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Contexte 
Le développement des indicateurs de qualité et sécurité des soins (IQSS) de type résultats1, répond à 

une demande forte de la part des établissements de santé, des professionnels de santé, des tutelles 

et des usagers. Leur mesure à partir des bases médico-administratives représente actuellement la 

seule alternative possible en l’absence de registres cliniques nationaux.  

La HAS développe et déploie au niveau national des indicateurs calculés automatiquement à partir 

des bases médico-administratives dans l’objectif d’améliorer le service rendu au patient. Ce dévelop-

pement est réalisé avec des groupes de travail multidisciplinaire, regroupant les expertises cliniques, 

de l’information médicale, du patient et de l’usager et l’agence technique de l’information sur l’hospita-

lisation (ATIH). Il est réalisé en accord avec la méthode HAS de développement, validation et utilisa-

tions des indicateurs de résultats mesurés à partir des bases médico-administratives (Rapport HAS, 

2019), méthode conçue pour l’amélioration de la qualité des soins et du résultat pour le patient. 

Un 1er indicateur mesurant les infections du site opératoire (ISO) après pose de prothèse totale de 

hanche et de genou (ISO-ORTHO) a été validé (Grammatico-Guillon L. et al. 2021) et restitué aux 

établissements de santé en 2020. Il répond au rapport du Haut conseil de santé publique qui, en avril 

2013, priorisait cet indicateur de résultats et à l’axe 3 du Programme national de prévention des infec-

tions associées aux soins (Propias) lancé en 2015, dont une des actions est de « généraliser la sur-

veillance des ISO graves ».  

L’analyse détaillée des résultats d’ISO-ORTHO (Données 2018 et 2019) témoigne d’une différence 

entre les résultats observés pour les poses de prothèses totales de hanche (PTH) et ceux observés 

pour les poses de prothèses totales de genou (PTG), avec notamment plus d’infections du site opéra-

toire après pose de PTH. Une analyse séparée a donc du sens cliniquement et permet aux profession-

nels de santé concernés par chacune des interventions d’avoir des résultats au plus près de leur 

pratique. Ce constat a amené la HAS à s’auto-saisir dès 2020, pour réaliser de nouveaux développe-

ments visant à valider deux indicateurs (Rapport de validation, HAS, 2021) : l’un mesurant les ISO 3 

mois après pose de PTH (ISO-PTH) et l’autre mesurant les ISO 3 mois après pose de PTG (ISO-PTG). 

Ces deux nouvelles mesures sont cliniquement pertinentes, et plus fiables dans la mesure où elles 

permettent d’éviter que le résultat de chacune des prises en charge se compense, et ciblent mieux les 

établissements atypiques hauts, dont les résultats sont significativement moins bons qu’attendus. De 

plus, les modèles d’ajustement et la valeur prédictive positive sont validés statistiquement, quelle que 

soit l’utilisation envisagée (pilotage interne de la qualité, certification pour la qualité des soins, diffusion 

publique, financement à la qualité…).  

L’indicateur national ISO-PTH mesure les « Infections du site opératoire 3 mois après pose de pro-

thèse totale de hanche - hors fracture» : c’est un ratio standardisé « observé sur attendu » calculé 

dans une population cible pour laquelle on estime qu’une marge d’amélioration est possible. Il est en 

2021 (données 2020) en diffusion publique par établissement de santé, et sert aux professionnels pour 

évaluer, dans le cadre de la certification pour la qualité des soins en établissements de santé, leur 

mobilisation autour de l’enjeu de la culture du résultat.  

Ce rapport présente les résultats nationaux calculés à partir des données PMSI MCO 2020 (1er janvier-

31 septembre), restitués pour la 1ère fois en 2021.  

Compte tenu du contexte de l’année 2020*, les résultats obtenus sont confrontés dans ce rapport à 

ceux de l’indicateur ISO-ORTHO de l’année 2019, pour évaluer les conséquences de la baisse d’acti-

vité notamment sur : le nombre de séjours cibles, le nombre d’établissements évalués, et leur résultat.  

 

1 Hors indicateurs de résultats rapportés par les patients. 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/iqss_has_methode_developpement_ir_2019.3.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-07/iqss_has_methode_developpement_ir_2019.3.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/iqss_2020_rapport_developpement_iso_pth_ptg_2020.pdf
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*Baisse de l’activité de pose de prothèse totale de hanche dans le cadre de la pandémie de COVID. 

Cf. État des lieux de cinq interventions chirurgicales courantes impliquant des dispositifs médicaux 

implantables pendant la pandémie de Covid-19. Cnam-Ansm, 2021 

https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/2021-chirurgies-courantes-dmi-covid-19


 

Mesure des infections du site opératoire 3 mois après pose de prothèse totale de hanche • décembre 2021  6 

1. Indicateur national 
 

1.1. Description de l’indicateur  

L’indicateur identifie les infections du site opératoire (ISO) codées dans le PMSI dans les 3 mois après 

la pose d’une PTH -hors fracture-.  L’ISO peut être détectée au cours du séjour de pose, ou lors d’une 

réhospitalisation dans les 3 mois dans tout établissement.  

L’indicateur est calculé à partir des données du Programme de médicalisation des systèmes d'infor-

mation (PMSI) du secteur Médecine, Chirurgie, Obstétrique (MCO) sur les 9 premiers mois de l’année, 

et exprimé en : Ratio standardisé du nombre observé sur attendu d’ISO dans la population cible.  

