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Cette présentation a été effectuée le 19 novembre 2008, au cours des 
« 2es Journées de prévention des infections nosocomiales - Des programmes et un réseau à consolider »
dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2008. L'ensemble des présentations 
est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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PlanPlan

Impact des ISCImpact des ISC
PrPréé--requis pour surveillance:requis pour surveillance:

Quoi surveiller?Quoi surveiller?
Comment surveiller?Comment surveiller?
Par qui ?Par qui ?

Notre expNotre expéérience rience àà ll’’HEJ en orthopHEJ en orthopéédiedie
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Impact des ISCImpact des ISC

33ee cause dcause d’’infections nosocomiales infections nosocomiales 
Chez la population chirurgicale: 1Chez la population chirurgicale: 1èèrere cause cause 
dd’’infections nosocomiales: 38% infections nosocomiales: 38% 
2 2 àà 5% patients qui subissent une intervention 5% patients qui subissent une intervention 
chirurgicale vont dchirurgicale vont déévelopper une ISC, ad 10velopper une ISC, ad 10--
20% en chirurgie 20% en chirurgie colocolo--rectalerectale

Impact des ISCImpact des ISC

MorbiditMorbiditéé::
Prolonge le sProlonge le sééjour hospitalier: moyenne de 7 jour hospitalier: moyenne de 7 àà 10 10 
jours additionnelsjours additionnels
RRééadmission, retour en salle dadmission, retour en salle d’’op, admission USIop, admission USI
CoCoûûts: ts: ABsABs, soins , soins àà domiciledomicile

5 000 $/infection (2003)5 000 $/infection (2003)

MortalitMortalitéé::
2 fois plus que ceux sans ISC2 fois plus que ceux sans ISC

Emerg Inf Dis 2003;9:196
Kirkland KB, et al.  ICHE 1999;20:725-730
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Les programmes de surveillance des ISC Les programmes de surveillance des ISC 
peuvent diminuer les taux de 35 peuvent diminuer les taux de 35 àà 50%  (50% 50%  (50% 
avec feedback des taux aux chirurgiens)avec feedback des taux aux chirurgiens)

SENIC: 32%
Cruse & Foord: 50%

PrPréé--requis pour surveillancerequis pour surveillance

Cibler une intervention chirurgicale oCibler une intervention chirurgicale oùù::
Haut volumeHaut volume
infections frinfections frééquentes (ex: quentes (ex: colocolo--rectalrectal), ou), ou……
MorbiditMorbiditéé/mortalit/mortalitéé importante, ex: chirurgie importante, ex: chirurgie 
cardiaque, prothcardiaque, prothèèses totales en orthopses totales en orthopéédie,  pontages die,  pontages 
vasculaires, hystvasculaires, hystéérectomies *rectomies *

Avoir lAvoir l’’aval et la collaboration des chirurgiensaval et la collaboration des chirurgiens
Avoir accAvoir accèès au bloc ops au bloc opéératoire lorsque taux ratoire lorsque taux éélevlevéé

* Surgical Infection Prevention Collaborative
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PrPréé--requisrequis

DDééfinitionfinition
Variables disponiblesVariables disponibles
MMééthodes de surveillancethodes de surveillance
DDéénominateurnominateur

Collecte des cas: le numCollecte des cas: le numéérateurrateur

Par qui:Par qui:
les chirurgiens euxles chirurgiens eux--mêmes ??mêmes ??
InfirmiInfirmièères en prres en prééventionvention
InfectiologuesInfectiologues
InfirmiInfirmièères des unitres des unitéés/cliniques externess/cliniques externes

Comment? cas se dComment? cas se dééclarent une fois sorti de clarent une fois sorti de 
ll’’hôpitalhôpital

Suivi en externe, comment ?Suivi en externe, comment ?
DDééfinition de casfinition de cas
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DDééfinitionfinition

ISC:  modification en 1992ISC:  modification en 1992
Celle de NNIS: Celle de NNIS: 

