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Afin de vous faciliter le travail, ce document est déjà traduit en partie de l'anglais. 
Si vous préférez, nous pouvons aussi vous fournir le texte original.
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Codifications générales
Specialty code list
Sur les formulaires A et H figurent certains champs où il y a lieu de mentionner une spécialisation de façon codée. Ces champs doivent être complétés à l'aide de la liste de codes suivante.
· Ward  specialty (formulaire A)
· Patient/consultant specialty (formulaire A) 
· Specialized Hospital (formulaire H)
Tableau 1 Liste de codes Specialty
	Categories
	Code
	Name

	Surgical specialties (SUR)
	SURGEN
	General surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURDIG
	Digestive tract surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURORTR
	Orthopaedics and surgical  traumatology

	Surgical specialties (SUR)
	SURORTO
	Orthopaedics

	Surgical specialties (SUR)
	SURTR
	Traumatology

	Surgical specialties (SUR)
	SURCV
	Cardio surgery and vascular surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURCARD
	Cardio surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURVASC
	Vascular surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURTHO
	Thoracic surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURNEU
	Neurosurgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURPED
	Paediatric general surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURTRANS
	Transplantation surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURONCO
	Surgery for cancer

	Surgical specialties (SUR)
	SURENT
	ENT

	Surgical specialties (SUR)
	SUROPH
	Ophthalmology

	Surgical specialties (SUR)
	SURMAXFAC
	Maxillo-facial surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SURSTODEN
	Stomatology/ Dentistry

	Surgical specialties (SUR)
	SURBURN
	Burns care

	Surgical specialties (SUR)
	SURURO
	Urology

	Surgical specialties (SUR)
	SURPLAS
	Plastic and reconstructive surgery

	Surgical specialties (SUR)
	SUROTH
	Other surgery

	Medical specialties (MED)
	MEDGEN
	General medicine

	Medical specialties (MED)
	MEDGAST
	Gastro-enterology

	Medical specialties (MED)
	MEDHEP
	Hepatology

	Medical specialties (MED)
	MEDENDO
	Endocrinology

	Medical specialties (MED)
	MEDONCO
	Oncology

	Medical specialties (MED)
	MEDHEMA
	Haematology

	Medical specialties (MED)
	MEDBMT
	Bone Marrow Transplantation (BMT)

	Medical specialties (MED)
	MEDHEMBMT
	Haematology/BMT

	Medical specialties (MED)
	MEDCARD
	Cardiology

	Medical specialties (MED)
	MEDDERM
	Dermatology

	Medical specialties (MED)
	MEDNEPH
	Nephrology

	Medical specialties (MED)
	MEDNEU
	Neurology

	Medical specialties (MED)
	MEDPNEU
	Pneumology

	Medical specialties (MED)
	MEDRHEU
	Rheumatology

	Medical specialties (MED)
	MEDID
	Infectious diseases

	Medical specialties (MED)
	MEDTR
	Medical traumatology

	Medical specialties (MED)
	MEDOTH
	Other medical

	Paediatrics (PED)
	PEDNEO
	Neonatology

	Paediatrics (PED)
	PEDGEN
	Paediatrics general, not specialised

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUMED
	Medical ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUSUR
	Surgical ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUPED
	Paediatric ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUNEO
	Neonatal ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUMIX
	Mixed (polyvalent) ICU, general intensive or critical care

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUSPEC
	Specialized ICU

	Intensive Care Medicine (ICU)
	ICUOTH
	Other ICU

	Gynaecology /Obstetrics (GO)
	GOOBS
	Obstetrics / Maternity 

	Gynaecology /Obstetrics (GO)
	GOGYN
	Gynaecology 

	Geriatrics (GER)
	GER
	Geriatrics, care for the elderly

	Psychiatrics (PSY)
	PSY
	Psychiatrics

	Rehabilitation (RHB)
	RHB
	Rehabilitation

	Other (OTH)
	OTH
	Others not listed

	Mixed (MIX)
	MIX
	Combination of specialties


Antimicrobial use (AU)
AU: Indications
Si un patient prend des antibiotiques, il y a lieu de compléter sur le formulaire A le type d'indication. Pour ce champ, on utilise la liste de codes ci-dessous.

Figure 1 Champ à compléter antibiotiques
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Tableau 2 Liste de codes indications antibiotiques

	Traitement

	CI
	Traitement de l'infection acquise en communauté (CI)

	LI
	Traitement de l'infection acquise en services de soins de longue durée (maisons de repos) (LI)

	HI
	Traitement de l'infection acquise en services de soins (HI)

	Prophylaxie

	MP
	Prophylaxie médicale

	SP1
	Prophylaxie chirurgicale : 1 dose

	SP2
	Prophylaxie chirurgicale : 1 jour

	SP3
	Prophylaxie chirurgicale : > 1 jour

	Autre

	O
	Autre motif, l'AB n'est pas administré pour ses propriétés AB (par ex. érythromycine prokinétique) 

	UI
	Pendant le PPS, on constate que l'indication est inconnue


AU : liste de codes diagnostic (site)
Si un patient prend des antibiotiques, il faut compléter le diagnostic sur le formulaire A. Pour ce champ, on utilise la liste de codes ci-dessous.
Figure 2 Champ à compléter « antibiotiques »
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Tableau 3 liste de codes diagnostic
	Diagnostic
	Explication en anglais
	Exemple

	CNS
	Infections of the Central Nervous System
	Infections du système nerveux central 

	EYE
	Endophthalmitis
	Endophtalmie

	ENT
	Infections of Ear, nose, throuht, larynx and mouth
	Infection de l'oreille, du nez, de la gorge, du larynx, de la bouche 

	BRON
	Acute bronchitis or exacerbations of chronic bronchitis
	Bronchite aiguë ou exacerbation de bronchite chronique

	PNEU
	Pneumonia
	Pneumonie

	CVS
	Cardiovascular infections: endocarditis, vascular graft
	Endocardite

	GI
	Gastrointestinal infections (e.g.salmonellosis, antibiotic associated diarrhoea)
	Salmonellose, diarrhée associée aux antibiotiques

	IA
	Intraabdominal sepsis including hepatobiliary
	sepsis d'origine intra-abdominale, y compris sepsis hépatobiliaire

	SST
	Cellulitis, wound, deep soft tissue not involving bone
	Cellulite, plaie, infection de tissu entre la peau et l'os, pas d'infections de l'os.

	BJ
	Septic arthritis (including prosthetic joint), osteomyelitis
	Arthrite septique (également de prothèses), ostéomyélite

	CYS
	Symptomatic lower urinary tract infection (e.g. cystitis)
	Infection symptomatique des voies urinaires basses 

	PYE
	Symptomatic upper urinary tract infection (e.g. pyelonephritis
	Infection symptomatique des voies urinaires hautes

	ASB
	Asymptomatic bacteriuria
	

	OBGY
	Obstetric or gynaecological infections, STD in women
	Infection obstétrique ou gynécologique, MST chez la femme

	GUM
	Prostatitis, epididymoorchitis, STD in men
	Prostatite, épididymite, MST chez l'homme

	BAC
	Laboratory confirmed bacteraemia
	

	CSEP
	Clinical sepsis (suspected bloodstream infection without lab confirmation/ results are not available, no blood cultures collected or negative blood culture), excluding FN+febrile neutropenia
	Sur le plan clinique, le patient présente un sepsis, mais les hémocultures donnent des résultats négatifs, ou il n'y a pas d'hémocultures. Veiller à ce qu'il n'y ait pas de FN, car ce code a la priorité sur le CSEP.



	FN
	Febrile Neutropaenia or other form of manifestation of infection in immunocompromised host (e.g. HIV, chemotherapy etc) with no clear anatomical site
	Fièvre (ou autre signe d'inflammation) chez un patient neutropénique (par ex. VIH, chimiothérapie, etc.) où les symptômes sont inexpliqués.

	SIRS
	Systemic inflammatory response with no clear anatomic site
	Maladies du collagène/maladies systémiques. Lupus, AGR.

	UND
	Completely undefined, site with no systemic inflammation
	

	NA
	Not applicable, for antimicrobial use other than treatment
	



Healthcare acquired infection (HAI)
Définitions de cas HAI 
Nous parcourons à présent successivement les définitions de cas de HAI. Toutes les possibilités sont reprises ci-dessous dans 2 tableaux.
Tableau 4 Aperçu des définitions de cas
	HAI CODE
	HAI LABEL
	Traduction

	PN1
	Pneumonia, clinical + positive quantitative culture from minimally contaminated lower respiratory tract specimen
	Tableau clinique de pneumonie, microbio quantitative positive, échantillon des voies respiratoires inférieures avec contamination minimale 

	PN2
	Pneumonia, clinical + positive quantitative culture from possibly contaminated lower respiratory tract specimen
	Tableau clinique de pneumonie, microbio quantitative positive, échantillon des voies respiratoires inférieures avec contamination potentielle

	PN3
	Pneumonia, clinical + microbiological diagnosis by alternative microbiology methods
	Tableau clinique de pneumonie, microbio positive, méthode alternative à PN1 et PN2

	PN4
	Pneumonia, clinical + positive sputum culture or non-quantitative culture from lower respiratory tract specimen
	Tableau clinique de pneumonie, microbio non quantitative positive pour contamination de l'échantillon des voies respiratoires inférieures, ou tous les types de microbio positifs pour les expectorations

	PN5
	Pneumonia - Clinical signs of pneumonia without positive microbiology
	Tableau clinique de pneumonie, pas de microbio positive

	LRI-BRON
	Bronchitis, tracheobronchitis, bronchiolitis, tracheitis, without evidence of pneumonia
	Infection des voies respiratoires inférieures, sans preuve de pneumonie : Bronchite, trachéobronchite, bronchiolite, trachéite

	LRI-LUNG
	Other infections of the lower respiratory tract
	Infection des voies respiratoires inférieures, sans preuve de pneumonie, mais pas une de LRI-BRON

	CVS-VASC
	Arterial or venous infection
	Infection artérielle ou veineuse

	CVS-ENDO
	Endocarditis
	Endocardite

	CVS-CARD
	Myocarditis or pericarditis
	Myocardite ou péricardite

	CVS-MED
	Mediastinitis
	Médiastinite

	BSI
	Bloodstream infection (laboratory-confirmed) , other than CRI3 
	Infection circulatoire, microbio positive.

	CRI1-CVC
	Local CVC-related infection (no positive blood culture)
	Infection locale liée à un cathéter veineux central (cvc), pas d'hémoculture positive

	CRI2-CVC
	General CVC-related infection (no positive blood culture)
	Infection généralisée liée à un cvc, pas d'hémoculture positive

	CRI3-CVC
	Microbiologically confirmed CVC-related bloodstream infection
	BSI liée à un cvc, hémoculture positive

	CRI1-PVC
	Local PVC-related infection (no positive blood culture)
	Infection locale liée à un cvc, pas d'hémoculture positive

	CRI2-PVC
	General PVC-related infection (no positive blood culture)
	Infection généralisée liée à un cvc, pas d'hémoculture positive

	CRI3-PVC
	Microbiologically confirmed PVC-related bloodstream infection
	BSI liée au pvc, hémoculture positive

	NEO-PNEU
	Pneumonia in neonates
	Pneumonie néonatale

	NEO-NEC
	Necrotising enterocolitis
	Entérocolite nécrosante

	NEO-CSEP
	Clinical sepsis in neonates
	Sepsis clinique néonatal

	NEO-LCBI
	Laboratory-confirmed bloodstream infection in neonates, non-CNS
	Infection circulatoire, microbio positive, néonatale. Pas de staphylocoques coag nég

	NEO-CNSB
	Laboratory-confirmed bloodstream infection with coagulase-negative staphylococci in neonates
	Infection circulatoire, microbio positive, néonatale. Staphylocoques coag nég


	HAI CODE
	HAI LABEL
	Traduction

	SSI-S
	Surgical site infection, Superficial incisional 
	Infection de plaie postopératoire, incision superficielle

	SSI-D
	Surgical site infection, Deep incisional 
	Infection de plaie postopératoire, incision profonde

	SSI-O
	Surgical site infection, Organ/Space
	Infection de plaie postopératoire, organes

	SST-SKIN
	Skin infection
	Infection cutanée

	SST-ST
	Soft tissue (necrotizing fascitis, infectious gangrene, necrotizing cellulitis, infectious myositis, lymphadenitis, or lymphangitis)
	Infection de tissu mou (pas la peau, fasciite ou cellulite nécrosante, gangrène infectieuse, myosite infectieuse, lymphadénite, lymphangite)

	SST-DECU
	Decubitus ulcer, including both superficial and deep infections
	Infection d'ulcère de décubitus, tant superficiel que profond

	SST-BURN
	Burn
	Brûlure

	SST-BRST
	Breast abscess or mastitis
	Abcès mammaire ou mastite

	BJ-BONE
	Osteomyelitis
	Ostéomyélite

	BJ-JNT
	Joint or bursa
	Infection articulaire ou bursite

	BJ-DISC
	Disc space infection
	Infection de l'espace intervertébral

	GI-CDI
	Clostridium difficile infection
	Infection à Clostridium difficile 

	GI-GE
	Gastroenteritis (excluding CDI)
	Gastro-entérite (mais pas de CDI)

	GI-GIT
	Gastrointestinal tract (esophagus, stomach, small and large bowel, and rectum), excl. GE, CDI
	Infection GI (œsophage ; estomac, intestins, rectum) mais pas de gastro-entérite ni de CDI

	GI-HEP
	Hepatitis
	Hépatite

	GI-IAB
	Intraabdominal infection, not specified elsewhere 
	Infection intra-abdominale ne relevant pas de la catégorie ci-dessus. 