La population cible de l’indicateur est composée de patients adultes ayant bénéficié d’une pose de 

PTH programmée pour lesquels on estime qu’une marge d’amélioration est possible, après exclusion :  

‒ des patients à très haut risque d’ISO (exemple : patients avec antécédents d’ISO complexe, 

séjours avec pose, ablation, repose ou changement de multiples prothèses ou d’insert sur la 

hanche et/ou le genou…),  

‒ des cas d’ISO non imputables à la qualité de la pose (exemple : patients ayant eu une interven-

tion antérieure ou une ISO sur matériel ou prothèse déjà présent(e), patients sortis contre avis 

médical ou par fuite). 

Les critères d’inclusion et d’exclusion ainsi que les codes des facteurs de standardisation figurent dans 

la fiche descriptive en annexe 5.1. Le détail des exclusions figure dans le diagramme de flux en annexe 

5.2. 

L’indicateur est restitué dans un funnel plot (diagramme en entonnoir)(Cf. Guide de lecture du funnel 

plot, 2021 disponible sur le site de la HAS).  

Les informations complémentaires sur la population cible et les ISO sont mises à disposition des éta-

blissements de santé. Leur analyse détaillée figure en annexe 5.3 et 5.4. 

La standardisation repose sur les 12 facteurs de risque suivants : sexe, 7 comorbidités, antécédents 

de chirurgie/arthroplastie sur la hanche ou le genou, antécédent de séjour de durée prolongée, facteurs 

socio-économiques. Leur liste et analyse détaillée figurent en annexe 5.4. 

1.2. Documents mis à disposition pour l’appropriation de 

l’indicateur 

La restitution du résultat de l’indicateur aux établissements de santé est accompagnée de documents 

et outils pour aider à l’interprétation et à l’utilisation de l’indicateur ainsi qu’à l’amélioration de la qualité 

du codage : 

➔ Résultats détaillés   

➔ Fiche descriptive de l’indicateur 

➔ Brochure d’information pour les professionnels en établissement de santé, rappelant notam-

ment les recommandations de bonnes pratiques en lien avec la survenue des ISO  

➔ Guide de lecture du funnel plot, modalité d’affichage qui permet de présenter les résultats par 

rapport à la référence  

➔ Consignes d’utilisation des codes CCAM de prothèses de hanche et de genou (ATIH, 2019) 

➔ Consignes de codage des ISO après pose de prothèse de hanche ou du genou (ATIH, 2018) 
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2. Résultats nationaux de l’indicateur - 

Données 2020 
Les résultats détaillés2 de l’indicateur calculés au niveau du FINESS géographique à partir des don-

nées du PMSI MCO 2020, ont été restitués aux établissements le 16 novembre 2021 dans la plate-

forme sécurisée QualHAS.  

Un établissement se voit restituer ses résultats si dans l'année d’étude, il a au moins 10 séjours cibles 

de pose de prothèse totale de hanche identifiés dans son PMSI MCO (Cf. Fiche descriptive en annexe 

5.1 et Diagrammes de flux– Données 2020 en annexe 5.2).  

Les établissements, qui ont moins de 10 séjours cibles, verront les résultats nationaux dans le dia-

gramme en entonnoir, mais pas de résultats individuels. 

Confrontation des résultats mesurés en 2020 par rapport à ceux de 2019 

Une analyse a été réalisée pour évaluer l’impact de la baisse d’activité constatée en 2020 par compa-

raison à 2019, sur le nombre de séjours cibles et le nombre d’établissements évalués, notamment par 

catégorie.  

Par rapport à la campagne d’ISO-ORTHO utilisant les données 2019, 18 établissements ne sont en 

2020 ni dans la campagne ISO-PTH ni dans celle d’ISO-PTG : ces établissements totalisaient seule-

ment 697 séjours cibles et 1 ISO et aucun établissement n’était atypique haut. Leur répartition par 

catégorie est présentée ci-dessous : 

 CH  CHR/U  PSPH/EBNL  Privés  TOTAL 

Nombre d’ES 4 1 0 13 18 

Nombre de 

séjours 

cibles PTH 

ou PTG 

8 26 0 663 697 

Nombre 

d’ISO 

0 0 0 1 1 

 

De plus, spécifiquement pour les séjours cibles PTH, on constate par rapport à 2019 : 

‒ Une diminution de l’activité de pose de prothèse totale de hanche de 18%. Ce constat est co-

hérent avec l’état des lieux sur ce type de chirurgie publié par la Cnam en 2021. 

‒ 31 établissements soit 4.5% des établissements de santé avec une activité de PTH ne sont pas 

évalués, car totalisant moins de 10 séjours cibles en 2020.  

‒ 12 sur les 13 établissements qui étaient atypiques hauts en 2019 sont évalués en 2020.  

‒ La répartition des établissements évalués par catégorie est similaire sur les 2 années, ainsi que 

le pourcentage des facteurs de risque de la population cible PTH.    

‒ L’évaluation en 2020 porte sur 83% des séjours de pose de PTH chez l’adulte, réalisés dans 

660, soit 95.5%, des établissements de santé évalués en 2019. La majorité des exclusions 

concerne les prises en charge pour fracture de la hanche et/ou en urgence. 

 

2 Ils sont accompagnés des analyses descriptives des exclusions, de la population cible et des infections du site opératoire dans 
leurs établissements et au national. 

https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/2021-chirurgies-courantes-dmi-covid-19
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Ces constats sont rassurants quant à la représentativité de la population cible et des établis-

sements évalués à partir des données 2020. Ils témoignent de la validité de l’utilisation des 

données PMSI 2020. 

