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Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Contexte



Les infections du site opératoire (ISO)

• Données SPICMI 2024 :
– Taux d’ISO toutes spécialités confondues : 1,34% [1,29 - 1,4]

– Infections profondes dans 41% des cas et organe/espace dans 
33%

– Staphylococcus aureus impliqué dans 24,2% des ISO

• 10,8% de ces cas impliquaient un S. aureus Résistant à la Méticilline 
(SARM)

– Délai médian de survenue : 15 jours

– Actes chirurgicaux avec les taux d’ISO les plus élevés : 

• la reprise de prothèse de hanche (4,44 % [3,58-5,29])
• le pontage aorto-coronarien (3,81 % [2,92-4,7]) 
• la prostatectomie (3,79 % [2,88-4,7])
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Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes 

Pourquoi surveiller les ISO ?



Selon Gemini



Selon Gemini



Pour les IQSS de la HAS ?

Mesure des infections du site opératoire 3 mois après la pose d’une prothèse totale de hanche

Mesure des infections du site opératoire 3 mois après la pose d’une prothèse totale de genou

à partir des données du programme médicalisé des systèmes d’information (PMSI)

Ratio standardisé du nombre observé sur le nombre attendu d’infections sur prothèse totale (hors 
fractures) dans les 3 mois suivant la pose, chez les patients adultes, provenant de leur lieu de résidence et 
correspondant aux critères d’inclusion et d’exclusion de la population cible

‒ Le nombre observé d’ISO correspond aux ISO codées par les établissements dans les 3 mois suivant la 
pose, au cours du séjour de pose de la prothèse totale, ou au cours d’une réhospitalisation. Elles sont 
identifiées par des combinaisons de codes d’infection ostéoarticulaire, de complication spécifique et d’actes 
de thérapeutiques. Elles sont recherchées dans le PMSI MCO de l’année N de janvier à septembre pour 
permettre le suivi à 3 mois

‒ Le nombre attendu d’ISO prend en compte les facteurs associés au risque d’ISO indépendants de la qualité 
des soins qui sont identifiables dans le PMSI. Il est calculé en utilisant un modèle de régression logistique. 
Ces facteurs sont : sexe (masculin), malnutrition, obésité morbide, diabète, tumeur maligne active, 
antécédents de polyarthrite inflammatoire, antécédent d’infection des os et des articulations, maladie avec 
déficit immunitaire et/ou cirrhose, antécédents de chirurgie/arthroplastie sur la hanche ou le genou, 
insuffisance rénale (chronique), antécédent de séjour de durée prolongée et facteurs socio-économiques. 

8



Pour les IQSS de la HAS ?

Mesure des infections du site opératoire 3 mois après la pose d’une prothèse totale de hanche

Mesure des infections du site opératoire 3 mois après la pose d’une prothèse totale de genou

à partir des données du programme médicalisé des systèmes d’information (PMSI)

Ratio standardisé du nombre observé sur le nombre attendu d’infections sur prothèse totale (hors 
fractures) dans les 3 mois suivant la pose, chez les patients adultes, provenant de leur lieu de résidence et 
correspondant aux critères d’inclusion et d’exclusion de la population cible

‒ Le nombre observé d’ISO correspond aux ISO codées par les établissements dans les 3 mois suivant la 
pose, au cours du séjour de pose de la prothèse totale, ou au cours d’une réhospitalisation. Elles sont 
identifiées par des combinaisons de codes d’infection ostéoarticulaire, de complication spécifique et d’actes 
de thérapeutiques. Elles sont recherchées dans le PMSI MCO de l’année N de janvier à septembre pour 
permettre le suivi à 3 mois

‒ Le nombre attendu d’ISO prend en compte les facteurs associés au risque d’ISO indépendants de la qualité 
des soins qui sont identifiables dans le PMSI. Il est calculé en utilisant un modèle de régression logistique. 
Ces facteurs sont : sexe (masculin), malnutrition, obésité morbide, diabète, tumeur maligne active, 
antécédents de polyarthrite inflammatoire, antécédent d’infection des os et des articulations, maladie avec 
déficit immunitaire et/ou cirrhose, antécédents de chirurgie/arthroplastie sur la hanche ou le genou, 
insuffisance rénale (chronique), antécédent de séjour de durée prolongée et facteurs socio-économiques. 
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Infections du site opératoire 3 mois après pose de 
prothèse totale de hanche (ISO-PTH)
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Pour la certification ?

