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Membres du comité scientifique

Spicmi 2021

Experts hygiénistes/santé Représentants Sociétés
publique /épidémiologistes/infectisavantes et
ologues Institutions
(médicaux/paramédicaux) AFC (digestif), AFCA
(ambulatoire), AFU
S. Aho (CHU de Dijon, CPias) (urologie), CNGOF
G. Birgand (CHU de Nantes, CPias) (gynécologie), SFAR
S. Chassy (HCL, CPias) (anesthésie), SFCTCV
A. Florentin (CHU de Nancy) (thoracique et
_ . cardlovasculalre% SFO
L. Grammatico-Guillon (CHU de BgH@%ﬁHofﬁ§i@¥ @@@@bT
Tours) BruyereeNQhyisteuek Gochgreau,
S. Malavaud (CHU de Toulouse) nMarcheix, CoVaislicc.MaVallee, s nte
V. Merle (CHU de Rouen) V. Villefranque, C. Vons

N. Osinski (La Pitié-Salpétriere,
Paris)

Anesthésistes : C. Decoene, M. Léone




Partie

« Surveillance »
Les nouveautés pour 2021

K. Miliani, S. Villeneuve
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Spécialités Sjx grandes spécialités chirurgicales en

chirurgical

es conformité avec le protocole européen

Chaque ES devra choisir au moins une spécialité
chirurgicale et au moins une intervention®*

SPECIALITES CHIRURGICALES

1 - Chirurgie digestive (DIG) 4 - Chirurgie coronaire (CAR)
. Chirurgie colorectale . Pontage aorto-coronarien avec greffon
. Appendicectomie local

. Pontage aorto-coronarien avec greffon sur
un autre site (saphene par exemple)
. Chirurgie de remplacement des valves

cardiaques
2 - Chirurgie gynéco-obstétrique 5 - Chirurgie orthopédique (ORT)
(GYN)
. Chirurgie mammaire . Prothese de hanche (primaire ou de ]°¢*
. Césarienne intention)

. Reprises de prothése de hanche (reprise
de PTH, totalisation ou PTH apres
arthrodese)

. Prothese de genou (primaire ou de ere
ITICeInt1on) ‘

Reprise de protheseWle genou
3 - Neurochirurgie (NEU) 6 — Chirdfgd&rasEded uéSQUﬁﬁf —
. Laminectomie et intervention sur |. Résectiol e%%%?xe r%% rai :éldgggitate
og e specl

* Selectiiph des codes CCAM’concernés;;p@@sk%@%%gﬁgﬁ¢&gnce reallsee dans la
SRR fe Gk Hesadte [P 0sEas 11 . Urétéroscopie (diagnostique, pour calcul,
P g d P

T 9 A+ —~ ~ —~ T A~ A~ 2~ o~~~ A dmn o~ o~ )



Méthodolog UNe extraction rétrospective des données

ie de surveillance a partir du SIH local

janvier et le 30 juin 2021 chez des patients agés de 18
ans et plus

m Période de surveillance :

v/ Période d’inclusion des actes chirurgicaux a surveiller
+ 6 mois entre le 1°* janvier et le 30 juin 2021

v’ Délai nécessaire a la détection des ISO* : fenétre de 30j ou
90j (si chirurgie orthopédique ou chirurgie cardiaque) suivant
janv-ﬂi’f'éﬂ-tﬁﬁ\él@-@fﬁa'\'\/pﬁ &ﬁliifejdirﬂ-zllé‘iﬁil-ﬂ iaoat-21 sept-21 ioct-21 nov-21 dec-21 janv-22 févr-22

'\
! "mpoertatien
! des données de
1 I
| surveillance
I
) 6 mois 90 jours A%l dans la plateforme
Spicmi
(1) Toutes spe01all ique (2) Chirurgies orthopédique et
et cardiaque) cardiaque
- Inclusion de I'acte chirurgical surveillé . » . ) i
VA Période d'importation des données dans la plateforme SPICMI

. Délai nécessaire a la détection d'ISO . ) ) ) o
Date a partir de laquelle les extractions des données et les validations

% Délai nécessaire pour la validation des données du PMSI (1 mois) I des ISO par le chirurgien peuvent étre realisées
7