 

2.1. Analyse descriptive nationale des séjours cibles et 

établissements de santé évalués 

Le nombre de séjours cibles ainsi que le dénombrement des exclusions en 2020 sont présentés dans 

le tableau 1, détaillés dans la fiche descriptive et chiffrés dans le diagramme de flux en annexe 5.2.  

La population d’étude est définie par les séjours avec un acte de pose de PTH chez l’adulte dans la 

période d’étude, hors problèmes liés à la qualité des données.  

La population cible est obtenue après exclusions des patients à très haut risque d’ISO et/ou des cas 

d’ISO non imputables à la qualité de la pose : ce sont les séjours de PTH à partir desquels l’indicateur 

est calculé. En 2020, la population cible représente 83% des séjours de la population d’étude.  

63 344 séjours cibles de PTH ont été identifiés à partir des données du PMSI MCO de l’année 2020 

dans la période d’étude (Cf. Détail des exclusions dans le diagramme de flux en annexe 5.2), soit 

13 930 séjours cibles PTH en moins par rapport à 2019 (Cf. Tableau 1).  

Tableau 1. Population cible de l’indicateur ISO-PTH : séjours cibles et exclusions 

 Année des données N séjours de la popula-

tion d’étude 

Nombre (%) des exclu-

sions 

N séjours cibles PTH 

2020 76 816 13 001 (17%)    63 344 

 

La durée moyenne de séjour (DMS) pour les séjours cibles PTH est de 4.2 jours en 2020 vs 4.7 jours 

en 2019 avec une durée médiane similaire de 4 jours. La durée moyenne de séjour de pose est con-

sidérablement plus élevée lorsqu’une ISO y est détectée (En 2020, elle est de 4,2 jours vs 29,6 jours 

avec une médiane de 30 jours)(Cf. Annexe 5.4. Tableaux 13 et 14).  

Point d’information sur la chirurgie ambulatoire : Les poses de PTH cibles réalisées en ambulatoire 

dans la période d’étude (de janvier à septembre) représentent en 2020 et en 2019 respectivement 2 

120 et 2 332. Cette sous-population en augmentation d’année en année reste de faible volume (cf. 

Tableau 15 en annexe 5.4). 

Point d’information sur les facteurs de risque : Les 12 facteurs de risque publiés dans la littérature 

et identifiables dans le PMSI utilisés sont : le sexe, 7 comorbidités, antécédents de chirurgie/arthro-

plastie sur la hanche ou le genou, antécédant de séjour de durée prolongée et facteurs socio-écono-

miques (Cf. Validation du modèle d’ajustement pour les séjours PTH dans le rapport de développement 

de la mesure par localisation, HAS, 2021). L’ajustement est optimisé en identifiant les comorbidités du 

modèle d’ajustement dans le séjour de pose, mais également dans tout séjour hospitalier dans l’année 

précédant le séjour de pose et lors du suivi. Parmi les facteurs de risque, les comorbidités codées les 

plus fréquentes dans l’ensemble des séjours cibles PTH -hors fracture- en 2020 sont : diabète (9%), 

l’obésité morbide (4,64%) et les antécédents de chirurgie/arthroscopies sur la hanche ou le genou 

(5,27%). Bien que le nombre des facteurs de risque codés diminue, la fréquence de chacun des 12 

facteur de risque dans la population cible PTH est stable d’une année sur l’autre (Cf. Tableau 12 en 

annexe 5.4). 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/iqss_2020_rapport_developpement_iso_pth_ptg_2020.pdf
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En 2020, 660 établissements de santé avec au moins 10 séjours cibles de PTH sont évalués, contre 

691 en 2019. En 2020, 80 établissements ayant entre 1 et 9 séjours cibles sont exclus de l’évaluation: 

ils totalisent 381 séjours de PTH et 5 ISO.  

La répartition des établissements de santé avec au moins 10 séjours cibles de PTH par catégorie est 

présentée dans le tableau 2. La moitié des séjours cibles de pose de PTH est réalisée dans les éta-

blissements privés, et un peu plus d’1/3 dans les centres hospitaliers, aussi bien en 2020 qu’en 2019 

(Cf. Tableau 2). 

Tableau 2. Répartition des établissements de santé évalués par catégorie d’établissements 

Année des 

données 

CH (%) CHR/U (%) PSPH/EBNL 

(%) 

Privés (%) TOTAL 

2020 225 (34.09) 52 (7.88) 38 (5.76) 345 (52.27) 660 

2019 239 (34,6) 53 (7.7) 39 (5.6) 360 (52.1) 691 

 

L’analyse au national des séjours cibles et des établissements évalués en 2020 témoigne par rap-

port à 2019 d’une diminution de l’activité de pose de prothèse totale de hanche, qui se traduit par 

une diminution de 13 930 soit 18% du nombre de séjours cibles PTH et de 31 soit 4.5% des établis-

sements de santé évalués, principalement CH et privés. La répartition des établissements évalués 

par catégorie ainsi que la fréquence des facteurs de risque de la population cible PTH sont stables 

sur les 2 années.    

 

2.2. Analyse descriptive nationale des infections du site 

opératoire après une pose de PTH 

Répartition des infections du site opératoire détectées  

Les ISO sont détectées dans les 3 mois qui suivent la pose de la PTH : soit lors du séjour de pose, 

soit lors d’une ré-hospitalisation.  

