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Tableaux de bord par discipline chirurgicale 
 
 
 
Les tableaux de bord ont été effectués à partir des interventions pour lesquelles le type de l’intervention était 
renseigné ainsi que la date de l’intervention (utile au calcul de la durée de suivi du patient et de la durée 
préopératoire). 51 618 interventions ont été analysées pour construire ces tableaux de bord  
 
 
NB : Certains services avaient plusieurs codes « spécialité » différents. Pour cette raison, nous avons du 
recoder les spécialités à partir des codes « types d’intervention » pour la suite de l’analyse sauf pour les 
chirurgies générale, polyvalente et infantile. 
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En 2008, le réseau INCISO regroupait 232 services de l'interrégion Paris Nord  qui ont surveillé des 
interventions de chirurgie digestive et viscérale. Au total, 11 350 patients ont été inclus dans ces services. Le 
tableau de bord ci-dessous présente les principaux résultats et vous permet de positionner les résultats de votre 
service pour les commenter et en faire un document de synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patients revus 30 jours après l'intervention :  0%           53%                       100% 

Proportion de patients revus après la sortie du service :       0%                       84%    100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%   7%                                 100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0%         15%                    100% 

Proportion de chirurgie endoscopique :       0%                      40%                   100% 

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patients revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patients revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 1321 11,6    
[5 to 10[ 757 6,7    
[10 to 15[ 587 5,2    
[15 to 20[ 504 4,4    
[20 to 25[ 841 7,4    
[25 to 30[ 1317 11,6    
30 et plus 6023 53,1    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :               2,08% [1,83-2,36]  
        En NNIS=0 (N=6997) 0,96% [0,75-1,22]  
        En NNIS=1 (N=3506) 2,94% [2,42-3,57]  
        En NNIS=2 ou 3    (N=847) 7,79% [6,12-9,86]  

 
 
 

Réseau INCISO, février 2009 
Tableau de bord pour tous les services réalisant 
des interventions de chirurgie digestive  
et viscérale 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patients en catégories de risque croissant. Le 
graphique ci-dessous présente la répartition des taux d'ISO pour les patients de NNIS égal à zéro, parmi les 36 
services ayant inclus au moins 100 patients et pour lesquels nous avions des interventions en NNIS=0. Au 
total, 62 % des patients opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
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1 service sur 4 a un taux d'ISO supérieur à 1,75 % pour les patients à 
faible risque d'ISO (NNIS=0).

La moitié des services ont un taux d'ISO égale à 0% pour les patients à faible 
risque d'ISO (NNIS=0).

 
 
3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
Le graphique ci-dessous présente la répartition des services (n=36) ayant inclus plus de 100 patients selon leur 
RSI. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 11 350 patients opérés : 
 

 Réseau INCISO Résultats du service  

 
Fréquence 

Taux 

d'ISO 
Fréquence 

Taux 

d'ISO 

Cholécystectomie (N=2270) 20,0 % 0,79 %   

Hernie de paroi (N=4454) 39,2 % 0,65 %   
avec plaque (N=3025) 26,6 % 0,63 %   

sans plaque (N=1429) 12,6 % 0,70 %   

Appendicectomie (N=1641) 14,5 % 2,44 %   

Chirurgie du côlon  (N=1567) 13,8 % 8,17 %   

 
 
 
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 
 
 
 
 
 
 

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%                 58%                    100% 

Profonde :   0%            25%          100% 

Organe-cavité-os :  0%         16%               100% 

 

 
4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 334 386 202 772   
Nombre d’ISO 236 67   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,71 [0,62-0 ,80] 0,33 [0,25-0,41]   

 
 



 
INCISO 2008 – Programme de surveillance et de prévention des infections du site opératoire 

C.CLIN Paris-Nord 
 

¨  6 

 
 
En 2007, le réseau INCISO regroupait 111 services de chirurgie générale ou polyvalente de l'interrégion Paris 
Nord. Au total, 11 528 patients ont été inclus dans ces services. Le tableau de bord ci-dessous présente les 
principaux résultats et vous permet de positionner les résultats de votre service pour les commenter et en faire 
un document de synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patients revus 30 jours après l'intervention :  0%         49%                         100% 

Proportion de patients revus après la sortie du service :       0%                       84%    100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%             28%                    100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0% 6%                                100% 