• X

– X

• X

– X
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Pour la certification ?
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Pour la certification ?
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Pour la certification ?

• X

– X

• X

– X
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Pour les Centres de Référence des Infections
Ostéo-Articulaires complexes (CRIOA) ?
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q2812. Existe-t-il une procédure de signalement spécifique établie en 

lien avec le responsable signalement de l'établissement qui héberge le 

centre de référence ?
oui

q2813. Nombre de signalements externes réalisés au titre du CRIOA 

auprès de l'ARS et du CCLIN via e-SIN
0

q2814. La surveillance des IN, pour les BMR, se fait-elle dans le cadre 

d'un réseau ?
oui

q2815. Si oui, quel est le nom de ce réseau ?

SPARES
q2816. La surveillance des IN, pour les ISO, se fait-elle dans le cadre 

d'un réseau ?
oui

q2817. Si oui, quel est le nom de ce réseau ?

SPICMI

Extrait du questionnaire annuel d’activité :



Pour les Centres de Référence des Infections
Ostéo-Articulaires complexes (CRIOA) ?
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=> OUI



Pour e-sin ?
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Pour e-sin ?
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 NON mais ça aide 
notamment en cas de plainte
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Les différentes modalités de 
surveillance



Les surveillances « maison »
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Modalités Avantages Inconvénients Indicateur Mon avis 
personnel

Signalements 
du chirurgien

Gain de temps Sous-estimation +++

Nombre d’infections

A éviter

Incidence (nbre 
d’ISO/nbre 
d’interventions*100)

Densité d’incidence 
(nbre d’ISO/nbre de 
patients-jours post op.)

Extraction des 
prélèvements 
positifs partir 
du laboratoire 
de 
bactériologie

Suivi plus 
systématique

Sous-estimation :
- ISO sans 

prélèvement
- ISO survenues 

« ailleurs »

Nombre d’infections A éviter

Incidence (nbre 
d’ISO/nbre 
d’interventions*100)

Possible si 
validation par 
hygiéniste

Densité d’incidence 
(nbre d’ISO/nbre de 
patients-jours post op.)

?



Les surveillances « maison »
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Modalités Avantages Inconvénients Indicateur Mon avis 
personnel

Signalements 
du chirurgien

Gain de temps Sous-estimation +++

Nombre d’infections

A éviter

Incidence (nbre 
d’ISO/nbre 
d’interventions*100)

Densité d’incidence 
(nbre d’ISO/nbre de 
patients-jours post op.)

Extraction des 
prélèvements 
positifs partir 
du laboratoire 
de 
bactériologie

Suivi plus 
systématique

Sous-estimation :
- ISO sans 

prélèvement
- ISO survenues 

« ailleurs »

Nombre d’infections A éviter

Incidence (nbre 
d’ISO/nbre 
d’interventions*100)

Possible si 
validation par 
hygiéniste

Densité d’incidence 
(nbre d’ISO/nbre de 
patients-jours post op.)

?

