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LISTE DES ETABLISSEMENTS AYANT PARTICIPE A LA SURVE ILLANCE

INCISO 2008
Classement par région et par code postal.

Haute Normandie

27000 - EVREUX

CLINIQUE CHIRURGICALE PASTEUR
27000 - EVREUX

CLINIQUE BERGOUIGNAN
27003 - BERNAY

CENTRE HOSPITALIER DE BERNAY
27023 - EVREUX

C.H. D'EVREUX
27207 - VERNON

C.H DE VERNON
27504 - PONT- AUDEMER

C. H. DE LARISLE - PONT AUDEMER
76000 - ROUEN

CENTRE HENRI BECQUEREL
76038 - ROUEN

CHU DE ROUEN CHARLES NICOLLE
76083 - LE HAVRE

C. H. DU HAVRE
76100 - ROUEN

POLYCLINIQUE DE L'EUROPE
76100 - ROUEN

CLINIQUE MATHILDE
76170 - LILLEBONNE

CLINIQUE VAL DE SEINE
76190 - YVETOT

CLINIQUE DU DOCTEUR CLERET
76200 - DIEPPE

CENTRE HOSPITALIER DE DIEPPE
76230 - BOIS GUILLAUME

CLINIQUE DU CEDRE
76230 - BOSI GUILLAUME

CLINIQUE SAINT ANTOINE
76503 - ELBEUF

C.H. INTERCOMMUNAL D'ELBEUF VAL DE REUIL
76600 - LE HAVRE

CLINIQUE FRANCOIS 1ER
76600 - LE HAVRE

CLINIQUE LES ORMEAUX
76700 - HARFLEUR

CLINIQUE DU PETIT COLMOULINS
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lle de France

75002 - PARIS 02EME

CLINIQUE BACHAUMONT
75005 - PARIS O5EME

CMC PARIS V
75005 - PARIS O5EME

INSTITUT CURIE
75007 - PARIS O7TEME

MAISON DE SANTE ST-JEAN DE DIEU (clinique)
75008 - PARIS 08EME

MAIS.DE CHIR "CLINIQUE TURIN"
75009 - PARIS

RELAIS MEDICAL CLINIQUE MILAN
75012 - PARIS 12EME

HOPITAL TROUSSEAU (A.P. - H.P.)
75013 - PARIS

CLINIQUE JEANNE D'ARC
75013 - PARIS 13EME

G.H.PITIE-SALPETRIERE (A.P.-H.P)
75014 - PARIS 14EME

CLINIQUE ARAGO
75014 - PARIS 14EME

HOPITAL LEOPOLD BELLAN
75015 - PARIS

CLINIQUE BLOMET
75015 - PARIS 15EME

MATERNITE SAINTE-FELICITE
75015 - PARIS 15EME

CLINIQUE CHIR ALLERAY-LABROUSTE
75016 - PARIS

CLINIQUE BIZET
75016 - PARIS

CLINIQUE JOUVENET
75016 - PARIS16EME

MAISON DE SANTE REMUSAT
75017 - PARIS

CLINIQUE DAUTANCOURT
75017 - PARIS

CLINIQUE SAINTE THERESE
75017 - PARIS 17EME

CLINIQUE INTERNATIONALE DU PARC MONCEAU
75019 - PARIS 19EME

CLINIQUE DES MAUSSINS
75020 - PARIS 20EME

HOPITAL DE LA CROIX ST-SIMON
75116 - PARIS

CLINIQUE VICTOR HUGO
75230 - PARIS

HIA VAL DE GRACE
75543 - PARIS

C.M.C. DE VINCI, PARIS
75571 - PARIS 12

HOPITAL DES DIACONESSES
75674 - PARIS 14EME

HOPITAL SAINT-JOSEPH
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75674 - PARIS 14EME

C.H. SAINTE-ANNE
75674 - PARIS 14EME

INSTITUT MUTUALISTE MONTSOURIS
77007 - MELUN

CLINIQUE LES FONTAINES
77011 - MELUN

CENTRE HOSPITALIER MARC JACQUET
77100 - MEAUX

CENTRE HOSPITALIER DE MEAUX
77130 - MONTEREAU-FAULT-YONNE

CENTRE HOSPITALIER DE MONTEREAU
77160 - SAINT-BRICE

CLINIQUE SAINT-BRICE
77177 - BROU-SUR-CHANTEREINE

CLINIQUE CHANTEREINE
77190 - DAMMARIE-LES-LYS

CLINIQUE ERMITAGE
77300 - FONTAINEBLEAU

POLYCLINIQUE DE LA FORET
77305 - FONTAINEBLEAU

C.H. FONTAINEBLEAU
77340 - PONTAULT-COMBAULT

CLINIQUE LA FRANCILIENNE
77405 - LAGNY-SUR-MARNE

C.H.DE LAGNY MARNE LA VALLEE
77488 - PROVINS

CTRE.HOSP.LEON BINET DE PROVINS
77527 - COULOMMIERS

CH ARBELTIER
77796 - NEMOURS

CENTRE HOSPITALIER DE NEMOURS
78009 - VERSAILLES

CLINIQUE DES FRANCISCAINES
78105 - SAINT-GERMAIN-EN-LAYE

CENTRE HOSPITALIER ST-GERMAIN
78150 - LE CHESNAY

CMC DE PARLY
78157 - VERSAILLES

C.H. VERSAILLES
78190 - TRAPPE

HOPITAL PRIVE DE L'OUEST PARISIEN
78201 - MANTES-LA-JOLIE

C.H. FRANCOIS QUESNAY
78250 - MEULAN

CENTRE HOSPITALIER DE MEULAN
78300 - POISSY

CLINIQUE SAINT LOUIS
78514 - RAMBOUILLET

CENTRE HOSPITALIER RAMBOUILLET
78560 - LE PORT-MARLY

CTRE MEDICO-CHIRURGICAL EUROPE
91014 - COURCOURONNES

CH SUD FRANCILIEN
91024 - EVRY

CLINIQUE DE L'ESSONNE
91150 - ETAMPES

CENTRE HOSPITALIER D'ETAMPES
91160 - LONGJUMEAU

CLINIQUE DE L'YVETTE
91415 - DOURDAN

CHG DE DOURDAN
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91480 - QUINCY-SOUS-SENART

C.H PRIVE CLAUDE GALIEN
92000 - GARCHES

C.H.U de R. POINCARE (AP-HP)
92014 - NANTERRE

HOPITAL MAX FOURESTIER
92100 - BOULOGNE

CENTRE CHIR. DES PRINCES
92100 - BOULOGNE-BILLANCOURT

CLINIQUE CC.BB MARCEL SEMBAT
92104 - BOULOGNE-BILLAN

HOP.AMBROISE PARE (APHP)
92140 - CLAMART

CLINIQUE DU PLATEAU
92140 - CLAMART

HOP. ANTOINE BECLERE(A.P.-H.P.)
92141 - CLAMART

HOP. INSTRUC. DES ARMEES (HIA Percy)
92200 - NEUILLY-SUR-SEINE

CLINIQUE HARTMANN
92200 - NEUILLY-SUR-SEINE

HOPITAL AMERICAIN
92210 - SAINT CLOUD

CENTRE RENE HUGUENIN
92211 - SAINT-CLOUD

CLINIQUE CHIRURGICALE DU VAL D'OR
92300 - LEVALLOIS-PERRET

HOP. N-D DU PERPETUEL SECOURS
92300 - LEVALLOIS-PERRET

HOPITAL FRANCO BRITANNIQUE
92360 - MEUDON

CLINIQUE DE MEUDON LA FORET
92500 - RUEIL-MALMAISON

CLINIQUE LES MARTINETS
92701 - COLOMBES

HOP. LOUIS MOURIER (A.P.-H.P.)
93105 - MONTREUIL

CTRE HOSP. ANDRE GREGOIRE
93110 - ROSNY-SOUS-BOIS

CLINIQUE HOFFMANN
93140 - BONDY

HOP.JEAN VERDIER (A.P. - H.P.)
93156 - LE BLANC MESNIL

HOPITAL PRIVE, LE BLANC MESNIL
93205 — SAINT DENIS

CENTRE HOSPITALIER DE SAINT DENIS
93240 - STAINS

CLINIQUE DE L'ESTREE LE BOIS MOUSSAY
93260 - LES LILAS

CLINIQUE DES LILAS
93290 - TREMBLAY

CLINIQUE DU VERT GALANT
93370 - MONTFERMEIL

C.H.INTERCOMMUNAL MONTFERMEIL
93400 - SAINT-OUEN

CLINIQUE DU LANDY
93602 - AULNAY-SOUS-BOIS

CENTRE HOSP ROBERT BALLANGER
93604 - AULNAY-SOUS-BOIS

CLINIQUE D'AULNAY
94010 - CRETEIL

CTRE HOSP.INTERCOM.DE CRETEIL
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94100 - ST MAUR