Proportion de chirurgie endoscopique :       0%       19%                               100% 

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patients revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patients revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 1926 16,7    
[5 to 10[ 799 6,9    
[10 to 15[ 576 5,0    
[15 to 20[ 535 4,6    
[20 to 25[ 822 7,1    
[25 to 30[ 1236 10,7    
30 et plus 5634 48,9    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :                    0,81% [0,66-0,99]  
        En NNIS=0 (N=7941)                   0,55% [0,41-0,75]  
        En NNIS=1 (N=2654)                   1,24% [0,87-1,76]  
        En NNIS=2 ou 3    (N=375)                   4,00% [2,34-6,66]  

 
    
  

Réseau INCISO, février 2009 

Tableau de bord pour tous les services  de 
chirurgie générale et polyvalente 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patients en catégories de risque croissant. Le 
graphique ci-dessous présente la répartition des taux d'ISO pour les patients de NNIS égal à zéro, parmi les 51 
services ayant inclus au moins 100 patients et pour lesquels nous avions des interventions en NNIS=0. Au 
total, 72 % des patients opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
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1 service sur 2 a un taux d'ISO égal à 0 % pour les patients 
à faible risque d'ISO (NNIS=0).

1 service sur 4 a un taux d'ISO supérieur à 0,72 % pour les 
patients à faible risque d'ISO (NNIS=0).

 
 

3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
Le graphique ci-dessous présente la répartition des services (n=51) ayant inclus plus de 100 patients selon leur 
RSI. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 11 528 patients opérés : 

 Réseau INCISO 
 

Résultats du service 

 Fréquence Taux d'ISO Fréquence Taux d'ISO 

Chirurgie de la cataracte  (N=940) 8,1 % 0,11 %   

Interventions ORL  
pour lésions non cancéreuses (N=681) 5,9 % 0,29 %   

Chirurgie des veines périphériques (N=655) 5,7 % 0,61 %   

Hernie de paroi abdominale (N=1023) 8,9% 0,49%   
Avec plaque (N=684) 5,9 % 0,44 %   

Sans plaque (N=339) 2,9% 0,59%   

Chirurgie de la peau et des tissus mous (N=556) 4,8 % 0,72 %   

Chirurgie du muscle (N=580) 5,0% 0,17%   

Cholécystectomie (N=532) 4,6 % 0,75 %   

Interventions sur les articulations (N=417) 3,6% 0,24%   

 
 
 
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%       54%           100% 

Profonde :   0%                33%                    100% 

Organe-cavité-os :  0%    12%              100% 

 

4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 311 393 208 753   
Nombre d’ISO 93 44   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,30 [0,24-0,36] 0,21 [0,15-0,27]   
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En 2008, le réseau INCISO regroupait 237 services de l'interrégion Paris Nord qui ont surveillé des 
interventions de chirurgie orthopédique. Au total, 15 672 patients ont été inclus dans ces services. Le tableau 
de bord ci-dessous présente les principaux résultats et vous permet de positionner les résultats de votre service 
pour les commenter et en faire un document de synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patients revus 30 jours après l'intervention :  0%              63%                    100% 

Proportion de patients revus après la sortie du service :       0%                       87%    100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%                23%                    100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0%      13%                    100% 

Proportion de chirurgie endoscopique :       0%      14%                                100% 

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patients revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patients revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 1470 9,4    
[5 to 10[ 737 4,7    
[10 to 15[ 667 4,3    
[15 to 20[ 648 4,1    
[20 to 25[ 936 6,0    
[25 to 30[ 1264 8,1    
30 et plus 9950 63,5    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :                    0,40 % [0,31-0,52]  
        En NNIS=0        (N=10661)                   0,35 % [0,25-0,48]  
        En NNIS=1         (N=4426)                   0,52 % [0,34-0,79]  
        En NNIS=2 ou 3  (N=500)                   0,60 % [0,16-1,90]  

 
 
 

Réseau INCISO, février 2009 

Tableau de bord pour tous les services réalisant 
des interventions de chirurgie orthopédique 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patients en catégories de risque croissant. Le 
graphique ci-dessous présente la répartition des taux d'ISO pour les patients de NNIS égal à zéro, parmi les 58 
services ayant inclus au moins 100 patients et pour lesquels nous avions des interventions en NNIS=0. Au 
total, 68 % des patients opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
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Près de trois quart des services ont un taux d'ISO égal à 0 % pour les 
patients à faible risque d'ISO (NNIS=0).

