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Fardeau des IAS en Chirurgie — ENP 2022
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Fardeau des infections du site-opératoire

cPias

Pays de la Loire

Surveillance of surgical site infections in NHS hospitals in England April 2022 to March 2023

| 150 | Profonde] Ecoli| S.aureus_

Chirurgie propre

Risque ajusté

Breast surgery

Cardiac surgery (non-cabg)

Ca rdiaque 1.2 45% 19% 28% Coronary artery bypass graft

\ 38% Hip replacement
Prothese de hanche 0.5 85% 12% RN Knee replacement
Chirurgie propre/contaminée -arge bowel surgery
Reduction of long bone fracture

Chirurgie colo-rectale 8.5 50% 58% 4% Small bowel surgery
Voies biliaires/Pancréas 18,3 75% - - Spinal surgery

20

https.//assets.publishing.service.gov.uk/media/65805a711c0c2a001318cfb7/5S5ISS-annual-report-2022-to-2023. pdf
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Consommations d’antibiotiques en 2022

Secteur d’activité N Nb DDJ/1 000 JH

@ Medecine 760 460
Hematologie 60 876
Maladies infectieuses o2 1293

@ Chirurgie H89 536

@ Réanimation 225 1191

Gyneco-obstétrique 350 217
Pediatrie 254 262
SSR 1024 150
SLD 364 62
Psychiatrie 294 40

Données SPARES 2022, Données ENP 2022 SpF, Charani et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2019) 8:151



IV Nantes . Qo : : cpias
W/ Universite - Usage des antibiotiques en chirurgie s de o

Consommations d’antibiotiques en 2022
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Consommations d’antibiotiques en 2022

3 24.0%
Secteur d’activité N  NbDDJ/1 000 JH Court séjour . 25, 7%
o 25,4%
@ Médecine 760 460 © Medecine 27,0%
Hematologie 60 876 o Lhirurgie 6. 89 26.8% mENP 2022
@ Maladies infectieuses 52 1203 / o Obstétrique IS 7 1),
— : 50,2%
Chirurgie 259 256 o Réanimation = )
@ Reanimation 225 1191 SMR/SSR e
Gyneco-obstétrique 350 217 |
Pédiatrie 254 262 _ SLD
SSR 1024 150 | Psychiatrie
stb 364 62 0 10 20 30 40 50 60
Psychiatrie 294 40 | Prévalence (%) des patients traités par ATB

* Chirurgie au 2" rang des consommations d’ATB hospitaliéres
 Jusqu'a 60 % des patients recoivent des ATB en postopératoire a I'hopital

* Imperial College Trust: ATB prescrits en chirurgie plus fréeguemment, plus longtemps, moindre respect des
recommandations qu’en secteur de médecine

Données SPARES 2022, Données ENP 2022 SpF, Charani et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2019) 8:151
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ARO: Antimicrobial resistant organism

"hopital = amplificateur de la RATB

ﬁ ARO infected or

colonised individual

®
ﬂ Non-ARO infected or
colonised individual

Healthcare setting

Patients, staff
and visitors

[ Antibiotics

Shared
environments*

Antibiotic
resistant genes &

antibiotic resistant
organisms

Antibiotics &
resistance-
driving chemicals

Cocker, Birgand Nature Review Micro, in press
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La RATB menace la capacité a long
terme de la société a fournir
efficacement des soins de qualité

Antibiorésistance : témoignage au CHU de Nantes


antibioresistance   temoignage M Bonhour v2.mp4

I\l Nantes
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Perception ambigué du risque

* Perception du risque basée sur |'évitabilité et I'impact clinique
- Fort risque de contamination de plaie et d’ISO en chir. Dig. et visc., évitable ?
- Moins d’effort de prévention des ISO

“..if lam inside the theatre and | have a
staff which is from general surgery you
can see their attitude or their behaviour
towards dealing with the operation is
totally different. So they don’t take, for
example for us we take everything
seriously ... ” Orthopaedic registrar

Introduction d’un bundle de mesures peut

réduire jusqu’a 50% le taux d’ISO en
chirurgie colo-rectale

8%

5% |-

pp—

S

16%

cPias

Pays de la Loire

Surgery type

Annual
procedure
volume

Breast

Estimated
total no.
SSls

Estimated
excess cost to
hospitals
annually (£)

