effectuée:

9 477 (soit 93,8%) 621 (soit 6,2%) ricflr;rgi?tdg;'zr;): 894 (soit 44,5%)
,47

Le taux d’incidence des ISO était significativement plus élevé pour :
> les interventions avec ABP recommandée et non réalisée

gue pour

> les interventions avec une ABP recommandée et réalisée :

OR=2,14 1C95% =[1,31 - 3,48] p=0,002.

12
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Neurochirurgie RAE

ABP recommandée par la SFAR : ABP non recommandée par la SFAR :
1928 0
ABP effectuée : ABP non effectuée : 2&2::::;2;2:? ABP non effectuée:
1 838 (soit 95,3%) 90 (soit 4,7%) 0 ' 0

v

Le taux d’incidence des ISO était significativement plus élevé pour :
> les interventions avec ABP recommandée et non réalisée

que pour

> les interventions avec une ABP recommandée et réalisée :

OR=4,70 1C95% =[1,56 — 14,20] p=0,006.
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18¢s JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017



Discussion (1) RAE

5 [ Non conformités essentiellement sur

 |e délai d’administration,
 |e choix de la molécule,

 [|"administration non recommandée mais réalisée (chirurgie
mammaire, cure de hernie, prostatectomie totale et
cholécystectomie par laparoscopie sans facteur de risque)

1 Délai optimal d’administration de I’ABP avant
incision mal connu
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Discussion (1) RAE

» [J Recommandations de la SFAR

 L'administration doit précéder le début de l'intervention d’environ
30 mn

* Elle doit étre débutée avant l'intervention (dans les 30 mn)
* Pour les césariennes : dose unique apres clampage du cordon

* Pour les cholécystectomies par laparoscopie sans FR, les
prostatectomies totales, les cures de hernie avec ou sans pose de
prothese, pas d’ABP

O Reco OMS 2016 : Global guidelines for prevention of SSI
 Administration ABP dans les 2 heures qui précedent l'incision
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Discussion (3) RAE

= [ CDC mai 2017 : Prevention Guideline for the prevention of SSI
. Délai d’administration non précisé
. Administration de I’ABP de facon que la cc bactéricide soit atteinte dans le sérum et
les tissus au moment de I'incision
. Pour les césariennes, administrer I’ABP avant I'incision

 Lancet Inf Dis juin 2017 Weber WP et al

. Essai randomisé multicentrique : administration de Cefuroxime précoce ou tardive
. Critere de jugement : ISO, suivi a 30 jours (89%)
. Résultats :

. 5 175 interventions en 2 bras

. Pas de différence significative entre administration précoce (30 — 75mn avant
I'incision) et tardive (0 — 30 mn)

. Pas suffisant pour changer les recommandations suisses (ABP dans les 60 mn qui I

précedent l'incision)
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Discussion (3) RAE

JLimites du module ABP

 Réponse par spécialité et non par type d’intervention

e Délai d‘administration

(JReprésentant de la SFAR au Copil national ISO
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Conclusion (1) e RASIN

J La surveillance des ISO est un outil d’amélioration de qualité
et de la sécurité des soins,

d Elle fournit aux chirurgiens un indicateur de résultats leur
permettant de se comparer a des services de la méme
spécialité,

(J Les modules optionnels fournissent des données
complémentaires a partir desquelles on peut évaluer le risque
d’ISO,
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Conclusion (2) RAE

J Elle offre également aux anesthésistes un outil d’évaluation de
leurs pratiques d’antibioprophylaxie, comme le recommande
I’ECDC.

d Perspectives d’évolution

* Disposer de suffisamment de données pour analyser ’ABP par
type d’intervention

* Assouplir le délai de premiere administration ?
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