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®
Les cesariennes en France CPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

742 100 naissances en 2021
= lere augmentation depuis 2015

HZ» HSCVLAPII ORTVS-

Fréguence des césariennes (DREES 2020)
—  France 9° rang (OCDE)

— augmentation réguliére entre 2000 et 2007
passantde 17,4 % a 20,2 %

— stabilisation en 2018 = 19,9 %
18,9% si Mater 2B 20,8% si Mater niveau 3

2/3 de césariennes en urgence




L'infection du site opératoire CPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

ISO = survenue dans les 30 jours post-opératoires (1 an si implant)

2¢Me rang des infections associées aux soins (ENP 2017)
— risque variable : terrain, intervention, environnement
— potentiellement évitable
— indicateur de qualité des soins/performance

surcoUt humain et financier
— reprise chirurgicale, arrét W, incapacité...

* conséquences juridiques, médiatiques
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LES MENSONGES DE LA CLINIQUE DU SPORT.

La bactérie
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La mission nationale SPICMI

Auvergne - Rhéne - Alpes

Réseau piloté par

lep % *, ® Santé ' _Surveillance et Prévention
I @ o publique - o : du risque Infectieux en Chirurgie

et Médecine Interventionnelle

Rés de Prévention des Infections .. ® France
.

Associées aux Soins

https://www.preventioninfection.fr

La mission nationale SPICMI est une des 5 missions du RéPias, réseau piloté par Santé Publique
France. Elle a été nommée en octobre 2018 et est portée par le CPias lle-de-France.

Les champs d'actions de SPICMI

O Surveillance annuelle des infections du site
N opératoire (ISO) basée sur un recueil rétrospectif de
données médico-administratives (« nouvelle
approche »).
La e-plateforme Spicmi permet le suivi des ISO dans 6 spécialités

chirurgicales et pour 16 interventions ciblées dans les
établissements de santé avec activité chirurgicale.

W Prévention des ISO en chirurgie et des IAS en
médecine interventionnelle
Des enquétes, des outils d'évaluation ou d'audit, des aides au Sous la responsabilité du Pr Pascal Astagneau, différents
plan d’actions, des supports pédagogiques sont proposés a professionnels contribuent a cette mission nationale dont un
chaque référent Spicmi dont U'établissement est inscrit au pharmacien, une infirmiére, deux biostatisticiennes, un

programme national. développeur informatique et une documentaliste/webmaster.



https://www.preventioninfection.fr/

SURVEILLANCE PREVENTION
DES INFECTIONS DU RISQUE INFECTIEUX

DU SITE OPERATOIRE (ISO)

Extraction rétrospective des données a partir des
sources informatisées locales (PMS5I, logiciel de
microbio, etc.)
LIn outil clé-en-mains est proposé vous invikant &
@ OBJECTIFS aller dans les blocs observer les étapes
- préopératoires des interventions chirurgicales :

q EVALUATION
AUDIT PRECP

e Permetire aux services de chirurgie de connaitre - préparation cutanée de lopére (PCO],
leur taux d'ISO brut (ou ajustsE) - antibioprophylaxie (ATBRF).
- Se comparer gux autres services participants - Ourtil mis & disposition chaque annés
[y reanmeaTion | incusion: 6 mos (an-uin) 4 Egition dun rgpport automatiss juste aprés Lo
A partir du ler septembre ([année nj) : .
L]
o Extraction des interventions cibles réalisées au ﬁ:& PROMOTION
premier semestre © Mise a disposition de supports peédagogigues et

. . - ) d’outils de sensibilisation pour une meilleure
- Validation des ISO avec le chirurgien observance des recommandations & venir)

En Février [année n+1) :

Les résultats disponibles :

6 4 Importation des données sur la plateforme
~ -} Le rapport multicentrigue annuel de laudit Préop

grandes
spacialités
chirurgicales surveillées

il ioti - le rapport d'enquéte PCO-DCF 2019-2020

INSCripticn [PCO : préporation cutonée de Fopérg, DICF -
unigue désinfection chirurgicale des mais par friction)
wvalable

2 modes proposés : Jjusqu'en 2023
avec ou sans recueil des facteurs

de risque et des comorbidités



Six grandes spécialités chirurgicales
en 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 local
. Appendicectomie . Pontage aorto-coronarien avec greffon sur un autre site

(saphéne par exemple)
+ Chirurgie de remplacement des valves cardiaques
2 - Chirurgie gynéco-obstétrique (GYN) 5 - Chirurgie orthopédique (ORT)
« Chirurgie mammaire . Prothése de hanche (primaire ou de 18 intention)
Césarienne + Reprises de prothese de hanche (reprise de PTH,
totalisation ou PTH aprés arthrodése)
. Prothése de genou (primaire ou de 1% intention)
. Reprise de prothése de aenou