 
 
3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
Le graphique ci-dessous présente la répartition des services (n=58) ayant inclus plus de 100 patients selon leur 
RSI. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 15 672 patients opérés : 
 

 Réseau INCISO 
 

Résultats du service 

 Fréquence Taux d'ISO Fréquence Taux d'ISO 

Ostéosynthèse (N=3262) 20,8% 0,58%   

Chirurgie du muscle, de l’aponévrose (N=2945) 18,8% 0,14%   

Interventions sur les articulations (N=2393) 15,3% 0,25%   

Ablation de matériel d’ostéosynthèse (N=1411) 9,0% 0,21%   

Prothèse de hanche     

prothèse non totale (N=558) 3,6% 1,61%   

prothèse totale (N=2197) 14,2% 0,14%   

Prothèse articulaire de genou (N=1481) 9,5% 0,27%   

Interventions sur l’os (N=712) 4,5% 0,98%   

 
 
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%       58%                    100% 

Profonde :   0%             26%                                 100% 

Organe-cavité-os :  0%    16%              100% 

 

4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 571 629 380 720   
Nombre d’ISO 63 37   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,11 [0,08-0,14] 0,10 [0,07-0,13]   
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En 2008, le réseau INCISO regroupait 206 services de l'interrégion Paris Nord qui ont surveillé des 
interventions de chirurgie gynécologique. Au total, 7 870 patientes ont été inclus dans ces services. Le tableau 
de bord ci-dessous présente les principaux résultats et vous permet de positionner les résultats de votre service 
pour les commenter et en faire un document de synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patientes revus 30 jours après l'intervention :0%        50%                         100% 

Proportion de patientes revus après la sortie du service :     0%                   74%       100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%    6%                                100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0%             27%                    100% 

Proportion de chirurgie endoscopique :       0%       12%                               100% 

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patientes revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patientes revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 750 9,5    
[5 to 10[ 1410 17,9    
[10 to 15[ 334 4,2    
[15 to 20[ 346 4,4    
[20 to 25[ 440 5,6    
[25 to 30[ 622 7,9    
30 et plus 3968 50,4    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :                      1,61% [1,35-1,92]  
        En NNIS=0        (N=6533)                      1,45% [1,18-1,78]  
        En NNIS=1        (N=1249)                     2,48% [1,72-3,54]  
        En NNIS=2 ou 3    (N=88)                     1,14% [0,06-7,05]  

 
 

Réseau INCISO, février 2009 

Tableau de bord pour tous les services  réalisant 
des interventions de chirurgie gynéco-
obstétricale et gynécologique 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patientes en catégories de risque croissant. Le 
graphique ci-dessous présente la répartition des taux d'ISO pour les patientes de NNIS égal à zéro, parmi 
les 27 services ayant inclus au moins 100 patientes et pour lesquels nous avions des interventions en NNIS=0. 
Au total, 83 % des patientes opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
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Près de trois quart des services ont un taux 
d'ISO supérieure à 2,8 % pour les patients à 
faible risque d'ISO (NNIS=0).

Près de la moitié des services ont un taux 
d'ISO supérieure à 1,1 % pour les patients 
à faible risque d'ISO (NNIS=0).

 
 
 
3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
Le graphique ci-dessous présente la répartition des services (n=27) ayant inclus plus de 100 patientes selon 
leur RSI. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 7 870 patientes opérés : 
 

 Réseau INCISO 
 

Résultats du service 

 Fréquence Taux d'ISO Fréquence Taux d'ISO 

Césarienne (N=3899) 49,5% 1,72%   

Interventions sur org. génitaux féminins (structures 
de soutien) par voie basse (N=770) 

9,8% 0,13%   

Interventions sur org. génitaux féminins (structures 
de soutien) par voie abdominale (N=718) 

9,1% 1,11%   

Tumorectomie du sein (N=831) 10,6% 1,81%   

Chirurgie mammaire (N=751) 9,5% 3,99%   

Hystérectomie par voie vaginale (N=384) 4,9% 0,26%   

Hystérectomie par voie abdominale (N=517) 6,6% 0,97%   

 
 