% already
undertaking
surveillance

Current
national
surveillance

3 008 262

25

Hip replacement 106714 1084 2827619
Knee replacement 904 01 1446 2222159
Reduction of femur 105071 1597| 4559678

fracture

Repair of neck of femur

41239

Caesarean section

38%

Large bowel surgery

6731839

7 066 826

Voluntary

Not offered

38

Voluntary

Troughton et al. JHI 2018
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TOTALITE DES ACTES

Cumul des conformités : Résultats régionaux (20 établissements)

AAH

. 2015 significativité
RECOMMANDATIONS FORMALISEES D’ EXPERTS

2018 (n=2116) Evolution
(n=1985) (p-value)

Ind 1 : Réalisation de I'ABP

De |a SOCIETE FRANCAISE D' ANESTHESIE ET REANIMATION (SFAR)

et de |a SOCIETE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE DE LANGUE FRANCAISE (SPILF) 97,0% 94,5% A +2,5% Qul {<0,001)

en association avec L'ASsOCIaTION FRANCAISE D'UROLOGIE [AFU), LA SOCIETE FRANCAISE DE RADIOLOGIE — *
COMPOSANTE RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE (SFR/RI), La SOCIETE FRANCAISE DE CHIRURGIE DU RacHis (SFCR), n
L& SOCIETE FRANCAISE D' OPHTALMOLOGIE (SFO), LA SOCIETE FRANCAISE DE CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET Ind 2 : Molécule

CHIRURGIE ORALE [SFSCMFCO), La SOCIETE FRANCAISE D' OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE (SFORL), L"ASSOCIATION
DES ANESTHESISTES-REANIMATEURS PEDIATRIQUES DEXPRESSION FRANCAISE [ADARPEF), LA SOCIETE FRANCAISE
DE CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE (SOFCOT), LA SOCIETE DE PNEUMOLOGIE DE LANGUE
FramcaIsE (SPLF), La SoCIETE FRANCAISE DE CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIO-VASCULAIRE (SFCTCV), LA
SOCETE FRANCAISE DE CARDIOLOGIE [SFC), LE CONSEIL NATIONAL DES GYNECOLOGUES ET OBSTETRICIENS FRANCAIS
(CNGOF), LA SOCIETE DE CHIRURGIE VASCULAIRE ET ENDOVASCULAIRE DE LANGUE FRANCAISE (SCVE), LA SOCIETE
FRANCAISE DE NEURDCHIRURGIE (SFNC), LA SOCETE FRANCOPHONE DE BRULOLDGIE (SFB), LA SOCIETE FRANCAISE
DE CHIRURGIE PLASTIQUE RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE (SOFCPRE), LA SOCIETE FRANCAISE D'ENDOSCOME
DiGESTIVE [SFED), La SOCIETE FRANCAISE DE CHIRURGIE DIGESTIVE (SFCD), L'ASSOCIATION DE CHIRURGIE HEPATD-
BILIAIRE ET TRANSPLANTATION (ACHBT), LE COLLEGE D' ANESTHESIE-REANIMATION EN OBSTETRIQUE (CARO), LE

GROUPE DE PATHOLOGIE INFECTIEUSE PEDIATRIQUE (GPIP) DE LA SOCIETE FRANCAISE DE PEDIATRIE *

92,3% 87,9% | A+44* | oul(<oo001)

Ind 3 : Délai d'injection

78,5% 72,4% A +6,1% OUi (<0,001)

Ind 4 : Dose

Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine

. . 75,0% 70,9% A +4,1% oul (0,003)
interventionnelle

Antibiotic is il and interventional medicine - * — "
prophylaxis in surgery and in Ind 5 : Réadministrations

2024

@ BSFCR S0 SFoL

Conformité *Les évolutions statistiguement significatives ont
m @ 7(6 S CV_ emgpﬂ ﬁ‘ i e globale 2018 une p-value au test <0,05
rmu G-PI‘P a

e Cariiriagis Meurachirurgie

67,3% 60,7% A +6,6% oui (<0,001)

& 7

SFCTCV

53

@ @ ¥ o Ex: utilisation inutile de vancomycine, allergie du patient, ATBP prolongée

