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Comparaison de trois modes de Comparaison de trois modes de 
surveillance des infections du surveillance des infections du 

site opsite opéératoire en neurochirurgieratoire en neurochirurgie
Cl LiCl Liéétard, G Burnichon, D Ltard, G Burnichon, D L’’Azou, G Besson, Azou, G Besson, B LejeuneB Lejeune

ÉÉvaluation dvaluation d’’un systun systèème de me de 
surveillance surveillance 
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ISO en Neurochirurgie ISO en Neurochirurgie 
-- crâniotomie crâniotomie --

KorinekKorinek
ICAAC, 1995ICAAC, 1995

RAISINRAISIN
InVS. 02  2003InVS. 02  2003

NNIS NNIS 
NNIS report. AJIC 2004NNIS report. AJIC 2004

NNIS 0NNIS 0
1,85%1,85%

378 interventions378 interventions
0,91 % 0,91 % 

[42 hôpitaux][42 hôpitaux]

NNIS 1NNIS 1
5,75 % 5,75 % 

400 interventions400 interventions
1,72 % 1,72 % 

[70 hôpitaux][70 hôpitaux]

NNIS 2,3NNIS 2,3
1,69 % 1,69 % 

59 interventions59 interventions
2,3 %  2,3 %  

[48 hôpitaux][48 hôpitaux]

4 %4 %
[10 services de [10 services de 
neurochirurgie]neurochirurgie]

38% superficielles38% superficielles
62 % profondes62 % profondes
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ISO en neurochirurgieISO en neurochirurgie
-- autres interventions autres interventions --

NNISNNIS 00 11 22--33

Shunt Shunt 
ventriculaireventriculaire

4, 424, 42
[4208][4208]

5,365,36
[12 324][12 324]

RachisRachis 0,880,88
[ 73 846][ 73 846]

1,351,35
[ 55 517][ 55 517]

2,462,46
[ 18 106][ 18 106]

Autres Autres 
interventionsinterventions NNIS 0,1,2,3NNIS 0,1,2,3 1,531,53

[2356][2356]
NNIS, AJIC 2004
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Population totalePopulation totale

La base des donnLa base des donnéées: 6600 interventions de es: 6600 interventions de 
neurochirurgie dont 6136 validneurochirurgie dont 6136 validééeses
Octobre 1998 Octobre 1998 àà Juillet 2002 Juillet 2002 
Informations dans les dossiers des opInformations dans les dossiers des opéérrééss
ÉÉquipe chirurgicale quipe chirurgicale «« homoghomogèènene »»
enfants enfants ≥≥ 4 ans, adultes4 ans, adultes
Hospitalisation en neurochirurgieHospitalisation en neurochirurgie
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Population totalePopulation totale

Les diffLes difféérentes catrentes catéégories  dgories  d’’interventionintervention..

CatCatéégories dgories d’’interventionsinterventions PourcentagePourcentage

CrâniotomieCrâniotomie 4040

DDéérivation LCRrivation LCR 14,514,5

RachisRachis 4242

Nerfs pNerfs péériphriphéériquesriques 3,53,5
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Population totalePopulation totale

CaractCaractééristiques ristiques 

NNISNNIS %%
00 5151
11 39,139,1

2,32,3 9,89,8

CatCatéégories gories 
dd’’interventionintervention

DurDuréée P 75e P 75

CraniotomieCraniotomie 122122

DDéérivation LCRrivation LCR 4545

RachisRachis 110110
Nerfs pNerfs péériphriphéériquesriques 5555

SexSex--ratioratio 1,21,2 HommesHommes 55,8 55,8 ±± 1717

FemmesFemmes 52,1 52,1 ±± 1717

AltemeierAltemeier %%
11 8989
22 66
33 55
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MMééthodes de surveillancethodes de surveillance

1.1. Surveillance en continue dSurveillance en continue dééclarativeclarative
2.2. Randomisation de dossiers dans la base Randomisation de dossiers dans la base 