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%             71%        100% 

Profonde :   0%          22%          100% 

Organe-cavité-os :  0%       8%                           100% 

 

4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 224 220 183 505   
Nombre d’ISO 127 95   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,57 [0,47-0,66] 0,52 [0,41-0,62]   
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En 2008, le réseau INCISO regroupait 138 services de l'interrégion Paris Nord qui ont surveillé des 
interventions de chirurgie cardio-vasculaire. Au total, 2 833 patients ont été inclus dans ces services. Le 
tableau de bord ci-dessous présente les principaux résultats et vous permet de positionner les résultats de votre 
service pour les commenter et en faire un document de synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patients revus 30 jours après l'intervention :  0%              61%                    100% 

Proportion de patients revus après la sortie du service :       0%                       85%    100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%          18%                    100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0%  1%                                 100% 

Proportion de chirurgie endoscopique :       0%  1%                                             100% 

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patients revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patients revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 489 17,3    
[5 to 10[ 59 2,1    
[10 to 15[ 60 2,1    
[15 to 20[ 72 2,5    
[20 to 25[ 194 6,8    
[25 to 30[ 230 8,1    
30 et plus 1729 61,0    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :                        0,99% [0,67-1,45]  
        En NNIS=0 (N=1713)                       0,70% [0,38-1,26]  
        En NNIS=1 (N=1003)                       1,10% [0,58-2,02]  
        En NNIS=2 ou 3    (N=117)                       4,27% [1,58-10,18]  

 
    

Réseau INCISO, février 2009 

Tableau de bord pour tous les services  réalisant 
des interventions de chirurgie cardio-vasculaire 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patients en catégories de risque croissant. Le 
graphique ci-dessous présente la répartition des taux d'ISO pour les patients de NNIS égal à zéro, parmi les 3 
services de chirurgie vasculaire uniquement ayant inclus au moins 100 patients et pour lesquels nous avions 
des interventions en NNIS=0. Au total, 60 % des patients opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
Ces 3 services avait la répartition suivante : Med [P25-P75] = 0,00 [0,00 – 0,52] 

 
 
 
3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
En cardio-vasculaire, 3 services ont pu inclure plus de 100 patients, ils ont respectivement un RSI de 0, 0,47 et 
1,09. Ces 3 RSI ne sont pas significatifs. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 2 833 patients opérés : 

 Réseau INCISO 
 

Résultats du service 

 Fréquence Taux d'ISO Fréquence Taux d'ISO 

Chirurgie d’exérèse veineuse du membre 
inférieur (N=2176) 

76,8% 0,74%   

Autre chirurgie vasculaire concernant les 
veines périphériques (N=166) 

5,9% 0,60%   

Chirurgie vasculaire concernant les artères 
périphériques (N=261) 

9,2% 3,1%   

Chirurgie des gros vaisseaux intra-abdominaux 
et pelviens (N=36) 

1,3% 2,78%   

Troncs supra-aortiques (N=47) 1,7% 0,00%   

Chirurgie cardiaque à cœur ouvert (N=11) 0,4% 0,00%   

 
 
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 
 

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%             71%        100% 

Profonde :   0%             29%          100% 

Organe-cavité-os :  0       0%                           100% 

 

4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 93 557 54 837   
Nombre d’ISO 28 12   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,30 [0,19-0,41] 0,22 [0,10-0,34]   
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En 2007, le réseau INCISO regroupait 143 services de l'interrégion Paris Nord qui ont surveillé des 
interventions de chirurgie urologique. Au total, 2 784 patients ont été inclus dans ces services. Le tableau de 
bord ci-dessous présente les principaux résultats et vous permet de positionner les résultats de votre service 
pour les commenter et en faire un document de synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patients revus 30 jours après l'intervention :  0%              54%                    100% 

Proportion de patients revus après la sortie du service :       0%                     76%      100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%          14%                    100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0%    4%                                100% 

Proportion de chirurgie endoscopique :       0%                       43%                  100% 