V2.0 du 22/05/2024

- Augmentent le risque d'ISO et favorisent RATB

N. Prévost Inf Dis Now 2021
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Etude prospective en chirurgie colorectale

3 hopitaux Suisse, Israel, Serbie, 2012 & 2017
3600 patients, 13.8% porteurs EBLSE

30%

24.8%
25%

20%

15%

11.1%

Incidence of 551

10%

5%

ESBL-PE non carriers ESBL-PE carriers

W Other 55 u Microbiologically confirmed ESBL-PE 551

B
=}
|

Prabability ef surgical site infection (%)

_ Taux d’ISO | Résistance ATBP

Hauts revenus 9,4% 16,6%
Revenus moyens 14% 19,8%
Bas revenus 23% 35,9%
Total 12,3% 21,6%

— Clean-contaminated
— Contaminated or dirty

a4

(=]

|
— ]

bt
=1
|
I
|
|
|
|
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\

T T
0 ] 100 150
Human Development Index rank

Portage EBLSE doublait le risque d’ISO (OR, 2,36)

Résistance ATBP: 16.6% HICs vs 36% LICs

Biana Dubinsky-Pertzov CID 2019:68 (15 May)

GlobalSurg Collaborative Lancet ID 2018
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Portage digestif d’EBLSE

* % portage fécal d’E. coli BLSE % portage E.coli BLSE
chez ’homme dans la
communauté

e Revue de 62 articles entre 2000
et 2020

30

25

20

19
1 133 U 14,8 L] 15,8

10

% portage E.coli BLSE

4
Fee L
1.6 T 2!2 T T T
2003-2005 2006-2008 2009-2011 2012-2014 2015-2018

Nouvelle-Zelande

1% M 76%

Yihienew M. Bezabih J Antimicrob Chemother 2021
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* Avant chirurgie colorectale et transplantation hépatique
» Dépister E-BLSE et EPC
* Modifier I’'ABP chez les porteurs (reco conditionnelle)

* Avant biopsie transrectale de prostate ﬁ ESCMID

e Dépister le portage d’Entérobactérie résistante aux FQ MANAGING INFECTIONS

* Modifier 'ABP chez les porteurs (fosfo, aminosides) DM SHEREE

* Dépistage dans les 21 jours précédant 'intervention
* Pas de modification de la durée de 'ABP

Etude prospective de haute qualité requise :

* Evaluer I'impact de I’ATBP chez les porteurs d’"EPC/ABRI pour chirurgie a haut risque
 Evaluer colonisation par des dépistages post-op

Elda Righi CMI 2022 https://doi.org/10.1016/j.cmi.2022.12.012
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Patient bathes or showers prior to surgery with
either plain or antimicrobial soap

Débats et controverses persistants :

* Préparation cutanées:
- Impact sur le microbiome ?
-  Emergence de résistance ?
- Résistances croisées avec les ATB
* Décolonisation & Antibioprophylaxie :
- Efficacité, indications de décolonisation

Use alcohol-based solution containing
> chlorhexidine gluconate for skin preparation

Use 2% mupirocin decolonization in known

nasal carriers of Staphylococcus aureus in - Impact sur 'émergence de la RATB ? Pression de sélection ?
cardiac ;_mll_urth opaedic surgery .
considerforoter sureries) - Concepts alternatifs

- Challenge de vaccination anti-S. aureus ou BGN (endogenes)

Administer surgical antibiotic prophylaxis in the ) Bacterio P ha ges
120 minutes preceding surgical incision - Anticorps monoclonaux
!'Hege:ﬁa_f._r'.ﬁm on the type of operation and the half life of the

antiioticy
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Etude qualitative aupres de 6 équipes chirurgicales a I'lmperial College NHS trust
- Ethnographies (100h), 13 entretiens, réunions, observation pratiques
- Chirurgiens tiraillés entre le BO et avis en salle pour les soins

Pratiques observées Opportunités

Pas d’engagement des chirurgiens seniors *Engagement des chirurgiens = impact sur I'équipe
dans la prise de décision sur ATB *Etablir une communication stable et durable / BUA

Communication décousue sur les ATB & Dialogue basé sur voies de communication usuelles
prise en charge des patients chirurgicaux  des équipes chirurgicales sur (ex: SMS)
Définir un role clinique dédié a la gestion des