CLINIQUE GASTON METIVET
94130 - NOGENT-SUR-MARNE

HOPITAL PRIVE ARMAND BRILLARD
94163 - SAINT-MANDE

HIA BEGIN
94170 - LE PERREUX SUR MARNE

CLINIQUE DE L'ORANGERIE
94190 - VILLENEUVE-SAINT-GEORGES

POLYCLINIQUE VILLENEUVE-ST-GEORGES
94195 - VILLENEUVE-SAINT-GEORGES

C.H.I DE VILLENEUVE-ST-GEORGES
94366 - BRY-SUR-MARNE

HOPITAL SAINT-CAMILLE - BRY S/M
94500 - CHAMPIGNY-SUR-MARNE

HOPITAL PRIVE PAUL D'EGINE
94805 - VILLEJUIF

INSTITUT GUSTAVE ROUSSY
95107 - ARGENTEUIL

CTRE HOSPITALIER VICTOR DUPOUY
95200 - SARCELLES

HOPITAL PRIVE NORD PARISIEN
95260 - BEAUMONT SUR OISE

C.H.l. DES PORTES DE L'OISE
95290 - L'ISLE-ADAM

CLINIQUE CONTI
95301 - PONTOISE

CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS
95330 - DOMONT

CLINIQUE DE DOMONT
95503 - GONESSE

CENTRE HOSPITALIER DE GONESSE
95520 - OSNY

CLINIQUE SAINTE-MARIE
95600 - EAUBONNE

CHI EAUBONNE MONTMORENCY

Nord Pas de Calais

59000 - LILLE

CLINIQUE AMBROISE PARE
59042 - LILLE

POLYCLINIQUE DE LA LOUVIERE
59056 - ROUBAIX

C.H. DE ROUBAIX
59100 - ROUBAIX

CLINIQUE ST JEAN
59130 - LAMBERSART

CLINIQUE DE LAMBERSART
59200 - TOURCOING

CLINIQUE LA VICTOIRE
59208 - TOURCOING

C.H. DE TOURCOING
59212 - WIGNEHIES

POLYCLINIQUE DE LA THIERACHE
59223 - RONCQ

CLINIQUE ST-ROCH, RONCQ
59240 - DUNKERQUE

C.H. DE DUNKERQUE
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59300 - VALENCIENNES

POLYCLINIQUE VAUBAN
59322 - VALENCIENNES

C. H. G. de Valenciennes
59326 - VALENCIENNES

CLINIQUE TEISSIER
59403 - CAMBRAI

CLINIQUE DU CAMBRESIS
59403 - CAMBRAI

POLYCLINIQUE SAINTE MARIE
59407 - CAMBRAI

CENTRE HOSPITALIER DE CAMBRAI
59421 - ARMENTIERES

C.H. DARMENTIERES
59462 - LOMME

C.H.SAINT VINCENT /st philibert GHICL
59471 - SECLIN

C.H. DE SECLIN
59507 - DOUAI

CENTRE HOSPITALIER DE DOUAI
59524 - HAZEBROUCK

C.H. HAZEBROUCK
59552 - LAMBRES LEZ DOUAI

CLINIQUE SAINT AME
59603 - MAUBEUGE

POLYCLINIQUE DU VAL DE SAMBRE
59607 - MAUBEUGE

CENTRE HOSPITALIER DE MAUBEUGE
59611 - FOURMIES

C.H. FOURMIES
59700 - MARCQ-EN-BAROEUL

CLINIQUE DU CROISE LAROCHE
59760 - GRANDE-SYNTHE

POLYCLINIQUE DE GRANDE SYNTHE
59813 - LESQUIN

CLINIQUE LILLE SUD
59880 - SAINT-SAULVE

CLINIQUE-MATERNITE DU PARC
59963 - CROIX

CLINIQUE DU PARC DE CROIX
62000 - ARRAS

CLINIQUE BON SECOURS
62107 - CALAIS

CENTRE HOSPITALIER DE CALAIS
62180 - RANG DU FLIERS

CHAM
62222 - SAINT-MARTIN-BOULOGNE

CENTRE M.C.O. COTE D'OPALE
62223 - SAINTE-CATHERINE

CLINIQUE SAINTE CATHERINE
62226 - CALAIS

CLINIQUE DES 2 CAPS
62307 - LENS

CENTRE HOSPITALIER DE LENS
62320 - BOIS-BERNARD

POLYCLINIQUE DE BOIS BERNARD
62321 - BOULOGNE-SUR-MER

CENTRE HOSPITALIER DE BOULOGNE
62408 - BETHUNE

CTRE HOSPITALIER BETHUNE BEUVRY (CENTRE Germoraatheer)
62500 - SAINT-OMER

CLINIQUE DE ST-OMER
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62505 - SAINT-OMER
CH REGION DE ST OMER
62608 - BERCK
INSTITUT CALOT & ETAB HELIO-MARIN (Gpe Hopale)
62660 - BEUVRY
CLINIQUE AMBROISE PARE DE BEUVRY
62806 - LIEVIN
POLYCLINIQUE DE RIAUMONT

Picardie

02001 - LAON

CENTRE HOSPITALIER DE LAON
02109 - SAINT-QUENTIN

POLYCLINQ. STCLAUDE/ST FRANCOIS
02303 - CHAUNY

HOPITAL DE CHAUNY
02321 - SAINT-QUENTIN

C.H. DE SAINT-QUENTIN
02405 - CHATEAU-THIERRY

CENTRE HOSPITALIER GENERAL 2
02200 - SOISSONS

CLINIQUE SAINT-CHRISTOPHE
60000 - BEAUVAIS

CLINIQUE PARC SAINT-LAZARE
60021 - BEAUVAIS

CENTRE HOSPITALIER GENERAL (BEAUVAIS)
60109 - CREIL

CENTRE HOSPITALIER GENERAL
60204 - COMPIEGNE

POLYCLINIQUE ST COME
60300 - SENLIS

POLYCLINIQUE ST JOSEPH
60309 - SENLIS

C.H. DE SENLIS
60321 - COMPIEGNE

CENTRE HOSPITALIER
60400 - NOYON

CH DE LA HAUTE VALLEE DE L OISE
60607 - CLERMONT

C.H. CLERMONT DE L'OISE
60631 - CHANTILLY

CTRE MED. CHIR.DES JOCKEYS
80094 - AMIENS

POLYCLINIQUE DE PICARDIE
80094 - AMIENS

CLINIQUE VICTOR PAUCHET
80200 - PERONNE

CENTRE HOSPITAL. DE PERONNE
80600 - DOULLENS

C. H. DE DOULLENS
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Résultats INCISO 2008

189 établissements (ES)

493 services

Région Type d'ES Statut de I'ES
lle-de-France 237 services CHU 25 Public 256
APHP 17 services CH 222 Privé 208
Nord-Pas-de-Calais 141 services MCO PSPH 29
Haute-Normandie 49 services Militaire 9
Picardie 66 services CAC 5

51 618interventions incluses

1 698 exclues :

données manquantes pour le calcul du score NS classe de contamination, durée de l'interigent

ou erreurs sur la date d’intervention ou sur leetgifintervention.

