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Tableaux de bord par discipline chirurgicale

Les tableaux de bord ont été effectués a partiirdesventions pour lesquelles étaient renseigeés |
type de lintervention ainsi que la date de l'imemtion (utile au calcul de la durée de suivi du
patient et de la durée d’hospitalisation préopémtolls montrent I'analyse de 51 618 intervension

NB : Certains services ayant une activité regrougdféirentes spécialités chirurgicales, les tableaux
de bord suivants regroupent les services ayantigpéatdes interventions de la spécialité
correspondante. Par exemple un service de chirasgiat pratiqué des interventions en orthopédie

et en chirurgie digestive, est représenté dang segcialités.
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Réseau INCISO, 2009

Tableau de bord pour tous les services réalisant de
interventions de chirurgie digestive et viscérale

En 2009, le réseau INCISO regroutb services de l'interrégion Paris Nord qui ontwveillé
des interventions de chirurgie digestive et viscéla Au total,11 429patients ont été inclus dans
ces services. Le tableau de bord ci-dessous pegésemtprincipaux résultats et vous permet|de

positionner les résultats de votre service pouctgsmenter et en faire un document de synthese que
vous pourrez diffuser.

1 -Suivi des patients

Nombre de patients suivis dans le service pendsotle : I 1 1
Proportion de patients revus 30 jours apres l\etaion : 0% #_E% 100%
Proportion de patients revus apres la sortie duiceer 0% +R7% 100%
Proportion de chirurgie ambulatoire : 00/§% 100%
Proportion d'interventions réalisées en urgence : 0% %14% 100%
Proportion de chirurgie endoscopique 0% £0% 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 rawi&0 est faible.

Répartition des patients selon le délai entresfirgntion et la consultation

Réseau INCISO Votre service :
Délai entre Différence de suivi
I'intervention et Nombre Pourcentage Nombre Pourcentageles patients dans le
la consultation d'interventions (%) d'interventions (%) service et dans le
(jours) réseau INCISO (%)
[0 to 5] 1107 9,7
[5 to 10] 593 5,2
[10 to 15[ 464 4,1
[15 to 20[ 468 4,1
[20 to 25] 797 7,0
[25 to 30[ 1521 13,4
30 et plus 6 422 56,5
| Incidence des ISO
Réseau INCISO Votre service

Taux d’'ISO global : 1,59%

En NNIS=0 0,88%

En NNIS=1 1,88%

En NNIS=2 ou 3 5,70%
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2- Répartition des services selon le taux d'incidee des ISO pour 100 opérés en NNIS-0

Le score NNIS permet de classer les patients @égeeaes de risque croissant d’'ISO. Les patients a
faible risque d'ISO sont classés en NNIS-0. Ault6@6 des patients opérés étaient en NNIS=0.La
figure ci-dessous présente la répartition de ldeaice des ISO pour (NNIS-0), parmi Esservices
ayant inclus au moins 50 patients en NNIS=0.

La moitié des services ont un taux d'ISO égale a 0% pour les patients a faible
30  risque d'ISO (NNIS=0).
25

20 + 1 service sur 4 a un taux d'ISO supérieur a 1,45 % pour les patients a
15 | faible risque d'ISO (NNIS=0).

10

Nombre de services

5,
0 I —

[0-1] 11-2] 12-3] 13-4] 14-5]

Taux d'ISO pour 100 opérés de NNIS égal a zéro (%)

3 - Répartition des services selon le Ratio Standdisé d’'Incidence (RSI)

Le RSI est un outil de comparaison des services ptacis que le score 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 logistiqugqui 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 répartitioonsielur RSI des34 services ayant inclus plus de
100 patients.

