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Mise en contexte
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Problématique

Les ISO au niveau de la saphénectomie après un pontage 
coronarien

 Elles sont fréquentes;

 Il s’agit d’une complication qui augmente les frais d’hospitalisation et
complique les soins offerts à l’usager.

(Larsson et al., 2020)



Problématique

Facteurs de risque liés aux usagers :
• La condition respiratoire;

• L’insuffisance rénale;

• L’angine instable;

• Les maladies cardiaques;

• L’immunosuppression;

• Le tabagisme.
(Jones et Villavaso , 2017)



Problématique

Facteurs de risque liés à la chirurgie:

• La durée de la procédure;

• L’urgence de la chirurgie;

• La complexité;

• Une transfusion sanguine lors de la chirurgie;

• L’usage d’un pontage synthétique et la technique de chirurgie ouverte.
(Jones et Villavaso , 2017) 



Problématique

 Aux États-Unis, les ISO représentent de 14 à 16 % de toutes les infections
nosocomiales;

 On estime globalement que de 2 à 5 % des usagers ayant subi une chirurgie
développeront une infection.

(INSPQ, 2014)



Problématique

Entre avril 2008 et mars 2009 :

 L’incidence des bactériémies secondaires aux ISO au Québec a été
évaluée à 7,0/10 000 jours présence.

 Des 6917 épisodes de bactériémies nosocomiales recensées, 874
(13%) étaient secondaire à une ISO.

(INSPQ, 2014)



Problématique
Les ISO au niveau de la saphénectomie après un pontage 

coronarien

image lit hospitalisation - Bing images

 Un taux allant de 2% jusqu’à 20% de l’ensemble des ISO
dans les hôpitaux suédois, c’est une cause majeure de
morbidité, en plus du fardeau économique qu’elles
présentent. (Larsson et al., 2020)

 Augmentation du coût de séjour de 9 900$ USD et report
du départ de l’usager de 12 jours. (Lee et al., 2017)

 Nouvelles hospitalisations et des opérations
chirurgicales récurrentes. (Niv et al., 2021)

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=x8ksC7td&id=E958F065413F8539B208CD7989336A62A28EF327&thid=OIP.x8ksC7td2sVwCwUkKoykaQHaDD&mediaurl=https%3a%2f%2fstorage.journaldequebec.com%2fv1%2fdynamic_resize%2fsws_path%2fjdx-prod-images%2f5c874e06-1f8b-4965-821e-5d92d51564f1_JDX-2x1_WEB.jpg%3fquality%3d80%26size%3d1200x%26version%3d1&cdnurl=https%3a%2f%2fth.bing.com%2fth%2fid%2fR.c7c92c0bbb5ddac5700b05242a8ca469%3frik%3dJ%252fOOomJqM4l5zQ%26pid%3dImgRaw%26r%3d0&exph=495&expw=1200&q=image+lit+hospitalisation&simid=608033989360180031&FORM=IRPRST&ck=19BB1E4D202AC8023577EFA7F1766554&selectedIndex=88&ajaxhist=0&ajaxserp=0


Problématique

Le taux de réadmission associée à une ISO sternale à l’IUCPQ:

 7,5 par 1000 chirurgies pour l’année financière 2020-2021.

 8,1 par 1000 chirurgies pour l’année financière 2021-2022.

Mais, il n’y a pas de statistiques qui traduisent le problème observé, ni de
surveillance des ISO au niveau des membres inférieurs (MI) après une
chirurgie cardiaque à l’IUCPQ.



Développer une surveillance des ISO aux MI à 
l’IUCPQ

Étapes:

Recension des écrits;

Littérature scientifique
Guides de références et lignes directrices en PCI

Cueillette de données dans les dossiers des usagers de l’IUCPQ;

Cueillette de données via le service des archives de l’IUCPQ.



Collaboration avec les personnes-clés du milieu:

o Unité de chirurgie cardiaque

o Clinique ambulatoire de chirurgie cardiaque

Collaboration avec  l’équipe de PCI de l’Institut de cardiologie de 
Montréal (ICM);

Création d’un formulaire de collecte de données pour la surveillance 
des ISO des MI post-chirurgie cardiaque à l’IUCPQ.

Développer une surveillance des ISO aux MI à 
l’IUCPQ



(INSPQ, 2014)

Résultats de la recension des écrits 
et de la collecte des données
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Résultats de la recension des écrits 
et de la collecte des données
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Résultats de la recension des écrits 
et de la collecte des données



Résultats de la recension des écrits 
et de la collecte des données

Surveillance des ISO au niveau sternal
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Période d'obsérvation

Nombre d’ISO au niveau des MI après saphénectomie à 
l'IUCPQ entre la P1 et P4 pour les années 2021 et 2022  

Résultats de la recension des écrits 
et de la collecte des données



 La plupart des usagers au prise avec une ISO aux MI sont
porteurs d’un pansement à pression négative de type VAC;

 Absence de suivi systématique des ISO en clinique ambulatoire
de chirurgie cardiaque à l’IUCPQ;

 Manque de données dans les notes infirmières (adhérence aux
EPE);

Résultats de la recension des écrits 
et de la collecte des données



Absence de trajectoire claire pour réaliser la surveillance des ISO
au niveau des MI à l’IUCPQ;

Nécessité d’une surveillance ciblée!

« Une surveillance ciblée fournit les données sur un type
d’infection (urinaire, bactériémie, pneumonie, site opératoire,
etc.) touchant une unité ou une population en particulier
pendant une période de temps définie ou continue. »

(MSSS, 2017, p.16)

Résultats de la recension des écrits 
et de la collecte des données



Le projet de la surveillance

La surveillance des ISO des MI projetée àl’IUCPQ:

 Numérateur: les usagers ayant subi une chirurgie cardiaque
avec saphénectomie et ayant les critères d’une infection au MI
ET être porteurs de pansement à pression négative de type VAC
aux MI.

 Dénominateur: tous les usagers ayant subi une chirurgie
cardiaque avec saphénectomie.

 Exclus : les patients brulés, les greffés, avoir une infection
préopératoire.



Le projet de la surveillance

Disponible au:TÉLÉPHONE infirmiere - Bing images

Méthodes directes Méthodes indirectes

Disponible au: DOSSIERS MÉDICAUX - Bing
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Formulaire de 
collecte de 
données pour 
la 
surveillance 
des ISO aux 
MI
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Une divergence d’avis est résolue 
!

Force :  la collaboration



Force :  la collaboration

Enseignement et suivi  



Force :  la collaboration

(Rochon et al., 2020)



Effectif réduit;

Surcharge de travail;

Logiciel informatique en PCI : à venir à l’IUCPQ ;

Différents suivis à parfaire : enseignement, clinique ambulatoire…

Barrières



Défis

 L’implication de la clinique ambulatoire dans l’avenir;

 Méthode «Photo au départ».



Conclusion

«Let the eye of vigilance never be closed»
Thomas Jefferson
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