Patients
Sex-ratio : 0,73

Age moyen des femmes : 50,9 (Ecart type=22,0)
Age moyen des hommes : 48,6 (Ecart type=23,7)

Durée médiane d'hospitalisation (médiane [Q1-Q3])

- préopératoire :
- postopératoire :
- totale :

1 jour [0 -1]
2 jours [1-6]
3 jours [1-7]

Données manquantes

Tableau 1 : Proportion de données manquantes paariable

Nombre de fiches ou le score NNIS n’'a pu étre d¢élcd 698 (3,2 %)

Nombre de fiches ou la présence d’une ISO avaapoés la sortie du service n’était pas renseigié@2s (1,9 %)

Signification

% données manquantes

taille

poids

Numéro du cas

reprise chirurgicale pour ISO
réhospitalisation pour 1ISO
infection du site opératoire
site de l'infection

score ASA

date des derniers renseignements
date de sortie du service
date de diagnostic de I'SO
heure de fermeture

classe de contamination
heure d'incision

videoscopie chirurgicale
patient décéedé

chirurgie ambulatoire
intervention réalisée en urgence
age

sexe

date d'entrée a I'nopital

patient revu apres la sortie du service

type de l'intervention
date de l'intervention

13,75
6,73
5,57
2,96
2,79
1,92
1,92
191
1,89
1,36
1,04
0,95
0,82
0,52
0,50
0,19
0,19
0,16
0,11
0,06
0,04
0,01
0,00
0,00

Résultats INCISO 2008-C.CLIN Paris-Nord

10




\ Suivi des patients
Médiane de suivi (en jours) : 31
Proportion de patients suivis au moins 15 jourgspeur intervention : 72,8%

Description des infections du site opératoire

555 ISO Incidence brute des ISA;08%  IC gsy: [0,99-1,16]
211 ISO diagnostiquéemntre l'intervention et la sortie du service Incidence 0,41%
330 IS0 diagnostiquéentre la sortie du service et J30 Incidence 0,64%

Délai médian de diagnostic des ISO : 11 jours

Proportion d’ISO diagnostiquées dans les ¥%durs : 68,2%

Mortalité/100 opérés : 0,9%

Létalité/100 1SO: 1,6%

Ré-hospitalisationpour ISO: 29,0%

Reprisepour ISO: 29,8%

L’incidence des ISO peut étre influencée par ufférdince dans la durée de suivi des patients. Lsureede
I'incidence pour 1000 jours de suivi permet de satar cette difficulté.

Somme des durées de suivi postopératoire : 1 53jdats

Densité d'incidence(Dl) : 0,351000 jours de suivi  1Gsy : [0,32-0,38]
NNIS-0 :0,25 IC 9855 - [0,22-0,28]
NNIS-1 :0,46 IC 955 : [0,40-0,52]
NNIS-2,3 :1,32 IC 95% : [1,04-1,61]

Critéres diagnostiques utilisés
Le critere utilisé pour le diagnostic d'ISO a &@seigné pour 526 1SO (94,8 %)

n %
Casn°l - du pusprovenant de la partie superficielle de I'incisaan
- du pus provenant de la partie profonde de l'incistan 117 22,2%
_________________ - du pus provenant d'un drain placé dans l'organe ou l®spa
Cas n°2 - un germe isolé partir d'une culture d'un liquide ou d'un tipsélevé aseptiguementt

provenant de la partie superficielle de l'incis@n
- la partie profonde de l'incision ouverte spontaagt ou délibérément par le chirurgien
guand le patient présente un des signes suivédiétae > 38°C, douleur ou sensibilité 197 37,5%
localisées, sauf si la culture est négative
- un germe isoléa partir d'une culture d'un liquide ou d'un tipsélevé aseptiquemenet
_________________ provenant de l'organe oude l'espace
Cas n°3 - unsigne d'infection (douleur, sensibilité, rougeur, chaleur...) assa@diouverture
délibéréede la partie superficielle de l'incisigar le chirurgien sauf si la culture est
négativeou
- unabcésou unautre signe évident d'infectionde la partie profonde de l'incision est
retrouvé a I'examen macroscopique pendant la eéviahtion ou par examen 115 21,9%
radiologique, ou histopathologique!
- unabcésou unautre signe évident d'infectionde I'organe ou de I'espace est retrouvé
a I'examen macroscopique pendant la ré-intervemtiopar un examen radiologique ou
_________________ histopathologiqueeu
Cas n°4 - le diagnostic d'infection de la partie superfigiee I'incision esporté par le
chirurgien (ou le praticien en charge du patieot)
- le diagnostic d'infection de la partie profondel'thcision esporté par le chirurgien
(ou le praticien en charge du patieot)
- le diagnostic d'infection de l'organe ou de laspesporté par le chirurgien (ou le
praticien en charge du patient)

97  18,4%
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Microbiologie des ISO
Parmi les 197 ISO dont le critere diagnostiquet &anicrobiologie (n°2)251 micro-organismes ont été isolés.
Les micro-organismes les plus fréquents étaiaphylococcus aurey®9%), Escherichia coli(17%), Enterococcus

faecalis(5,8%) etPseudomonas aerugino$s,4%).
L’ensemble des micro-organismes isolés de ces é&s@martissaient de la facon suivante

N %

Cocci Gram +
Staphylococcus aureus 70 29,1%
Staphylocoques a coagulase négative 17 7,1%
Enterococcus faecalis 14 5,8%
E. faecium 1 0,4%
Autres entérocoques 8 3,3%
Streptococcus agalactig8) 4 1,6%
Streptocoques hémolytiques (C, G) 1 0,4%
Autres streptocoque 10 4,1%

Bacilles Gram — (BGN)
Entérobactéries 90 37,3%

Escherichia coli 42 17,4%
Enterobacter cloacae 11 4,6%
Proteus mirabilis 9 3, 7%
Klebsiella pneumoniae 7 2,9%
Morganella sp. 6 2,5%
Citrobacter koseri 4 1,7%
K. oxytoca 3 1,2%
Autre Proteus 2 0,8%
Serratia sp 2 0,8%
E. aerogenes 1 0,4%
Autre Enterobacter 1 0,4%
C. freundii 1 0,4%
Providencia 1 0,4%
BGN non entérobactéries 14 5,8%
Pseudomonas aeruginosa 13 5,4%
Autre Pseudomonas 1 0,4%
Anaérobies 9 3,7%
Bacteroides fragilis 4 1,7%
Autre Bacteroides 2 0,8%
Clostridium sp 2 0,8%
Prevotella sp 1 0,4%
Levures
Candida albicans 1 0,4%
Autres
Corynebacterium sp 1 0,4%
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Tendances sur 3 années de surveillance

Figure 1 : Evolution de l'incidence des ISO en N&0Sour les 9 cohortes de services ayant
participé 3 années consécutives
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o ] ‘M\
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1,0% -

0,0% T T T T T T T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

% d'ISO

Année

—ae— Cohorte 98-00 (n=67) —a— Cohorte 99-01 (n=30) —a— Cohorte 00-02 (n=54)
Cohorte 01-03 (n=16 —x— Cohorte 02-04 (n=26 —e— Cohorte 03-05 (n=11
—4— Cohorte 04-06 (n=20 —x— Cohorte 05-07 (n=32 Cohorte 06-08 (n=22

La diminution de 'incidence des ISO n’est sigrafive que pour la cohorte 98-00.
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Réseau INCISO, 2008

Tableau de bord pour tous les services de chirurgie

En 2008, le réseau INCISO regrouptB services de chirurgie dE89 établissements de l'inter
région Paris Nord. Au totahl 618patients ont été inclus dans ces services. Ledabile bord ci-
dessous présente les principaux résultats et veunsgd de positionner les résultats de votre service
pour les commenter et en faire un document de égathbue vous pourrez diffuser.

1 -Suivi des patients

Nombre de patients suivis dans le service pendsaotle : I 1 1
Proportion de patients revus 30 jours apres l\etaion : 0% 52 100%
Proportion de patients revus apres la sortie duiceer 0% i 4521 % 100%
Proportion de chirurgie ambulatoire : 0% %0% 100%
Proportion d'interventions réalisées en urgence : 0% 13% 100%
Proportion de chirurgie endoscopique 0% . #19% 100%

Le taux d'ISO est fonction du nombre de patientasex J30: I'ensemble des indicateurs présentés
est sous estimé si la proportion de patients rawl&0 est faible.