3 - Neurochirurgie (NEU) 6 - Chirurgie urologique (URO)

« Laminectomie et intervention sur le rachis + Résection trans-uréthrale de prostate

. Chirurgie de hernie discale & I'étage + Prostactectomie

lombaire . Urétéroscopie (diagnostique, pour calcul, pour tumeur)
‘ntefv"::tsl_ons Codes CCAM Libellé

CESA 1QGA002 Accouchement par césarienne programmée, par laparotomie
CESA JQGAO003 Accouchement par césarienne au cours du travail, par laparotomie
CESA 1QGA004 Accouchement par césarienne en urgence en dehors du travail, par laparotomie

CESA 1QGA00S Accouchement par césarienne, par abord vaginal

CPlas

Auvergne - Rhéne - Alpes



. . ®
2 niveaux de surveillance C2ias

Auvergne - Rhéne - Alpes

Surveillance Unit-based Surveillance Patient-based

Sans recueil des facteurs de risque Avec recueil des facteurs de risque

Seules les données pour les patients avec ISO ou et comorbidités (volet optionnel)
sont a renseigner ainsi que le nombre total
d'interventions réalisées par type d'intervention
cible surveillée J

Données a renseigner pour I'ensemble des
patients (avec ou sans I1SO) J

Fichier(s)
Excel
Standard(s)

A4

IMPORTATION

Plateforme lq;i)“ —_— RAPPORT
Spicmi &

MINIMUM REQUIS : Accés aux données du PMSI, du laboratoire de microbio et/ou de prescription (URQ)

y



P . | #
Détection des cas d'ISO C2ias

dans les 30 jours suivant l'intervention par I'EOH Auvergne - Rhone - Apes

CRITERES PRINCIPAUX : \

> Reprise chirurgicale non programmée (ou en urgence)

> Prélevement microbiologique positif (PM superficiel ou profond au
niveau du site opératoire et effectué a visée diagnostique)

CRITERES SECONDAIRES :

> Signes cliniques d’infection
v’ Signes cliniques généraux (i.e. : fidvre = 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 radiologiques (i.e. : évidence d’un abceés en cavité abdominale)

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

* (1) critéres définis par consensus d’experts ; (2) Majoritairement cités lors de I'état des lieux 2019

-> Validation par le médecin/chirurgien

y



Surveillance des ISO sur césariennes CP?CI.S

DOn néeS natiOnaleS SPICMI 2021 Auvergne - Rhéne - Alpes
Participation "Unit-based" Participation "Patient-based"
* 68 établissements e 26 établissements
7 CHU, 48 CH, 10 privés, 3 autres 15 CH, 5 CHU, 6 privés
* 11054 césariennes e 4032 césariennes

ARA= 9 etablissements ARA = 2 établissements
2 704 césariennes 318 césariennes




C P?a;:

Auvergne - Rhdne - Alpes

Taux d'ISO sur cesarienne
Données nationales SPICMI 2021

* Unit-based
11 054 césariennes
66 ISO

0,60 ISO / 100 césariennes

* Patient-based
4 032 césariennes
43 1ISO

1,07 ISO / 100 césariennes

Comparaison Unit vs Patient-based
p=0,003

» Différence de suivi post-opératoire ?
* Moins bonne identification des ISO
superficielles ?

Comparaison Patient-based

vs ISO-RAISIN 2017 p.=0,02
13 140 césariennes
1,58 150/100 césariennes

 méthodologie différente ?
 amélioration des pratiques ?




Importance du suivi post-opératoire cp?o.;;

Auvergne - Rhéne - Alpes

Suivi post-sortie : obligatoire vs. passive

A. Caesarean sectlon B. Breast amputation

. M andatory PDS methods ¢ m— Mandatory PDS methods
= . Other PDS methods = e Other PDS methods
- 5 Obligatoire

, . £ £ 4
Césariennes 2 1. Revue

E: 2 systématique des
2 = 2 .
3 o 5 dossiers J30 (ou 1 na
. . siimplant)

ol B T - B = = 2. Tracabilité du

Time to Infection (days) Time to infection (days)
parcours
C. Laparoscoplc cholecy stectomy D. Colon resection x . .
. ., (réadmissions,
mmmm Mandatory PDS methods wmmm Mandatory PDS methods .