Le nombre d’ISO détectées en 2020 par l’indicateur dans la population cible est de 635, soit 171 de 

moins qu’en 2019. 98% des ISO sont détectées lors d’une réhospitalisation (Cf. Tableau 3), soit 168 

de moins qu’en 2019 tout en conservant la même proportion.  

Tableau 3. Analyse des infections du site opératoire dans la population cible  

 

94% des ISO sont détectées dans le même établissement où a eu lieu la pose. 

Taux d’infections du site opératoire dans la population cible 

Le taux brut d’infection du site opératoire à 3 mois dans la population cible PTH reste stable à 1% en 

2020 et en 2019 (Cf. Tableau 4).  

Année des données Nombre d’ISO 3 mois après  

PTH  

2020 635, dont 622 (98.0%) lors d’une réhospitalisation 

2019 806, dont 790 (98.0%) lors d’une réhospitalisation 
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Tableau 4 :Taux d’infections du site opératoire dans la population cible 

Année des données Taux d’ISO 3 mois après 

PTH (%) 

2020 1 

2019 1.04 

 

Le taux d’ISO dans la population cible PTH a tendance à augmenter avec la durée du séjour de pose, 

passant en 2020 de 0,51% pour les séjours de PTH réalisés en ambulatoire à 1.51% pour ceux dont 

la durée est supérieure à 9 jours (contre respectivement 0,56% et 1,81% en 2019)(Cf. Tableau 16 en 

annexe 5.4).  

Dans cette sous-population de poses de PTH cibles réalisées en ambulatoire sont observés les taux 

d’ISO les plus bas, correspondant à la moitié du taux national (cf. Tableau 15 en annexe 5.4). 

 

Délai de survenue des ISO dans la population cible 

La date de l’ISO n’étant pas identifiable lorsqu’elle survient dans le séjour de pose : le délai de surve-

nue de l’ISO est alors estimé par la durée moyenne d’un séjour de pose avec ISO.  

Le délai de survenue d’une ISO lors d’une réhospitalisation est égal au délai entre la date d’admission 

du séjour de pose et celle de la réhospitalisation avec ISO. 

En 2020, comme en 2019, les ISO détectées dans la population cible PTH surviennent en moyenne 

dans les 30 jours après la pose (Cf. Tableau 5).  

Tableau 5. Analyse des délais de survenue des ISO dans la population cible 

Variable calculée Données 2020 

 

Données 2019 

 

Délai moyen (j) Délai médian (j) Délai moyen (j) Délai médian (j) 

Pour les séjours PTH  27.3 23.0 27.6 23.0 

2.3. Analyse descriptive du résultat national de l’indicateur 

2.3.1. Résultat de l’indicateur : ratio standardisé observé sur attendu 

d’infections du site opératoire 3 mois après PTH  

2.3.1.1. Rappel méthodologique 

Le ratio standardisé du nombre observé sur attendu d’infections du site opératoire 3 mois après pose 

de PTH (hors fracture) cibles est présenté dans un diagramme en entonnoir ou funnel plot (Cf. Figure 

1). La restitution du résultat dans ce graphique permet à chaque établissement avec au moins 10 

séjours cibles de se comparer à la référence (=1) et de se situer dans ou en dehors des limites à 3 

déviations standards (DS). Le risque d’être classé à tort en dehors de ces limites est de 0,2 %. Le 

funnel plot ne permet pas de comparer les établissements entre eux, ni dans le temps, le résultat fourni 

dans le funnel plot dépendant de paramètres mesurés sur les données de l’année d’étude (Cf. Guide 

de lecture du funnel plot).  
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2.3.1.2. Résultats – Données 2020  

Le ratio du nombre observé sur attendu d’infections du site opératoire a été calculé pour 660 établis-

sements avec au moins 10 séjours cibles de pose de PTH codés en 2020, contre 691 en 2019. Il a 

permis de situer les établissements par rapport aux limites à 3 DS (Cf. Figure 1 et tableau 6). 

Selon les données 2020 : 

‒ 10 établissements ont un ratio standardisé situé au-dessus de la limite +3DS. Ces établisse-

ments ont un résultat significativement supérieur à la référence avec un risque d’erreur statis-

tique de seulement 0,2%. Ils totalisent 7% des infections du site opératoire codées en 2020.  

‒ 650 établissements ont un ratio standardisé situé entre les limites à 3DS. Ils sont dans la norme, 

car non significativement différents de la référence.  

‒ Aucun établissement n’a un ratio standardisé situé en-dessous de la limite - 3DS.  

 

Le résultat de l’indicateur ISO-PTH a été, en 2021, restitué pour la 1ère fois aux établissements au 

niveau du FINESS géographique, à partir des données 2020 (Cf. Figure 1 et tableau 6).  

Figure 1. Ratio standardisé du nombre observé sur attendu d’infections du site opératoire 3 

mois après PTH (hors fracture). Diagramme en entonnoir (funnel plot) – Données 2020 

 

 Tableau 6. Statut des établissements de santé selon leur situation vis-à-vis des limites à 3DS 

Statut de l’ES par rapport aux limites 

à 3 DS 

Nombre (%) d’ES 

Données 2020 

Nombre (%) d’ES 

Données 2019 

Atypiques bas < - 3DS 0 (0%) 0 (0%) 

Dans la norme, entre - 3DS et + 3DS 650 (98.5%) 678 (98.1%) 

Atypiques hauts > + 3DS 10 (1.5%) 13 (1.9%) 

Total 660 691 
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52 établissements en 2020 (soit 7,9% des ES évalués) ont un résultat entre les limites +2DS et +3DS : 

leur nombre observé d’ISO est significativement supérieur à l’attendu, mais avec un risque d’erreur 

statistique de 5%. 