Répartition des patients selon le délai entrecfirgntion et la consultation

Réseau INCISO Votre service :
Délai entre Nombre Différence de suivi
l'intervention et di . Pourcentage Nombre Pourcentagees patients dans le
la consultation Interventior (%) d'interventions (%) service et dans le
: s .
(jours) réseau INCISO (%)
[0to 5] 7242 14,1
[5to 10] 4115 8,0
[10 to 15] 2382 4,6
[15 to 20[ 2152 4,2
[20 to 25] 3078 6,0
[25 to 30[ 4548 8,9
30 et plus 27776 54,2

| Incidence des ISO

Réseau INCISO Votre service
Taux d'ISO global : 1,08%
En NNIS=0 0,73%
En NNIS=1 1,49%
En NNIS=2 ou 3 4.45%
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2- Répartition des services selon le taux d'incidee des ISO pour 100 opérés de NNIS égal a
Z€éro

Le NNIS est un index de gravité qui permet de €akss patients en catégories de risque croissant.
Le graphique ci-dessous présente la répartitiortalesd'ISO pour les patients de NNIS égal a zéro,
parmi les 219 services ayant inclus au moins 100 patients et pesguels nous avions des
interventions en NNIS=0. Au tot#9 % des patients opérés étaient a faible risque dNXDS=0).

1 service sur 2 a un taux a 0% pour les patients a faible risque d'ISO (NNIS=0).
160

140
120 3 services sur 4 ont un taux d'ISO inférieur a 1,2 % pour
100 les patients a faible risque d'ISO (NNIS=0).
80
60
40
20

0 [ P

[0-1] 11-2] 12-3] 13-4] 14-5] 15-6] 16-7] 17-8]
Taux d'ISO pour 100 opérés de NNIS égal a zéro (%)

Nombre de services

3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio &tdardisé d’Incidence)

Le RSI est un outil de comparaison des services phécis que le NNIS. Il prend en compte
'ensemble des facteurs de risque des ISO en plissore ASA, de la classe de contamination et de
la durée opératoire. Céscteurs sont intégrés dans1 modele de régression logistiqugui permet

de détermineun nombre attendu (théorique) d’'ISO par servicee RSI correspond au rapport
entre le nombre observé d’'ISO lors de la surveillace sur le nombre d’'ISO attendu.Un RSI
supérieur a 1signifie qu'il y a plus d'infections observées dtiefections attendues.

Le graphique ci-dessous présente la répartitiorseesces (n=219) ayant inclus plus de 100 patients
selon leur RSI.

100
- RSI médian = 0,64
90

80 A
70 4
60 A

50 4

Nombre de service

40 4

30 A

20 4

10 1 |
o -*-
[0-05 [051 [1-15 [152] [2-25 [253] [335] [354] [4-45  [4,55] >5
RSI
| ERSInon signif. # 1 BRSIsignif. #1 |
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4 — Densité d’incidence

Réseau INCISO Votre service
Global NNIS-0 Global NNIS-0
Somme des jours de suiv 1571915 1015022
Nombre d’'ISO 555 251

Densité d’incidence

11000 jours de suivi 0,35 [0,32-0,38] 0,25 [0,22-0,28]

5 - Autres facteurs permettant de commenter les taud'lSO :
Site de l'infection :

Peal
. Superficielle : 0% 61% 100%
Tissus sous-cute X
_ Profonde : 0% 25% 100%
Fascia & muscl *
Organe-cavité-os: 0% 14% 100%
Oraant T

+ Sites d'infections pour quelques interventions :

Site d'infection

Superficiel Profond Organe - cavité - os
N % N % N %

Cholécystectomie 9 50,0 3 16,7 6 33,3
Appendicectomie 24 60,0 9 22,5 7 17,5
Hernie 22 81,5 2 7,4 3 111
Chirurgie du cdlon 66 52,0 40 31,5 21 16,5
Césarienne 58 86,6 3 4,5 6 8,9
Chirurgie du sein 12 40,0 17 56,7 1 3,3
Chirurgie de la prostate 11 55,0 2 10,0 7 35,0

7 - Commentaires et synthése du référent INCISO concern  ant les résultats du service :
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Résultats du module ANTIBIOPROPHYLAXIE

71 établissements
161services
12 766interventions incluses dans I'analyse

ABP administrée : 8 181 interventions (64,1%)

Antibiotiques les plus fréquemment administrés

Antibiotiques

(2% adn?inistration) N i
Céfazoline 4632 57,2
Céfuroxime 644 8,0
Amoxicilline et acide clavulanique 635 7,8
Céfoxitine 600 7,4
Céfamandole 562 6,9
Ofloxacine 186 2,3
Métronidazole 144 1,8
Amoxicilline seule 131 1,6
Clindamycine 121 15
Vancomycine 118 15

Délai d’administration des ABP :
Hors césariennes

Césariennes

< 1h30 avant l'incision 75,4 %
> 1h30 avant l'incision 3,7%
apres l'incision 20,9 %

<10 min apres lision 84,8 %
> 10 min apres lision 13,6 %
> 1 heure apres l'incision 1,6 %

Proportion d’ABP ayant comport& moins une réinjection:

6,8 %

- quand durée intervention >2h : 28,0 %

Interventions pour lesquelles il existe ureommandation de la SFAR 8 739(68,5% des fiches analysées)

(le code d’intervention INCISO concordait avec &idition de la SFAR) :

Parmi les ABP réalisées, l'indication était recomuahée par la SFAR pour 5 6735(6%)

Parmi ces ABP réalisées et recommandées par la SFAR
- le délai d’administratiorétait< 1h30 :86,9 %

- la moléculeétaitconforme aux recommandationgl,9%

- quand la molécule était conforme plasologieétait conforme aux recommandations:

100 % pour £ administration
100 % pour les réinjections
- conformes au référentiel SFAR : 69,1 %

- jugées cohérentes avec le protocole du servi8et: % (48 % de données manquantes)

Au total, 61,6 % des pratiques étaient conformeearentiel de la SFAR ou au protocole du

service.

RAPPEL : Une prescription étaitgée conformesitoutesles conditions étaient remplies :
- I'indication de I'ABP était respecté (prescrifergliquée et non prescrite si non indiquée)

- la molécule administrée était celle recommandédapSFAR

- la posologie était celle recommandée par la SB&IBn la molécule administrée
- le délai entre I'heure d'incision et I'heure drathistration était <1h30

- le délai de réadministration, la posologie de Igjegtion, étaient conformes aux recommandationis &FAR selon la

molécule administrée

Si la prescription était jugée non conforme d’apea€férentiel mais si le référent INCISO la juigem cohérence avec
le protocole du service, alors cette ABP était i#tee comme conforme.
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Quand une ABP n’était pas recommandée, elle af@&t&wée hors recommandations pour 953
interventions (39,5%)

Figure 2 : Indication et pratique de '’'ABP en 2008pres prise en compte de I'intervention.

8 739 avec
recommandation
SFAR

1 1
6 325 ABP 2 414 ABP non
recommandée recommandée
(72,4%) (27,6%)

1
652 ABP non 5673 ABP 953 effectuées hors 1461 ABP non )

effectuées effectuées (89,7%) recommandations effectuées (60,5%)
J

3 920 prescriptions 61,6 % de pratiques
conformes (69,1%) conformes au référentiel

de la SFAR ou au
protocole du service

(1753 prescriptions
non conformes

-

L’incidence des ISO était moins élevée quand I' A&t conforme au référentiel (0,9%) que quand
elle ne I'était pas (1,4%). Cette différence n'&ta significative pour les interventions en NNLS-0

Tableau 3 : Comparaison des taux d’'ISO entre ABRazmes au référentiel et ABP non-conformes.

Global NNIS=0
N Taux d'1SO p N Taux d'ISO p
ABP réalisée quand recommandée 5673 1,4 034 3931 1,2 023
ABP non réalisée quand recommandée 643 0,9 ' 504 0,6 '
ABP conformes au référentiel 5380 0,9 0.04 3838 0,8 017
ABP non conformes au référentiel 3359 1,4 ' 2411 1,1 '
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Figure 3 : Comparaison de l'indication et des bonnepratiques entre 2006, 2007 et 2008 apres
prise en compte de I'intervention parmi les 41 seiges ayant participé aux 3 audits de 'ABP.