Eviter de faire valider par le chirurgien 
Eviter de rappeler le patient à J+1, J+3 ou J+12 mois



La surveillance des ISO au CHU Grenoble Alpes (1)

• X

– X

• X

– X
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Total : 2275 
lits et places

Site 
Grenoble : 
1941 lits et 
places



La surveillance des ISO au CHU Grenoble Alpes (2)

• Choix des interventions surveillées :
- Les ISO sont suivies sur 6 mois (sauf pour la neurochirurgie, la chirurgie cardiaque et la 

chirurgie orthopédique où le suivi est de 1 an)

- Les ISO sont investiguées si une bactériémie associée est détectée lors de la réunion 
commune avec les infectiologues

- Les ISO sont investiguées si un signalement est fait par le chirurgien ou elles ont été 
signalées via Qualnet
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La surveillance des ISO au CHU Grenoble Alpes (3)

• Constitution du dénominateur (nombre d’opérés) :
– L’équipe chirurgicale saisit les actes en temps réel : identification du patient, date,

durée et code de l’intervention, classe de contamination et score ASA.

– Le service d’Hygiène Hospitalière extrait ces données chaque début de mois pour
le mois précédent constituant ainsi le dénominateur et vérifie les codes
interventions. Il épure le fichier :

• dédoublonnage (intervention apparaissant plusieurs fois pour le même patient)

• suppression des interventions traceuses associées à un autre acte ne
correspondant pas aux critères définis par les équipes chirurgicales

– L’existence d’un suivi post-opératoire d’un opéré est extrait de façon semi-
automatisée par le service d’Hygiène Hospitalière :

• consultation au CHU entre J21 et J90 pour tous les opérés

• consultation à J365 pour les patients ayant bénéficié d’implantation de matériel
prothétique

=> Le fait de recenser une consultation au CHU dans ces délais assure la possibilité de faire 
le diagnostic d’ISO, le patient n’étant pas considéré comme perdu de vue. Si le patient n’a 
aucune venue ou consultation au CHU pendant la période post-opératoire, il est considéré 
comme perdu de vue, ce qui expose alors à une sous estimation du taux d’ISO. 
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La surveillance des ISO au CHU Grenoble Alpes (3)
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La surveillance des ISO au CHU Grenoble Alpes (4)

• Constitution du numérateur (nombre d’ISO) :
– En théorie, les équipes chirurgicales doivent signaler en temps réel les ISO au 

service d’Hygiène Hospitalière 

– Le service d’Hygiène Hospitalière améliore l’exhaustivité du recueil des ISO en
effectuant un contrôle qualité par extraction dans le système d’information
afin de recenser les ISO qui ne sont pas déclarées par les équipes chirurgicales.
Ce contrôle qualité se déroule de la façon suivante :

- Prise en compte des ISO identifiées par tous les dispositifs de surveillance des
infections nosocomiales développés au CHU (surveillance des bactéries
multirésistantes aux antibiotiques, surveillance des bactériémies…).

- ISO identifiées par analyse des dossiers des patients dès lors que sont repérées :

- Une antibiothérapie compatible avec le diagnostic d’ISO dans la période post-
opératoire (extraction des données)

- Des prélèvements microbiologiques évoquant le diagnostic d’ISO
(hémocultures, cicatrice, médiane etc …) retrouvés dans les extractions de la
base du laboratoire de microbiologie

- Une consultation en unité d’infectiologie (extraction des données
informatiques)

- Une reprise chirurgicale (mis en place en 2024)
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La surveillance des ISO au CHU Grenoble Alpes (5)

• Après dédoublonnage et repérage des patients suspects d’ISO, un dossier
papier est démarré.

• Les dossiers papiers pour patients suspects d’ISO sont remis à l’interne du
service d’Hygiène Hospitalière ou à l’IDE hygiéniste dédiée au bloc
chargés du recueil des informations. Les items de ce dossier sont
complétés avec les informations disponibles sur le dossier patient
informatisé.

• Les dossiers seront ensuite présentés pour validation au référent médical
du service d’Hygiène Hospitalière pour validation avant saisie.