	UTI-A
	symptomatic urinary tract infection, microbiologically confirmed
	Infection des voies urinaires symptomatique, microbio positive

	UTI-B
	symptomatic urinary tract infection, not microbiologically confirmed 
	Infection des voies urinaires symptomatique, microbio négative ou inconnue

	REPR-EMET
	Endometritis
	Endométrite

	REPR-EPIS
	Episiotomy
	Infection de l'épisiotomie

	REPR-VCUF
	Vaginal cuff
	Infection du cul-de-sac vaginal

	REPR-OREP
	Other infections of the male or female reproductive tract
	Infection du système reproducteur masculin ou féminin n'ayant pas de code repris ci-dessus.

	CNS-IC
	Intracranial infection
	Infection intracrânienne

	CNS-MEN
	Meningitis or ventriculitis
	Méningite ou ventriculite

	CNS-SA
	Spinal abscess without meningitis
	Abcès spinal sans méningite

	EENT-CONJ
	Conjunctivitis
	Conjonctivite

	EENT-EYE
	Eye, other than conjunctivitis
	Infection oculaire, mais pas de conjonctivite

	EENT-EAR
	Ear mastoid 
	Infection de l'oreille

	EENT-ORAL
	Oral cavity (mouth, tongue, or gums) 
	Infection de la cavité buccale

	EENT-SINU
	Sinusitis
	Sinusite

	EENT-UR
	Upper respiratory tract, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis 
	Infection des voies respiratoires supérieures, pharyngite, laryngite, épiglottite

	SYS-DI
	Disseminated infection
	Infection disséminée

	SYS-CSEP
	Clinical sepsis in adults and children
	Sepsis clinique chez l'adulte ou l'enfant


Tableau 5 Aperçu des définitions de cas
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Si, après une opération, on peut tout aussi bien utiliser un code SSI qu'un autre code, par ex. REPR-VCUFF, le code SSI a toujours la priorité.
PN : PNEUMONIE
Pour la pneumonie, il y a 5 possibilités différentes. Les signes à la radiographie sont toujours les mêmes, les symptômes en grande partie, les 5 possibilités diffèrent essentiellement au niveau des résultats bactériologiques.
Critère 1 : Radiographie

Critère 2 : Symptômes

Critère 3 : Bactériologie

Remarque subdivision pneumonie
La subdivision de la pneumonie en 5 catégories permet de faire une comparaison entre les hôpitaux dans les PPS, mais aussi les autres réseaux de surveillance. 
Il est essentiel que tous les hôpitaux rapportent PN4 et PN5 afin d'obtenir un résultat global comparable, même si un examen microbiologique a été réalisé avec des résultats négatifs. 
Il est toutefois recommandé, dans un but tant clinique que de surveillance, d'encourager le plus possible une confirmation microbiologique (PN1, PN2, PN3) comme examen de routine dans les services de soins intensifs. 
Pneumonie associée à l'intubation (IAP) 
Une pneumonie est définie comme associée à l'intubation si un appareil de ventilation invasive était présent (même de façon intermittente) dans les 48 heures précédant le début de l'infection. 
LRI : INFECTION DES VOIES RESPIRATOIRES INFÉRIEURES, SANS SIGNES DE PNEUMONIE 
LRI-BRON : Infection des voies respiratoires inférieures, sans preuve de pneumonie : bronchite, trachéobronchite, bronchiolite, trachéite 
Ces infections doivent satisfaire à chacun des points suivants :
1. Le patient n'a pas d'indications cliniques ou radiographiques de pneumonie
· le patient présente au moins 2 des symptômes suivants, n'ayant aucune autre cause reconnue : 
· fièvre (≥ 38° C)
· toux
· nouvelle production ou production accrue d'expectorations
· rhonchi
· respiration sifflante
2. le patient répond à au moins 1 des critères suivants : 
· culture positive pour aspiration trachéale profonde ou bronchoscopie
· test antigène positif sur les sécrétions respiratoires.
NB
La bronchite chronique ne doit pas être considérée comme une infection, sauf s'il est question d'exacerbation aiguë
LRI-LUNG : Infection des voies respiratoires inférieures, sans preuve de pneumonie, mais pas LRI-BRON 
Ces infections des voies respiratoires inférieures doivent satisfaire à au moins 1 des critères suivants :
1. Sur le prélèvement ou la culture de tissu pulmonaire, y compris de liquide pleural, on a vu un organisme
2. lors d'une intervention chirurgicale ou d'une analyse histopathologique, on a constaté un abcès pulmonaire ou un empyème 
3. l'examen radiographique du poumon a révélé une cavité abcédée
CVS : INFECTION DU SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE 
CVS-VASC : Infection artérielle ou veineuse 
L'infection artérielle ou veineuse doit répondre au moins à 1 des critères suivants :
1. Culture positive de micro-organismes sur les artères ou veines prélevés lors d'une intervention chirurgicale et au moins 1 des critères suivants :
· pas d'hémoculture réalisée
· hémoculture négative
2. Signes d'infection artérielle ou veineuse observés pendant l'opération ou l'analyse histopathologique
· > 15 colonies mises en culture d'une extrémité de cathéter, pas d'hémoculture réalisée ou hémoculture négative, et au moins 1 des symptômes suivants sans autre cause démontrable : 
· fièvre (≥38°C)
· douleur
· érythème
· chaleur au niveau du vaisseau sanguin concerné
3. Le patient présente un liquide de drainage purulent au niveau du vaisseau sanguin concerné et au moins 1 des critères suivants :
· pas d'hémoculture réalisée
· hémoculture négative
NB
Rapportez les infections d'un greffon artérioveineux, d'un shunt ou d'une fistule, ou d'une cannulation intravasculaire, sans hémoculture positive comme une CVS-VASC
CVS-ENDO : Endocardite 
L'endocardite d'une valve cardiaque naturelle ou d'une valve artificielle doit répondre à au moins 1 des critères suivants :
1. Organismes mis en culture à partir de la valve cardiaque ou végétation valvulaire
· Le patient présente au moins 2 des symptômes suivants sans autre cause démontrable : 
· fièvre (≥38°C)
· râle nouveau ou modifié
· signes d'embolie
· manifestations cutanées (par ex. pétéchies, hémorragies en flammèches, nodules sous-cutanés douloureux)
· insuffisance cardiaque congestive, ou conduction cardiaque anormale

et au moins un des critères suivants :
· au moins 2 cultures positives
· micro-organismes visibles sur la coloration de Gram de la valve cardiaque si la culture est négative ou n'a pas été réalisée
· végétation valvulaire observée lors de l'intervention chirurgicale ou de l'autopsie
· test antigène positif sur le sang ou l'urine (par ex. H influenzae, S pneumoniae, N meningitidis, ou streptocoque de groupe B) 
· signes de nouvelle végétation valvulaire visibles à l'échographie
et, si le diagnostic est posé avant le décès : le médecin instaure un traitement antibiotique approprié 
CVS-CARD : Myocardite ou péricardite 
La myocardite ou péricardite doit répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. Organismes mis en culture de tissu ou de liquide péricardique prélevé par aspiration à l'aiguille ou chirurgie
· Le patient présente au moins 2 des symptômes suivants sans autre cause démontrable : 
· fièvre (≥38°C)
· douleur thoracique
· pouls paradoxal
· augmentation du volume cardiaque

et au moins 1 des critères suivants :  
· ECG anormal correspondant à une myocardite ou une péricardite
· test antigène positif sur le sang (par ex. H influenzae, S pneumoniae) 
· signes de myocardite ou de péricardite à l'examen histologique du tissu cardiaque
· multiplication par 4 des anticorps spécifiques, avec ou sans isolation de virus dans le pharynx ou les fèces
· effusion péricardique observée à l'écho, au CT scan, à la résonance magnétique ou à l'angiographie
NB 
La plupart des cas de péricardite après chirurgie cardiaque ou après un infarctus du myocarde ne sont pas infectieux.
CVS-MED : Médiastinite 
La médiastinite doit répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. culture positive de micro-organismes dans le tissu ou le liquide médiastinal prélevé par chirurgie ou aspiration à l'aiguille
2. des signes de médiastinite ont été observés lors de l'intervention chirurgicale ou de l'examen histopathologique
· le patient présente au moins 1 des symptômes suivants sans autre cause démontrable : 
· fièvre (≥38°C)
· douleur thoracique
· instabilité sternale

et au moins un des critères suivants :
· sécrétion purulente dans la région médiastinale
· culture positive de micro-organismes dans le sang ou la sécrétion provenant de la région médiastinale
· élargissement du médiastin à la radiographie
NB
Rapportez la médiastinite après une opération cardiaque, associée à une ostéomyélite comme une SSI-O (infection de plaie postopératoire d'organes ou d'espaces anatomiques).
BSI ET CRI3 : INFECTIONS CIRCULATOIRES
Pour les infections circulatoires, il existe plusieurs codes HAI (« codes de définitions de cas ») : 
· BSI 
· CRI3
La différence réside dans l'origine de l'infection circulatoire. 
· S'il est microbiologiquement prouvé que l'origine est un CVC/PVC, le code est le CRI3. 
· Si l'origine se situe ailleurs, le code est le BSI.
Si le code HAI est BSI, il faut compléter une « source BSI ». En cas de CRI3, cet élément n'est pas complété vu qu'il est déjà inclus dans le code CRI3.
Figure 3 Champ à compléter BSI + origine
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BSI : Le labo a confirmé une infection circulatoire
Un des critères suivants :
1. Une hémoculture positive avec isolation d'un pathogène reconnu 
2. Deux hémocultures positives d'un contaminant cutané* courant (provenant de 2 échantillons sanguins différents, prélevés à 48 heures d'intervalle)

et au moins 1 des symptômes suivants : 
· fièvre (≥38°C)
· frissons
· hypotension 
* contaminant cutané : staphylocoques à coagulase négative, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes, Bacillus sp., Corynebacterium sp.
NB 

Cette définition correspond à l'ancienne définition de HELICS BSI-A. 
La BSI-B (1 hémoculture positive avec contaminant cutanée chez un patient avec un cathéter vasculaire central et un traitement antibiotique adapté) a été supprimée après la recommandation de la réunion d'experts ECDC en janvier 2009 et la confirmation de cette recommandation lors de la réunion annuelle en juin 2009. La BSI-B a également été exclue récemment de la définition de CDC d'infection circulatoire confirmée par laboratoire. 
Source de la BSI : Origine de la BSI
1. Liée à un cathéter :
Il y a un lien clinique (par ex. les symptômes s'améliorent dans les 48 heures suivant le retrait du cathéter) avec le cathéter, mais celui-ci n'est pas prouvé microbiologiquement.

C-CVC : lien clinique avec un CVC

C-PVC : lien clinique avec un PVC
NB 
S'il existe effectivement une preuve microbiologique qui atteste que l'origine se situe au niveau du cathéter, le code HAI est le CRI3 et on ne complète pas de source.
2. Secondaire à une infection non liée à un cathéter :
Il y a un lien microbiologique (même micro-organisme) avec un autre site d'infection ou il y a de nettes indications cliniques que l'infection circulatoire est secondaire à une autre infection, à une procédure diagnostique invasive ou à un corps étranger
	Le code ... est utilisé
	pour BSI secondaire à une ...