Interventions avec

recommandation
SFAR:
2006 : 1 838
2007 : 2 377
2008 : 2911
| |
ABP recommandées : ABP non
2006 : 1 088 (59,2%) recommandées :
2007 : 1 534 (64,5%) 2006 : 750 (40,8%)
2008 : 2 101 (72,2%) 2007 : 843 (35,5%)
2008 : 810 (27,8%)
| | | |
ABP non ABP ABP effectuées hors ABP non
effectuées : effectuées : recommandations : effectuées :
2006 : 115 (10,6%) 2006 : 973 (89,4%) 2006 : 339 (45,2%) 2006 : 411 (54,8%)
2007 : 281 (18,3%) 2007 : 1 253 (81,7%) 2007 : 300 (35,6%) 2007 : 543 (64,4%)
2008 : 153 (7,3%) 2008 : 1 948 (92,7%) 2008 : 366 (45,2%) 2008 : 444 (54,8%)
Prescriptions -
conformes - Pratiques conformes au
2006 : 750 (77,1%) référentiel de la SFAR
2007 : 942 (75,2%) ou au protocole du
2008 : 1 445 (74,2%) SEe -

2006 : 63,2%

2007 : 62,5%

2008 : 64,9%

(Test statistique ;

Khi2 2008 vs 2006 p = 0,23
Khi2 linéaire p = 0,16)

Prescriptions non
conformes :

2006 : 223 (22,9%)
2007 : 311 (24,8%)
2008 : 503 (28,8%)
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Résultats du modulePREPARATION CUTANEE DE L’'OPERE

45 établissements
105services

9 927interventions incluses dans I'analyse
Répartition des interventions selon le type

Autres _ )
Digestive

ORL et
stomatologique

Urologique

Ophtalmologiqu
e

Cardio-

vasculaire
Orthopédique

Gynécologique

Tableau 4 : Répartition des patients selon la pedjpm cutanée effectuée

Digestive Orthopédie CYnécologie-  Cardio-

Ophtalmo Urologie

ORL &

Autres

stomato chirurgie

b _ obstétrique vasculaire _
(n=1810) (n=8194) "\ 1645) (n=506) ("-087) (n=563) (n=1032)
Préparation cutanée de
l'opéré
La veille de l'intervention
Dépilation pratiquée 32,1% 30,0% 41,8% 24,9% 1,7% 14,5% 1,4% 20,5%
Toilette antiseptique 82,4% 85,1% 73,1% 84,4% 81,1% 89,9% 76,5% 69,9%
Le matin de l'intervention
Dépilation pratiquée 68,0% 63,7% 53,9% 75,8% 208/ 1,8% 30,8%
par tonte 81,7% 75,8% 76,4% 80,7% 1000,0% 85,7% 0,000 72,2%
par creme 6,4% 14,7% 2,8% 16,1% 0,0% 4.8% 0,0% 0,0%
par rasoir 11,9% 9,6% 20,8% 3,2% 0,0% 9,5% 0,0% 2%2,
autre technique 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%5,6%
Douche avant
I'intervention 93,5% 90,3% 76,9% 85,3% 58,9% 82,0%76,4% 83,8%
avec antiseptique 98,4% 97,6% 97,2% 99,3% 96,9% ,7998 96,6% 96,8%
avec savon doux 3,6% 4,0% 3,6% 1,2% 4,8% 2,8% %6,8 15,4%
Au bloc opératoire
Détersion antiseptique 87,1% 91,7% 73,3% 78,4% 9940, 65,8% 10,1% 66,2%
Désinfection avec la
méme gamme 95,4% 95,1% 94,7% 89,7% 94,2% 88,0% 9%b3,6 91,0%
79,2% 92,1% 77,8% 79,2% 7,9%7 77,4% 43,6% 83,6%

Respect temps de contact
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La dépilation était effectuée po@b a 76%des interventions selon le type de chirurgie saubphtalmologie, ORL &
Stomatologie et urologie. Cette dépilation étafeettiée par rasoir dai8% des cas en gynécologie % des cas en
cardio-vasculaire. Le recours au rasoir concemains de 5%des dépilations pour les autres spécialités.

Une douche avant l'intervention était réalisée dans de90% des cas.

La détersion antiseptique était effectuée déha 86%des interventions pour la plupart des spéciatitéd en gynéco-
obstétrique ou elle était réalisée dé&6%6 des cas.

Score PCQ calculé sur 10 points :

5 pointspour la préparation cutanée avant I'intervention :
2,5 points si une douche antiseptique était réalaséeille ou le matin de I'intervention
2,5 points si la dépilation était conforme au réféiel

5 pointspour la préparation cutanée au bloc opératoire :

1,25 points si 'BODE effectuait la détersion chaenp opératoire

2,5 points si une antisepsie du champ opérattaieréalisée et le temps de contact respecté
1,25 points si l'antiseptique utilisé était uneyahylpyrrolidone iodée ou une chlorhexidine aldgak et que la gammge
utilisée était la méme que celle utilisée dansitéude soins.

Figure 4 : Distribution des services selon le scerde préparation cutanée de I'opéré
(sur 10 points) par grande spécialité

Médiane du score PCO

P75

7.69 7,59 7,46 7,37 7,45

P25 6,94

Digestif ~ Ortho Gyneco Cardio-Vas Uro Autres
(N=23) (N=33) (N=18) (N=23) (N=9) (N=7)

+ La médiane est le score au dessus duquel 50% désesesont situés. Chaque trait est délimité panaut le
75" percentile (R) et en bas par le 25 percentile ().

+ Le Py et le Bscorrespondent respectivement aux scores au déesgeels 25% et 75% des services sont
situés. Par définition, la moitié des serviceswmscore situé entredet Ps.

Score PCO médian sur I'ensemble des 105 servie@®:/ 10 points
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Annexe methodologique

| Stratégie d’analyse des résultats

Les associations entre chaque facteur de risqli@@tence d'une ISO ont été testées par la gigtis du Khi2. Tout
facteur de risque ayant un seuil de significatiinférieur a 0,20 était inclus dans le modeéle ahiti

La procédure de modélisation utilisée pour la aoctsibn des modéles finaux était descendante. Ummble était
retirée du modéle si sa contribution au modéleait'§tas significative (p>0,05). Pour les variahiledicatrices, noug
avons respecté la régle hiérarchique, en faisamit simultanément le bloc de variables du modéke.validité des
modéles a été évaluée par leur adéquation aux dsratdeurs caractéristiques discriminantes.
Pour mesurer I'accord entre les infections préditdes infections observées, la statistique dededédu Goodness-of
Fit de Hosmer et Lemeshow et le test du rapporrdisemblance ont été utilisésLe calcul de I'aire sous la courbe
ROC permettait de quantifier la discrimination desdéles. Elle devait étre comprise entre 0,5 ét partir de 0,7, la|

discrimination du modéle était jugée acceptdble

L’équation issue de la régression logistique petanétie calcul des probabilités individuelles pohaque patient i de
contracter une 1SO était la suivante :

Logit P = a + pi*score ASA +p,*classe de contamination gs*durée opératoire 43,* ge + fs*ambulatoire+
Bs*suivi+ f-*durée préopératoireifs*type intervention 48 g*suivi*type intervention+s;s*age* type intervention

Construction du RSI
Le calcul des probabilités individuelles permetdiuler le Ratio Standardisé d’Incidence (RSI)RS est un ratio du

nombre d’'ISO réellement observées dans le seréndant la surveillance sur le nombre d’ISO caltiédriquement.

_ nombrad'lISOobservé
nombred'ISOattendi

RS

La formule donnant le nombre théorique d’ISO attepdur un service donné est la suivante :

szredepatients eXp(LogltP.)
= (@+exp(LogitR))

Le nombre observé d’'ISO dans chaque service oé gitchirurgie, rapporté au nombre attendu seldartaule ci-
dessus, permettait le calcul du RSI et son intknda confiance a 95 %

[nombred'ISOobservér /-1,96,/(Pi* (1- Pi))
nombred'ISC attendi

ICo5% =

1 Hosmer D, Taber S, Lemeshow S. The importanessdssing the fit of logistic regression modetsase study. Am J

Public Health 1991;81:1630-5.
2 Hanley JA, McNeil BJ. The meaning and use ofdtea under a receiver operating characteristic (RED€ve.