16
RSI médian = 0,87
14
_ L’équation issue de la régression logistique petanéte calcul
12 1 des probabilités individuelles pour chaque patieiet
0 contracter une ISO était la suivante :
§ 10
o Logit Pi =a + Bl*score ASA +B2*classe de contamination
2 81 + B3*urgence+B4*suivi+ p5*type d'intervention
j + B6*suivi*type intervention
E 6 + B7* classe de contamination * type interven
P
4
2 a

[0-05 [05-1 [1-1,5] [1,5-2] [2-25] [2,53] [3-35] [354 [4-45
RSI

O RSI non signif. # 1 B RSI signif. # 1
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4 — Densité d’incidence

Réseau INCISO

Votre service

Global NNIS-0 Global NNIS-0
Somme des jours de suiv 270 539 162 153
Nombre d’ISO 182 60
Densité d’incidence
/1000 jours de suivi 0,67 [0,57-0,77] 0,37 [0,28-0,46]
5 - Autres facteurs permettant de commenter les taud'lSO :
Site de l'infection :
Peai
. ) Superficielle : 0% 54% 100%
Tissus sous-cute 7§
_ Profonde : 0% 26% 100%
Fascia & muscl *
Organe-cavité-os: 0% 19% 100%
Oraant ?

6 — Interventions les plus fréquentes et taux d'IS@armi les 11 429 opérés :

Réseau INCISO

Résultats du service

Fréquence Taux d'ISO Fréguence Taux d'ISO
Cholécystectomie 20,3% 0,82%
Hernie de paroi 38,1% 0,73%
Avec plaque 26,3% 0,83%
Sans plaque 11,8% 0,59%
Appendicectomie 14,8% 1,96%
Chirurgie du c6lon 9,3% 6,31%

7 - Commentaires et synthése du référent INCISO concern  ant les résultats du service :
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Réseau INCISO, 2009

Tableau de bord pour tous les services réalisant de
interventions de chirurgie orthopédique

En 2009, le réseau INCISO regrou@8tlL services de l'interrégion Paris Nord qui ontwveillé
des interventions de chirurgie orthopédique Au total, 17 766 patients ont été inclus dans ces
services. Le tableau de bord ci-dessous présestepri@cipaux résultats et vous permet |de
positionner les résultats de votre service pouctgsmenter et en faire un document de synthese que
vous pourrez diffuser.

1 -Suivi des patients

Nombre de patients suivis dans le service pendsotle : I 11
Proportion de patients revus 30 jours apres l\etaion : 0% 86 100%
Proportion de patients revus apres la sortie duiceer 0% ' X 91%100%
Proportion de chirurgie ambulatoire : 0% 24% 100%
Proportion d'interventions réalisées en urgence : 0% 11% 100%
Proportion de chirurgie endoscopique 0% . %5% 100%

Le taux d'ISO est fonction du nombre de patientasé J30: I'ensemble des indicateurs présentés
est sous estimé si la proportion de patients raw0 est faible.

Répartition des patients selon le délai entreefirgntion et la consultation

Réseau INCISO Votre service :
Délai entre Différence de sulivi
l'intervention et Nombre Pourcentage Nombre Pourcentagées patients dans le
la consultation d'interventions (%) d'interventions (%) service et dans le
(jours) réseau INCISO (%)
[0to 5] 1251 7,1
[5to 10] 502 2,8
[10 to 15[ 604 3,4
[15 to 20[ 778 4,4
[20 to 25] 1 249 7,1
[25 to 30[ 1588 9,0
30 et plus 11 686 66,2
| Incidence des ISO
Réseau INCISO Votre service

Taux d'ISO global : 0,45%

En NNIS=0 0,21%

En NNIS=1 0,88%

En NNIS=2 ou 3 1,96%

Résultats INCISO 2009-C.CLIN Paris-Nord 6



2- Répartition des services selon le taux d'incidee des ISO pour 100 opérés en NNIS-0

Le score NNIS permet de classer les patients @égeeaes de risque croissant d’'ISO. Les patients a
faible risque d'ISO sont classés en NNIS-0. AultG@6 des patients opérés étaient en NNIS=0.La
figure ci-dessous présente la répartition de ldeaice des ISO pour (NNIS-0), parmi #services
ayant inclus au moins 50 patients en NNIS=0.