* IS0 ciblees seront majoritairement profondes ou de 1’organe/espace



Méthodologi

e proposée

Etape 1 : Recherche des criteres de suspicion des ISO* au

C%Frs\du %éiour hospitalier index ou lors d’une ré-
hoggg%g¥ﬁs§'%§ﬁAg%ds les 303 (ou 90j) suivant 1’acte
ciplReprise chirurgicale non programmée (ou en urgence)

» Prélevement microbiologique positif (PV superficiel

ou profond au niveau du site opératoire et effectuée 4
visée diagnostique)

CRITERES SECONDAIRES

» Signes cliniques d’infection

v/ Signes cliniques généraux (i.e. : fievre > 38,5°C),
ET /OU
v/ Signes locaux d’infection (i.e. : écoulement purulent,

douleurs, rougeurs, ou sensibilité localisée au niveau
de la plaie chirurgicale, etc.), ET/OU

v’ Signes radiologigques (i.e. : évidence d’un abces en
cavité abdominale)

“(

1) critere erfinis par consensus

Dt INnT o~ et~ r T ~ < a o~ L

experts



Méthodologi

e proposée

Etape 2 : Définition des niveaux de suspicion

=» La combinaison de criteres permet de définir 3
niveaux de suspicion

(I)AUCUNE SUSPICION D’ ISO : AUCUN CRITERE PRINCIPAL DE SUSPICION

RETROUVE
=» Aucun retour au dossier par 1’EOH ni nécessité
de confirmation |/ validation par le chirurgien ou

médecin en charge de la surveillance

(2) SUSPICION D’ISO MOYENNE : UN SEUL CRITERE PRINCIPAL DE SUSPICION
RETROUVE

= Retour au dossier patient par 1’EOH (recherche de
criteres Secondaires)
1.Absence de critéere secondalre = AUCUNE SUSPICION
D’ISO

Aucune nécessité de confirmation [ validation par le
chirurgien ou médecin en charge de la surveillance

ii.Présence de critere(s) secondaire(s) =
SUSPICION D’ISO FORTE :




Méthodologi

e proposée

Etape 1 : Recherche des criteres de suspicion des ISO* au

cours . du séjour hospitalier index ou lors d’une ré-
CRITER .PR%NCIPA%F : . . , .
hospitalisation dans les 3037 suivant 1l’acte cible

» Prélevement microbiologique positif (ECBU) 2>
bactériurie > [(0° ufc/ml) \\\

» Prescription d’antibiotiques de plus de 48h (hors
antibioprophylaxie)

CRITERES SECONDAIRES

» Signes cliniques d’infection

v/ Signes cliniques généraux (i.e. : fievre 2> 38,5°C),
ET /OU

v/ Signes locaux d’infection (i.e. : signes évocateurs
d’infection urinaire de type impériosités

mictionnelles, pollakiurie, briUGlures mictionnelles ou
douleurs sub-pelviennes en absence d’autres causes
infectieuses), ET/OU

v' Signes radiologigues (i.e. : évidence d’un abces gn

* (1) Céé%%ﬁﬁg gﬁﬁigﬁﬁjﬁffesonsensus d’experts ; (2) Majoritairement cités




Méthodologi

e proposée

Etape 2 : Définition des niveaux de suspicion

=» La combinaison de criteres permet de définir les

niveaux de suspicilon suilvants

(1)AucuNeE SUSPICION D’ISO : AUCUN CRITERE PRINCIPAL DE SUSPICION \\\
RETROUVE
=» Aucun retour au dossier par 1’EOH ni nécessité
de confirmation |/ validation par le chirurgien
(2) SUSPICION D’ISO MOYENNE : = | CRITERE PRINCIPAL DE SUSPICION
RETROUVE

=» Retour au dossier patient par 1’EOH (recherche de
criteres secondaires)
i.Absence de critére secondaire =P AUCUNE SUSPICION
D’ISO
Aucune nécessité de confirmation [/ validation par le
chirurgien ou médecin en charge de la surveillance

ii.Présence de critére(s) secondaire(s) =» 0
SUSPICION D’ISO FORTE :



Méthodologi
e

Sélection de

la
En fonction ;:\\
choix du type
d’intervention |/
spécialité
chirurgicale a

surveiller
Sélection des

séjours des
patients opérés
entre le [°€*
janvier et le 30
juin 2021
avec 21 code
acte CCAM cible
correspondant
au(x) type(s)
d’intervention(s
) cible(s)
choisi(s)