Radiology 1982;143:29-36.
3 Hosmer D, Lemeshow S. Confidence interval estmaft an index of quality performance based orstagregression

models. Stat Med 1995;14:2161-72.
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Analyse univariée

: facteurs de risque d’infectilonsite opératoire (N= 51 618)

Nombre

Nombre

Risque

Variables d'interventions d'1SO TxISO (%) relatif IC o554
Age

<15 ans 4096 21 0,51 1,0 ref

15-45 ans 16847 157 0,93 0,76 0,49-1,19

45-65 ans 15427 177 1,15 1,12 0,73-1,72

>=65 ans 15198 199 1,31 1,53 1,01-2,33
Sexe

1 (Homme) 21758 239 1,10 1,0 ref

2 (Femme) 29833 316 1,06 0,96 0,81-1,14
Score ASA

ASA=1,2 44743 426 0,95 1,0 ref

ASA=3,4,5 6875 129 1,88 1,99 1,63-2,43
Classe Altemeier

Propre (1) ou Propre contaminée (2) 48709 440 0,90 1,0 ref

Contaminée (3) ou Sale (4) 2909 115 3,95 4,52 3,66-5,56
Chirurgie ambulatoire

non 41202 525 1,27 1,0 ref

oui 10358 28 0,27 0,21 0,14-0,31
chirurgie en urgence

non 44853 422 0,94 1,0 ref

oui 6733 132 1,96 2,11 1,73-2,56
Videoscopie chirurgicale

non 41787 453 1,08 1,0 ref

oui 9652 100 1,04 0,96 0,77-1,19
Durée opératoire

<=75°" percentile 41576 393 0,95 1,0 ref

>75°™ percentile 8248 146 1,77 1,89  1,56-2,29
Type de chirurgie

Autres 9400 37 0,39 1,0 ref

Orthopédie 15672 63 0,40 1,02 0,67-1,56

Cardiaque 2833 28 0,99 2,53 1,50-4,24

Gynécologique 7870 127 1,61 4,15 2,84-6,10

Génito-urinaire 2784 48 1,72 4,44 2,83-6,98

Digestive-viscérale 11350 236 2,08 5,37 3,75-7,73
Séjour pré-opératoire

<2 jours 47954 472 0,98 1,0 ref

>=2 jours 3653 83 2,27 2,34 1,85-2,96
Suivi

durée de suivi<15 jours 13164 352 2,67 1,0 ref

durée de suivi>=15 jours 37554 202 0,54 0,20 0,17-0,23
NNIS

NNIS=0 34221 251 0,73 1,0 ref

NNIS=1 13714 204 1,49 1,69 1,38-2,08

NNIS=2 1780 71 3,99 5,16 4,00-6,67

NNIS=3 109 13 11,93 12,71  7,43-21,74

NB : le total n’est pas toujours égal a 32 165 a cause des données manquantes
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Analyse multivariée (N=48 836)

Variables Modeéle initial* Modéle final**
OR IC95%OR p OR 1C95% OR p
Age
<65 ans ref
>=65 ans 1,54 1,24-1,90 <10* - - 0,048
Score ASA
ASA=1,2 ref
ASA=3,4,5 174 138221 <10* 178 1402026 <10*
Classe Altemeier
Propre (1) ou Propre contaminée (2) ref
Contaminée (3) ou Sale (4) 2,82 2722-359 <10* 286 2,26-362 <10
Durée opératoire
<=75°" percentile ref
>75°™ percentile 197 161-240 <10* 191 156-234 <10*
Durée d'hospitalistion pré- opératoire
(<ou>=2jours) 1,33 1,03-1,72 0,031 1,36 1,05-1,77 0,021
Suivi (< ou >= 15 jours) 0,16 0,14-0,20 <10* . - 0,465
Type de chirurgie
autres ref
orthopédie 1,39 0,91-2,12 0,12 - = 0,204
cardiaque 352 212585 <10% . - <10’
gynécologique 4,82 3725714 <10* . - <10
génito-urinaire 468 3,00-7,30 <10 . - <10™
digestive-viscérale 489 3,38-7,08 <10* . ; <10™
Urgence (oui/non) 1,15 0,92-1,44 0,21
Ambulatoire (oui/non) 039 026-059 <10 04 026060 <10*
Intéractions
suivi*digestive-viscérale - - <10
suivi*cardiaque = = <10™
suivi*génito-urinaire - - <10
suivi*gynécologique - - 0,011
suivi*orthopédie - - 0,017
ageb65*digestive-viscérale - - 0,002
age65*cardiaque - - 0,002
age65*génito-urinaire - - 0,006
age65*gynécologique - - 0,004
age65*orthopédie = = 0,088
Nombre d'interventions 48836
Score d'Akaike 5071,20 5015,73
Goodnesse-of-fit <10* 0,85
AUC 0,80 0,81

Différence de déviance

5043,20-4969,73=73,47 > 21, 0 & 12ddI

*Modéle initial avec toutes les variables significatives en analyse univariée

**Modele final retenu
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Incidence des ISO (%) brute ou stratifiée selosclae NNIS pour chaque procédure

GAST

ABDD

CHOL

BILI

RATE
GREL

APPE

COLO
PROC

HERS

HERE

PARO

THOR
PLEU

ATTH

EXPU

TYPE D'INTERVENTION
Chirurgie digestive

Chirurgie par voie abdominale concernant
l'oesophage, I'estomac et le duodénum.

Interventions sur le diaphragme (pour hernie -y
compris hernie hiatale, éventration et rupture),

le péritoine (y compris la laparotomie
exploratrice), I'épiploon et le mésentére (y
compris adhésiolyse péritonéale)

sauf péritonite (PRTO)

Cholécystectomie
avec ou sans geste sur la VBP

Chirurgie des voies biliaires (sauf
cholécystectomie CHOL), foie et pancréas.

Chirurgie de la rate.

Chirurgie du gréle.

Appendicectomie

(complémentaire ou pour Iésion
appendiculaire, péritonite et abcés
appendiculaires).

Chirurgie du colon et du sigmoide et du
rectum.

Chirurgie proctologique.
Cure de hernie inguinale ou crurale, uni ou

bilatérale ou de la paroi antérieure
sans prothése

Cure de hernie inguinale ou crurale, uni ou
bilatérale ou de la paroi antérieure
avec prothése

Chirurgie pariétale abdominale :

éventrations, omphalocéle et laparoschisis
(exceptées hernies HERE, HERS, hernies
diaphragmatiques ABDO)

Global

N X

2,68

0,91

0,79

1,74

0,00
6,12

2,44

8,17
0,00
0,70

0,63

0,69

NNIS=0 NNIS=1 NNIS=2,3
N X N TX N TX

1,52 2,61 12,50

0,80 0,00 4,35

0,42 1,83 1,65

2,50 0,00 0,00
0,00

2,63

0,00
3,03

0,00
14,81

0,70 3,61 7,38

4,24
0,00

9,08
0,00

14,57
0,00

0,71 0,75 0,00

0,61 0,64 0,94

0,00 1,63 0,00

Chirurgie thoracique
Thoracoscopie
Pleurectomie

Chirurgie thoracique ;
thymus, paroi thoracique, médiastin
(sauf trachée et vaisseaux pulmonaires),

incluant diaphragme et hernie hiatale

autre que I'exéreése pulmonaire (pneumonectomie ou
lobectomie) (EXPU), la thoracoscopie (THOR) et la
pleurectomie (PLEU)

Chirurgie d’exérése du poumon et des
bronches

0,00
0,00

4,17

6,82

0,00
0,00

0,00 0,00
0,00 =

0,00 10,00 0,00

5,56 5,56 12,50

Résultats INCISO 2008-C.CLIN Paris-Nord 25



NEPH

OGEM

PROS

RTUP
UROL

ABLA
AMPU

ARDI

FRAO

MUSC

OSDI

OSYN

PROT
PTGE

PTHA

PTTH

RPTH

TYPE D'INTERVENTION

Chirurgie génito-urinaire

Chirurgie du rein et du bassinet.
Intervention sur les organes génitaux

masculins
sauf prostate (PROS)

Intervention sur la prostate

(adénomectomie, prostatectomie...),
sauf résection transuréthrale de prostate (RTUP)

Résection transuréthrale de prostate

Chirurgie de I'appareil urinaire
(uretére, vessie, uretre)

Chirurgie orthopédique
Ablation de matériel d'ostéosynthése
(vis, plaques, clous, broches...)

Amputation et désarticulation.

Intervention sur les articulations
(ponction évacuatrice, arthroscopie,
arthrodese, synoviorthése, capsulotomie,

capsulectomie, synoviectomie...)
exceptée la pose de prothése articulaire
(PROT, PTHA, PTTH, RPTH, PTGE).