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patients revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patients revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 586 21,1    
[5 to 10[ 121 4,3    
[10 to 15[ 91 3,3    
[15 to 20[ 100 3,6    
[20 to 25[ 141 5,1    
[25 to 30[ 240 8,6    
30 et plus 1505 54,1    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :                     1,72% [1,29-2,30]  
        En NNIS=0 (N=1743)                    1,03% [0,63-1,66]  
        En NNIS=1 (N=862)                    2,78% [1,83-4,18]  
        En NNIS=2 ou 3    (N=179)                    3,35% [1,37-7,49]  

 

Réseau INCISO, février 2009  

Tableau de bord pour tous les services réalisant 
des interventions de chirurgie urologique 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patients en catégories de risque croissant. 5 services 
ont inclus au moins 100 patients. Au total, 63 % des patients opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
Ces 5 services avait la répartition suivante : Med [P25-P75] = 1,48 [1,28 – 1,64] 
 
 
3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
Le graphique ci-dessous présente la répartition des services (n=5) ayant inclus plus de 100 patientes selon leur 
RSI. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 2 784 patients opérés : 

 Réseau INCISO 
 

Résultats du service 

 Fréquen

ce 

Taux d'ISO Fréquence Taux d'ISO 

Chirurgie de l’appareil urinaire (N=1052) 37,8% 1,90%   

Interventions sur les org. génitaux masculins (N=662) 23,8% 1,06%   

Interventions sur la prostate (N=465) 16,7% 2,58%   

Résection transuréthrale de prostate (N=453) 16,3% 1,55%   

Chirurgie du rein et du bassinet (N=152) 5,5% 1,32%   

 
 
 
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%                         60%              100% 

Profonde :   0%                 21%                    100% 

Organe-cavité-os :  0%                19%        100% 

 

4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 83 643 46 678   
Nombre d’ISO 48 18   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,57 [0,41-0 ,74] 0,39 [0,21-0,56]   
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En 2008, le réseau INCISO regroupait 107 services de l'interrégion Paris Nord qui ont surveillé des 
interventions de chirurgie ORL. Au total, 3 023 patients ont été inclus dans ces services. Le tableau de bord 
ci-dessous présente les principaux résultats et vous permet de positionner les résultats de votre service pour les 
commenter et en faire un document de synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patients revus 30 jours après l'intervention :  0%            31%                                    100% 

Proportion de patients revus après la sortie du service :       0%            64%                100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%                       44%       100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0% 1%                                100% 

Proportion de chirurgie endoscopique :       0%    5%                                            100% 

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patients revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patients revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 1116 36,9    
[5 to 10[ 292 9,7    
[10 to 15[ 252 8,3    
[15 to 20[ 137 4,5    
[20 to 25[ 118 3,9    
[25 to 30[ 178 5,9    
30 et plus 930 30,8    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :                     0,43% [0,24-0,76]  
        En NNIS=0 (N=2260)                    0,53% [0,29-0,95]  
        En NNIS=1 (N=719)                    0,14% [0,00-0,77]  
        En NNIS=2 ou 3    (N=44)                    0,00%   

 
    

Réseau INCISO, février 2009 

Tableau de bord pour tous les services 
réalisant des interventions de chirurgie ORL 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patients en catégories de risque croissant. Le 
graphique ci-dessous présente la répartition des taux d'ISO pour les patients de NNIS égal à zéro, parmi les 7 
services ayant inclus au moins 100 patients et pour lesquels nous avions des interventions en NNIS=0. Au 
total, 75 % des patients opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
Ces 7 services avait la répartition suivante : Med [P25-P75] = 0,00 [0,00 – 1,23] 

 
 
 
3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
Le graphique ci-dessous présente la répartition des services (n=7) ayant inclus plus de 100 patients selon leur 
RSI. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 3 023 patients opérés : 

 Réseau INCISO 
 

Résultats du service 

 Fréquence Taux d'ISO Fréquence Taux d'ISO 

Interventions ORL  
pour lésions non cancéreuses (N=1897) 

62,8% 1,32%   

Interventions stomatologiques  
pour lésions non cancéreuses (N=1050) 

34,7% 0,48%   

Chirurgie carcinologique cervico-faciale (N=76) 2,5% 1,32%   

 
 
�
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%                  56%                    100% 

Profonde :   0%                   33%                     100% 

Organe-cavité-os :  0%    11%              100% 

 