Pus au sitePus au site
Culture + obtenu de faCulture + obtenu de faççon aseptiqueon aseptique
SxSx cliniques: au moins 2 critcliniques: au moins 2 critèèresres
DxDx cliniqueclinique……

** Ceci:** Ceci:
30 jours apr30 jours aprèès la chirurgies la chirurgie
1 an apr1 an aprèès la chirurgie si pose ds la chirurgie si pose d’’un implantun implant

DDééfinition finition 

IncisionnelleIncisionnelle superficiellesuperficielle
IncisionnelleIncisionnelle profondeprofonde
Organe/espaceOrgane/espace

Horan et al.  ICHE 1992;13:606-608

1/3 cas
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MMééthodes de surveillancethodes de surveillance

TournTournéées des unites des unitéés: examen des plaies : le s: examen des plaies : le «« goldgold--
standardstandard »»
Revue des dossiersRevue des dossiers--papierpapier

Tous ou de faTous ou de faççon son séélectivelective
Revue des cultures Revue des cultures 
Revue des antibiotiquesRevue des antibiotiques
RRéé--admissionsadmissions
DDééclaration par chirurgien, par autres mdsclaration par chirurgien, par autres mds……
Combinaison de mCombinaison de mééthodes: sensibilitthodes: sensibilitéé : 84: 84--89%, 89%, 
spspéécificitcificitéé de 99%de 99%

Surveillance en externeSurveillance en externe

Entrevues tEntrevues tééllééphoniques avec patientsphoniques avec patients
DDééclaration par patients euxclaration par patients eux--mêmes mêmes àà ll’’aide daide d’’un un 
formulaire formulaire 
Aucune mAucune mééthode fiablethode fiable
Infections Infections incisionnellesincisionnelles profondes et profondes et 
organe/espace sont rorgane/espace sont rééadmisadmis
Infections Infections incisionnellesincisionnelles superficielles: on les superficielles: on les 
manquemanque
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Autres variablesAutres variables

Variables de lVariables de l’’hôtehôte
ÂgeÂge
CigaretteCigarette
ObObéésitsitéé
DiabDiabèète, te, contrôle de la contrôle de la 
glycglycéémie: mie: chirchir cardiaquecardiaque
StStééroroïïdes (?)des (?)
Malnutrition (?)Malnutrition (?)
Score ASAScore ASA
PrPréésence dsence d’’une infection une infection àà
distancedistance
Porteur nasal de Porteur nasal de StaphStaph aureusaureus

Variables chirurgicalesVariables chirurgicales
DurDuréée de la chirurgiee de la chirurgie
Classification des Classification des plaiesplaies
Technique chirurgicaleTechnique chirurgicale
Rasage du siteRasage du site
Asepsie du siteAsepsie du site
Trafic dans la salle dTrafic dans la salle d’’opop
Transfusions perTransfusions per--opop
AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie
chirurgicalechirurgicale

Agent choisi, dose, timing p/r Agent choisi, dose, timing p/r 
àà ll’’incision, durincision, durééee

Maintenir Maintenir normothermienormothermie
perper--op:op:

ChirChir colocolo--rectalerectale

Surveillance de processus selon le « Surgical Infection Prevention Collaborative »

Le dLe déénominateurnominateur

Obstacle majeurObstacle majeur
ArchivesArchives
Variables Variables «« facilesfaciles »» àà obtenir:obtenir:

Score ASAScore ASA
DurDuréée de chirurgie    e de chirurgie    Score NNISScore NNIS
Contamination des plaiesContamination des plaies

LogicielLogiciel
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Score de NNISScore de NNIS

DurDurééee de la de la chirurgiechirurgie excexcéédantdant le 75e percentile le 75e percentile 
(1)(1)

Ex: PTH: 180 Ex: PTH: 180 mnsmns, PAC: 300 , PAC: 300 mnsmns

PlaiePlaie contamincontaminééee, , souillsouillééee (1)(1)
Score ASA de 3, 4 , Score ASA de 3, 4 , ouou 5 (1)5 (1)

Score 0:  Score 0:  risquerisque de 1,5%de 1,5%
Score 3: Score 3: risquerisque de 13%de 13%