Gestion antibiotique non coordonnée . . . e : .
g infections et BUA au sein I'équipe chirurgicale

* Manque de clarté/coordination / prise de décision médicale concernant le traitement des infections
- Gestion antimicrobienne sous-optimale et non coordonnée

* Participation/coopération patients/soignants, leadership infirmier, responsabilisation des pharmaciens,
engagement des responsables chirurgicaux/anesthésiques = Développer clinicien périopératoire

E. Charani et al. / Clinical Microbiology and Infection 23 (2017) 752e760
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communication lors de |la visite en chirurgie

Pays de la Loire

* Flux de communication sur le BUA avant tout entre chirurgien et chef de clinique

 Variabilité de I'accent mis sur le BUA / spécialités

* Leadership des chirurgiens influence la dynamique de

communication sur le BUA

Colour Key (Communication themes)

ey Culture and sensitivity

s = =P nfection markers
F—— Antibiotics

s s e = Lines/ invasive devices/ wounds
> Asking questions
——  |nStruction
P

—_—

Other clinical information

Symbol key (Healthcare category)

A Consultant
[ nurse
O Registrar  Assistant

Intern

Description of communication captured by sociogram

* Peu d'interaction avec le patient ou d’autres PS
* compréhension et valeur partagées de chaque équipe

* Roles et responsabilités en ce qui concerne les
antibiotiques a prescrire

Initiators of discussion Recipients of discussion
. Consultant . Consultant

B Registrar [ Registrar

m Other (Nurse/ Intern) Group *

Patient
B Nurse
B other

Discussion themes
< Regstrar

g 'E' [ Antibictic related

é ? Lines/ invasive devices/ wounds
£
-

= Culture and sensitivity
. Infection markers

= Treatment/ clinical

- Asking questions

- Patient plans
Direct instructions

Bonaconsa C, et al. BMJ Qual Saf 2021,;30:812-824. doi:10.1136/bmjqgs-2020-012372
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La résistance aux antibiotiques menace-t-elle le quotidien des chirurgiens ?

132 chirurgiens répondant

RATB menace les soins chirurgicaux dans un futur proche
Confrontés a des problemes de RATB dans le mois précédent
Antibiothérapie curative
Antibioprophylaxie
Bien informés sur le phénomene de RATB et son évolution

Réles des acteurs clairement définis pour la prise en charge
médicale des infections

Prolonger l'antibioprophylaxie durant la phase post-
opératoire

50%
50%
84%
10%
36%
45% jamais
45% parfois
45% jamais
45% parfois

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Prise en charge médicale des infections

Chirurgiens Anesthésistes Internes de Eqmpe mobile  Médecin dédié
chirurgie d’infectiologie au service

B Pasdutout BEUnpeu MBeaucoup M Exclusivement
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* Méconnaissance persistante de I'antibiorésistance et de ses conséquences
en chirurgie = Impact sociétal+++

 Lutte contre I'antibiorésistance = Partie intégrante de toute stratégie
chirurgicale

 Elément essentiel de |la résilience des services de soins

e Efforts nécessaires a toutes les échelles

* Etablir roles, responsabilités des acteurs de la chirurgie/anesthésie en matiere de
prévention, diagnostic des infections et de prescription d'antibiotiques

* Sciences de I'lmplémentation, science comportementale et organisationnelle pour
mieux influencer la fiabilité de I'application et de I'adoption des innovations

* Pensée créative, collaboratifs et multidisciplinaires

Birgand et al. British Journ Surgery 2023
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Université H Pays de la Loire
comportements de prevention des I1SO "
Responsabilité de I'ISO

e Sentiment de responsabilité vis-a-vis de I'ISO lié a
- La perception de I'évitabilité de I'ISO

“lors d’une chirurgie programmeée, vous savez que vous devriez avoir un taux d’infection proche de zéro chez
la majorité des patients... Pour la chirurgie traumatologique, je pense que c’est tres différent parce que vous
commencez avec une plaie contaminée...” - Plastics consultant