1998 1998 -- 20002000
3.3. Surveillance en incidence active par Surveillance en incidence active par 

une tierce personne pendant 18 moisune tierce personne pendant 18 mois
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Surveillance en continue dSurveillance en continue dééclarativeclarative

MMééthode thode «« de rde rééfféérencerence »»
–– 6600 interventions dont 6136 valid6600 interventions dont 6136 validééeses
–– Informations:Informations:

Registre informatisRegistre informatiséé du BOdu BO
DDééclaration par le personnel du service aprclaration par le personnel du service aprèès s 
confirmation par un mconfirmation par un méédecin ou un chirurgiendecin ou un chirurgien

–– Suivi pendant une durSuivi pendant une duréée variable des ope variable des opéérrééss
Exploitation de la baseExploitation de la base
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Evolution du taux dEvolution du taux d’’ISO en neurochirurgie ISO en neurochirurgie 
par mois de surveillancepar mois de surveillance
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Période de surveillance

Taux d'incidence des ISO Taux d’incidence: 1,7 %; IC 95 [1,25% - 2,15%]
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Surveillance dSurveillance dééclarativeclarative

SexSex--ratio 1,9 ratio 1,9 
Age: ISO + > ISO Age: ISO + > ISO --

Iso superficiellesIso superficielles ISO profondesISO profondes ISO organe/espaceISO organe/espace

5050 1818
4646 114114

CrâniotomieCrâniotomie
[2286][2286]

RachisRachis
[2168][2168]

LCRLCR
[764][764]

Nerfs Nerfs 
ppéériphriphéériquesriques

[157][157]
1,261,26 2,292,29 3,123,12 1,31,3
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Randomisation de dossiers dans la Randomisation de dossiers dans la 
base 1998 base 1998 -- 20002000

Sur les 3492 interventions validSur les 3492 interventions validéées entre es entre 
octobre 1998 et octobre 2000octobre 1998 et octobre 2000
Randomisation avec un pas de 12 Randomisation avec un pas de 12 
ÉÉchantillon de 299 interventionschantillon de 299 interventions
Confrontation avec les donnConfrontation avec les donnéées issues de la es issues de la 
base : âge, sexe, type dbase : âge, sexe, type d’’interventionsinterventions……
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Randomisation de dossiers dans la Randomisation de dossiers dans la 
base 1998 base 1998 -- 20002000

VVéérification de la qualitrification de la qualitéé de la dde la dééclarationclaration
–– 62% des fiches de d62% des fiches de dééclaration intclaration intéégralement gralement 

renseignrenseignééeses

ISO prISO préésentesente ISO absenteISO absente

ISO dISO dééclarclarééee 77 00
ISO non dISO non dééclarclarééee 44 288288

Sensibilité: 63,6 % ; IC 95 [31,6 % - 87,6 %]

Taux d’incidence: 3,7 %; IC 95 [2,4 % - 4,9 %] 
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Surveillance en incidence active par une Surveillance en incidence active par une 
tierce personne pendant 18 moistierce personne pendant 18 mois

Inclusion des opInclusion des opéérréés pendant 6 mois s pendant 6 mois {09/00 {09/00 –– 03/01}03/01}

Suivi pendant 1 mois ou 1 anSuivi pendant 1 mois ou 1 an
DurDuréée de le de l’é’étude: 18 moistude: 18 mois
844 interventions chirurgicales844 interventions chirurgicales
Aucun perdu de vueAucun perdu de vue
Comparaison avec la surveillance dComparaison avec la surveillance dééclarative clarative 
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Surveillance en incidence active par une Surveillance en incidence active par une 
tierce personne pendant 18 moistierce personne pendant 18 mois

VVéérification de la qualitrification de la qualitéé de la dde la dééclarationclaration
–– 81,1% des fiches de d81,1% des fiches de dééclaration intclaration intéégralement renseigngralement renseignéées es 

(( dossiers complets)dossiers complets)

Taux d’incidence: 4,1%; IC 95 [3,6 % - 4,5 %] 

Sensibilité: 43,0 % ; IC 95 [ 28,8 % - 60,5 %]
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Surveillance activeSurveillance active