	S-PUL
	infection des voies respiratoires

	S-UTI
	infection des voies urinaires

	S-DIG
	infection du système gastro-intestinal

	S-SSI
	infection de plaie postopératoire

	S-SST
	infection de tissus cutanés et de tissus mous

	S-OTH
	autre infection


3. Origine inconnue (unkown origin ou UO)

Il a été confirmé que, lors de la collecte de données, aucune origine de la BSI n'a été trouvée.
4. Unknown (UNK) 

On ne sait pas si, lors de la collecte de données, une origine de la BSI a été trouvée.
NB 
Pour pouvoir parler d'infection « liée à un cathéter », le cathéter devait être en place 48 heures avant le début de l'infection (même de façon intermittente). C'est pourquoi l'on vérifie la présence d'un cathéter 48 heures avant l'apparition de l'infection, même à défaut de confirmation microbiologique. 
CRI : INFECTIONS LIÉES A UN CATHÉTER
CRI1 : Infection locale, pas d'hémoculture positive 
Utiliser ce code si l'on répond à chacun des 3 trois critères suivants :
1. Il y a du pus ou un autre signe d'infection au niveau du site d'insertion 
2. Pas d'hémoculture positive
3. Culture de cathéter positive, se caractérisant par l'un des critères suivants :
· culture CVC quantitative ( 103 CFU/ml 
· culture CVC semi-quantitative > 15 CFU 
S'il s'agit d'un CVC : CRI1-CVC
S'il s'agit d'un PVC : CRI1-PVC
CRI2 : Infection généralisée, pas d'hémoculture positive 
Utiliser ce code si l'on répond à chacun des 3 critères suivants :
1. Les signes cliniques s'améliorent dans les 48 heures suivant le retrait du cathéter
2. Pas d'hémoculture positive
3. Culture de cathéter positive, se caractérisant par l'un des critères suivants :
· culture CVC quantitative ( 103 CFU/ml 
· culture CVC semi-quantitative > 15 CFU
S'il s'agit d'un CVC : CRI2-CVC
S'il s'agit d'un PVC : CRI2-PVC
CRI3 : Une infection liée à un cathéter confirmée par examen microbiologique est à l'origine de la BSI
CRI3-CVC
Utiliser ce code si l'on répond à chacun des 2 critères suivants et s'il s'agit d'un CVC :
1. La BSI apparaît dans les 48 heures qui précèdent ou qui suivent le retrait du cathéter
2. culture positive du cathéter avec le même micro-organisme que la BSI avec une des caractéristiques suivantes :
· culture CVC quantitative ( 103 CFU/ml ou culture CVC semi-quantitative > 15 CFU 
· hémoculture quantitative rapport CFU échantillon sanguin CVC/échantillon sanguin périphérique > 5 
· délai entre la positivité des hémocultures : hémoculture CVC positive 2 heures ou plus avant que l'hémoculture périphérique ne soit positive (échantillons sanguins prélevés au même moment)
· culture positive avec le même micro-organisme de pus prélevé au niveau du site d'insertion 
NB
Pas de colonisation d'un CVC rapportée
CRI3-PVC
Utiliser ce code si l'on répond à chacun des 2 critères suivants et s'il s'agit d'un PVC :
1. La BSI apparaît dans les 48 heures qui précèdent ou qui suivent le retrait du cathéter
2. culture positive du cathéter avec le même micro-organisme avec une des caractéristiques suivantes :
· culture PVC quantitative ( 103 CFU/ml ou culture PVC semi-quantitative > 15 CFU 
· culture positive avec le même micro-organisme de pus prélevé au niveau du site d'insertion
NB
Pas de colonisation de PVC rapportée
Algorithm for diagnosis of catheter-related infections 



NEO : DÉFINITIONS DE CAS NÉONATAUX SPÉCIFIQUES
NEO-CSEP : Sepsis clinique néonatal
Chacun des 3 critères suivants :
1. Le médecin a instauré une antibiothérapie pour au moins 5 jours
2. Les hémocultures ne répondent pas aux critères de BSI ou n'ont pas été réalisées
3. Pas d'infection connue au niveau d'un autre site
· 
et au moins 2 des critères suivants, sans autre cause connue :
· fièvre (≥ 38 ° C) ou hypothermie (<36,5 °C) ou instabilité de la température 
· tachycardie (> 200/min) ou nouvelle bradycardie/aggravation d'une bradycardie (<80/min)
· capillary refilling time (CRT) > 2s ou couleur de peau grise
· nouvelle(s) apnée(s)/aggravation d'apnée(s) (> 20s)
· acidose métabolique 
· nouvelle hyperglycémie (> 140mg/dl)
· Un autre signe de sepsis : résultats de laboratoire (CRP, interleukine), besoin accru en oxygène (intubation), état général instable, apathie
NEO-LCBI : BSI néonatale confirmée par laboratoire 
1. Un pathogène isolé à partir d'une hémoculture ou du LCR, autres staphylocoques que les staphylocoques à coagulase négative (CNS) (le LCR est inclus parce que, dans ce groupe d'âge, la méningite est souvent la conséquence d'une BSI, un LCR positif peut dès lors être considéré comme une preuve de BSI, même si les hémocultures sont négatives)

et au moins 2 des critères suivants :
· Fièvre (≥ 38 ° C) ou hypothermie (<36,5 ° C) ou instabilité de la température 
· Tachycardie (> 200/min) ou nouvelle bradycardie/aggravation d'une bradycardie (<80/min)
· Capillary refilling time (CRT) > 2s
· nouvelle(s) apnée(s)/aggravation d'apnée(s) (> 20s)
· acidose métabolique 
· Nouvelle hyperglycémie (> 140mg/dl)
· Un autre signe de BSI telle qu'une apathie
NEO-NEC : Entérocolite nécrosante
L'entérocolite nécrosante doit satisfaire à 1 des critères suivants :
1. Preuve histopathologique d'entérocolite nécrosante ; 
2. au moins 1 anomalie caractéristique à la radiographie (pneumopéritoine, pneumatose intestinale, anses rigides de l'intestin grêle) 

et au moins 2 des symptômes suivants non expliqués par d'autres causes :
· vomissements
· distension abdominale
· présence de sang dans les fèces
NEO-CNSB : BSI néonatale confirmée par labo avec staphylocoques à coagulase négative (CNS)
Les infections BSI confirmées par labo avec staphylocoques à coagulase négative doivent répondre à tous les critères suivants :
1. un CNS isolé à partir d'une hémoculture ou d'une extrémité de cathéter.
2. Au moins 1 des critères suivants :
· CRP >2,0mg/dL
· rapport neutrophiles immatures/totaux (rapport I/T) >0,2
· leucocytes <5/nL
· plaquettes <100/nL.
3. Au moins 2 des critères suivants :
· Fièvre (≥ 38 ° C), hypothermie (<36,5 ° C) ou instabilité de la température 
· Tachycardie (> 200/min) ou nouvelle bradycardie/aggravation d'une bradycardie (<80/min)
· Capillary refilling time (CRT) > 2s
· nouvelle(s) apnée(s)/aggravation d'apnée(s) (> 20s)
· acidose métabolique 
· Nouvelle hyperglycémie (> 140mg/dl)
· Un autre signe de BSI telle qu'une apathie
NEO-PNEU : Pneumonie néonatale
La pneumonie doit répondre à tous les critères suivants :
1. Détresse respiratoire 
2. nouvel infiltrat, consolidation ou effusion pleurale à la radiographie du thorax
· au moins 4 des critères suivants :
· Fièvre (≥ 38 ° C), hypothermie (<36,5 ° C) ou instabilité de la température 
· Tachycardie (> 200/min) ou nouvelle bradycardie/aggravation d'une bradycardie (<80/min)
· tachypnée ou apnée (> 20s)
· dyspnée
· sécrétions respiratoires accrues 
· expectorations purulentes
· isolation d'un pathogène à partir des sécrétions respiratoires
· CRP >2,0mg/dL
· rapport I/T >0,2.
SSI : INFECTIONS DE PLAIE POSTOPÉRATOIRES 
SSI-S : SSI d'incision superficielle
La SSI-Si doit satisfaire à chacun des 3 critères suivants :
1. L'infection apparaît dans les 30 jours suivant l'opération 
2. L'infection se situe uniquement au niveau de la peau et des tissus sous-cutanés de l'incision
3. Présence d'au moins 1 des critères suivants : 
· Drainage purulent de l'incision superficielle, avec ou sans confirmation par le labo
· Organismes isolés à partir d'une culture en asepsie de liquide ou de tissu prélevé au niveau de l'incision superficielle
· Diagnostic « d'infection de plaie postopératoire d'incision superficielle » posé par le chirurgien ou le médecin traitant.
· Au moins l'un des signes ou symptômes suivants d'infection : douleur, sensibilité, gonflement, rougeur, chaleur et l'incision superficielle est ouverte volontairement par le chirurgien et la culture de l'incision est positive (ou n'a pas été réalisée).
SSI-D : SSI d'incision profonde
la SSI-D doit répondre à chacun des 4 critères suivants :
1. L'infection apparaît dans les 30 jours suivant l'opération (dans le délai de 1 an en cas d'implant d'origine non humaine)
2. l'infection semble liée à l'opération 
3. l'infection concerne des tissus mous situés en profondeur (par ex. fascia, muscle) à hauteur de l'incision 
4. Présence d'au moins 1 des critères suivants : 
· Drainage purulent à partir de l'incision profonde, mais pas depuis l'organe/la cavité du site chirurgical
· Abcédation ou autre signe d'infection de l'incision profonde, constaté par observation directe, lors d'une nouvelle intervention ou par examen histopathologique ou radiographique
· Diagnostic de « SSI incisionnelle profonde » posé par le chirurgien ou le médecin traitant.
· L'incision profonde s'ouvre spontanément (déhiscence de plaie) ou a été ouverte sciemment par un chirurgien, chez un patient présentant au moins l'un des symptômes suivants : 


-fièvre (≥38°C)


-douleur ou sensibilité locale


-culture positive
SSI-O : SSI d'organes ou d'espaces anatomiques 
la SSI-D doit répondre à chacun des 4 critères suivants :
1. L'infection apparaît dans les 30 jours suivant l'opération (dans le délai de 1 an en cas d'implant d'origine non humaine)
2. L'infection semble liée à l'opération 
3. L'infection a trait à n'importe quelle partie des structures anatomiques (par ex. organes et cavités), qui ont été ouvertes ou manipulées pendant l'opération, en dehors de la peau
4. Présence d'au moins 1 des critères suivants : 
· Sécrétion purulente d'un drain qui, via une incision, va jusque dans l'organe ou l'espace anatomique
· Culture positive de liquide ou de tissu prélevé en asepsie à partir d'organes ou d'espaces anatomiques
· Abcédation ou autres signes d'infection d'organes ou d'espaces anatomiques, constatés par observation directe, lors d'une nouvelle intervention ou par examen histopathologique ou radiologique
· Diagnostic « d'infection de plaie postopératoire d'organes ou d'espaces anatomiques » posé par le chirurgien ou le médecin traitant
SST : PEAU ET TISSUS MOUS 
SST-SKIN : Infections cutanées 
Les infections cutanées doivent répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. Le patient présente des boutons, vésicules ou abcès purulents sur la peau ou un liquide de drainage purulent
2. Le patient présente au moins deux des symptômes suivants sans autre cause reconnue :
· douleur ou sensibilité
· gonflement
· rougeur ou chaleur
et au moins l'un des critères suivants :
· organismes mis en culture à partir d'une aspiration ou de liquide de drainage prélevé au niveau du site concerné. Si l'on trouve uniquement une flore cutanée normale (par ex. : diphthéroïdes [Corynebacterium spp], Bacillus spp [non B anthracis], Propionibacterium spp, staphylocoques à coagulase négative [y compris S epidermidis], streptocoques viridans, Aerococcus spp, Micrococcus spp), il doit s'agir d'une culture pure
· organismes mis en culture à partir du sang
· test antigène positif réalisé sur du tissu ou du sang infecté (par ex. herpes simplex, varicella zoster, H influenzae, N meningitidis)
· cellules géantes multinucléées observées à l'examen microscopique du tissu atteint
· titre diagnostique d'anticorps unique (IgM) ou multiplication par 4 de l'anticorps agglutinant (IgG) pour le pathogène en question
NB 
Rapportez les plaies de décubitus infectées comme DECU
Rapportez les brûlures infectées comme BURN
Rapportez les abcès mammaires (et mastites) infectés comem BRST
SST-ST : infection des tissus mous (fasciite nécrosante, gangrène infectieuse, cellulite nécrosante, myosite infectieuse, lymphadénite, lymphangite) 
Les infections des tissus mous doivent satisfaire au moins à l'un des critères suivants :
1. Des organismes ont été mis en culture à partir de tissu ou de liquide de drainage prélevé au niveau du site concerné.
2. Le patient présente un liquide de drainage purulent au niveau du site concerné.
3. pendant l'opération ou l'examen histopathologique, un abcès ou un autre signe d'infection a été constaté 
4. Le patient présente au moins 2 des symptômes suivants au niveau du site concerné, sans autre cause reconnue : 
· douleur ou sensibilité localisée
· rougeur
· gonflement ou chaleur

et au moins 1 des critères suivants :
· organismes mis en culture à partir du sang
· test antigène positif réalisé sur le sang ou l'urine (par ex. H influenzae, S pneumoniae, N meningitidis, streptocoque groupe B, Candida spp)
· titre diagnostique d'anticorps unique (IgM) ou multiplication par 4 de l'anticorps agglutinant (IgG) pour le pathogène en question
NB 
Rapportez les plaies de décubitus infectées comme DECU. 
Rapportez les infections du tissu pelvien profond comme OREP. 
SST-DECU : Infection de plaie de décubitus, superficielle et profonde 
Les infections de plaie de décubitus doivent répondre au critère suivant :
1. Le patient présente au moins deux des symptômes suivants, sans autre cause reconnue : rougeur, sensibilité, ou gonflement des bords de la plaie de décubitus

