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• Janvier- Février 2008 :

– Réalisation de l’enquête ISO Raisin programmée en 
octobre-novembre 2007 

– Surveillance de toutes les interventions réalisées au 
Bloc Orthopédie pendant 2 mois

– Fiches renseignées par de nombreux acteurs du fait 
de l’absence d’informatisation du dossier patient



• Les résultats :

• Un taux de retour global d’environ 63%

• Un taux de retour chirurgien « dépendant »

• Des fiches de surveillance souvent incomplètes , 
complétées par le PH en hygiène

• Validation des infections déclarées et  des infectio ns 
suspectées et en réunion pluridisciplinaire 

• Enquête chronophage avec résultats relativement élevés  
difficilement interprétables



• Janvier 2009 :

– Mobilisation du CLIN,
• Donner à tous les chirurgiens la possibilité de s’engager 

dans une démarche de surveillance active
• Contact avec les services informatiques pour la création d’un 

logiciel de surveillance

– Absence de classement pour le score agrégé 2007

– Demande de la Direction de participer à enquête ISO 
RAISIN 2009  en parallèle

– Surveillance des PTH et PTGE du 1er janvier au 30 
JUIN ; Taux de retour spontané de 45%



• Principes :

– Surveiller des actes traceurs en regroupant les codes 
CCAM selon la méthodologie de l’enquête ISO RAISIN

– Choix des actes surveillés laissé aux chirurgiens avec la 
possibilité de surveiller d’autres actes sous la rubrique 
code local

– Validation des actes surveillés,

• à 1 mois pour les plaies propres
• dès la survenue d’une infection pour les plaies infectées
• possibilité d’une 2ème validation à distance pour les plaies propre
• 2ème validation non autorisée pour les plaies infectées



• Icône disponible sur 
le poste de travail des 
chirurgiens

• Accessible avec le 
code de saisie des 
actes
Code généré à partir 
du fichier ADELI



Ecran de saisie

CHIRURGIEN



Déclaration d’une infection avec microbiologie le 2 3 septembre

CHIRURGIEN



Disparition de l’acte surveillé après validation

CHIRURGIEN



Recherche d’un patient déjà vu par le chirurgien ap rès validation

CHIRURGIEN



Recherche d’un patient par le chirurgien

CHIRURGIEN



Possibilité de statistiques par le chirurgien



Possibilité de signaler en interne une infections d es actes non surveillés

CHIRURGIEN



Partie administration : possibilité de pramétrer les médecins, les spécialités, les 
codes RAISIN, l’intervention, le mode opératoire, les actes



Liste des statistiques réalisables par l’administra teur



Logiciel compatible avec le système de 
saisie des actes Gac et le système 
Référence McKesson

Logiciel en test sur les PTH et PTGE 
depuis le 1er juillet 2009