Fracture ouverte

Chirurgie du muscle, de I'aponévrose, des
tendons et des ligaments
(y compris canal carpien).

Intervention sur I'0S (sauf crane CRAN et rachis
VERT)

ne comportant pas d'ostéosynthése (OSYN) :

évidement, ostéotomie, greffe osseuse,
décortication, résection, etc.

Ostéosynthése quel que soit le site
(sauf crane CRAN et rachis RAOS),

quel que soit le type de matériel inerte
sauf prothése articulaire (PROT, PTHA, PTTH, RPTH,
PTGE).

Prothése articulaire
(sauf hanche PTHA, PTTH, RTH et genou PTGE)

Prothése articulaire de genou

Prothése articulaire de hanche
(& rexclusion des prothéses totales de hanche — PTTH)

Prothése totale de hanche
(de premiére intention)

Reprises de prothése de hanche
(reprise de PTH, totalisation ou PTH apres arthrodese)

Global

N

X

1,32

1,06

2,58

1,55
1,90

0,21
1,04

0,25

0,00

0,14

0,98

0,69

2,06
0,27

1,61

0,14

0,69

NNIS=0

N

X

0,00

0,68

1,94

1,59
0,99

0,25
0,00

0,16

0,13

0,82

0,64

0,00
0,23

1,68

0,19

1,71

NNIS=1

N

X

3,57

4,69

3,30

1,34
2,62

0,00
0,00

0,57

0,15

1,42

0,57

3,06
0,38

1,59

0,00

0,00

NNIS=2,3

N

TX

0,00

0,00

2,13

1,89
5,97

0,00
2,17

0,00

0,00

0,00

0,00

13,33
0,00

0,00

0,00

0,00

Résultats INCISO 2008-C.CLIN Paris-Nord

26



APER

CARF

CARO

GVIA

GVIT

PONM

PONS

TSAO
VALV

VEIN

VPER

CESA

GFVA

GFVB

HYSA
HYSV

MAST

TUMO

CATA

OPHT

TYPE D'INTERVENTION
Chirurgie cardio-vasculaire

Chirurgie vasculaire des artéres périphériques
(saufs troncs supra-aortiques TSAO).

Chirurgie cardiaque a cceur fermé
(y compris le péricarde, a I'exclusion des coronaires).

Chirurgie cardiaque a cceur ouvert;

Chirurgie des gros vaisseaux intra-abdominaux
et pelviens (y compris la pose de clip cave).

Chirurgie des gros vaisseaux intra-thoraciques.
Pontage aorto-coronarien avec greffon local.

Pontage aorto-coronarien avec greffon sur un
autre site (saphéne par exemple).

Troncs supra-aortiques.

Chirurgie de remplacement des valves
cardiaques.

Chirurgie vasculaire des veines périphériques,
excepté exérese veineuse du membre inférieur (VPER).

Chirurgie d'exérése veineuse du membre
inférieur

Chirurgie gynéco-obstétrique
Césarienne.

Intervention (autre que hystérectomie HYSA ou HYSV)
sur les organes génitaux féminins et structures
de soutien

par voie abdominale.

Intervention (autre que hystérectomie HYSA ou HYSV)
sur les organes génitaux féminins et structures
de soutien

par voie basse.

Hystérectomie par voie abdominale.
Hystérectomie par voie vaginale.

Chirurgie mammaire

(abces, plastie, reconstruction, mastectomie

totale)
a l'exclusion de tumorectomie (TUMO).

Tumorectomie du sein
avec ou sans curage

Chirurgie ophtalmologique

Chirurgie de la cataracte.

Chirurgie ophtalmologique :

paupiére, appareil lacrymal, ceil, muscles
oculaires, orbites

a I'exception de la traumatologie osseuse.

Global
N TX

261 3,07

0,00

2,78

0,00

5,00

1,37

0,00
0,00

0,60

0,74

1,72

1,11

0,13

0,97
0,26

3,99

1,81

0,13

0,00

NNIS=0
N TX
83

NNIS=1

N

TX

1,20 129 3,88

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,96

0,68

1,66

0,82

0,17

0,87
0,00

3,31

1,38

0,14

0,00

0,00

5,00

0,00

0,00

2,17

0,00
0,00

0,00

0,60

2,23

1,98

0,00

1,34
0,68

6,09

5,10

0,12

0,00

NNIS=2,3

N TX

49 4,08

0,00

0,00

0,00

100,0

0,00

0,00
0,00

0,00

6,67

0,00

0

14,29

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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CRAN

DLCR

HDIS

LAMI

NERF

RAOS

RASM

TUMC

CCCF

ORLD

STOM

TYPE D'INTERVENTION
Neurochirurgie

Interventions sur le crane et I'encéphale

(y compris les dérivations intracraniennes du
LCR, les interventions d'ostéosynthése sur le
crane et les interventions sur la portion
intracrénienne des nerfs craniens).

Dérivation extra cranienne du LCR (shunt
ventriculaire externe, ventriculo-cardiaque,
ventriculo-, sous-duro- ou kysto-péritonéal :
pose, révision, remplacement, ablation).

Chirurgie de hernie discale a I'étage lombaire
par abord postérieur

sans laminectomie, sans ostéosynthése et
sans arthrodese

Intervention sur le rachis (exploration ou
décompression de la moelle épiniére ou des
racines nerveuses par excision/incision de
structures vertébrales — os ou disque)

a I'exclusion de la chimionucléolyse.

Intervention sur les nerfs craniens (portion
extracranienne) et périphériques et le systeme
sympathique.

Intervention sur le rachis (avec
l'ostéosynthese), la moelle épiniére et ses
racines

(a I'exclusion de LAMI).

Intervention sur le rachis (sans
l'ostéosynthese), la moelle épiniere et ses

racines
(a I'exclusion de LAMI).

Interventions pour exérese d’'une tumeur ou
[ésion intra-cranienne

Chirurgie ORL et stomatologique

Chirurgie carcinologique cervico-faciale
y compris pharyngo-larynx et trachée.

Interventions ORL pour Iésions non
cancéreuses :

oreilles, nez, sinus de la face, rhinopharynx,
oropharynx, pharyngo-larynx, trachée, glandes
salivaires, amygdales, voile....

Intervention stomatologique pour Iésion non
cancéreuse : pathologie dentaire et
infectieuse, fentes vélo-palatines,
malformations cervico-faciales.

Global

N

X

2,33

0,00

0,38

0,00

0,00

3,30

0,00

0,00

1,32

0,37

0,48

NNIS=0

N X

0,00

0,67

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,44

0,50

0,49

NNIS=1

N

TX

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7,50

0,00

9,09

0,00

0,00

0,45

NNIS=2,3

N

TX

50,00

0,00

0,00

0,00

33,33

0,00

0,00

0,00

0,00
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AEND

LYMP

POLY

SCUT

THYR
TRAN
AUTR

TYPE D'INTERVENTION
Divers

Chirurgie endocrinienne (parathyroides,

surrénales...)
a l'exception de la thyroide (THYR) ou du pancréas (BILI).

Chirurgie de la moelle osseuse et du systeme
lymphatique (greffe de moelle, exérése ou
curage ganglionnaire...).

Chirurgie du polytraumatisé : blessé porteur
de 2 ou plusieurs Iésions traumatiques mettant
en jeu le pronostic vital du patient.

Chirurgie des tissus mous et de la peau
(greffe cutanée, ablation de naevus, tu-meurs,
kystes, lipomes, ablation de corps étrangers,
évacuation d'hématome ou d'abces, suture de
plaies...).