et au moins l'un des critères suivants :
· organismes mis en culture à partir d'un échantillon de liquide ou de tissu prélevé correctement (voir remarques ci-dessous)
· organismes mis en culture à partir du sang
NB
La seule présence de liquide de drainage purulent ne suffit pas comme preuve d'une infection.
Organismes mis en culture à partir d'un échantillon de la surface d'une plaie de décubitus, ne constitue pas une preuve suffisante d'infection de la plaie. Un échantillon prélevé correctement signifie du liquide prélevé par aspiration à l'aiguille ou une biopsie de tissu au niveau du bord de la plaie. 
SST-BURN : Brûlures 
Les brûlures doivent satisfaire au moins à l'un des critères suivants :
1. Les brûlures ont une apparence modifiée, caractérisée par la production rapide de croûtes, une coloration brune ou noire des croûtes, ou la formation d'un œdème sur le bord de la plaie

et au moins 1 des critères suivants :
· l'examen histologique d'une biopsie démontre que des organismes pénètrent dans le tissu viable adjacent.
· organismes mis en culture à partir du sang en présence d'une autre infection reconnaissable
· isolation du virus herpès simplex, identification histologique d'inclusions par microscope à lumière ou électrons, ou visualisation de particules virales à l'aide d'un microscope à électrons dans des biopsies ou raclures.
2. Le patient souffrant d'une brûlure présente au moins 2 des symptômes suivants, sans autre cause reconnue : 
· fièvre (≥ 38°C) ou hypothermie (<36°C)
· hypotension
· oligurie (<20 cc/heure)
· hyperglycémie à un niveau antérieurement toléré de glucides 
· confusion mentale

et au moins 1 des critères suivants :
· l'examen histologique d'une biopsie démontre que des organismes pénètrent dans le tissu viable adjacent.
· organismes mis en culture à partir du sang
· isolation du virus herpès simplex, identification histologique d'inclusions par microscope à lumière ou électrons, ou visualisation de particules virales à l'aide d'un microscope à électrons dans des biopsies ou raclures.
NB
Les brûlures purulentes seules ne suffisent pas pour poser le diagnostic de brûlures infectées, elles peuvent aussi indiquer une guérison incomplète de la plaie.
La fièvre seule ne suffit pas pour poser le diagnostic de brûlures infectées, parce que la fièvre peut résulter d'un traumatisme tissulaire ou d'une infection à un autre endroit.
SST-BRST : Abcès mammaire ou mastite
Un abcès mammaire ou une mastite doit répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. Après incision avec drainage ou après aspiration à l'aiguille, un organisme a été mis en culture à partir du tissu ou du liquide en question
2. lors d'une intervention chirurgicale ou d'un examen histopathologique, un abcès mammaire ou un autre signe d'infection a été mis en évidence 
3. La patiente a de la fièvre (≥ 38°C) , une infection locale de la poitrine et le médecin a posé le diagnostic d'abcès mammaire.
NB
Les abcès mammaires apparaissent le plus souvent après un accouchement. Les abcès mammaires qui se développent dans les 7 jours suivant l'accouchement peuvent être codifiés en tant que HAI.
BJ : INFECTION DES OS ET DES ARTICULATIONS
BJ-BONE : Ostéomyélite 
L'ostéomyélite doit satisfaire au moins à l'un des critères suivants : 
1. culture positive de micro-organismes à partir de l'os 
2. des signes d'ostéomyélite ont été observés à l'examen direct de l'os pendant une opération ou une analyse histopathologique 
3. le patient présente au moins 2 des symptômes suivants sans autre cause démontrable : 
· fièvre (≥38°C), 
· gonflement, sensibilité ou chaleur localisé(e)
· drainage au niveau du site laissant supposer une infection de l'os 

et au moins 1 des critères suivants : 
· hémoculture positive 
· test antigène sanguin positif (par ex. H influenzae, S pneumoniae) 
· preuve radiographique d'infection (par ex. anomalies à la radiographie, au CT scan, à l'examen par résonance magnétique, à la scintigraphie [gallium, technetium, etc.]). 
NB 
Si plusieurs codes sont applicables à 1 infection, la SSI a toujours la priorité :
Rapportez la médiastinite consécutive à une chirurgie cardiaque, associée à une ostéomyélite comme une SSI-O (infection de plaie postopératoire d'organes ou d'espaces anatomiques). 
BJ-JNT : Infection articulaire ou bursite 
Les infections articulaires ou les bursites doivent répondre au moins à l'un des critères suivants : 
1. culture positive de micro-organismes à partir de liquide articulaire ou de biopsie synoviale 
2. il y a des indices d'infection articulaire ou de bursite observés lors d'une opération ou d'un examen histopathologique 
3. le patient présente au moins 2 des signes et symptômes suivants, sans autre cause démontrable :
· douleur articulaire
· gonflement, sensibilité ou chaleur localisé(e)
· effusion
· mobilité restreinte

et au moins 1 des critères suivants : 
· organismes et globules blancs visibles à la coloration de Gram du liquide articulaire
· test antigène positif sur le sang, l'urine ou le liquide articulaire
· le profil cellulaire et la chimie du liquide articulaire sont compatibles avec une infection et ne s'expliquent pas par une affection rhumatologique sous-jacente 
· preuve radiographique d'infection (par ex. anomalies à la radiographie, au CT scan, à l'examen par résonance magnétique, à la scintigraphie [gallium, technetium, etc.]). 
BJ-DISC : Infection de disque intervertébral
L'infection d'un disque intervertébral doit satisfaire au moins à l'un des critères suivants :
1. culture positive de micro-organismes à partir de tissu de disque intervertébral prélevé pendant une intervention chirurgicale ou par aspiration à l'aiguille
2. des signes d'infection de disque intervertébral ont été observés pendant une intervention chirurgicale ou à l'examen histopathologique
3. il y a des signes radiographiques d'infection (par ex. anomalies à la radiographie, au CT scan, à l'examen par résonance magnétique, à la scintigraphie [gallium, technetium, etc.]). 

et au moins 1 des critères suivants :
· le patient présente de la fièvre (≥38°C) sans autre cause démontrable 
· le patient présente une douleur au niveau du disque intervertébral atteint
4. test antigène positif sur le sang ou l'urine (par ex. H influenzae, S pneumoniae, N meningitidis, ou streptocoque du groupe B)

et au moins les 2 critères suivants :
· le patient présente de la fièvre (≥38°C) sans autre cause démontrable 
· le patient présente une douleur au niveau du disque intervertébral atteint
GI : INFECTION DU SYSTÈME GASTRO-INTESTINAL 
GI-CDI : Infection à Clostridium difficile 
Une infection à Clostridium difficile (autrefois également appelée diarrhée associée à Clostridium difficile ou CDAD) doit répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. Diarrhée ou mégacôlon toxique, et un test de laboratoire positif pour la toxine A et/ou B de C. difficile dans les fèces.
2. Colite pseudomembraneuse mise en évidence par une colonoscopie basse.
3. Caractéristique histopathologique d'infection à C. difficile (avec ou sans diarrhée) sur un échantillon de paroi intestinale prélevé lors d'une colonoscopie ou d'une colectomie.
NB
Ces signes peuvent déjà apparaître pendant les deux premiers jours d'hospitalisation, si le patient était hospitalisé au cours des 28 derniers jours, tout comme ils peuvent se développer initialement en dehors de l'hôpital, et jusqu'à 28 jours après le départ de l'hôpital pour être pris en compte comme HAI.
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GI-GE : Gastro-entérite (hors CDI)
La gastro-entérite doit satisfaire au moins à l'un des critères suivants :
4. Le patient a un début aigu de diarrhée (fèces liquides pendant plus de 12 heures), avec ou sans vomissements ou fièvre (≥ 38°C) et probablement pas de cause non infectieuse (tests diagnostiques, effet indésirable, exacerbation aiguë d'une affection chronique, ou stress psychique).
5. Le patient présente au moins deux des symptômes suivants, sans autre cause connue : nausées, vomissements, douleur abdominale, fièvre (≥ 38°C), ou maux de tête
 
et au moins l'un des critères suivants :
· culture d'un pathogène intestinal à partir des fèces ou d'un frottis rectal
· un pathogène intestinal a été détecté lors d'un examen de routine ou d'un examen par microscope à électrons
· un pathogène intestinal a été détecté par test antigène ou anticorps sur le sang ou les fèces
· la présence d'un pathogène intestinal a été démontrée par des changements cytopathiques dans la culture tissulaire (toxine essay)
· titre diagnostique d'anticorps unique (IgM) ou multiplication par 4 de l'anticorps agglutinant (IgG) pour le pathogène en question
GI-GIT : Infection GI (œsophage, estomac, intestins, rectum) hors gastro-entérite, CDI et appendicite
Ces infections doivent satisfaire au moins à l'un des critères suivants, et ne pas concerner une gastro-entérite, une CDI ou une appendicite
1. un abcès ou un autre signe d'infection a été observé pendant une intervention chirurgicale ou un examen histopathologique 
2. Le patient présente au moins deux des symptômes suivants, sans autre cause reconnue : fièvre (≥ 38°C), nausées, vomissements, douleur abdominale ou sensibilité 
 
et au moins l'un des critères suivants :
· culture d'organismes à partir de liquide de drainage ou de tissu prélevé pendant une intervention chirurgicale ou une endoscopie ou dans un drain placé par voie chirurgicale
· présence d'organismes à la coloration de Gram ou la coloration par KOH ou cellules géantes multinucléées observées à l'examen microscopique du liquide de drainage ou tissu prélevé pendant une intervention chirurgicale, une endoscopie ou sur un drain placé par voie chirurgicale
· organismes mis en culture à partir du sang
· signes pathogènes à l'examen radiographique
· signes pathogènes à l'examen endoscopique (par ex. œsophagite ou proctite à Candida).
GI-HEP : Hépatite 
L'hépatite doit satisfaire au critère suivant :
1. Le patient présente au moins 2 des symptômes suivants, sans autre cause reconnue : 
· fièvre (≥ 38° C)
· anorexie
· nausées
· vomissements
· douleur abdominale
· jaunisse ou transfusion réalisée au cours des trois derniers mois

et au moins 1 des critères suivants :
· test antigène ou anticorps positif pour hépatite A, hépatite B, hépatite C ou hépatite D
· anomalies aux tests de la fonction hépatique (par ex. élévation ALT/AST, bilirubine)
· cytomégalovirus (CMV) détecté dans l'urine ou sécrétions oropharyngées.
NB
Si l'hépatite est d'origine non infectieuse, ne pas mentionner (, par ex. :
· déficit en alpha-1-antitrypsine
· alcool 
· hépatite induite par le paracétamol
· obstruction des voies biliaires
GI-IAB : Infection intra-abdominale ne relevant pas de l'une des autres catégories : vésicule biliaire, voies biliaires, foie, rate, pancréas, péritoine, espace subphrénique ou subdiaphragmatique, ou autre tissu intra-abdominal
Ces infections intra-abdominales doivent répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. Culture d'organismes dans du matériau purulent prélevé dans l'espace intra-abdominal pendant une intervention chirurgicale ou une aspiration à l'aiguille.
2. un abcès ou un autre signe d'infection a été observé pendant une intervention chirurgicale ou un examen histopathologique 
3. Le patient présente au moins 2 des symptômes suivants, sans autre cause reconnue : 
· fièvre (≥ 38° C)
· nausées, vomissements
· douleur abdominale 
· jaunisse