4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 64 173 45 565   
Nombre d’ISO 13 12   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,20 [0,09-0,31] 0,26 [0,11-0,41]   
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En 2007, le réseau INCISO regroupait 17 services de chirurgie infantile de l'interrégion Paris Nord. Au total, 1 
519 patients ont été inclus dans ces services. Le tableau de bord ci-dessous présente les principaux résultats et 
vous permet de positionner les résultats de votre service pour les commenter et en faire un document de 
synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patients revus 30 jours après l'intervention :  0%         25%                                       100% 

Proportion de patients revus après la sortie du service :       0%                  60%                100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%              29%                    100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0%         20%                    100% 

Proportion de chirurgie endoscopique :       0% 6%                                             100% 

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patients revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patients revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 546 35,9    
[5 to 10[ 190 12,5    
[10 to 15[ 190 12,5    
[15 to 20[ 56 3,7    
[20 to 25[ 61 4,0    
[25 to 30[ 97 6,4    
30 et plus 379 24,9    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :                      0,39% [0,16-0,90]  
        En NNIS=0          (N=981)                      0,20% [0,04-0,82]  
        En NNIS=1          (N=444)                     0,68% [0,17-2,13]  
        En NNIS=2 ou 3  (N=24)                     4,17% [0,22-23,12]  

 
    

Réseau INCISO, février 2009 

Tableau de bord pour tous les services de 
chirurgie infantile 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patients en catégories de risque croissant. Le 
graphique ci-dessous présente la répartition des taux d'ISO pour les patients de NNIS égal à zéro, parmi les 7 
services ayant inclus au moins 100 patients et pour lesquels nous avions des interventions en NNIS=0. Au 
total, 68 % des patients opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
Ces 7 services avait la répartition suivante : Med [P25-P75] = 0,00 [0,00 – 0,60] 

 
 
 
3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
Le graphique ci-dessous présente la répartition des services (n=7) ayant inclus plus de 100 patients selon leur 
RSI. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 1 519 patients opérés : 

 Réseau INCISO 
 

Résultats du service 

 Fréquence Taux d'ISO Fréquence Taux d'ISO 

Cures de hernie de l’aine ou de la paroi 
antérieure (N=262) 

17,2% 0,00%   

Appendicectomie (N=141) 9,3% 0,00%   

Chirurgie des tissus mous et de la peau 
(N=181) 

11,9% 0,00%   

Intervention sur les organes génitaux masculins 
(N=202) 

13,3% 0,00%   

Interventions ORL  
pour lésions non cancéreuses (N=231) 

15,2% 0,43%   

Interventions stomatologiques  
pour lésions non cancéreuses (N=73) 

4,8% 0,00%   

Ostéosynthèse quel que soit le site (N=75) 4,9% 1,33%   

 
 
�
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%                                  83%      100% 

Profonde :                      0% 0%                                              100% 

Organe-cavité-os :  0%    17%               100% 

 

4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 25 857 15 086   
Nombre d’ISO 6 2   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,23 [0,05-0,42] 0,13 [0,00-0,32]   
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En 2008, le réseau INCISO regroupait 72 services de l'interrégion Paris Nord qui ont surveillé des 
interventions de chirurgie ophtalmologique. Au total, 3 472 patients ont été inclus dans ces services. Le 
tableau de bord ci-dessous présente les principaux résultats et vous permet de positionner les résultats de votre 
service pour les commenter et en faire un document de synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patients revus 30 jours après l'intervention :  0%         26%                        100% 

Proportion de patients revus après la sortie du service :       0%                       82%    100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%                                  61%              100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0 1%                                100% 

�

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patients revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patients revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 912 26,3    
[5 to 10[ 411 11,8    
[10 to 15[ 151 4,3    
[15 to 20[ 95 2,7    
[20 to 25[ 115 3,3    
[25 to 30[ 348 10,0    
30 et plus 1440 41,5    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :                     0,12% [0,04-0,32]  
        En NNIS=0 (N=2470)                    0,12% [0,03-0,39]  
        En NNIS=1 (N=978)                    0,10% [0,00-0,57]  
        En NNIS=2 ou 3    (N=24)                    0,00%   

 
    
  

Réseau INCISO, février 2009  

Tableau de bord pour tous les services 
réalisant des interventions d’ophtalmologie 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patients en catégories de risque croissant. Le 
graphique ci-dessous présente la répartition des taux d'ISO pour les patients de NNIS égal à zéro, parmi les 13 
services ayant inclus au moins 100 patients et pour lesquels nous avions des interventions en NNIS=0. Au 
total, 71 % des patients opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
 