Requéte a

partir du PMSI
ou du logicie{J/
de bloc

. antibiothérapie >48h 4
EPPS PEVS V) E R TE BT

Extraction des
données

de bloc / DPI

eDonnées du séjour
opératoire index
+/— facteurs de
risque et
comorbidités
(volet optionnel)

sl surveillance «

\\ﬁatient—based » )’///

™ A

Logiciel de
microbio

eDonnées sur = | PM
positif réalisé(s)
dans les 303 ou 907

suivant

1’ idicgvenelome

cilbdeescription
(chirurgie URO)

Les patients ayant
eu une

Croisement de

bases de données

'///§MSI / logiciel\\\‘

( Recherche de \

criteres de
suspicion et
définitions de

niwveanx de
Aucun critere

principal

AUCUNE SUSPICION

Un seul critere
principal ou

2] (Si chirurgie
URO)

Deux criteres
principaux (hors

SUSPICION FORTE

chirurgie URO)

Aucun retour au
dossier ni
nécessité de
validation par

Retour au dossier
patient par 1’EOH

i.Absence de
criteéres
secondaires =
AUCUNE SUSPICION

Présence de
criteres
secondaires =
SUSPICION FORTE

Echange avec le
chirurgien
(Validation ISO)
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Méthodolog

Deux niveaux de surveillance proposés

ie
. . ) based
Surveillance Unit-based 3 h
i1 d £ 4 Avec recueil des facteurs de
Sans recuei | es facteurs de risque
risque oU

et comorbidités (volet
Seules les données pour les patients optionnel)
avec ISO sont a renseigner ainsi que ) . ,
le nombre total d’interventions 4/ ponnees a renseigner pour
réallsées par € d intervention Al S
cible veillée

Fichier(s)
Excel
Standard(s

)

V4

IMPORTATION

’)‘)‘
Plateforme 4 ¢ v:))a \ — RAPPORT
Spicmi % Y

@ « '

(

9))))
'%” [ <¢’
G W

MINIMUM REQUIS : Acces aux données du PMSI, du laboratoire de microbio et/o@lde
orescrivntion (URO)
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Les nouveautés pour 2021

D. Verjat-Trannoy, C. Daniel

nRéridS - coias

lle-de-France
SPICMI e




Objectifs du programme pour la

= Etats des lieux : meilleure connaissance du secteur, difficultés
EMC, besoins des EOH
- Enquéte EOH 2019 : actions locales EOH

- Enquéte EOH 2020 : intégration des recommandations PCO-DCF ? freins a la
mise en application ?

- Audit PREOP 2020 : pratiques des EMC (PCO-ATBP)

= Contribuer a une meilleure observance des recommandations :

- Proposer des outils de sensibilisation et des démarches d’aide a la modification
des comportements (cf. implémentation...) pour formation initiale et continue

- Suppose un diagnostic préalable multidisciplinaire intégrant communication
EOH-EMC, perception du RI, implication de I'encadrement, travail en équipe...

14



Audit PREOP

(PCO-ATBP)

Présentation

15



Objectifs de 1’audit PREOP

= Assurer un minimum de continuité avec le
systeme précédent pour les ES souhaitant
travaililler dans ce secteur

= Réaliser un état des lieux des pratiques
reelles en début de programme

= Comparer aux référentiels nationaux existant
pour les 2 sujets actualisés assez récemment

(PCO : SF2H 2013/2016, ATBP : SFAR 2018)

- valorisation des bonnes pratiques
constatées

- identification des écarts, plan d’action,
réévaluation .