Prés de trois quart des services ont un taux d'ISO égal a 0 % pour les
g0 L—natients a faible risque d'ISO (NNIS=0).
70 +
60 +
50
40
30
20 1
10 |

Nombre de services

[0-1] 11-2] 12-3] 13-4]
Tauxd'ISO pour 100 opérés de NNIS égal a zéro

3 - Répartition des services selon le Ratio Standdisé d’'Incidence (RSI)

Le RSI est un outil de comparaison des services ptacis que le score NNIS. Il prend en compte
I'ensemble des facteurs de risque des ISO en plissdre 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 répartitioonsielur RSI de$4 services ayant inclus plus de
100 patients.

40 RSI médian=0
35
30 L’équation issue de la régression logistique petanéte calcul des
@ probabilités individuelles pour chaque patient cdatracter une I1SO était la
g2 25 suivante :
Q
(%]
2 20 Logit Pi =a + p1* score ASA +32* classe de contamination
2 " + B3* durée opératoire f4* sexe H35* chirurgie ambulatoire $6* suivi
5
z
10
5
0¥ e E—
[0-05[ [0,5-1[ [1-1,5[ [1,5-2[ [2-2,5] [2,5-3[ [3-3,5[ [3,5-4[ [4-4,5[ [4,5-5
RSI

O RSI non signif. # 1 B RSI signif. # 1
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4 — Densité d’incidence

Réseau INCISO Votre service
Global NNIS-0 Global NNIS-0
Somme des jours de suiv 444 846 305 666
Nombre d'ISO 80 26
Densite d'incidence 0,18 [0,14-0,22] 0,09 [0,05-0,12]

/1000 jours de suivi

5 - Autres facteurs permettant de commenter les taud'ISO :

Site de l'infection :

Peal
. Superficielle : 0% 51% 100%
Tissus sous-cute 7y
_ Profonde : 0% 39% 100%
Fascia & muscl x
Organe-cavité-os: 0% 10% 100%
Oraant T

6 — Interventions les plus fréquentes et taux d'IS@armi les 17 766 opérés :

Réseau INCISO Résultats du service

Fréquence Taux d'ISO Fréquence Taux d’'1SO

Ostéosynthese 19,3% 0,50%
Chirurgie du muscle, de 'aponévrose 18,6% 0,42%
Interventions sur les articulations 16,2% 0,25%
Ablation de matériel d'ostéosynthése 8,3% 0,41%
Prothése de hanche

Prothése non totale 3,1% 0,91%

Prothese totale 15,8% 0,14%

Reprise de prothése 1,6% 1,37%
Prothése articulaire du genou 10,4% 0,38%
Interventions dur I'os 4,4% 0,89%

7 - Commentaires et synthése du référent INCISO concern  ant les résultats du service :
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Réseau INCISO, 2009

Tableau de bord pour tous les services réalisant de
interventions de chirurgie gynéco-obstétricale etymécologique

En 2009, le réseau INCISO regroug®l services de l'interrégion Paris Nord qui ontwveillé

des interventions de chirurgie gynécologiqueAu total,9 880 patientes ont été incluses dans ces
services. Le tableau de bord ci-dessous présestepri@cipaux résultats et vous permet |de

positionner les résultats de votre service pouctéegsmenter et en faire un document de synthése
vous pourrez diffuser.

1 -Suivi des patients

Nombre de patientes suivis dans le service peridamde : [ 111
Proportion de patientes revues 30 jours apresiiahtion : 0% -?-% 100%
Proportion de patientes revues apres la sortieduce__ 0% 4 779%00%
Proportion de chirurgie ambulatoire : 0+% 6% 100%
Proportion d'interventions réalisées en urgence : 0% 27% 100%
Proportion de chirurgie endoscopique 0% 41% - 100%

que

Le taux d'ISO est fonction du nombre de patierggses a J30: I'ensemble des indicateurs présentés

est sous estimé si la proportion de patientes seeauE0 est faible.