2.3.2. Evolution du statut des établissements évalués - Données 2019-

2020 

646 établissements soit 93.5% ont été évalués en 2019 et 2020.  

➔ Parmi les 13 établissements qui étaient atypiques hauts en 2019, 1 est sorti de l’évaluation et 

12 sont passés dans la norme. 

➔ Parmi les 678 établissements qui étaient dans la norme en 2019, 10 sont atypiques hauts en 

2020, 624 sont restés dans la norme et 44 sont sortis de l’évaluation car ayant moins de 10 

séjours cibles en 2020. 

 

Ainsi parmi les établissements évalués, 93.5% ont été évalués les deux années et parmi ceux qui 

étaient atypiques hauts en 2019, un est sorti de l’évaluation et 12 sont rentrés dans la norme.    

2.3.3. Analyses complémentaires au niveau établissement – Données 

2020  

Analyse des infections du site opératoire après PTH par établissement 

Parmi les établissements ayant au moins 1 séjour cible PTH en 2020, 44.5% ont au moins une ISO 

détectée, contre 50.6% en 2019.  

35% des établissements évalués (N = 233) ont un taux d’ISO supérieur au taux national en 2020. 

Analyse du taux d’infection du site opératoire selon la situation de l’établissement par rapport 

à la limite à 3DS 

Le taux observé d’ISO en 2020 varie selon le statut de l’établissement (Cf. Tableau 7A, et tableau 7B 

en annexe 5.3) :  

‒ dans les établissements situés dans la norme : le taux observé d’ISO est de 0,94%, inférieur 

au taux national (de 1%).  

‒ dans les établissements atypiques hauts : il est en revanche 6 fois plus important (5.7%) que le 

taux national (de 1%). 

 

Tableau 7A. Taux d’ISO à 3 mois par statut des établissements 

 

Statut de l’ES par rapport aux limites à 3 DS  

Taux d’ISO 

Données 2020 

Taux d’ISO 

Données 2019 

Atypiques hauts > + 3DS  5,7% 3.6% 

Dans la norme, entre - 3DS et + 3DS 0.94% 0.96% 

Atypiques bas < - 3DS 0% 0% 

 

Les établissements qui sont entre +2DS et +3DS ont un taux d’ 

ISO à 3.4%. 
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Analyse de la situation de l’établissement par rapport aux limites 3DS selon la catégorie 

La répartition des établissements selon leur situation par rapport à la limite 3DS et par catégorie est 

présentée ci-dessous pour 2020 (Tableaux 8, 9 et 10). Ces informations ne sont pas disponibles pour 

2019. 

 Tableau 8. Nombre et pourcentage des établissements > à la limite +3DS par catégorie 

 CH (%) CHR/U (%) PSPH/EBNL (%) Privés (%) Total 

2020 5/225 

(2.2) 

1/52 

(1,9) 

0/38 

(0) 

4/345 

(1,2) 

10/660 

Tableau 9. Nombre et pourcentage des établissements entre les limites à +3DS et -3DS par ca-

tégorie 

 CH (%) CHR/U (%) PSPH/EBNL (%) Privés (%) Total 

2020 220/225 

(97.8) 

51/52 

(98.1) 

38/38 

(100) 

341/345 

(98.8) 

650/660 

Tableau 10. Nombre et pourcentage des établissements < à la limite -3DS par catégorie 

 CH (%) CHR/U (%) PSPH/EBNL (%) Privés (%) Total 

2020 0/225 

(0) 

0/52 

(0) 

0/38 

(0) 

0/345 

(0) 

0/660 
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3. Conclusions et perspectives 
Le 16 novembre 2021 a eu lieu la 1ère restitution de ce nouvel indicateur ISO-PTH au niveau des sites 

géographiques des établissements de santé.  

L’indicateur mesurant les infections du site opératoire (ISO) après pose de prothèse totale de hanche 

(ISO-PTH) est issu de la validation par localisation de la prothèse (Rapport de validation, HAS, 2021) 

de l’indicateur ISO-ORTHO (Grammatico-Guillon L et al. 2021).   

Pour rappel, l’indicateur ISO-PTH a été validé sur sa pertinence clinique, la performance de son mo-

dèle d’ajustement et une VPP de 89,9 %. Cette VPP étant supérieure à 85 %, l’indicateur peut être 

utilisé pour le pilotage interne de la qualité et gestion des risques ainsi que pour toute utilisation externe 

(diffusion publique, financement à la qualité...). Cet indicateur sert aussi à la HAS pour évaluer dans 

le cadre de la certification pour la qualité des soins, la mobilisation des professionnels autour de l’enjeu 

de la culture du résultat. 

L’indicateur ISO-PTH fait partie des 4 indicateurs de complications en chirurgie orthopédique, avec la 

mesure des infections du site opératoire après pose de prothèse totale de genou (ISO-PTG), et la 

mesure des évènements thrombo-emboliques après pose de prothèse totale de hanche (ETE-PTH) et 

après pose de prothèse totale de genou (ETE-PTG).  