et au moins 1 des critères suivants :
· culture d'organismes dans le liquide de drainage d'un drain placé par voie chirurgicale (par ex. système fermé de drainage d'aspiration, drain ouvert, drain en T)
· organismes observés à la coloration de Gram du liquide de drainage ou du tissu prélevé pendant une intervention chirurgicale ou une aspiration à l'aiguille
· culture d'organismes dans le sang et signes radiographiques d'infection (par ex. anomalies à l'échographie, au CT scan, à l'examen par résonance magnétique ou à la scintigraphie [gallium, technetium, etc.] ou l'examen radiographique de l'abdomen).
NB
Pour la pancréatite, on n'établit de rapport que si celle-ci a une origine infectieuse.
UTI : INFECTION DES VOIES URINAIRES
UTI-A : UTI symptomatique confirmée par examen microbiologique 
L'UTI-A satisfait aux deux critères suivants :
1. le patient présente une culture d'urine positive : ≥ 105 micro-organismes par ml d'urine, avec pas plus de 2 types de micro-organismes
2. le patient présente au moins un des symptômes suivants sans autre cause connue : 
· fièvre (≥38°C)
· miction fréquente, douloureuse ou urgente
· sensibilité suprapubienne
UTI-B : UTI symptomatique non confirmée par examen microbiologique
L'UTI-B répond aux deux critères suivants :
1. le patient présente au moins un des critères suivants : 
· Le médecin pose le diagnostic d'infection des voies urinaires
· Le médecin instaure un traitement pour une infection des voies urinaires
· Bandelette urinaire positive pour estérase leucocytaire et/ou nitrate
· Pyurie : le spécimen urinaire contient ≥ 10 globules blancs/ml ou ≥ 3 globules blancs/champ au fort grossissement de l'urine non centrifugée 
· Au moins deux échantillons d'urine prélevés via un cathéter ou par ponction suprapubienne révèlent le même pathogène urinaire (bactérie Gram-négative ou S. saprophyticus) avec ≥ 102 colonies/ml 
· Au moins un échantillon d'urine révèle un pathogène urinaire avec ≤ 105 colonies/ml (bactérie Gram-négative ou S. saprophyticus) chez un patient traité par antibiotiques pour une infection des voies urinaires 
2. le patient présente au moins deux des symptômes suivants sans autre cause connue : 
· fièvre (≥38°C)
· miction fréquente, douloureuse ou urgente
· sensibilité suprapubienne
UTI-C : Bactériurie asymptomatique : N'EST PAS RAPPORTÉ POUR LE PPS* 
L'UTI-C répond aux deux critères suivants :
1. le patient n'a pas de fièvre (≥38°C), ni de miction fréquente, douloureuse ou urgente, ni de sensibilité suprapubienne 
2. et une des combinaisons de critères suivantes : 
· le patient a (eu) un cathéter urinaire au cours des 7 jours précédant la culture urinaire
· une culture urinaire positive avec ≥105 micro-organismes par ml d'urine parmi lesquels on n'a pas isolé plus de deux espèces
· le patient n'a pas (eu) de cathéter urinaire au cours des 7 jours précédant la première culture urinaire positive et le patient présente au moins deux cultures urinaires positives avec ≥105 micro-organismes par ml urine parmi lesquels on a isolé le même micro-organisme (et pas plus de deux espèces)
Une BSI secondaire à une bactériurie asymptomatique est rapportée comme une BSI (infection circulatoire) avec source UTI. On utilise alors le code BSI, avec source S-UTI. 
REPR : INFECTION DU SYSTÈME REPRODUCTEUR 
REPR-EMET : Endométrite 
L'endométrite doit satisfaire au moins à l'un des critères suivants :
1. pendant une opération, une aspiration à l'aiguille ou une biopsie à la brosse, on a prélevé du liquide ou du tissu de l'endomètre sur lequel un organisme a été mis en culture
2. Le patient présente au moins 2 des symptômes suivants, sans autre cause reconnue : 
· fièvre (≥ 38° C)
· douleur abdominale
· sensibilité de l'utérus
· présence de pus dans le liquide de drainage de l'utérus.
NB
Admission au jour 1, endométrite postpartum au jour 3  HAI, mais il y a des exceptions : pas de HAI si les membranes étaient rompues plus de 48 heures avant l'admission, ou le liquide amniotique était infecté au moment de l'admission. 
Admission au jour 1, endométrite postpartum au jour 2  jamais HAI (pas d'exceptions)
REPR-EPIS : Épisiotomie 
Les infections d'épisiotomie doivent répondre au moins à 1 des critères suivants :
1. la patiente présente un liquide de drainage purulent de l'épisiotomie après accouchement par voie vaginale.
2. la patiente présente un abcès au niveau de l'épisiotomie après un accouchement par voie vaginale.
REPR-VCUF : Cul-de-sac vaginal 
Les infections du cul-de-sac vaginal doivent répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. Présence de pus dans le liquide de drainage du cul-de-sac vaginal post-hystérectomie.
2. Présence d'un abcès au niveau du cul-de-sac vaginal post-hystérectomie.
3. Culture de germes pathogènes dans le liquide ou le tissu prévenu au niveau du cul-de-sac vaginal 
NB
REPR-OREP : Infection du système reproducteur masculin ou féminin : épididyme, testicules, prostate, vagin, ovaires, utérus, autres organes du petit bassin, hors endométrite, infection d'épisiotomie, infection du cul-de-sac vaginal 
Ces infections des organes reproducteurs masculins ou féminins doivent répondre au moins à 1 des critères suivants :
1. culture d'organismes dans du tissu ou du liquide prélevé au niveau du site atteint.
2. un abcès ou un autre signe d'infection a été observé pendant une intervention chirurgicale ou un examen histopathologique 
· Le patient présente 2 des symptômes suivants sans autre cause reconnue : 
· fièvre (≥ 38° C)
· nausées
· vomissements
· douleur
· sensibilité
· dysurie

et au moins 1 des critères suivants :
· organismes mis en culture à partir du sang
· diagnostic d'un médecin
CNS : INFECTION DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL
CNS-IC : Infection intracrânienne (abcès cérébral, infection subdurale ou épidurale, encéphalite) 
L'infection intracrânienne doit répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. culture positive de micro-organismes à partir du tissu cérébral ou de la dure-mère
2. le patient a un abcès ou on a observé des signes d'infection intracrânienne pendant une intervention chirurgicale ou un examen histologique
3. le patient chez qui le diagnostic a été posé avant le décès et qui reçoit une antibiothérapie à cet effet doit présenter au moins l'un des symptômes suivants, sans autre cause démontrable :
· maux de tête
· vertiges
· fièvre (≥38°C)
· symptômes neurologiques focaux
· changements de l'état de conscience
· confusion

et au moins un des critères suivants :
· micro-organismes détectés par examen microscopique du tissu cérébral ou de l'abcès prélevé par aspiration à l'aiguille ou au moyen d'une biopsie pendant une intervention chirurgicale ou par autopsie
· test antigène positif sur le sang ou l'urine
· signes radiographiques d'infection (par ex. anomalies à l'échographie, au CT scan, à l'examen par résonance magnétique, au scan cérébral, à l'artériographie)
· titre d'anticorps unique diagnostique (IgM) ou multiplication par 4 dans le sérum (IgG) pour le pathogène
NB
Si une méningite et un abcès cérébral sont présents ensemble, rapportez l'abcès : CNS-IC
CNS-MEN : Méningite ou ventriculite 
La méningite ou la ventriculite doit satisfaire au moins à l'un des critères suivants : 
1. culture positive de micro-organismes à partir de liquide céphalorachidien (LCR)
· le patient chez qui le diagnostic a été posé avant le décès et qui reçoit une antibiothérapie à cet effet doit présenter au moins l'un des symptômes suivants, sans autre cause démontrable :
· fièvre (≥38°C)
· maux de tête
· raideur de la nuque
· signes d'irritation méningée
· inactivation des nerfs cérébraux
· irritabilité

et au moins un des critères suivants :
· micro-organismes détectés à l'examen microscopique du tissu cérébral ou de l'abcès prélevé, augmentation de la concentration de globules blancs, augmentation de la concentration de protéines, et/ou diminution du taux de glucose dans le LCR
· micro-organismes observés lors de la coloration de Gram du LCR
· hémoculture positive
· test antigène positif du LCR, du sang ou de l'urine
· titre d'anticorps unique diagnostique (IgM) ou multiplication par 4 dans le sérum (IgG) pour le pathogène
NB
Rapportez une infection de dérivation du LCR comme une SSI si elle apparaît en l'espace d'un an après le placement. Si l'infection se manifeste plus tard, ou après la manipulation de/l'accès à la dérivation, rapportez une CNS-MEN
Rapportez une méningo-encéphalite comme une CNS-MEN
Rapportez un abcès spinal avec méningite comme une CNS-MEN
CNS-SA : Abcès spinal sans méningite 
Un abcès de l'espace spinal épidural ou sous-dural, sans implication du liquide céphalorachidien ou des structures osseuses adjacentes, doit satisfaire au moins à l'un des critères suivants :
1. culture positive de micro-organismes à partir d'un abcès dans l'espace spinal épidural ou sous-dural
2. le patient présente un abcès dans l'espace spinal épidural ou sous-dural, détecté pendant une intervention chirurgicale ou à l'autopsie, ou des signes d'abcès ont été observés lors d'un examen histopathologique
· le patient chez qui le diagnostic a été posé avant le décès et qui reçoit une antibiothérapie à cet effet doit présenter au moins l'un des symptômes suivants, sans autre cause démontrable : 
· fièvre (≥38°C)
· douleur au dos
· douleur localisée
· radiculite
· paraparésie
· paraplégie

et au moins un des critères suivants : 
· hémoculture positive
· signes radiographiques d'abcès spinal (par ex. anomalies à la myélographie, à l'échographie, au CT scan, à l'examen par résonance magnétique ou à d'autres scintigraphies [gallium, technetium, etc.]).
NB
Rapportez un abcès spinal avec méningite comme une méningite (CNS-MEN)
EENT : INFECTION DU NEZ, DE L'OREILLE, DE LA GORGE, DE LA BOUCHE
EENT-CONJ : Conjonctivite 
La conjonctivite doit satisfaire au moins à l'un des critères suivants :
1. culture positive de pathogènes à partir d'un exsudat purulent provenant de la conjonctive ou de tissus adjacents comme la paupière, la cornée, les glandes de meibomius ou les glandes lacrymales
2. le patient présente une douleur/rougeur au niveau de la conjonctive ou de tissu autour de l'œil

et au moins l'un des critères suivants :
· globules blancs et micro-organismes visibles à la coloration de Gram de l'exsudat
· exsudat purulent
· test antigène positif (par ex. ELISA ou IF pour Chlamydia trachomatis, virus herpès simplex, adénovirus) sur l'exsudat ou la raclure de conjonctive
· cellules géantes multinucléées visibles à l'examen microscopique de l'exsudat ou de la raclure de la conjonctive
· culture virale positive
· titre d'anticorps unique diagnostique (IgM) ou multiplication par 4 dans le sérum (IgG) pour le pathogène
NB
Rapportez les autres infections de l'œil comme une EENT-EYE
Ne rapportez pas de conjonctivite chimique induite par du nitrate d'argent (AgNO3). Ne rapportez pas de conjonctivite se manifestant comme composante d'une affection virale plus large (telle que rougeole, varicelle ou infection des voies respiratoires supérieures). 
EENT-EYE : Infection oculaire, autre que conjonctivite
Une infection oculaire, autre qu'une conjonctivite, doit répondre aux deux critères suivants :
1. culture positive de micro-organismes à partir de la chambre oculaire antérieure ou postérieure ou du corps vitré, ou au moins 2 des symptômes suivants sans autre cause démontrable : douleur oculaire, troubles de la vision, hypopyon
2. diagnostic d'infection oculaire posé par un médecin ou test antigène positif du sang (par ex. H influenzae, S pneumoniae) ou hémoculture positive
EENT-EAR : Infections de l'oreille ou de la mastoïde
L'otite externe doit répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. culture positive de micro-organismes à partir d'exsudat purulent du conduit auditif
· le patient présente au moins l'un des symptômes suivants, sans autre cause démontrable :
· fièvre (≥38°C)
· douleur
· rougeur
· exsudat du conduit auditif

et micro-organismes visibles à la coloration de Gram de l'exsudat purulent
L'otite moyenne doit répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. culture positive de micro-organismes à partir de liquide de l'oreille moyenne prélevé par tympanocentèse ou chirurgie
2. le patient présente au moins 2 des signes ou symptômes suivants sans autre cause démontrable : 
· fièvre (≥38°C)
· douleur au niveau du tympan
· inflammation/rétraction/mobilité réduite du tympan
· présence de liquide à l'arrière du tympan
L'otite interne doit répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. culture positive de micro-organismes à partir de liquide de l'oreille interne prélevé par chirurgie
2. la diagnostic d'infection de l'oreille interne a été posé par un médecin
La mastoïdite doit répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. culture positive de micro-organismes à partir d'exsudat purulent de la mastoïde
2. le patient présente au moins 2 des signes ou symptômes suivants sans autre cause démontrable : 
· fièvre (≥38°C)
· douleur
· sensibilité
· érythème
· maux de tête
· paralysie du visage
et au moins un des critères suivants :
· micro-organismes visibles à la coloration de Gram de matériau purulent de la mastoïde
· test antigène positif sur le sang
EENT-ORAL : Cavité buccale (bouche, langue, gencives) 
Les infections de la cavité buccale doivent satisfaire au moins à l'un des critères suivants :
1. Culture d'organismes à partir de matériau purulent de tissu de la cavité buccale.
2. A l'examen direct, pendant une intervention chirurgicale ou pendant un examen histopathologique, il a été constaté que le patient présentait un abcès ou une autre preuve d'infection de la cavité buccale
3. Le patient présente au moins l'un des symptômes suivants sans autre cause connue : abcès, ulcères, taches blanches surélevées sur la muqueuse enflammée 