Méthode d’évaluation

= Un outil « clé-en-mains » élaboré par le GT « Spicmi
Prévention »
— 1 seule grille intégrant les 2 thémes - outil « PREOP »

« Observation des pratiques préopératoires au bloc de
chirurgie »

— guide de 1l’auditeur, guide méthodologique, synthese des
conditions d’audit, diaporamas (présentation de 1’audit,
formation des auditeurs)

— guide de classification de 1’ATBP, lettre d’information
patient, FAQ

— Aide a l’analyse et au plan d’actions (a venir)

Outils en acces libre
Disponible sur la page « Spicmi » du site du CPias IDF

= Un outil élaboré et testé par des professionnels de
santé :

- étudiants IBO de 2°™ année (N = 80, 11 spécialités, 205
grilles),

- professionnels de santé volontaires de la France entiere (N;=
20)



L’outil sera mis a disposition

= Pour les réévaluations

— jugées nécessalires

— apres mise en place de mesures
correctives

— dans les spécialités concernées

= Programmation au cholx des
& Exemple :
Année N : évaluation (état des lieux)
Année N+] : mesures correctives

Année N+2 : réévaluation

18



Outil informatique : des
nouveautés

Saisie et analyse des données

- Adaptation au contexte (serveurs/RGPD - APHP/SPF)

- Uoutil sera différent selon I'année de recueil :

= Données 2020 - outil Excel (disponible courant mars 2021)
- Rapport local

- Fichier d’exportation local (analyses complémentaires)

- Fichier d’exportation anonymisé pour CPias IDF - DL : 1 mois

apres mise a disposition (message aux référents Spicmi

identifiés/inscription)

= Données 2021 - application web en ligne (a retrouver dans
gqs mois sur la e-plateforme Spicmi) - DL : fin
janvier 2022 19



Pour simplifier 1’outil et faciliter la

l-sSe—en—0eU V1L

Une

aux mesures
a certaines

aux mesures
spécialités

évaluation restreinte :

de prévention du risque

spécialités (incision peku

De l'arrivée du

i nAientiau bloc

jusqu’q l'incision
211 Q =1

de prévention communes a toutes les

Auditeur : /, / N°degrille:/___/ ES:/.

Bloc: /. / Salle:/

/ Date:/ [ [/

Chirurgie pr ée : Mode d’h

ion

Acte chirurgical (principal) : /.

[J ambulatoire [J conventionnelle

du parcours

Code acte* : /. / Spécialité** : /.

Outil « PREOP » : Observation des pratiques préopératoires au bloc de chirurgie (de rarrivée du patient au bloc jusqu'a Pincision)
poids (kg) : /__/_/_/ Taille(m):/_/,/_/_J Dateadmission:/__/_ [ _/

! Classe Altemaier-/ /(13 4)

uestion Réponse Modes de recueil / précisions
ra tient Douche: -Au moins une douche/toilette compléte réalisée ? 0 oui 0 non . - -
Sioui: Lieu(x) et moment(s) de réalisation ? O a domicile => O la veille au soir [ le jour-méme intention : intention : intention :
( douche 9 (plusieurs lieux et moments possibles) DidansPES = O laveille au soir 03 le jour-me Question | Question | Document
, N u patient alIDE tragabilité
, . . N Savon utilisé pour la derniére douche/toilette [0 saven antiseptique J sa
i N N N S L UL ) I Dépilation 'Z Site opératoire dépilé ? a _ﬁ
Sioui:  a-lieu(x) et méthode de dépilation 2= @r=irp | Deemimd
' SITE CUTANE atient alIDE tragabilité
7 qu es t 10nNns PRINCIPAL (plusieurs lieux possibles,
uniquement c : observation
' '
principales busit Ny ——
Antibio - Administration Questionau o, ment
’ i R Lieu d" . Observation personnel tracabilité
+ S Ou S — ioui: a-Lieu O en service danesthasie | fracabilité
PREMIERE b-Molécul dose molécult A:/ / Og Omg
injection

(privilégier

questions el

ministration ?

Molécule B: /. / dosemolécule B:/____/ Og Omg

/ /h/ / min

Horloge/pendule/scope

de s l t ems Nettoyage dé du site opératoire réalisé ?

S— 5 - Présence de souillures visibles ?