• Les résultats annuels sont présentés par le médecin hygiéniste en charge
du suivi des ISO à chaque chirurgien chef de service.
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La surveillance des ISO au CHU Grenoble Alpes (6)

• Avantages :
– Même méthodologie quelque soit le réseau national 

– Comparaison au cours du temps

• Inconvénients :
– Très très consommateur de temps humain (2 IDE dédiées au bloc + 1 

statisticienne + 1 interne + 1 praticien)

– Comparaison avec les autres établissements limitée

– Sous estimation des ISO superficielles

– Sous estimation des ISO : les informations concernant le suivi des patients peuvent être 
biaisées (consultations non tracées dans le système d’information du CHU) ; patients vus en SSR par 
les chirurgiens ; suivis assurés par des correspondants extérieurs qui donnent des nouvelles par 
courriers etc)

– Diagnostic d’ISO fait lors d’un contrôle qualité annuel ne permet pas 
d’investigation ni d’action préventive et relativise l’intérêt d’une telle 
surveillance
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La surveillance Spicmi (1)

31

=> Homogénéisation européenne

https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php

https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php


La surveillance Spicmi (2)

• X

– X

• X

– X
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= 98,6%

https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php

https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php


La surveillance Spicmi (3)

• X

– X

• X

– X
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https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php


La surveillance Spicmi (4)

• X

– X

• X

– X

34
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php

https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php


La surveillance Spicmi (5)

• X

– X

• X

– X
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https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php


La surveillance Spicmi (5)

• X

– X

• X

– X
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En 2018, ISO 
RAISIN avait inclus 
357 ES et 95 388 
interventions

https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php

https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/surveillance/resultats.php
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L’avenir et le projet Orchidées



X

Le projet Orchidée = le nouveau réseau de surveillance hospitalière cofinancé par la 
Commission européenne impliquant Santé publique France, le Health Data Hub, l’Université de 
Bordeaux, l’Ecole des hautes études en santé publique et 26 centres hospitaliers

Objectif principal => permettre aux autorités de disposer d’indicateurs épidémiologiques de 
qualité pour connaître la situation épidémiologique à l’hôpital en temps proche du réel. Pour 
cela, c’est le concept « d’utilisation secondaire de données » qui est privilégié afin que les 
indicateurs soient produits à partir des données existantes des hôpitaux, sans dépendre d’une 
double-saisie d’informations complémentaires par les professionnels de santé et ainsi éviter 
une perte de temps.

38https://www.santepubliquefrance.fr/projet-orchidee-organisation-d-un-reseau-de-centres-hospitaliers-impliques-dans-la-
surveillance-epidemiologique-et-la-reponse-aux-emergences

https://www.santepubliquefrance.fr/projet-orchidee-organisation-d-un-reseau-de-centres-hospitaliers-impliques-dans-la-surveillance-epidemiologique-et-la-reponse-aux-emergences


Le projet Orchidée

• Orchidée va combler un élément manquant dans le dispositif de surveillance en 
France, en permettant de connaître de manière réactive la situation sanitaire dans 
les grands hôpitaux français en termes de morbidité et/ou mortalité pour un 
ensemble de pathologies. Il va également permettre de se préparer aux futures 
situations sanitaires exceptionnelles et notamment à l’émergence de nouveaux 
virus pouvant entraîner un fardeau important en termes de morbidité et/ou 
mortalité dans les hôpitaux.

• Thématiques :
– Infections respiratoires aiguës et sévères (Grippe, Covid-19, etc)

– Infections associées aux soins 

– Arboviroses et maladies à transmission vectorielle 

– Résistance antimicrobienne 

– Infections bactériennes sévères 

– +/- Traumatologie ?
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Un des POC est l’infection associée aux soins

• X

– X

• X

– X
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Un des POC est l’infection associée aux soins

• X

– X

• X

– X
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 Infections du site 
opératoire en 
orthopédie

 Infection à 
Clostridioides
difficile 



Conclusion

• Les ISO sont des évènements « rares »

• La surveillance des ISO est très consommatrice de temps

• La surveillance des ISO n’est pas obligatoire mais fortement 
recommandée

• La surveillance en réseau est toujours à privilégier

• A défaut, il me semble impératif d’avoir une incidence, de partir des 
prélèvements du laboratoire et que la surveillance soit toujours 
effectuée de manière identique (même personne)
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Merci pour votre attention