et au moins l'un des critères suivants :
· organismes détectés à la coloration de Gram
· coloration par KOH (hydroxyde de potassium) positive
· cellules géantes multinucléées détectées à l'examen microscopique de la raclure de la muqueuse
· test antigène positif sur les sécrétions orales
· titre diagnostique d'anticorps unique (IgM) ou multiplication par 4 de l'anticorps agglutinant (IgG) pour le pathogène en question
· diagnostic d'infection et traitement par antifongique local ou oral.
NB 
Les infections primaires oar herpès simplex de la cavité buccale sont codifiées comme HAI ORAL (si HAI), les infections par herpès récidivantes peuvent ne pas être des HAI.
EENT-SINU : Sinusite 
La sinusite doit répondre au moins à 1 des critères suivants :
1. Culture d'organismes à partir de matériau purulent prélevé de la cavité sinusale.
2. Le patient présente au moins l'un des symptômes suivants sans autre cause connue : fièvre (≥ 38°C), douleur ou sensibilité du sinus atteint, maux de tête, exsudat purulent, ou obstruction nasale

et au moins un des critères suivants :
· transillumination positive
· examen radiographique positif
EENT-UR : Infection des voies respiratoires supérieures, pharyngite, laryngite, épiglottite
Les infections des voies respiratoires supérieures doivent répondre au moins à l'un des critères suivants :
1. A l'examen direct, pendant une intervention chirurgicale ou lors d'un examen histopathologique, on a observé un abcès
2. Le patient présente au moins deux des symptômes suivants, sans autre cause reconnue : fièvre (≥ 38°C), érythème de la gorge, mal de gorge, toux, voix rauque, ou exsudat purulent dans la gorge et au moins un des critères suivants : 
· culture d'organismes depuis un site spécifique
· organismes mis en culture à partir du sang
· test antigène positif sur le sang ou les expectorations
· titre diagnostique d'anticorps unique (IgM) ou multiplication par 4 de l'anticorps agglutinant (IgG) pour le pathogène en question
· diagnostic d'infection des voies respiratoires supérieures
SYS : INFECTION SYSTÉMIQUE
SYS-DI : Infection disséminée
Une infection disséminée est une infection de plusieurs organes ou systèmes, sans foyer primaire apparent. Il s'agit souvent d'infections virales, et le patient présente des signes ou symptômes qui ne peuvent être attribués à aucune autre infection.
NB
Utilisez ce code pour les infections virales impliquant plusieurs systèmes d'organes (par ex. rougeole, oreillons, rubéole, varicelle, érythème infectieux). Ces infections se reconnaissent souvent aux critères cliniques sans critères complémentaires. N'utilisez pas ce code pour les infections disséminées à partir d'un seul site vers plusieurs sites, comme dans le cas de l'endocardite bactérienne. Dans ce dernier cas, seul le site primaire de ces infections doit être codifié.
Une fièvre d'origine inconnue n'est pas une ID, utilisez le code FUO.
SYS-CSEP : Sepsis clinique (adulte, enfant)
Le sepsis clinique répond au critère suivant :
1. Le patient présente au moins 1 des signes ou symptômes suivants, sans autre cause connue.
· fièvre (≥38° C)
· hypotension (pression systolique <90 mm),
· oligurie (<20 ml/h)

ainsi que tous les points suivants :
· hémocultures non réalisées ou négatives
· détection d'antigène dans le sang non réalisée ou négative
· pas d'autre site infectieux
· le médecin a instauré un traitement pour lutter contre le sepsis
NB 
Ce code doit être la dernière échappatoire, il faut d'abord essayer tous les autres codes.
L'équivalent de la CESP chez le nouveau-né est la NEO-CSEP
Liste de codes des micro-organismes
Sur le formulaire A, on demande aussi d'indiquer par HAI de quel micro-organisme il s'agit :
Figure 4 Champ à compléter micro-organisme de HAI
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La liste des codes de micro-organismes utilisée à cet effet est une adaptation du système de codification WHOCARE original. La liste actuelle (150 codes) est une sélection de micro-organismes sur la base de leur fréquence d'apparition comme HAI et/ou de leur importance pour la santé publique. Si un pays qui participe au PPS préfère utiliser la liste WHOCARE complète (actuellement 990 codes), il peut en obtenir la base de données auprès d'ECDC. La Belgique travaillera avec la liste illustrée ci-dessous.
Les tableaux 3 et 4 illustrent la liste de deux manières différentes.
Tableau 6 Liste des codes de micro-organismes (sélection PPS), par catégorie
	Familie
	Microorganisme
	Code

	Gram + cocci
	Staphylococcus aureus
	STAAUR

	 
	Staphylococcus epidermidis
	STAEPI

	 
	Staphylococcus haemolyticus
	STAHAE

	 
	Coag-neg. staphylococci, not specified
	STACNS

	 
	Other coagulase-negative staphylococci (CNS)
	STAOTH

	 
	Staphylococcus spp., not specified
	STANSP

	 
	Streptococcus pneumoniae
	STRPNE

	 
	Streptococcus agalactiae (B)
	STRAGA

	 
	Streptococcus pyogenes (A)
	STRPYO

	 
	Other haemol. Streptococcae (C, G)
	STRHCG

	 
	Streptococcus spp., other
	STROTH

	 
	Streptococcus spp., not specified
	STRNSP

	 
	Enterococcus faecalis
	ENCFAE

	 
	Enterococcus faecium
	ENCFAI

	 
	Enterococcus spp., other
	ENCOTH

	 
	Enterococcus spp., not specified
	ENCNSP

	 
	Gram-positive cocci, not specified
	GPCNSP

	 
	Other Gram-positive cocci
	GPCOTH

	Gram - cocci
	Moraxella catharralis
	MORCAT

	 
	Moraxella spp., other
	MOROTH

	 
	Moraxella spp., not specified
	MORNSP

	 
	Neisseria meningitidis
	NEIMEN

	 
	Neisseria spp., other
	NEIOTH

	 
	Neisseria spp., not specified
	NEINSP

	 
	Gram-negative cocci, not specified
	GNCNSP

	 
	Other Gram-negative cocci
	GNCOTH

	Gram + bacilli
	Corynebacterium spp.
	CORSPP

	 
	Bacillus spp.
	BACSPP

	 
	Lactobacillus spp.
	LACSPP

	 
	Listeria monocytogenes
	LISMON

	 
	Gram-positive bacilli, not specified
	GPBNSP

	 
	Other Gram-positive bacilli
	GPBOTH

	Enterobacteriaceae
	Citrobacter freundii
	CITFRE

	 
	Citrobacter koseri (e.g. diversus)
	CITDIV

	 
	Citrobacter spp., other
	CITOTH

	 
	Citrobacter spp., not specified
	CITNSP

	 
	Enterobacter cloacae
	ENBCLO

	 
	Enterobacter aerogenes
	ENBAER

	 
	Enterobacter agglomerans
	ENBAGG

	 
	Enterobacter sakazakii
	ENBSAK

	 
	Enterobacter gergoviae
	ENBGER

	 
	Enterobacter spp., other
	ENBOTH

	 
	Enterobacter spp., not specified
	ENBNSP

	 
	Escherichia coli 
	ESCCOL

	 
	Klebsiella pneumoniae
	KLEPNE

	 
	Klebsiella oxytoca
	KLEOXY

	 
	Klebsiella spp., other
	KLEOTH

	 
	Klebsiella spp., not specified
	KLENSP

	 
	Proteus mirabilis
	PRTMIR

	 
	Proteus vulgaris
	PRTVUL

	 
	Proteus spp., other
	PRTOTH

	 
	Proteus spp., not specified
	PRTNSP

	 
	Serratia marcescens
	SERMAR

	 
	Serratia liquefaciens 
	SERLIQ

	 
	Serratia spp., other
	SEROTH

	 
	Serratia spp., not specified
	SERNSP

	 
	Hafnia spp.
	HAFSPP

	 
	Morganella spp.
	MOGSPP

	 
	Providencia spp.
	PRVSPP

	 
	Salmonella enteritidis
	SALENT

	 
	Salmonella typhi or paratyphi
	SALTYP

	 
	Salmonella typhimurium
	SALTYM

	 
	Salmonella spp., not specified
	SALNSP

	 
	Salmonella spp., other
	SALOTH

	 
	Shigella spp.
	SHISPP

	 
	Yersinia spp.
	YERSPP

	 
	Other enterobacteriaceae
	ETBOTH

	 
	Enterobacteriaceae, not specified
	ETBNSP

	Gram - bacilli
	Acinetobacter baumannii  
	ACIBAU

	 
	Acinetobacter calcoaceticus
	ACICAL

	 
	Acinetobacter haemolyticus
	ACIHAE

	 
	Acinetobacter lwoffii
	ACILWO

	 
	Acinetobacter spp., other
	ACIOTH

	 
	Acinetobacter spp., not specified
	ACINSP

	 
	Pseudomonas aeruginosa 
	PSEAER

	 
	Stenotrophomonas maltophilia
	STEMAL

	 
	Burkholderia cepacia
	BURCEP

	 
	Pseudomonadaceae family, other
	PSEOTH

	 
	Pseudomonadaceae family, not specified
	PSENSP

	 
	Haemophilus influenzae
	HAEINF

	 
	Haemophilus parainfluenzae
	HAEPAI

	 
	Haemophilus spp., other 
	HAEOTH

	 
	Haemophilus spp., not specified
	HAENSP

	 
	Legionella spp.
	LEGSPP

	 
	Achromobacter spp.
	ACHSPP

	 
	Aeromonas spp.
	AEMSPP

	 
	Agrobacterium spp.
	AGRSPP

	 
	Alcaligenes spp.
	ALCSPP

	 
	Campylobacter spp.
	CAMSPP

	 
	Flavobacterium spp.
	FLASPP

	 
	Gardnerella spp.
	GARSPP

	 
	Helicobacter pylori
	HELPYL

	 
	Pasteurella spp.
	PASSPP

	 
	Gram-neg Bacilli, not specified
	GNBNSP

	 
	Other Gram-neg Bacilli, non enterobacteriaceae  
	GNBOTH

	Anaerobic bacilli
	Bacteroïdes fragilis
	BATFRA

	 
	Bacteroïdes other
	BATOTH

	 
	Clostridium difficile
	CLODIF

	 
	Clostridium other
	CLOOTH

	 
	Propionibacterium spp.
	PROSPP

	 
	Prevotella spp.
	PRESPP

	 
	Anaerobes, not specified
	ANANSP

	 
	Other anaerobes
	ANAOTH

	Other bacteria
	Mycobacterium, atypical
	MYCATY

	 
	Mycobacterium tuberculosis complex
	MYCTUB

	 
	Chlamydia spp.
	CHLSPP

	 
	Mycoplasma spp.
	MYPSPP

	 
	Actinomyces spp.
	ACTSPP

	 
	Nocardia spp.
	NOCSPP

	 
	Other bacteria
	BCTOTH

	Fungi
	Candida albicans
	CANALB

	 
	Candida glabrata
	CANGLA

	 
	Candida krusei
	CANKRU

	 
	Candida parapsilosis
	CANPAR

	 
	Candida tropicalis
	CANTRO

	 
	Candida spp., other
	CANOTH

	 
	Candida spp., not specified
	CANNSP

	 
	Aspergillus fumigatus
	ASPFUM

	 
	Aspergillus niger
	ASPNIG

	 
	Aspergillus spp., other
	ASPOTH

	 
	Aspergillus spp., not specified
	ASPNSP

	 
	Other yeasts
	YEAOTH

	 
	Fungi other
	FUNOTH

	 
	Filaments other
	FILOTH

	 
	Other parasites
	PAROTH

	Virus
	Adenovirus
	VIRADV

	 
	Cytomegalovirus (CMV)
	VIRCMV

	 
	Enterovirus (polio, coxsackie, echo)
	VIRENT

	 
	Hepatitis A virus
	VIRHAV

	 
	Hepatitis B virus
	VIRHBV

	 
	Hepatitis C virus
	VIRHCV

	 
	Herpes simplex virus
	VIRHSV

	 
	Human immunodeficiency virus (HIV)
	VIRHIV

	 
	Influenza A virus
	VIRINA

	 
	Influenza B virus
	VIRINB

	 
	Influenza C virus
	VIRINC

	 
	Norovirus
	VIRNOR

	 
	Parainfluenzavirus
	VIRPIV

	 
	Respiratory syncytial virus (RSV)
	VIRRSV

	 
	Rhinovirus
	VIRRHI

	 
	Rotavirus
	VIRROT

	 
	SARS virus
	VIRSAR

	 
	Varicella-zoster virus
	VIRVZV

	 
	Virus, not specified
	VIRNSP

	 
	Other virus
	VIROTH

	Micro-organism not identified
	_NONID

	Examination not done
	_NOEXA

	Sterile examination
	_STERI

	Result not (yet) available or missing
	_NA


Tableau 7 Liste des codes de micro-organismes (sélection PPS), alphabétique
	Microorganisme code
	LABEL