= s Other PDS methods = s Other PDS methods autres soins, )
5 4 5 =
£ £
g "
= = €]
- -

o 0 20 0 o 10 0 3
Time to Infectlon (days) Time to Infection (days)

MB Koek EuroS 2015 Remerciements : P. Astagneau




Données descriptives patientes colas

Surveillance SPICMI 2021 patient-based Auvergne -Rhone - Alpes

2021 France Moyenne * ET* M“

(annees) + 18 -51

Durée de séjour  (jours) 6 5 0-82 5
Préopératoire 24 0-74 1

Postopératoire 5+3 0-75 4

Retour a domicile: 97,6 %



Données descriptives ISO (n=43) CP?CI'S

Auvergne - Rhéne - Alpes

Patient-based

m Superficielle

74,4 % de diagnostic apres la sortie m Profonde
* 90,7 % validées par le chirurgien = Organe
* Délai moyen entre intervention et ISO : 11 j

* 18,8 % ont nécessité une reprise chirurgicale

* 38ISO documentées (1/2 avec 2 germes)
* 64 souches
°* ++ E. colietS. aureus 69%

°* BMR:2 SARM et 2 EBLSE




Facteurs de risque (FR) liés a la patiente CPgs

Patient-based Auvergne « Rhone - Alpes

06
U,0
l - -
- R e v

Obésité Diabete Immunodép. Tm maligne Malnutrition




Taux ISO selon FR liés

o(®

a la patiente CPias

Auvergne - Rhéne - Alpes

COTERENEEE

HTA Oui
n=2067 Non
Obésité Oui
n=2087 Non

2016
151
1916

187
1900

18
7
15

6
16

5,36
0,89
4,64
0,78

3,21
0,84

0,001

<0,001

0,003

X6

x4



Facteurs de risque per-opératoires CPICIS

A ninrminn Rhone A'Des

Bon état de santé 1282 60,6 16 1,25 0,02
Pathologie modérée 731 34,5 14 1,92
Pathologie sévere non invalidante 103 4,9 5 -
Pathologie sévere invalidante 1 0 0 -
Moribond 0 0 0 -
Classe de Chirurgie propre (aseptique) 1187 43,2 13 1,10 0,64 (NS)
contamination Chirurgie propre-contaminée 1557 56,7 20 1,28
n=2748 Chirurgie contaminée 4 0,1 1 -
Chirurgie sale / septique 0 - - -
Durée d'interv. < 75¢ percentile 2371 74,5 27 1,14  o20(Ns)
n=3184 > 75¢ percentile 813 25,5 14 1,72
Urgence oui 1206 56,8 30 2,49 0,03
n=2125 non 919 43,2 11 1,20




Audit prée-op 2020

Etapes clés pour la préparation cutanée de I'opéré (PCO)

Sur peau saine Hors urgence

Traitement des pilosités

Douche préopératoire

Nettoyage / détersion R

é )
Antisepsie avant incision

Etapes clés pour I'antibioprophylaxie (ABP)

4 criteres principaux en référence
aux recommandations de la SFAR 2018

Respect des indications et du moment
d’administration (= avant incision)
Molécules/doses utilisées

/" Adaptation de la dose aux patients
de plus de 100 kg /avec obésité sévere
r \
Délai d’administration avant incision
\ J




AUDIT PREOP 2020 o Préparation cutanée de |'opéré

ARA :99,5%

FR:99,7%

Patients ayant pris
AU MOINS UNE DOUCHE PREOPERATOIRE
(ou toilette compléte) avant l'intervention

Participation ARA: 8 établissements / 216 interventions

France : 65 établissements / 1352 interventions

Nettoyage/Détersion

SI SOUILLURES VISIBLES (25 actes) :
nettoyage/détersion réalisé(e)

ARA : 100%
FR :99,0%

Objectif
SPICMI = 100%

Objectif La totalité des douches a été réalisée le jour méme
SPICMI (au domicile ou dans I’établissement)
=100%
_
Traitement des pilosités (peau glabre exclue)
. o o mor 1
Sites cutanés opérés 1 ARA :31,0%
SANS DEPILATION PREALABLE " = = =
| FR:285% |

Progression encore attendue

(la derniére avant incision)

Antisepsie

”fs.@.«’ 2 ANTISEPSIE réalisée
$55 Objectif
= SPICMI = 100%

avec un antiseptique ALCOOLIQUE

Vigilance SPICMI : 14% des dépilations avaient
pour motif une zone dépilatoire a forte pilosité

| ARA :3,0% |

Quand DEPILATION réalisée
dans I'établissement

TONTE RASAGE MECANIQUE

( .
par application LARGE avec un SUPPORT I_f‘ff‘_- Eirzef _:

' 1

- ——— —— —

et débutant par la ligne d’incision
pariaTie FR:80,0% |

en établissement

ARA : 97,0% o~ FR:1,7%

N L
Fi@ G\-)Z A Objectif SPICMI

= =0%

A

[

‘~ [ FR:981% ARA : 25 5%

a domicile
Vigilance SPICMI : les rasages réalisés a domicile interpellent sur FR:29,8%

les informations données aux patients et intégrées dans la pratique

o , 1 ARA:66,7% |
@J avec un SECHAGE spontané et complet ‘;-::::::_—::‘
y FR:77,0% |