SexSex--ratio: ratio: 1,91,9
Pas de lien âge Pas de lien âge -- ISOISO

ISO superficiellesISO superficielles ISO profondesISO profondes ISO organe /espace ISO organe /espace 

1313 77 1515

CrâniotomieCrâniotomie
[ 357 ] [ 357 ] 

RachisRachis
[329]  [329]  

LCRLCR
[142] [142] 

4,74,7 2,82,8 7,57,5
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DiscussionDiscussion
Trois Trois ééchantillons comparables sur les chantillons comparables sur les 
critcritèères dres déémographiques, de rmographiques, de réépartition des partition des 
interventions et score de gravitinterventions et score de gravitéé..
Taux dTaux d’’incidenceincidence
–– S. active = Randomisation > S. dS. active = Randomisation > S. dééclarativeclarative

SensibilitSensibilitéés: comparables s: comparables 
–– S. dS. dééclarative clarative -- S. active : 43 %S. active : 43 %
–– S. dS. dééclarative clarative –– Randomisation: 63%Randomisation: 63%
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DiscussionDiscussion
Surveillance dSurveillance dééclarative: baisse du taux dclarative: baisse du taux d’’incidence: incidence: 

lassitude ?lassitude ?

Surveillance dSurveillance dééclarative moins consommatrice de clarative moins consommatrice de 
temps (travail fait par le service).temps (travail fait par le service).

Surveillance dSurveillance dééclarative :sous dclarative :sous dééclaration claration ((SaveySavey, 1998), 1998)

CC’’est le mode de suivi le moins pertinent est le mode de suivi le moins pertinent ((PoulsenPoulsen, 1996), 1996)



B. LejeuneB. Lejeune SFHH Reims 2005SFHH Reims 2005 1818

DiscussionDiscussion
Surveillance active: la plus consommatrice de temps.Surveillance active: la plus consommatrice de temps.

RRéécupcupéération des ISO ration des ISO «« postpost--sortiesortie »» ((GlenisterGlenister, 1993), 1993)

S. aprS. aprèès randomisation et S active s randomisation et S active 
–– Bonne sensibilitBonne sensibilitéé, dans les donn, dans les donnéées de la littes de la littéérature rature 

((GlenisterGlenister, 1993), 1993)

Incidences comparables Incidences comparables àà la littla littéérature rature ((KorinekKorinek, 1995, , 1995, 

INCISO, 2003)INCISO, 2003); mais sup; mais supéérieures rieures àà NNIS NNIS 

ComparabilitComparabilitéé ? ? (Calcul du NNIS,  Dur(Calcul du NNIS,  Duréée de le de l’’intervention?  intervention?  

Craniotomie P75: 122 Craniotomie P75: 122 mnmn versus 257 versus 257 mnmn))
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ConclusionConclusion

Surveillance: contrôle des donnSurveillance: contrôle des donnéées.es.

La neurochirurgie: population captive.La neurochirurgie: population captive.

ProblProblèème des ISO me des ISO «« postpost--sortiesortie »»..

Surveillance active trSurveillance active trèès consommatrice de temps: s consommatrice de temps: 
faisabilitfaisabilitéé ??

Surveillance aprSurveillance aprèès randomisation: facile mais rs randomisation: facile mais rééactivitactivitéé
faible.faible.

Validation des mValidation des mééthodes de surveillance: une nthodes de surveillance: une néécessitcessitéé..
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CritCritèères dres d’é’évaluation valuation 
dd’’un systun systèème de surveillanceme de surveillance

Le problLe problèème: importance en terme de Santme: importance en terme de Santéé publique?publique?

UtilitUtilitéé et coet coûût?t?

QualitQualitéés du systs du systèème de surveillance?me de surveillance?

SimplicitSimplicitéé, souplesse, acceptabilit, souplesse, acceptabilitéé??

SensibilitSensibilitéé, sp, spéécificitcificitéé, valeur pr, valeur préédictive?dictive?

RRééactivitactivitéé??
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