D oui {savon doux) O oui (savon ATS) 0 non

[ oui ] non

Observation

« Souillures » : cf. guide auditeur

C r é é S e n Antisepsie -Antisepsie/désinfection du site opératoire réalisée ? O oui J non Observation
PEAU saine _Jsioui: a-Nom du produit appliqué? (nom c al) / /__/% Préciser le tys e de solution : O alcoolique 0 aqueuse
z z DERNIERE b-Application large du produit ? O oui OJ non
r e f e r e n C e a U.X application c-Application avec un support ? O oui O non « Application » - cf. guide auditeur
uniquement T : . )
N d-Application débutant par la ligne d'incision ? [ oui [ non
de rnieres e-Heure exacte de FIN d'application du produit?  /____/h/___/min Horloge/pendule/scope
f-Séchage spontané du produit ? D oui (sans intervention extérieure) [ non
. «Séchage » : cf. guide auditeur
re Commandat l O g-Attente du séchage complet du produit ? [ oui ] non
INCISION ]7-Heure exacte de lincision ? / /h/ / min Horloge/pendule/scope

ns

Répias/Spicmi/CPias IDF/Audit PREOP/Février 2020

*a coder ultérieurement en vue de la saisie

pécialité chirurgicale

a lacte

Un mode de
recueil
rappelé

directement

sur la grille
Des réponses

t

en ouil/non
Des analyses
automatisées

20
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Prérequis a 1l’évaluation

= Validation du projet en CME,
conseil de bloc

= Programmation de 1’audit
consultation du programme
opératoire
— la semaine précédente

- puils la veille/le jour-méme

CLIN,

21



Champs et méthodologie de
1 audit

= En chirurgie uniquement, conventionnelle et
ambulatoire

= Toutes les interventions

— avec incision de la peau saine au niveau du site
cutané principal

- chez 1’adulte (> 15 ans)

— avec ou sans antibioprophylaxie (ATBP)

— quelle que soilit la classe Altemeier

— hors urgences

= Toutes les spécialités excepté les
chirurgies ophtalmologique et maxillo-
faciale et la stomatologie

= Toutes les chirurgies excepté les 2



Conduite de 1l’évaluation

= Observer dans un maximum de spécialités parmi
celles proposées, en variant autant que
possible les actes et les professionnels dans
une spécialité donnee (cf. FAQ)

= Tdentification des spécialités ayant des
difficultés

- plan d’actions - réévaluations

= Auditeurs formés a 1l’audit et au

fonctionnement des blocs ~



Autres informations Spicmi
Prévention

* Analyse de l1l’enquéte PCO-DCF

- rapport complet/diaporama/supports
pédagogliques a venir

= Préparation d’un outil de
«diagnostic » sur la maitrise du
risque 1nfectieux au bloc opératoire

= Préparation d’outils de promotion
+/— évaluation sur d’autres themes
prioritaires

24



Médecine interventionnelle m

" Les consultations ont commenceé :
- Sociétés savantes

- Hygiénistes

- Gestionnaire de risques

= Projets:

- Rassembler les recommandations

— Adapter I'audit PREOP au secteur interventionnel
— Outil diagnostic commun avec chirurgie

—> Outils de promotion communs

25



Pour toute précision complémentaire

- diaporama complet et autres documents

- site internet CPias IDF — page dédiée Spicmi

Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins e
|le-de-France Crias

spicmi.contact@aphp.fr -

Qui sommes-nous ? Signalement Surveillance Documentation / Promotion Formation Mission Spicmi
Alertes Evaluation Animation et communication Recherche

Le CPias lle-de-France a été nommé par Santé Publique France
pour le pilotage de la mission nationale «Surveillance et
prévention du risque infectieux liés aux actes de chirurgie et de
médecine interventionnelle». Cette mission a pour vocation le
remplacement du réseau actuel ISO-Raisin.

Contenu de la page

[©]

&

mj 5 =z

i

s LU

Comme vous le savez, nous allons prochainement mettre en ligne notre plateforme Spicmi pour B
le recueil de vos données de surveillance et de prévention 2020. =2
En raison de retard pris dans les procédures réglementaires obligatoires du RGPD pour la "

protection des données individuelles, notre plateforme en ligne n'est pas encore disponible. Il est
donc normal que vous n'ayez pas regu vos identifiants de connexion

Afin de ne pas retarder le déroulement du programme et conscients du travail effectué par vos
équipes, nous allons mettre a disposition dans un premier temps un outil concernant la
prévention et I'audit Préop "Préparation cutanée de l'opéré et Antibioprophylaxie" effectué en
2020. Cet outil excel vous permettra de saisir vos données et d'éditer un rapport automatisé
local. Il sera disponible début mars. Nous vous informerons de sa disponibilité dés sa mise en

26
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