- Le prognostic global du patient

“..je soupconne que ceux qui ont de tres bons taux et prennent cela tres au sérieux sont ceux qui, pour qui les
conséquences de l'infection sont un véritable probleme clinique pour ces patients, c'est pourquoi en
cardiologie et en orthopédie, pour eux, l'infection est un désastre absolu. Alors que si vous étes un patient en
chirurgie générale, vous avez une petite infection de la plaie, ce n'est pas grave car vous pouvez la traiter.”
- Plastics consultant

Troughton et al. ARIC (2019) 8:116
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comportements de prévention des I1SO V
Responsabilité de I'ISO

Evaluation de la perception des chirurgiens et anesthésistes des
mesures de prévention en chirurgie digestive et viscérale

* Prévention d’une conséquence jugée inévitable et non prioritaire :
- Chirurgie particuliere et septique

Inévitabilité percue des ISO par les chir et anesthésistes

ISO sont importantes mais diluées dans la masse de travail

# entre les infections superficielles et profondes pour les chirurgiens

Meéconnaissance des taux d’ISO au niveau national, et local

“et puis ensuite il y a un probleme infectieux et infectiologique c'est a dire que ca peut étre un
recours au prélevement bacterio puis aux antibiotiques, puis a I'émergence de résistance qui
font qu'il y a une relation entre le médical et 'économie” Participant n°12 - Chirurgien

Deslandes et al. ECCMID 2022
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4 stratégies possibles :

(1) Pas de prophylaxie

(2) Prophylaxie standard

(3) Dépistage + ATBP ciblée

(4) ATBP large spectre
universelle

Elizabeth Temkin JAC 2021
doi:10.1093/jac/dkaa496

RATB et Antibioprophylaxie Crias

Reduction du NNS

1
Forte i Inter. : Faible
300 14 I 80 NNS?
I l y
: : '.'" - 70
250 I I ’,..-"‘ Exem
: : o " 2 SiNNT=13 et prévalence de
1T ! T lso 5 portage d’EBLSE = 5%
£ ol ! ! Il o B Strat. (2): Excés de 4 1SO/1000 Pts
E ! # S Strat. (3): NNS = 260 Pts a dépister
2000 | 30 2 pour prévenir 1 1SO
: 1 o 2 Strat. (4): Préventionde 4 4
50 +——1 : 1ISO/1000 Pts
v - 10
-~ I
0+7 1 ! . . . . L 0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% &80% 9S0% 100%

Prevalence of MDRO carriage

Number needed to screen to prevent 1 SSI using targeted prophylaxis strategy (left y-axis)
= Number unnecessarily given BSA to prevent 1 551 using universal BSA (left y-axis)
= ===« Preyented SSI per 1000 patients using universal BSA rather than standard prophylaxis (right y-axis) 24
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Complete

* |n literature, 17 studies on SSI and 10 AMS surveillances
- Written format in 65% (email, posters, meeting minutes), 15% orally
- 60% feedback given to the head of surgery only
- 40% of feedback individualized, 50% collective, 25% cascaded to frontline

riate sharing of SSI & ATB use surveillance data
—> Foster sense of team accountability and ownership

- Co-production: Involve end-users in the conception / data collection
- Need for data sharing at all levels of peri-operative care providers
- Rely on the benchmarking = External pressure

Goal

+ Action
Plan

Ahuja, Annals of Surgery Volume 275, Number 2, February 2022
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Les rdles des différents acteurs sont-ils clairement définis pour la prise en RS ZBEIMEII LA EIaieILT

charge médicale des infections dans votre service / pratique ? 9% Souvent, 1% NA
Prise en charge medicale des infections Fréquence d’implication dans la prise en charge de vos

100 patients

90

80 lg[])g

70 80

60 70

50 0

« :

30 30

20 20

10 10

0 0

Chirurgiens Anesthésistes Internes de Equipe mobile  Médecin dédié Le choix de Le diagnostic des La prescriptiondu  Le suivi clinique du
chirurgie d’infectiologie au service 'antibioprophylaxie infections post- traitement patient traité
opératoires antibiotique d'une
M Pasdutout MUnpeu M®Beaucoup M Exclusivement suspicion d'infection
post-opératoire
M Jamais MRarement M Souvent M Toujours

Vous arrive-t-il de prolonger I'antibioprohpylaxie durant la phase post- 45% jamais, 45% parfois,

opératoire pour sécuriser la prise en charge de vos patients ? 9% Souvent, 1% NA
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