Les résultats présentés dans ce rapport, concernent l’analyse au national du résultat de l’indicateur 

« ratio du nombre observé sur attendu des ISO 3 mois après la pose d’une PTH » et des informations 

complémentaires calculés à partir des données 2020 du PMSI MCO. Le résultat de la confrontation 

des résultats 2020 avec ceux d’ISO-ORTHO de 2019, a permis d’évaluer l’impact de la baisse d’activité 

constatée en 2020 sur le nombre de séjours cibles et le nombre d’établissements évalués, notamment 

par catégorie. Ces constats sont rassurants quant à la représentativité de la population cible et des 

établissements évalués à partir des données 2020.  

De manière générale, toute ISO détectée doit faire l’objet d’une analyse des causes par retour aux 

dossiers, pour confirmer l’ISO, identifier des causes potentiellement évitables et cibler des actions 

d’amélioration réalisables. La démarche d’analyse ainsi que la mise en place d’actions d’amélioration 

des pratiques cliniques en lien avec les évènements mesurés sont à intégrer dans le programme qua-

lité-gestion des risques et à valoriser notamment dans le cadre du dispositif de certification des éta-

blissements de santé.   

Parmi les établissements ayant au moins 1 séjour cible PTH en 2020, 44.5% ont au moins une ISO 

détectée (50.6% en 2019). Le taux brut d’infections du site opératoire à 3 mois dans cette population 

est de 1% en 2020 (et en 2019).  

Plus d’un tiers des établissements évalués ont un taux d’ISO supérieur au taux national de 1%. Les 

ISO dans la population cible sont détectées à 98% lors d’une réhospitalisation, et en moyenne dans 

les 30 jours après la pose, en 2020 ainsi qu’en 2019. Cela conforte la pertinence du suivi à 3 mois 

pour la mesure de cette complication majeure. 

Compte tenu des limites liées au codage, seule la situation au-dessus de la limite à +3DS permet 

d’identifier avec certitude des établissements atypiques hauts, dont le nombre d’évènements observés 

est significativement supérieur au nombre attendu avec un risque d’erreur de 0,2%.  

En 2020, 1,5% des établissements évalués sont atypiques hauts et totalisent 7% des infections du site 

opératoire détectées. Une diminution en nombre et pourcentage des établissements atypiques hauts 

est observée, de 13 établissements à 10 établissements, dont aucun n’est commun. Le taux observé 

d’ISO dans ces établissements est 6 fois supérieur au taux national (de 1%). Les établissements qui 

sont entre +2DS et +3DS ont un taux d’infections 3 fois supérieur au taux national. Il est attendu aussi 

de ces établissements qu’ils analysent la cause de survenue de leurs ISO.  

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/iqss_2020_rapport_developpement_iso_pth_ptg_2020.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3216705/fr/indicateurs-pour-la-mesure-nationale-des-complications-en-chirurgie-orthopedique
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L’ensemble de ces constats justifie la mesure de cette complication majeure au bénéfice de 

l’amélioration des pratiques et du service rendu au patient. 

 

En 2021, cet indicateur est utilisé pour : 

‒ Le pilotage interne de la qualité et gestion des risques,  

‒ La certification des établissements de santé, 

‒ La diffusion publique par établissement de santé. 

 

Pour en savoir plus : consulter la page du site de la HAS dédiée aux indicateurs de résultats mesurant 

les complications thrombo-emboliques et les infections du site opératoire en chirurgie orthopédique 

sur le site de la HAS  

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3216705/fr/indicateurs-pour-la-mesure-nationale-des-complications-en-chirurgie-orthopedique
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5. Annexes 

5.1. Fiche descriptive de l’indicateur ISO-PTH 2021 

La fiche descriptive de l’indicateur restitué en 2021 (Données 2020) est disponible sur le site de la HAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-11/iqss_2021_-_fiche_descriptive_iso_pth_has_2021.pdf


 

Mesure des infections du site opératoire 3 mois après pose de prothèse totale de hanche • décembre 2021  19 

5.2. Diagramme de flux des séjours cibles (Données PMSI 

MCO 2020) 

Critères d’inclusion Données 2020 

− séjours avec au moins un acte de PTH  77 020 

− Etablissements MCO concernés par l'activité de PTH 760 

Critères d’exclusion  

− séjours de séances, erreurs de codage et séjours non chainés 144 

− séjours de patients < 18 ans 61 

Séjours de la population d’étude  

(séjours de patients adultes avec au moins 1 acte CCAM de PTH après ex-

clusion des séjours non chaînés, séjours de séances et erreurs de groupage) 

76 816 

Nombre (Taux) d’ISO dans la population d’étude  980 (1.3%) 

− séjours dont le DP du 1er RUM et/ou le DP du séjour de pose correspond 

à un diagnostic d’infection 

60 

− séjours dont au moins un DAS correspond à un code T de complication in-

fectieuse orthopédique hors prothèse articulaire : T84.6 ou T84.7  

34 

− séjours de pose de PTH associés à un T de complication mécanique 

T84.0, T84.1 en DAS et en DP, qui traduit une luxation ou fracture de pro-

thèse ou matériel d’ostéosynthèse existant  

1 072 

− séjours de PTH avec un code CIM-10 de fracture : M80.x, M84.1, M84.2, 

M84.3, M84.4, M90.7, S32.x, S72.x, S79.x,   M96.6 en DP  

10 941 

− séjours des patients admis par les urgences (mode d’entrée 8 et prove-

nance 5 ou 1er RUM UHCD adulte)  