Ces 13 services avait la répartition suivante : Med [P25-P75] = 0,00 [0,00 – 0,00]     (P90 = 0,62) 

 
 
 
3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
Le graphique ci-dessous présente la répartition des services (n=13) ayant inclus plus de 100 patients selon leur 
RSI. 
Le p75 et la médiane sont nuls. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 3 472 patients opérés : 

 Réseau INCISO 
 

Résultats du service 

 Fréquence Taux d'ISO Fréquence Taux d'ISO 

Chirurgie de la cataracte (N=2964) 85,4% 0,13%   

Chirurgie ophtalmologique (N=508) 14,6% 0,00%   

 
 
 
�
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%                                67%                   100% 

Profonde :   0%                   33%                         100% 

Organe-cavité-os :  0% 0%                                                           100% 

 

 
4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 74 753 52 945   
Nombre d’ISO 4 3   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,05 [0,00-0,11] 0,06 [0,00-0,12]   
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En 2008, le réseau INCISO regroupait 49 services de l'interrégion Paris Nord qui ont surveillé des 
interventions de chirurgie neurologique. Au total, 634 patients ont été inclus dans ces services. Le tableau de 
bord ci-dessous présente les principaux résultats et vous permet de positionner les résultats de votre service 
pour les commenter et en faire un document de synthèse que vous pourrez diffuser. 
 
1 -Suivi des patients 
Nombre de patients suivis dans le service pendant l'étude :    / _ / _ / _ / 
 
Proportion de patients revus 30 jours après l'intervention :  0%              71%                    100% 

Proportion de patients revus après la sortie du service :       0%                       85%    100% 

Proportion de chirurgie ambulatoire :       0%   2%                                               100% 

Proportion d'interventions réalisées en urgence :      0%       6%                                100% 

Proportion de chirurgie endoscopique :       0% 1%                                              100% 

�

 
Le taux d'ISO est fonction du nombre de patients revus à J30: l'ensemble des indicateurs présentés est sous 
estimé si la proportion de patients revus à J30 est faible. 
 
Répartition des patients selon le délai entre l'intervention et la consultation 
 

Réseau INCISO Service : 

Délai entre 
l'intervention et la 
consultation (jours) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Nombre 
d'interventions 

Pourcentage 
(%) 

Différence de 
suivi des 
patients dans le 
service et dans 
le réseau 
INCISO (%) 

[0 to 5[ 66 10,4    
[5 to 10[ 35 5,5    
[10 to 15[ 13 2,0    
[15 to 20[ 9 1,4    
[20 to 25[ 21 3,3    
[25 to 30[ 39 6,2    
30 et plus 451 71,1    

 
              Réseau INCISO                Service  
Taux d’ISO global :                        0,79% [0,29-1,94]  
        En NNIS=0 (N=358)                       0,28% [0,01-1,55]  
        En NNIS=1 (N=249)                       1,20% [0,31-3,77]  
        En NNIS=2 ou 3    (N=27)                       3,70% [0,19-20,89]  

 
    
  

Réseau INCISO, février 2009  

Tableau de bord pour tous les services de 
neurochirurgie 
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2- Répartition des services selon le taux d'incidence des ISO pour 100 opérés de NNIS égal à zéro 
Le NNIS est un index de gravité qui permet de classer les patients en catégories de risque croissant. Aucun 
service n’avait inclus au moins 100 patients. 
Au total, 56 % des patients opérés sont à faible risque d'ISO (NNIS=0). 
 