Vigilance SPICMI : le respect du mode opératoire est primordial pour atteindre
les objectifs de destruction de la flore cutanée résiduelle avant incision

Résultat satisfaisant Améliorations a poursuivre

=====: A revoir (objectif non atteint)

A revoir rapidement
SPICMI — CPias ARA — CRAtb ARA — mai 2022



AUDIT PREOP 2020

(N=175)

’(‘ h‘} Objectif
SPICMI = 100%

ATBP REALISEE
avant incision

o Antibioprophylaxie

Respect des indications SFAR Délai d’administration avant incision (hors vancomycine)

ATBP indiquée

ARA :94,9%
FR:91,0%

(N=41)

ATBP non |nd|quee
N ) ATBP non REALISEE

Participation ARA:

8 établissements / 216 interventions

France : 65 établissements / 1352 interventions

médiane : 00
40% e h3g.
30%
20% 15%17%
10% I
0%
moinsl5 15-29 30-44

Délai entre I'administration de I'ATBP et l'incision (minutes)

min : 00h0O0 00h0O
moyenne : 00h32 Qph33
16% max : 2h05 Ah42
11%
8% 8% ARA (N=167)
. m FR (N=881)
45-59 60 et plus

ARA :86,7%

Objectif SPICM! = 0%

(0= MOLECULE ET DOSE
«J ; recommandées FR: 87,0%
< r===== i
2 ; . | ARA:4,2%
@5\ 9 MOLECULE DIFFERENTE =~ = ' e e e e =
. des recommandations :' _FR_: 6-,7;6 |
_____ J
r===== 1
—~ai 3 l ARA : 8,5%
70 4 DOSE DIFFERENTE ‘2" ’
X des recommandations :- FR:6,3% .:
fbb?\i\l Dose de B-lactamines NON DOUBLEE ARA :14,3%
A en cas d'obésité sévére et poids > 100 k
P 8 Fr:28,6%

MESSAGES CLES a retenir en PREOPERATOIRE

/ Préparation cutanée\

M Respecter
8 A~ letemps

de séchage

Ne pas raser
Ne pas dépiler

K Antibioprophylaxie\
> ’

r“’\,r " s Doubler la dose
e /\< de B-lactamines

C " S obésité ++ /

Respecter
la posologie

Référentiel : RFE SFAR 2018



ATBP sur césarienne (srar2018)  CPlas

Auvergne - Rhdne - Alpes

* risque infectieux élevé apres césarienne programmee ou
urgente =2 réduction de moitié si antibioprophylaxie

* injecter I'antibiotique 30 min avant l'incision
et pas apres le clampage du cordon ombilical

* Bactéries cibles :
— Staphylococcus aureus et flore digestive en cas d’incision cutanée,

— flore vaginale polymicrobienne aéro-anaérobie en cas d’incision
de 'utérus ou du vagin




Recommandations SFAR 2018

C PTa;

Auvergne - Rhéne - Alpes

Césarienne
Céfazoline 2 g IV lente Dose unique
L’ adjonction d’agythromycine IV a
’antibioprophylaxie classique réduit
considérablement les infections du site Céfamandole 1.5 g IV lente Dose unique
opératoire. Cette formulation IV n’est
disponible en France en 2016 que par
procédure d’autorisation temporaire Ceéfuroxime 1,5 g IV lente Dose unique
d’utilisation mais si elle est commercialisée
dans le futur les protocoles
d’antibioprophylaxie devraient étre modifiés
avec prescription de ce médicament.

Allergie :
Clindamycine 900 mg IV lente Dose unique

Chez I’obése (patient de plus de 100kg et index de masse corporelle > 35kg/m°), méme en dehors
de la chirurgie bariatrique, les doses de betalactamines doivent etre le double de celles
préconisées pour les patients non obeses. Pour la vancocymine et la gentamicine voir le tableau
concernant la chirurgie bariatrique. Des réinjections sont pratiquées pendant la période opératoire,
toutes les deux demi-vies de [’antibiotique, a une dose soit similaire, soit de moitié de la dose initiale.




o
Conclusion CPias

Auvergne - Rhdne - Alpes

* Intérét de la surveillance SPICMI
— possibilité de se comparer aux autres, a soi-méme dans le temps

— meilleure connaissance des facteurs de risque
* "patiente" Diabéte, HTA, obésité
» "per-opératoires" Score ASA, urgence

* Baisse des ISO sur césarienne en comparaison de 2017 (a confirmer)
* meilleure pertinence des résultats si forte participation
* importance du suivi post-opératoire pour la détection des ISO
 surveillance patient-based plus lourde mais probablement plus sensible

* Respect des recommandations d'antibioprophylaxie
* sous-dosage céfazoline a 1g = 2g selon recommandations

* Surveiller / évaluer ... pour agir et prévenir/corriger