	_NOEXA
	EXAMINATION NOT DONE

	_NA
	RESULTS NOT AVAILABLE

	_NONID
	MICRO-ORGANISM NOT IDENTIFIED

	_STERI
	STERILE EXAMINATION

	ACHSPP
	ACHROMOBACTER SPECIES

	ACIBAU
	ACINETOBACTER BAUMANNII

	ACICAL
	ACINETOBACTER CALCOACETICUS

	ACIHAE
	ACINETOBACTER HAEMOLYTICUS

	ACILWO
	ACINETOBACTER LWOFFI

	ACINSP
	ACINETOBACTER SP., NOT SPECIFIED

	ACIOTH
	ACINETOBACTER SP., OTHER

	ACTSPP
	ACTINOMYCES SPECIES

	AEMSPP
	AEROMONAS SPECIES

	AGRSPP
	AGROBACTERIUM SPECIES

	ALCSPP
	ALCALIGENES SPECIES

	ANANSP
	ANAEROBES, NOT SPECIFIED

	ANAOTH
	OTHER ANAEROBES

	ASPFUM
	ASPERGILLUS FUMIGATUS

	ASPNIG
	ASPERGILLUS NIGER

	ASPNSP
	ASPERGILLUS SP., NOT SPECIFIED

	ASPOTH
	ASPERGILLUS SP., OTHER

	BACSPP
	BACILLUS SPECIES

	BATFRA
	BACTEROIDES FRAGILIS

	BATNSP
	BACTEROIDES SPECIES, NOT SPECIFIED

	BATOTH
	BACTEROIDES SP., OTHER

	BCTNSP
	OTHER BACTERIA, NOT SPECIFIED

	BCTOTH
	OTHER BACTERIA

	BURCEP
	BURKHOLDERIA CEPACIA

	CAMSPP
	CAMPYLOBACTER SPECIES

	CANALB
	CANDIDA ALBICANS

	CANGLA
	CANDIDA GLABRATA

	CANKRU
	CANDIDA KRUSEI

	CANNSP
	CANDIDA SP., NOT SPECIFIED

	CANOTH
	CANDIDA SP., OTHER

	CANPAR
	CANDIDA PARAPSILOSIS

	CANTRO
	CANDIDA TROPICALIS

	CHLSPP
	CHLAMYDIA SPECIES

	CITDIV
	CITROBACTER KOSERI (EX. DIVERSUS)

	CITFRE
	CITROBACTER FREUNDII

	CITNSP
	CITROBACTER SP., NOT SPECIFIED

	CITOTH
	CITROBACTER SP., OTHER

	CLODIF
	CLOSTRIDIUM DIFFICILE

	CLOOTH
	CLOSTRIDIUM OTHER

	CORSPP
	CORYNEBACTERIUM SPECIES

	ENBAER
	ENTEROBACTER AEROGENES

	ENBAGG
	ENTEROBACTER AGGLOMERANS

	ENBCLO
	ENTEROBACTER CLOACAE

	ENBGER
	ENTEROBACTER GERGOVIAE

	ENBNSP
	ENTEROBACTER SP., NOT SPECIFIED

	ENBOTH
	ENTEROBACTER SP., OTHER

	ENBSAK
	ENTEROBACTER SAKAZAKII

	ENCFAE
	ENTEROCOCCUS FAECALIS

	ENCFAI
	ENTEROCOCCUS FAECIUM

	ENCNSP
	ENTEROCOCCUS SP., NOT SPECIFIED

	ENCOTH
	ENTEROCOCCUS SP., OTHER

	ESCCOL
	ESCHERICHIA COLI

	ETBNSP
	ENTEROBACTERIACEAE, NOT SPECIFIED

	ETBOTH
	OTHER ENTEROBACTERIACEAE

	FILOTH
	FILAMENTS OTHER

	FLASPP
	FLAVOBACTERIUM SPECIES

	FUNNSP
	FUNGI, NOT SPECIFIED

	FUNOTH
	FUNGI OTHER

	GARSPP
	GARDNERELLA SPECIES

	GNBNSP
	G-BAC, NON ENTEROBACTERIACEAE, NOT SPEC.

	GNBOTH
	OTHER GRAM- BACILLI, NON ENTEROBACTERIACIAEA

	GNCNSP
	GRAM NEGATIVE COCCI, NOT SPECIFIED

	GNCOTH
	GRAM NEGATIVE COCCI, OTHER

	GPBNSP
	GRAM POSITIVE BACILLI, NOT SPECIFIED

	GPBOTH
	OTHER GRAM POSITIVE BACILLI

	GPCNSP
	GRAM POSITIVE COCCI, NOT SPECIFIED

	GPCOTH
	OTHER GRAM POSITIVE COCCI

	HAEINF
	HAEMOPHILUS INFLUENZAE

	HAENSP
	HAEMOPHILUS SP., NOT SPECIFIED

	HAEOTH
	HAEMOPHILUS SP., OTHER

	HAEPAI
	HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE

	HAFSPP
	HAFNIA SPECIES

	HELPYL
	HELICOBACTER PYLORI

	KLENSP
	KLEBSIELLA SP., NOT SPECIFIED

	KLEOTH
	KLEBSIELLA SP., OTHER

	KLEOXY
	KLEBSIELLA OXYTOCA

	KLEPNE
	KLEBSIELLA PNEUMONIAE

	LACSPP
	LACTOBACILLUS SPECIES

	LEGSPP
	LEGIONELLA SPECIES

	LISMON
	LISTERIA MONOCYTOGENES

	MOGSPP
	MORGANELLA SPECIES

	MORCAT
	MORAXELLA CATHARRALIS

	MORNSP
	MORAXELLA SP., NOT SPECIFIED

	MOROTH
	MORAXELLA SP., OTHER

	MYCATY
	MYCOBACTERIUM, ATYPICAL

	MYCTUB
	MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX

	MYPSPP
	MYCOPLASMA SPECIES

	NEIMEN
	NEISSERIA MENINGITIDIS

	NEINSP
	NEISSERIA SP., NOT SPECIFIED

	NEIOTH
	NEISSERIA SP., OTHER

	NOCSPP
	NOCARDIA SPECIES

	PAROTH
	OTHER PARASITES

	PASSPP
	PASTEURELLA SPECIES

	PRESPP
	PREVOTELLA SPECIES

	PROSPP
	PROPIONIBACTERIUM SPECIES

	PRTMIR
	PROTEUS MIRABILIS

	PRTNSP
	PROTEUS SP., NOT SPECIFIED

	PRTOTH
	PROTEUS SP., OTHER

	PRTVUL
	PROTEUS VULGARIS

	PRVSPP
	PROVIDENCIA SPECIES

	PSEAER
	PSEUDOMONAS AERUGINOSA

	PSENSP
	PSEUDOMONADACEAE FAMILY, NOT SPECIFIED

	PSEOTH
	PSEUDOMONADACEAE FAMILY, OTHER

	SALENT
	SALMONELLA ENTERITIDIS

	SALNSP
	SALMONELLA SP., NOT SPECIFIED

	SALOTH
	SALMONELLA SP., OTHER

	SALTYM
	SALMONELLA TYPHIMURIUM

	SALTYP
	SALMONELLA TYPHI OR PARATYPHI

	SERLIQ
	SERRATIA LIQUEFACIENS

	SERMAR
	SERRATIA MARCESCENS

	SERNSP
	SERRATIA SP., NOT SPECIFIED

	SEROTH
	SERRATIA SP., OTHER

	SHISPP
	SHIGELLA SPECIES

	STAAUR
	STAPHYLOCOCCUS AUREUS

	STACNS
	COAGULASE-NEGATIVE STAFYLOCOCCI, NOT SPECIFIED

	STAEPI
	STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

	STAHAE
	STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS

	STANSP
	STAPHYLOCOCCUS SP., NOT SPECIFIED

	STAOTH
	OTHER COAGULASE-NEGATIVE STAFYLOCOCCI (CNS)

	STEMAL
	STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

	STRAGA
	STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (B)

	STRHCG
	OTHER HAEMOL. STREPTOCOCCAE (C, G)

	STRNSP
	STREPTOCOCCUS SP., NOT SPECIFIED

	STROTH
	STREPTOCOCCUS SP., OTHER

	STRPNE
	STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

	STRPYO
	STREPTOCOCCUS PYOGENES (A)

	VIRADV
	ADENOVIRUS

	VIRCMV
	CYTOMEGALOVIRUS (CMV)

	VIRENT
	ENTEROVIRUS (POLIO, COXSACKIE, ECHO)

	VIRHAV
	HEPATITIS A VIRUS

	VIRHBV
	HEPATITIS B VIRUS

	VIRHCV
	HEPATITIS C VIRUS

	VIRHIV
	HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)

	VIRHSV
	HERPES SIMPLEX VIRUS

	VIRINF
	INFLUENZA VIRUS

	VIRNOR
	NOROVIRUS

	VIRNSP
	VIRUS, NOT SPECIFIED

	VIROTH
	OTHER VIRUS

	VIRPIV
	PARAINFLUENZAVIRUS

	VIRRHI
	RHINOVIRUS

	VIRROT
	ROTAVIRUS

	VIRRSV
	RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS (RSV)

	VIRSAR
	SARS-CORONAVIRUS

	VIRVZV
	VARICELLA-ZOSTER VIRUS

	YEAOTH
	OTHER YEASTS

	YERSPP
	YERSINIA SPECIES


Remarques ayant trait à la liste des micro-organismes :
Il y a différents codes qui stipulent « aucun organisme » : 
	_NOEXA
	Il n'y a pas de preuve qu'un examen microbiologique ait été réalisé

	_NONID
	il existe une preuve d'examen microbiologique, mais le micro-organisme ne peut pas être classifié correctement

	_STERI
	il existe une preuve d'examen microbiologique, mais le résultat était négatif (par ex. culture négative) ;

	_NA
	il existe une preuve d'examen microbiologique, mais les résultats ne sont pas encore disponibles ou n'ont pas été trouvés


On ne peut pas attendre les résultats qui ne sont pas disponibles à la date à laquelle les données sont collectées.
Marqueurs et codes de résistance antimicrobienne
Sur le formulaire A, on demande aussi, par micro-organisme noté, de spécifier une code de résistance s'il s'agit de 
· Staphylococcus aureus
· Enterococcus spp. 
· Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.)
· Pseudomonas spp.
· Acinetobacter spp.
Tableau 8 Codes de résistance à utiliser
	Microorganisms
	Codes

	
	0
	1
	2
	9

	Staphylococcus  aureus
	Oxa- S

MSSA
	Oxa R

MRSA
	
	Unknown

	Enterococcus spp.
	Gly-S


	Gly-R

VRE
	 
	Unknown

	Enterobacteriaceae: Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp., Citrobacter spp., Serratia spp.,  Morganella spp. 
	C3G-S,

Car-S
	C3G-R,

Car-S
	C3G-R,

Car-R
	Unknown

	Pseudomonas spp. Acinetobacter spp.
	Car-S
	Car-R
	 
	Unknown


Oxa= Oxacillin. Gly= glycopeptides (vancomycin, teicoplanin), C3G= cephalosporins of the third generation (cefotaxim, cetriaxone, ceftazidim), Car= carbapenems (imipenem, meropenem, doripenem)

Catégories de la chirurgie
NHSN Surgery codes 

(Reference: NHSN Operative Procedure Category Mappings to ICD-9-CM Codes, October 2010 www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/9pscSSIcurrent.pdf)

	Operative Procedure 
	Description 
	ICD-9-CM Codes 

	Abdominal aortic aneurysm repair 
	Resection of abdominal aorta with anastomosis or replacement 
	38.34, 38.44, 38.64 

	Limb amputation 
	Total or partial amputation or disarticulation of the upper or lower limbs, including digits 
	84.00-84.19, 84.91 

	Appendix surgery 
	Operation of appendix (not incidental to another procedure) 
	47.01, 47.09, 47.2, 47.91, 47.92, 47.99 

	Shunt for dialysis 
	Arteriovenostomy for renal dialysis 
	39.27, 39.42 

	Bile duct, liver or pancreatic surgery 
	Excision of bile ducts or operative procedures on the biliary tract, liver or pancreas (does not include operations only on gallbladder) 
	50.0, 50.12, 50.14, 50.21-50.23, 50.25, 50.26, 50.29, 50.3, 50.4, 50.61, 50.69, 51.31-51.37, 51.39, 51.41-51.43, 51.49, 51.51, 51.59, 51.61-51.63, 51.69, 51.71, 51.72, 51.79, 51.81-51.83, 51.89, 51.91​51.95, 51.99, 52.09, 52.12, 52.22, 52.3, 52.4, 52.51-52.53, 52.59​52.6, 52.7, 52.92, 52.95, 52.96, 52.99 