 
3 - Répartition des services selon le RSI (Ratio Standardisé d’Incidence) 
Le RSI est un outil de comparaison des services plus précis que le NNIS. Il prend en compte l’ensemble des 
facteurs de risque des ISO en plus du score ASA, de la classe de contamination et de la durée opératoire. Ces 
facteurs sont intégrés dans un modèle de régression logistique qui permet de déterminer un nombre 
attendu (théorique) d’ISO par service. Le RSI correspond au rapport entre le nombre observé d’ISO lors 
de la surveillance sur le nombre d’ISO attendu. Un RSI supérieur à 1 signifie qu'il y a plus d'infections 
observées que d'infections attendues. 
Aucun service n’a réussi à  inclure plus de 100 patients. 
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5 - Autre facteur permettant de commenter les taux d'ISO : 
Site de l'infection : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Interventions les plus fréquentes et taux d'ISO parmi les 615 patients opérés : 

 Réseau INCISO 
 

Résultats du service 

 Fréquence Taux d'ISO Fréquence Taux d'ISO 

Chirurgie de hernie discale à l’étage lombaire 
(N=266) 

42,0% 0,38%   

Laminectomie (N=162) 25,5% 0,00%   

Interventions sur le rachis (sauf laminectomie) 
(N=114) 

18,0% 2,63%   

avec ostéosynthèse (N=91) 14,3% 3,30%   

sans ostéosynthèse (N=23) 3,6% 0,00%   

Interventions sur le crâne et l’encéphale (N=43) 6,8% 2,33%   

Interventions pour exérèse d’une tumeur (N=27) 4,3% 0,00%   

Interventions sur les nerfs crâniens (N=20) 3,2% 0,00%   

 
 
 
�
6 - Commentaires et synthèse du référent INCISO concernant les résultats du service : 
�
 
 

Tissus sous-cutané 

Peau 

Fascia & muscle 

Organe 

Superficielle :   0%          20%                                 100% 

Profonde :   0%                                60%               100% 

Organe-cavité-os :  0%                 20%               100% 

 

4 – Densité d’incidence 
 
              Réseau INCISO Service 
       Global        NNIS-0        Global        NNIS-0 
Somme des jours de suivi 23 693 13 130   
Nombre d’ISO 5 1   
Densité d’incidence pour 
1000 jours de suivi 

0,21 [0,03-0,40] 0,08 [0,00-0,23]   
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Annexe méthodologique 
 
Stratégie d’analyse des résultats (Cf  rapport  global) 
Les associations entre chaque facteur de risque et l’incidence d’une ISO ont été testées par la statistique du Khi2. Tout 
facteur de risque ayant un seuil de significativité inférieur à 0,20 était inclus dans le modèle initial.  
La procédure de modélisation utilisée pour la construction des modèles finaux était descendante. Une variable était 
retirée du modèle si sa contribution au modèle n’était pas significative (p>0,05). Pour les variables indicatrices, nous 
avons respecté la règle hiérarchique, en faisant sortir simultanément le bloc de variables du modèle. La validité des 
modèles a été évaluée par leur adéquation aux données et leurs caractéristiques discriminantes.  
Pour mesurer l’accord entre les infections prédites et les infections observées, la statistique des déciles du Goodness-of-
Fit  de Hosmer et Lemeshow et le test du rapport de vraisemblance ont été utilisés 1. Le calcul de l’aire sous la courbe 
ROC permettait de quantifier la discrimination des modèles. Elle devait être comprise entre 0,5 et 1. A partir de 0,7, la 
discrimination du modèle était jugée acceptable 2. 
 
L’équation issue de la régression logistique permettant le calcul des probabilités individuelles pour chaque patient i de 
contracter une ISO était la suivante : 
 
Logit Pi = �  + � 1*score ASA +  � 2*classe de contamination + � 3*durée opératoire + � 4* âge + � 5*ambulatoire+ 
� 6*suivi+ � 7*durée préopératoire+ � 8*type intervention + �  9*suivi*type intervention+ � 10*âge* type intervention 
 
 
Construction du RSI 
Le calcul des probabilités individuelles permet de calculer le Ratio Standardisé d’Incidence (RSI). Le RSI est un ratio du 
nombre d’ISO réellement observées dans le service pendant la surveillance sur le nombre d’ISO calculé théoriquement. 
 

attendu ISOd' nombre
observé ISOd' nombre

RSI =  

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

� = +
patientsdeNbre

i
i

i

LogitP

LogitP  

1
]

))exp(1(

)exp(
[  

 
 

Le nombre observé d’ISO dans chaque service ou unité de chirurgie, rapporté au nombre attendu selon la formule ci-
dessus, permettait le calcul du RSI et son intervalle de confiance à 95 % 3.  

 

attendu ISOd' nombre

)) Pi-(1*(Pi 1,96 -/observé ISOd' [nombre
IC95%

+
=  
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