Culver et al.  Am J Med 1991;91 (Suppl 3B):152S-157S

La salle dLa salle d’’opopéérationration

La majoritLa majoritéé des ISC est acquise en salle des ISC est acquise en salle 
dd’’opopéérationration
La majoritLa majoritéé des ISC provient de la flore des ISC provient de la flore 
endogendogèène du patientne du patient
multiples interventions pour diminuer cette flore multiples interventions pour diminuer cette flore 
endogendogèène: variables non retrouvne: variables non retrouvéées au dossieres au dossier

Ex: trafic trop important, portes toujours ouvertes, Ex: trafic trop important, portes toujours ouvertes, 
tenue vestimentaire, sttenue vestimentaire, stéérilisation au flashrilisation au flash……etc..etc..
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Surveillance..une fois les prSurveillance..une fois les préé--requis requis 
OKOK

Se bâtir un questionnaire de collecteSe bâtir un questionnaire de collecte
DonnDonnééeses ddéémographiquesmographiques, date , date chirurgiechirurgie, code , code 
chirurgienchirurgien, date infection et , date infection et autresautres, , ABprophylaxieABprophylaxie, , 
etcetc……

Le faire approuver par chirurgiens de même que Le faire approuver par chirurgiens de même que 
la dla dééfinitionfinition
Sortir des tauxSortir des taux

ConfidentialitConfidentialitéé si par chirurgiensi par chirurgien
Rencontres sporadiques avec chirurgiensRencontres sporadiques avec chirurgiens

Notre expNotre expéérience localerience locale

2006: rencontre orthop2006: rencontre orthopéédistes pour ddistes pour déébuter surveillance buter surveillance 
ISC post prothISC post prothèèsesses
Leur Leur «« feelingfeeling »»: perte de temps, : perte de temps, çça ne sa ne s’’infecte infecte 
jamais!jamais!……en effet: 0,7 en effet: 0,7 àà 1,7% selon la litt1,7% selon la littéératurerature
Surveillance des infections de ROFI: beaucoup Surveillance des infections de ROFI: beaucoup 
dd’’infections mais dinfections mais dééfinition finition «« boboîîteuseteuse »»

Beaucoup dBeaucoup d’’infectinfectéés initialements initialement

ÉÉclosion dclosion d’’ISC post ISC post --PTG et PTE donc surveillance PTG et PTE donc surveillance 
instaurinstaurééee
TousTous les les cascas sontsont vusvus en en infectiologieinfectiologie + revue des + revue des 
cultures cultures faitesfaites par par orthoporthopéédistediste: : numnuméérateurrateur
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ROFI
PTE
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Infections post-chirurgie avec implants en                  
orthopédie

2005 2006 2007 2008

Surveillance Surveillance àà ll’’HEJ en orthopHEJ en orthopéédiedie

AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie chirurgicale pour les PTG:  chirurgicale pour les PTG:  
cefazolincefazolin donndonnéé trop prtrop prèès du temps de la pose s du temps de la pose 
du garrotdu garrot
PTH et PTG et PTE:  1 g de PTH et PTG et PTE:  1 g de cefazolincefazolin donndonnéé au au 
lieu de 2 g chez les lieu de 2 g chez les >> 80 Kg80 Kg
Au bloc opAu bloc opéératoire:  trafic, beaucoup de ratoire:  trafic, beaucoup de 
personnes prpersonnes préésentes, poussisentes, poussièère de mre de méétal dans les tal dans les 
caissons stcaissons stéérilesriles
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AccAccèès au bloc ops au bloc opéératoireratoire

Surveillance des ISC en Surveillance des ISC en orthoporthopéédiedie àà
ll’’HEJHEJ

Diminution des Diminution des tauxtaux apraprèès :s :
revue de revue de ll’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie chirurgicalechirurgicale::

DoseDose
Temps Temps dd’’administrationadministration par  rapport au par  rapport au garrotgarrot
Collaboration des Collaboration des anesthanesthéésistessistes

Collaboration des Collaboration des orthoporthopéédistesdistes
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Discussion Discussion 
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