	Breast surgery 
	Excision of lesion or tissue of breast including radical, modified, or quadrant resection, lumpectomy, incisional biopsy, or mammoplasty. 
	85.12, 85.20-85.23, 85.31-85.36, 85.41-85.48, 85.50, 85.53, 85.54, 85.6, 85.70-85.76, 85.79, 85.93​85.96 

	Cardiac surgery 
	Procedures on the valves or septum of heart; does not include coronary artery bypass graft, surgery on vessels, heart transplantation, or pacemaker implantation 
	35.00 - 35.04, 35.10-35.14, 35.20-35.28, 35.31​35.35, 35.39, 35.42, 35.50, 35.51, 35.53, 35.54, 35.60-35.63, 35.70​35.73, 35.81-35.84, 35.91-35.95, 35.98-35.99, 37.10, 37.11, 37.24, 37.31-37.33, 37.35, 37.36, 37.41, 37.49, 37.60* 

	Carotid endarterectomy 
	Endarterectomy on vessels of head and neck (includes carotid artery and jugular vein) 
	38.12 

	Coronary artery bypass graft with both chest and donor site incisions 
	Chest procedure to perform direct revascularization of the heart; includes obtaining suitable vein from donor site for grafting. 
	36.10-36.14, 36.19 

	Coronary artery bypass graft with chest incision only 
	Chest procedure to perform direct vascularization of the heart using, for example the internal mammary (thoracic) artery 
	36.15-36.17, 36.2 

	Gallbladder surgery 
	Cholecystectomy and cholecystotomy 
	51.03, 51.04, 51.13, 51.21-51.24 

	Colon surgery 
	Incision, resection, or anastomosis of the large intestine; includes large-to​small and small-to-large bowel anastomosis; does not include rectal operations 
	17.31-17.36, 17.39, 45.03, 45.26, 45.41, 45.49, 45.52, 45.71-45.76, 45.79, 45.81-45.83, 45.92-45.95, 46.03, 46.04, 46.10, 46.11, 46.13, 46.14, 46.43, 46.52, 46.75, 46.76, 46.94 

	Craniotomy 
	Incision through the skull to excise, repair, or explore the brain; does not include taps or punctures 
	01.12, 01.14, 01.21-01.25, 01.28, 01.31, 01.32, 01.39, 01.41, 01.42, 01.51-01.53, 01.59, 02.11-02.14, 02.91-02.93, 07.51-07.54, 07.59, 07.61-07.65, 07.68, 07.69, 07.71, 07.72, 07.79, 38.01, 38.11, 38.31, 38.41, 38.51, 38.61, 38.81, 39.28 

	Cesarean section 
	Obstetrical delivery by Cesarean section 
	74.0, 74.1, 74.2, 74.4, 74.91, 74.99 

	Spinal fusion 
	Immobilization of spinal column 
	81.00-81.08 

	Open reduction of fracture 
	Open reduction of fracture or dislocation of long bones that requires internal or external fixation; does not include placement of joint prosthesis 
	79.21, 79.22, 79.25, 79.26, 79.31, 79.32, 79.35, 79.36, 79.51, 79.52, 79.55, 79.56 

	Gastric surgery 
	Incision or excision of stomach; includes subtotal or total gastrectomy; does not include vagotomy and fundoplication 
	43.0, 43.42, 43.49, 43.5, 43.6, 43.7, 43.81, 43.89, 43.91, 43.99, 44.15, 44.21, 44.29, 44.31, 44.38 - 44.42, 44.49, 44.5, 44.61-44.65, 44.68-44.69, 44.95-44.98 

	Herniorrhaphy 
	Repair of inguinal, femoral, umbilical, or anterior abdominal wall hernia; does not include repair of diaphragmatic or hiatal hernia or hernias at other body sites. 
	17.11-17.13, 17.21-17.24, 53.00 - 53.05, 53.10-53.17, 53.21, 53.29, 53.31, 53.39, 53.41-53.43, 53.49, 53.51, 53.59, 53.61-53.63, 53.69 

	Hip prosthesis 
	Arthroplasty of hip 
	00.70-00.73, 00.85-00.87, 81.51 - 81.53 

	Heart transplant 
	Transplantation of heart 
	37.51-37.55 

	Abdominal hysterectomy 
	Removal of uterus through an abdominal incision 
	68.31, 68.39, 68.41, 68.49, 68.61, 68.69 

	Knee prosthesis 
	Arthroplasty of knee 
	00.80-00.84, 81.54, 81.55 

	Kidney transplant 
	Transplantation of kidney 
	55.61, 55.69 

	Laminectomy 
	Exploration or decompression of spinal cord through excision or incision into vertebral structures 
	03.01, 03.02, 03.09, 80.50, 80.51, 80.53, 80.54, 80.59, 84.60-84.69, 84.80-84.85 

	Liver transplant 
	Transplantation of liver 
	50.51, 50.59 

	Neck surgery 
	Major excision or incision of the larynx and radical neck dissection; does not include thyroid and parathyroid operations. 
	30.1, 30.21, 30.22, 30.29, 30.3, 30.4, 31.45, 40.40-40.42 

	Kidney surgery 
	Resection or manipulation of the kidney with or without removal of related structures 
	55.01-55.02, 55.11, 55.12, 55.24, 55.31, 55.32, 55.34, 55.35, 55.39, 55.4, 55.51, 55.52, 55.54, 55.91 

	Ovarian surgery 
	Operations on ovary and related structures 
	65.01, 65.09, 65.12, 65.13, 65.21​65.25, 65.29, 65.31, 65.39, 65.41, 65.49, 65.51-65.54, 65.61-65.64, 65.71-65.76, 65.79, 65.81, 65.89, 65.92-65.95, 65.99 

	Pacemaker surgery 
	Insertion, manipulation or replacement of pacemaker 
	00.50-00.54, 17.51, 17.52, 37.70​37.77, 37.79-37.83, 37.85-37.87, 37.89, 37.94-37.99 

	Prostate surgery 
	Suprapubic, retropubic, radical, or perineal excision of the prostate; does not include transurethral resection of the prostate. 
	60.12, 60.3, 60.4, 60.5, 60.61, 60.62, 60.69 

	Peripheral vascular bypass surgery 
	Bypass operations on peripheral arteries 
	39.29 

	Rectal surgery 
	Operations on rectum 
	48.25, 48.35, 48.40, 48.42, 48.43, 48.49-48.52, 48.59, 48.61-48.65, 48.69, 48.74 

	Refusion of spine 
	Refusion of spine 
	81.30-81.39 

	Small bowel surgery 
	Incision or resection of the small intestine; does not include small-to-large bowel anastomosis 
	45.01, 45.02, 45.15, 45.31-45.34, 45.51, 45.61-45.63, 45.91, 46.01, 46.02, 46.20-46.24, 46.31, 46.39, 46.41, 46.51, 46.71-46.74, 46.93 

	Spleen surgery 
	Resection or manipulation of spleen 
	41.2, 41.33, 41.41-41.43, 41.5, 41.93, 41.95, 41.99 

	Thoracic surgery 
	Noncardiac, nonvascular thoracic surgery; includes pneumonectomy and diaphragmatic or hiatal hernia repair 
	32.09, 32.1, 32.20, 32.21-32.23, 32.25, 32.26, 32.29, 32.30, 32.39, 32.41, 32.49, 32.50, 32.59, 32.6, 32.9, 33.0, 33.1, 33.20, 33.25, 33.28, 33.31-33.34, 33.39, 33.41 - 33.43, 33.48, 33.49, 33.98, 33.99, 34.01-34.03, 34.06, 34.1, 34.20, 34.26, 34.3, 34.4, 34.51, 34.52, 34.59, 34.6, 34.81-34.84, 34.89, 34.93, 34.99, 53.80-53.84 

	Thyroid and/or parathyroid surgery 
	Resection or manipulation of thyroid and/or parathyroid 
	06.02, 06.09, 06.12, 06.2, 06.31, 06.39, 06.4, 06.50-06.52, 06.6, 06.7, 06.81, 06.89, 06.91-06.95, 06.98, 06.99 

	Vaginal hysterectomy 
	Removal of the uterus through vaginal or perineal incision 
	68.51, 68.59, 68.71, 68.79 

	Ventricular shunt 
	Ventricular shunt operations, including revision and removal of shunt 
	02.2, 02.31-02.35, 02.39, 02.42, 02.43, 54.95^ 

	Abdominal surgery 
	Abdominal operations not involving the gastrointestinal tract or biliary system 
	53.71-53.72, 53.75, 54.0, 54.11, 54.12, 54.19, 54.3, 54.4, 54.51, 54.59, 54.61, 54.63, 54.64, , 54.71​54.75, 54.92, 54.93 


*NOTE: If the incision is not entirely closed at procedure’s end (i.e. if wires or tubes extrude through the incision) then the procedure does not meet the criteria of an NHSN operative procedure. 

+ NOTE: If this procedure is performed percutaneously; it is not considered an NHSN operative procedure and should not be included in LAM denominator data. 

^ NOTE: Include only if this procedure involves ventricular shunt. 

Examples of non-NHSN surgery

1) Obstetrical procedures: peri-delivery/ labour (1 or more) ICD9CM 75.3 and 75.9.

2) Dental extraction: ICD9CM code 23.1 Surgical removal. 

3) Transurethral resection of prostate 

4) Incision and drainage of abscess with secondary closure 

5) Any diabetic forefoot amputation with healing by secondary intention 

6) Any other operation where healing is by secondary intention 

7) Tonsillectomy 

8) Application of external fixator/ Olizarov 

9) Extraventricular drain 

10) Hysteroscopic removal of fibroids:Evacuation of retained products of conception
Un tableau suggestif d'une pneumonie dans 1 radiographie du thorax ou 1 CT scan confirmant le diagnostic s'il s'agit d'un patient sans affections cardiaques ou pulmonaires sous-jacentes.


Chez les patients avec des affections cardiaques ou pulmonaires sous-jacentes, 2 ou plusieurs radiographies du thorax successives ou CT-scans successifs sont nécessaires.





Les pneumonies doivent satisfaire aux 2 points suivants :


Au moins 1 des critères suivants :


Fièvre ≥ 38°C sans autre cause


Leucopénie (<4000 globules blancs/mm3) ou leucocytose (≥ 12 000 globules blancs/mm3)





Au moins 1 des critères suivants (ou 2 à défaut de preuve bactériologique, PN4 et PN5)


Apparition d'expectorations purulentes ou changements dans les caractéristiques des expectorations (couleur, odeur, quantité, consistance)


Toux ou dyspnée ou tachypnée


Auscultation suggestive (crépitations ou râle bronchique), ronchi, wheezing


Aggravation de l'échange gazeux (par ex. désaturation en O2, besoin accru d'oxygène ou besoin accru de ventilation)








PN1 : Culture quantitative positive, échantillon LRT contaminé de façon minimale 





	Seuil en fonction de la technique :


Lavage broncho-alvéolaire (LBA) : 	≥ 104 CFU/ml 


						ou


(5 % des cellules contiennent des bactéries intracellulaires à l'examen microscopique direct





Protected Brush (PB Wimberley) 	≥103 CFU/ml





Distal protected aspirate (DPA) 	≥ 103 CFU/ml





PN2 : Culture quantitative positive, échantillon LRT potentiellement contaminé 





	Seuil en fonction de la technique :


Aspiration endotrachéale : 		≥ 106 CFU/ml


 


PN3 : Méthode microbiologique alternative positive





	Techniques possibles :


Hémoculture positive non liée à une autre source d'infection


Croissance positive en culture de liquide pleural


Abcès pleural ou pulmonaire avec culture positive du produit de l'aspiration


L'examen pulmonaire histologique indique une pneumonie


Examen positif pour la pneumonie avec virus ou micro-organisme spécifique (Legionella, Aspergillus, mycobactéries, mycoplasmes, Pneumocystis carinii)


Antigène viral ou anticorps démontré dans les sécrétions respiratoires (par ex. EIA, FAMA, shell, vial assay, PCR)


Examen direct positif ou culture positive des sécrétions ou du tissu bronchiques


Séroconversion (par ex. virus influenza, Legionalla, Chlamydia)


Détection d'antigènes dans l'urine (Legionella)





PN4 : Culture positive d'expectorations ou culture de spécimen LRT non quantitative





PN 5 : Analyse microbiologique négative, ou non effectuée





Protocole 4.2


Livre de codes














Priorité du rapportage





CRI3 (CVC of PVC)





BSI


met Source 


c-CVC of c-PVC





Negative tip culture or tip culture not done





Symptoms improve within 48 hours of removal





Positive tip culture





Negative blood culture


(or not done)





Systemic signs of inflammation, clinical signs improve within 48 hours of removal





CRI2 (CVC of PVC)





CRI1 (CVC of PVC)





CVS-VASC





Purulent drainage at involved vascular site








Negative tip culture or tip culture not done





Positive tip culture





Local inplammation signs: Pus or inflammation at site





Positive blood culture
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