8 360 

− séjours avec au moins un 2ème acte de PTH ou un acte de PTG codé du-

rant le séjour de pose (seuls les séjours de pose unique de PTH sont con-

servés)  

360 

− séjours avec au moins un acte CCAM d’ablation, de repose ou de change-

ment de prothèse ou d’insert au niveau de la hanche ou du genou sans 

ISO codée en DAS au cours du séjour de pose 

174 

− séjours de patients provenant d’un autre établissement par mutation, 

transfert ou prestation inter-établissements (mode d’entrée 6, 7 ou 0)  

1 266 

− séjours de patients avec antécédent d’hospitalisation pour chirurgie sur la 

hanche ou le genou entre le séjour de pose et le séjour de réhospitalisa-

tion avec ISO 

52 

− séjours de patients avec antécédent d’hospitalisation pour chirurgie sur la 

hanche ou le genou dans les 3 mois précédant le séjour de pose  

693 
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5.3. Analyses complémentaires des ISO au niveau 

établissement 

Tableau 7B. Analyse des infections du site opératoire selon le statut de l’établissement par 

rapport à la limite de 3DS  

 

Statut de l’ES par rapport aux 

limites à 3 DS  

Nombre d’ES Nombre (%) de 

séjours cibles  

Nombre d’ISO 

(min-max) 

Taux d’ISO 

Données 2020 

Atypiques hauts > + 3DS  10 774 (soit 1,22% des 

séjours cibles 

44 (soit 7% des ISO) 

(2-8) 

5.7% 

Dans la norme, entre - 3DS et + 

3DS 

650 62 189 (soit 98,80% 

des séjours cibles) 

586 (soit 93% des ISO) 

(0-8) 

0.94% 

Atypiques bas < - 3DS 0 0 0 0% 

Total 660 62 963 630 1% 

 

Le taux d’ISO est 6 fois plus important que le taux national dans les établissements atypiques hauts à 

3DS. 

Le taux brut moyen d’ISO par établissement dans la période d’étude pour les deux années est de 

1.1%, avec un taux variant de 0 à 13.3% en 2020 vs 0 à 26.7% en 2019.  

− séjours de patients ayant eu au moins un séjour avec un code CIM-10 de 

soins palliatifs en DP ou DAS durant le séjour de pose ou durant le suivi  

359 

− séjours de patients avec antécédent d’infection ostéo-articulaire complexe 

codée en DAS durant l’année précédant le séjour de pose (Z76.800)  

49 

− séjours de patients résidant hors France (codes géographiques entre 

99101 et 99517 + 99999)  

226 

− séjours de patients sans ISO codée et décédés durant le séjour de pose  267 

− séjours d’une durée > 90 jours, au-delà de la période de suivi de 3 mois 

après la pose   

19 

− séjours de patients sortis contre avis médical ou par fuite (Z53.2) 22 

Séjours exclus : Nombre (%) 13 001 (17%) 

Séjours cibles PTH 63 344 

Etablissements avec au moins 1 séjour cible PTH  740 

Etablissements avec au moins 10 séjours cibles PTH 660 
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5.4. Analyses complémentaires de la population cible, des 

séjours et des ISO  

Age et sexe de la population cible 

Tableau 11. Age et sexe de la population cible 

Variable calculée 2020 2019 

Age moyen en années de la population cible PTH 69.6 69.7 

Pourcentage de patients de la population cible PTH de sexe masculin 44.9 44.5 

L’âge moyen et le pourcentage d’hommes dans la population cible PTH est similaire en 2020 et en 

2019. 

Facteurs de risque 

L’ajustement est optimisé en identifiant les comorbidités du modèle d’ajustement dans le séjour de 

pose de PTH, mais également dans tout séjour hospitalier dans l’année précédant le séjour de pose 

et lors du suivi (cf. Fiche descriptive).  

Parmi les facteurs de risque, les comorbidités codées les plus fréquentes dans l’ensemble des séjours 

cibles PTH -hors fracture- en 2020 sont : diabète (9%), l’obésité morbide (4,6%) et les antécédents de 

chirurgie/arthroscopies sur la hanche ou le genou (5%). Bien que le nombre de facteurs de risque ait 

diminué entre 2019 et 2020, leur fréquence dans la population cible PTH reste stable d’une année sur 

l’autre. 

Le pourcentage de séjours pour chaque facteur de risque est présenté ci-dessous par année et par 

ordre de fréquence décroissante. 

Tableau 12. Description des facteurs de risque codés dans la population cible PTH en 2020 et 

2019 

Facteurs de risque d’ISO dans la 

population cible PTH 

2019 2020 Diffé-

rence 

2019-

2020 

 Nombre de 

séjours   

% de séjours   Nombre de 

séjours   

% de séjours    

Sexe (Masculin) 34381  44.5% 28424 44,87 % 5 957 

Antécédent de séjour de durée 

prolongée 

9536  12.3% 7150 11,29% 2 386 

Antécédent de diabète 7482  9.7% 5760 9,09 % 1 722 

Antécédents de chirurgie/arthros-

copies de la hanche et genou 

3955  5.1% 3342 5,3% 613 

Obésité morbide >=35 Kg/m2 3488  4.5% 2938 4,64% 550 

Insuffisance rénale chronique 1855  2.4% 1426 2,25% 429 

Malnutrition 1661  2.1% 1299 2,05% 362 
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Antécédents de polyarthrite in-

flammatoire 

1474  1.9% 1192 1,9% 282 

Tumeur maligne active 1355  1.8% 1099 1,7% 256 

Maladie avec déficit immunitaire 

et cirrhose 

371  0.5% 298 0,47% 73 

Facteur socio-économique 222  0.3% 230 0,36% 8 

Antécédent d’infection des os et 

des articulations 

159  0.2% 129 0,20% 30 

 

Durée du séjour de pose 

La durée moyenne de séjour (DMS) pour les séjours cibles PTH est de 4.2 jours en 2020 vs 4.7 jours 

en 2019 avec une durée médiane similaire de 4 jours. La DMS diminue légèrement entre les 2 années, 

en accord avec la tendance observée (Cf. Tableau 13). 