Répartition des patientes selon le délai entreefirention et la consultation

Réseau INCISO Votre service :
Délai entre Différence de suivi
I'intervention et Nombre Pourcentage Nombre Pourcentageles patientes dans
la consultation d'interventions (%) d'interventions (%) le service et dans le
(jours) réseau INCISO (%)
[0to 5] 1047 10,8
[5to 10[ 1355 13,7
[10 to 15[ 385 4,0
[15 to 20[ 475 4,9
[20 to 25] 562 5,8
[25 to 30[ 777 8,0
30 et plus 5131 52,8
| Incidence des ISO
Réseau INCISO Votre service

Taux d'ISO global : 1,38%

En NNIS=0 1,26%

En NNIS=1 2,01%

En NNIS=2 ou 3 0,93%
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2- Répartition des services selon le taux d'incidee des ISO pour 100 opérés en NNIS-0

Le score NNIS permet de classer les patientes te&gades de risque croissant d'ISO. Les patientes
a faible risque d'ISO sont classées en NNIS-0. dtal,83% des patientes opérées étaient en
NNIS=0.La figure ci-dessous présente la répartitiefincidence des ISO pour (NNIS-0), parmi les
67 services ayant inclus au moins 50 patientes erSNOll

Prés de la moitié des services ont un taux
40 - d'ISO supérieure a 0,8 % pour les patients
a faible risque d'ISO (NNIS=0).

30
Prés de trois quart des services ont un taux
20 + d'ISO supérieure a 2,2 % pour les patients a
faible risque d'ISO (NNIS=0).

10

Nombre de services

0 v v B — T i !
[0-1] 11-2] 12-3] 13-4] 14-5] 15-6] 16-7] 17-8] 18-9]
Tauxd'ISO pour 100 opérés de NNIS égal a zéro

3 - Répartition des services selon le Ratio Standdisé d’'Incidence (RSI)

Le RSI est un outil de comparaison des services ptacis que le score NNIS. Il prend en compte
I'ensemble des facteurs de risque des ISO en plissdre ASA, de la classe de contamination et de
la durée opératoire. Céscteurs sont intégrés dans1 modele de régression logistiqugqui 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 répartitioonsielur RSI deS38 services ayant inclus plus de
100 patientes.

RSI médian = 0,69
L’équation issue de la régression logistique petanéte
calcul des probabilités individuelles pour chagagegnte i de
w contracter une 1SO était la suivante :
g 10 -
§ Logit Pi =a + f1*durée opératoire $2* vidéoscopie +
v 8- B3*suivi
©
o
£ 6
o
z
4
2 _
0 A 4
[0-05 [05-1] [1-1,5[ [1,5-2[ [2-2,5[ [2,5-3[ [3-3,5] [3,5-4] [4-4,5] [4,5-5]

RSI

O RSI non signif. # 1 B RSI signif. # 1

Résultats INCISO 2009-C.CLIN Paris-Nord 10



4 — Densité d’incidence

Réseau INCISO Votre service
Global NNIS-0 Global NNIS-0
Somme des jours de suiv 208 801 171931
Nombre d'ISO 136 104

Densité d’incidence

/1000 jours de suivi 0,65 [0,54-0,76] 0,60 [0,49-0,72]

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

Peal
. Superficielle : 0% 78% 100%
Tissus sous-cute A
_ Profonde : 0% 18% 100%
Fascia & muscl x
Organe-cavité-os: 0% 4% 100%
Oraant ?