Chirurgie de la thyroide
Transplantation d'organes.
Autres

Global

N

TX

5,56

0,00

0,00

0,60

0,00

0,94

NNIS=0 NNIS=1  NNIS=2,3
N TX N ™ N TX

7,69 0,00 0,00
0,00 0,00 s
0,00 - -
0,38 0,89 2,33
0,00 0,00 0,00
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I N C I SO 2008 Nom (les trois premiéres lettres) |_|_|_|
DNUM: || | | serice:| | Sexe (Masculin = 1/ Féminin = 2) |_|
Spéciite du senace ||l CBERED Date de naissance
(cf. codes dans protocole) VT
Suivi aprés sortie jusqu’a J30 systématique : | |
(oui=1 ; non =2)

Statut de I'établissement: || | |
Type de I'établissement : | | < Adecouper dpres arsaisie inforniatigue
1-AJ0
Date d'entrée a I'hOpital .........cccoooriiiiiiiiiiii e 2 O T 2 T T O
Date de I'INtErVENTION (J0)....vvueeeeieeeeee e e e e e e e e e eaeeens |_[__1/71__I__| /2008
Chirurgie ambulatOire (Oui=1/Non=2) ....cuuuiiiiiiiie e e ||
Intervention réalisée dans les conditions d'Urgence (Oui=1/Non=2) .....cceevreerrrrnnieeeeeennnn. ||
Vidéoscopie ChirurgiCale (Oui=1/Non=2) .....uuuiiieeeeeereeieeiiiiiaaeeeeeeeeeeasti e e eeeeeeennnnnns |_|
Intervention
Code CCAM (pour les interventions prioritaires).................ccccccoeeeee... (N U O O O I
Type de I'"NLErVENTION (@NNeXe 3)........o.vvcvvvevveeoeecceceseeeeeeeeeeee e (R T T
[ (1 (=30 T To3 £ [0 o T | | _Ihl_|_Imn
HEUIe de fEIMEBLUIE ...oeee et e e e e e e e e eeaas |_|_Thi_|_Imn
Classe de contamination (Altemeier : propre = 1/ propre contaminée = 2/ contaminée =3 /sale =4) ...vvvvvrens | |
SCOME ASA (1,2,3, 40UB) tuuituiuniiresniesiestesettassteteseesttssaestetsseetettsestetassnseteesasensssnasnres ||
Poids Lo T Ty T4 =T |_|_|_|kg
TAUIE (CENMEIES) e vvveeeeteeeete e et e et e ettt e e et e e e et e e et e e e et e e e et e e sata e sasnaeestnaeessnaeessnaees | | | lem
Date de SOrtie dU SEIVICE.........uuiieiiiiiee e |1 I71__|__I /2008
Patient dECEdE (Oui=1/Non=2) ......ciiuiiiiiiiiiiiie i |_|
2 - SUIVI aPres 12 SOMIE  (OUi = 1/ NOM=2)ciieeiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenaees ||
Date des derniers renseignements.... || [/]_|_[/2008
3 -Infection du Site OPEratoIre  (Oui=1/NON=2)..ccceeeeiiiiiiiiiiiie e e e ee e e e e e e e ||
Sioui

»Date de diagnostic ..............ccccool |_|__1/71__I__| /2008

» Site de l'infection (superficielle = 1 / profonde = 2 / organe-cavité-os = 3) ... |_|

»Numeéro du cas (1 pus, 2 germe isolé, 3 signes locaux, 4 avis chirurgien)......... |_|

Si cas n2, microorganismes :

| | |

»Reéhospitalisation(s) pour ISO ©Oui=1/Non=2) ...ccevvvrvrrvnnnnnn. ||

»Reprise(s) chirurgicale(s) pour ISO ©ui=1/Non=2) ............. ||
Fiche validee [.........cccooiiiiiiiii

C.CLIN Paris-Nord, 15-21 rue de I'école de Médecine, 75006 Paris

Fabien Daniel Fabien.Daniel@bhdc.jussieu.fr - Frangois L'Hériteau Francois.L-Heriteau@bhdc.jussieu.

fr
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INCISO 2008 Nom (les trois premiéres lettres) ............ |_|_
MODULE OPTIONNEL Sexe (Masculin = 1/ FEMInin =.2) .1, oveiis s
Evaluation de Date de naissance . |. [/ _F [/l 11
I'antibioprophylaxie
Date de l'intervention |__|_I/]_|_|/2008

A'decouper-apresasaisie informatigue
IDNUM : | | | | Reprendre le n°de fiche attribué par EPI INFO sur la fiche de surveillance

© Administration d’antibiotiques «autour» de cette i ntervention

= Y-a-t-il une antibiothérapie curative au moment de l'intervention ? .............. ||
(oui=1, non=2, Ne sait pas=9)

= Une antibioprophylaxie a-t-elle ét¢ administrée 2 .....coovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens ||
(oui=1, non=2)

@® Description de I'antibioprophylaxie
a) Premiere administration

¢ heure d’adminiStration © ..........ccccoeeeeeeeeeeereseeseae | Inl_[_[mn
¢+ molécule (DCI en clair + codage selon I'annexe) | (FPTPR | ]
¢ dOSE (BN MG ..t |1 | Img

b) 1° ré-injection éventuelle

+ heure d’adminiStration : ............ocooveeeeeeeeeeeeeeseeeeens I Ihl | |mn

+ molécule (DclI en clair + codage selon I'annexe) | (PP |

¢ AOSE (B1 M) crvvrvveeeeerrreeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseeeeeeeeeenen 1|1 _Img
c) 2°™ ré-injection éventuelle

+ heure d’adminiStration : ............ocooeeeeeeeeeeeeeeseeeeens I Ihl | _|mn

+ molécule (DcI en clair + codage selon I'annexe) | |eveeenennns | ]

¢ AOSE (B1 M) crvvrveeeeeerrereeeee e eeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeenen |11 _Img

En cas d’association d’antibiotiques, on renseignera la posologie de I'antibiotique qui n’est pas I'aminoside

d) Durée de I'antibioprophylaxie

+ y a-t-il une prescription ATB en sortie de salle
de surveillance post-interventionnelle (SSPI) ? (oui = 1, non = 2, Ne saitpas =9) | _|

© Avis du référent INCISO

Si la stratégie d’antibioprophylaxie est différente du consensus SFAR, I'antibio-
prophylaxie est-elle en cohérence avec le protocole du service ? (oui=1,non=2) .......... ||
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INCISO 2008 Nom (les trois premiéres lettres) ........... !___I___|_
MODU LE OPT'ONNEL Sexe (Masculin= 1/ FamininE2)| bl il .. |
Evaluation de la préparation Date de rigissance ... [/l /111 |
cutanée de l'opére

A découper apres la saisie informatique

<
IDNUM : |_ | _ | _| Reprendre le n°de fiche attribué par EPI INFO sur la fiche de surveillance
1 - La veille de l'intervention
A ne remplir qu’en hospitalisation « classique » (= admission au moins la veille de I'intervention)

Si non, passer directement au point 2 « Le matin de l'intervention »

- une dépilation est PratiqUEE (1=0Ui, 22N0N) .....uuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn i nnnnnnnnnnnnnnnnnas |

- une douche antiseptique ou une toilette au lit (si le malade n’est pas autonome)
est pratiquée (solution moussante antiseptique) : (1=0ui, 2=N0N) ........uuuiireeeerrreeeiiiiie e e e eeeenannns |

2 - Le matin de l'intervention

‘ 2-1 : Dépilation |
- une dépilation est PratiqUEE (1=0Ui, 2ZN0NY .....cciverrrririieeee et eeeeetie e e e e e e e e eaat e e e e eeeeearr e aeeeeees |

Si pas de dépilation, passer directement au point2 -2 « Douche »
La dépilation est pratiquée par : ]
(1) tonte (avec une tondeuse uniquement)
(2) creme dépilatoire
(3) rasage
(4) une autre technique
Si autre technique, laquelle ? ... ...

\ 2-2 : Douche \
- une douche est réalisée juste avant l'acte opératoire (1=oui, 2=N0N)..........ueeireeeerrreeeriiiiniieeeeenn, |
Sioui, avec : - un antiseptique (1=0Ui, 22N0N) ....cciiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e e eaees |
= UN SAVON AOUX (1Z0Ui, 2N0N) ctteitiiiuiiieeeeeeeeeetitie s e e e e e e e e eeatta s e e e e eeeesssnn e eeeeeeeessnnnns |

3 - Au bloc opératoire

- une détersion avec une solution moussante antiseptique de la zone opératoire
€St EffECLUEE (1Z0Ui, 22NMO0N) ... s ||
- une désinfection avec un produit de la méme gamme est réalisée (1=oui, 2=non) ........cc.cceeenneee. |
avec :

chlorhexidine (1)
PVP iodée (2)
dérivés chlorés (Amukine®) (3)
autre (9)
- un temps de contact entre chaque application est respecté en fonction
de l'antiseptique utilisé (de 1 a 5 MINULES) (1=0Ui, 22N0N).....ccciiieiriiiieiee e e e e ||
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