Tableau 13. Description des durées de séjour 

PTH cibles - Données 2020 63 344 4.2 3.0 4.0 5.0 

PTH cibles - Données 2019 77 274 4.7 3.0 4.0 6.0 

 

L’analyse complémentaire des durées de séjours permet de constater que la durée moyenne de séjour 

de pose de PTH est considérablement plus élevée lorsqu’une ISO y est détectée (4 jours vs 30 

jours)(Cf. Tableau 14).  

Tableau 14. Analyse descriptive de la durée du séjour cible avec ISO   

 

La distribution des séjours cibles en fonction de la durée de séjour est relativement similaire entre les 

2 années, avec un maximum autour de la moyenne de séjour (entre 4 et 8 jours)(cf. Tableau 15).  

Tableau 15. Répartition des séjours cibles selon la durée de séjour 

 N séjours Moyenne 

 

Quartile inf. Médiane Quartile sup.  

PTH cibles Moyenne 

 

Médiane 

Données 2020 - N = 13 séjours cibles PTH avec ISO 29.6 30.0 

Données 2019 - N = 16 séjours cibles avec ISO 26.1 26.0 

PTH cibles 0 nuit 

Nombre de 

séjours (%) 

1 à 3 jours 

Nombre de 

séjours (%) 

4 à 8 jours  

Nombre de sé-

jours (%) 

9 jours et plus 

Nombre de 

séjours (%) 

Total séjours 

cibles   
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Le taux d’ISO dans la population cible a tendance à augmenter avec la durée du séjour de pose, 

passant en 2020 de 0,51% pour les séjours réalisés en ambulatoire à 1,51 % pour les séjours de 9 

jours et plus contre respectivement 0,52% à 1,81% en 2019. La réalisation en ambulatoire de la pose 

de PTH est associée à un taux d’ISO dans les 3 mois correspondant à la moitié du taux national de 

1%. 

Tableau 16. Analyse du taux d’ISO selon la durée du séjour de pose 

 

Modes de sortie 

 

Analyse des patients sortis vivants du séjour de pose de prothèse totale vers le domicile 

La proportion de patients qui sortent après PTH vers le lieu de résidence (domicile ou structure d’hé-

bergement médico-social) est de 76% en 2020, contre 73% en 2019. 

 

Tableau 17. Description des séjours avec sortie vers le domicile 

Variable calculée Nombre (%) de séjours  

2020 

Nombre (%) de séjours  

2019 

Séjours PTH avec sortie domicile  48122 (76) 56 230 (72.8) 

 

Il est à noter qu’en 2020, 21.8% patients sont transférés ou mutés vers un SSR et 1.92% sont trans-

férés vers un établissement MCO.  

Données 2020 2 332  

(3.7) 

25 073 

(39.6) 

32 751  

(51.7) 

3 188 

(5) 

63 344 

Données 2019 2 120  

(2.7) 

25 083  

(32.5) 

45 216  

(58.5) 

4 855 

(6.3) 

77 274 

Analyse du taux d’ISO selon la durée du séjour de pose 

 0 nuit       

Nombre d’ISO 

(%)  

1 à 3 jours 

Nombre d’ISO 

(%)  

4 à 8 jours  

Nombre d’ISO 

(%) 

9 jours et plus 

Nombre d’ISO 

(%)  

Total ISO  

Total séjours  

cibles 

Données 2020 

PTH cibles 13 

(0.51) 

234 

(0.93) 

341 

(1.04) 

48 

(1.51) 

635 

63344 

Données 2019 

PTH cibles 11 

(0.52) 

219  

(0.87) 

488 

(1.08) 

88 

(1.81) 

806 

77 274 
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Abréviations et acronymes  
 

CCAM : Classification commune des actes médicaux 

CIM-10 : Classification internationale des maladies – 10ème révision  

CMD : Catégorie majeure de diagnostic 

CPIAS : Centre de prévention des infections associées aux soins 

DAS : Diagnostic associé 

DP : Diagnostic principal 

DR : Diagnostic relié 

ETE : évènement thrombo-embolique 

ETE-PTG : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique me-

surant les ETE après PTG 

ETE-PTH : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique me-

surant les ETE après PTH (hors fracture) 

ISO : Infection du site opératoire 

ISO-ORTHO : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique 

mesurant les ISO après PTH (hors fracture) ou PTG  

ISO-PTG : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique me-

surant les ISO après PTG 

ISO-PTH : indicateur de qualité et sécurité des soins de type résultats en chirurgie orthopédique me-

surant les ISO après PTH (hors fracture) 

PMSI : Programme de médicalisation des systèmes d’information 

PTG : Prothèse totale de genou 

PTH : Prothèse totale de hanche 

RUM : Résumé d’unité médicale 

UHCD : Unité d’hospitalisation de courte durée 
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