6 — Interventions les plus fréquentes et taux d’'IS@armi les 9 880 opérés :

Réseau INCISO Résultats du service

Fréquence Taux d’ISO Fréquence Taux d'1SO

Césarienne 47,9% 1,69%
Interventions sur les organes genitaux o 0

féminins par voie basse 9.2% 0,55%
Interventions sur les organes genitaux 0 0

féminins par voie abdominale 8,6% 0,95%
Tumorectomie du sein 11,3% 1,07%
Chirurgie mammaire 0 0

sauf tumorectomie 11,6% 1,66%
Hystérectomie par voie vaginale 5,0% 1,02%
Hystérectomie par voie abdominale 6,4% 1,11%

7 - Commentaires et synthése du référent INCISO concern  ant les résultats du service :
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Réseau INCISO, 2009

Tableau de bord pour tous les services réalisant de
interventions de chirurgie vasculaire

En 2009, le réseau INCISO regroupt?t services de l'interrégion Paris Nord qui ontwveillé
des interventions de chirurgie vasculaireAu total,3 365patients ont été inclus dans ces services.
Le tableau de bord ci-dessous présente les primcipésultats et vous permet de positionner |les
résultats de votre service pour les commenter éhies un document de synthese que vous pourrez
diffuser.

1 -Suivi des patients

Nombre de patients suivis dans le service pendzntle : [ 1 1
Proportion de patients revus 30 jours aprées l\etation : 0% " ed 100%
Proportion de patients revus apres la sortie duicger 0% X 87%00%
Proportion de chirurgie ambulatoire : 0% #8% 100%
Proportion d'interventions réalisées en urgence : 0% 2% 100%
Proportion de chirurgie endoscopique O%+1%.r 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 rawi&0 est faible.

Répartition des patients selon le délai entrecfirgntion et la consultation

Réseau INCISO Votre service :
Délai entre Différence de suivi
l'intervention et Nombre Pourcentage Nombre Pourcentageles patients dans le
la consultation d'interventions (%) d'interventions (%) service et dans le
(jours) réseau INCISO (%)
[0 to 5] 412 12,3
[5 to 10] 89 2,7
[10 to 15[ 58 1,7
[15 to 20[ 108 3,2
[20 to 25] 216 6,4
[25 to 30[ 411 12,3
30 et plus 2 058 61,4
| Incidence des ISO
Réseau INCISO Votre service

Taux d’'ISO global : 0,68%

En NNIS=0 0,25%

En NNIS=1 0,98%

En NNIS=2 ou 3 3,47%
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2- Répartition des services selon le taux d'incidee des ISO pour 100 opérés en NNIS-0

Le score NNIS permet de classer les patients éggees de risque croissant d’'ISO. Les patients a
faible risque d'ISO sont classés en NNIS-0. AultétE% des patients opérés étaient en NNIS=0.La
figure ci-dessous présente la répartition de ldeaice des ISO pour (NNIS-0), parmi Esservices
ayant inclus au moins 50 patients en NNIS=0.

Ces 10 services avait la répartition suivante : [lRb-P75] = 0,00 [0,00 — 0,00]

3 - Répatrtition des services selon le Ratio Standdisé d’'Incidence (RSI)

Le RSI est un outil de comparaison des services ptéacis que le score NNIS. Il prend en compte
I'ensemble des facteurs de risque des ISO en piistore ASA, de la classe de contamination et de
la durée opératoire. Céscteurs sont intégrés dansh 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.

En cardio-vasculaire, 6 services ont pu incluresyga 100 patients, ils ont tous un RSl de 0. Ces 6
RSI ne sont pas significatifs.

L’équation issue de la régression logistique petanéte
calcul des probabilités individuelles pour chagagent i de
contracter une ISO était la suivante :

Logit Pi =a + B1*durée opératoire #2* chirurgie
ambulatoire
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4 — Densité d’incidence

Réseau INCISO

Votre service

Global NNIS-0 Global NNIS-0
Somme des jours de suiv 81110 48 682
Nombre d'ISO 23 5
Densite d'incidence 0,28 [0,17-0,40] 0,10 [0,01-0,19]

/1000 jours de suivi

5 - Autres facteurs permettant de commenter les taud'ISO :

Site de l'infection :

Peal
. Superficielle : 0% 74%  100%
Tissus sous-cute 7y
_ Profonde : 0% 26% 100%
Fascia & muscl x
Organe-cavité-os :  0%0% 100%

Oraant

T

6 — Interventions les plus fréquentes et taux d’'IS@armi les 3 365 opérés :

Réseau INCISO Résultats du service

Fréquence

Taux d'ISO  Fréquence Taux d'ISO

Chirurgie d'exérése veineuse du
g€ dex 76,8%
membre inférieur

Autre chirurgie vasculaire concernant 6.1%
les veines périphériques !

Chirurgie vasculaire concernant les
rurgie vascul 12,7%
artéres périphériques

Chirurgie des gros vaisseaux intra- 1.5%
abdominaux et pelviens !

Troncs supra-aortiques 2,3%

0,46%

0,49%

2,33%

0,00%

0,00%

7 - Commentaires et synthése du référent INCISO concern

ant les résultats du service ;
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Réseau INCISO, 2009

Tableau de bord pour tous les services réalisant de
interventions de chirurgie urologique

En 2009, le réseau INCISO regroupistl services de l'interrégion Paris Nord qui ontwveillé
des interventions de chirurgie vasculaireAu total,3 228patients ont été inclus dans ces services.
Le tableau de bord ci-dessous présente les primcipésultats et vous permet de positionner |les
résultats de votre service pour les commenter éhies un document de synthese que vous pourrez
diffuser.

1 -Suivi des patients

Nombre de patients suivis dans le service pendsotle : [ 111
Proportion de patients revus 30 jours aprées l\etaion : 0% 57 100%
Proportion de patients revus apres la sortie duicser 0% ' 79%  100%
Proportion de chirurgie ambulatoire : 0% 1?‘%% 100%
Proportion d'interventions réalisées en urgence : 0% +3% 100%
Proportion de chirurgie endoscopique 0% M5% 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 rawi&0 est faible.

Répartition des patients selon le délai entrecfirgntion et la consultation

Réseau INCISO Votre service :
Délai entre Différence de suivi
I'intervention et Nombre Pourcentage Nombre Pourcentageles patients dans le
la consultation d'interventions (%) d'interventions (%) service et dans le
(jours) réseau INCISO (%)
[0 to 5[ 547 17,0
[5to 10] 171 53
[10 to 15[ 95 2,9
[15 to 20[ 112 3,5
[20 to 25] 202 6,3
[25 to 30[ 248 7,7
30 et plus 1849 57,3
| Incidence des ISO
Réseau INCISO Votre service

Taux d’'ISO global : 1,98%

En NNIS=0 1,33%

En NNIS=1 2,70%

En NNIS=2 ou 3 3,88%
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2- Répartition des services selon le taux d'incidee des ISO pour 100 opérés en NNIS-0

Le score NNIS permet de classer les patients @ygees de risque croissant d’'ISO. Les patients a
faible risque d'ISO sont classés en NNIS-0. Ault&i806 des patients opérés étaient en NNIS=0.La
figure ci-dessous présente la répartition de ldeaice des ISO pour (NNIS-0), parmi Esservices
ayant inclus au moins 50 patients en NNIS=0.

La moitié des services ont un taux d'ISO égale a 0% pour les

«» 81 patients a faible risque d'ISO (NNIS=0).

8 7

S 6

% 5 1 service sur 4 a un taux d'ISO supérieur a

o 4 1,47 % pour les patients a faible risque d'ISO

T 3 (NNIS=0).

L 2

2

g o | | | |
= [0-1] 11-2] 12-3] 13-4] 14-5]

Taux d'ISO pour 100 opérés de NNIS égal a zéro

3 - Répartition des services selon le Ratio Standdisé d’'Incidence (RSI)

Le RSI est un outil de comparaison des services ptacis que le score NNIS. Il prend en compte
I'ensemble des facteurs de risque des ISO en plissdre 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 répartitionsdegces (n=6) ayant inclus plus de 100 patients
selon leur RSI.

4 _
RSI médian = 1,48
L’équation issue de la régression logistique petanét
3 le calcul des probabilités individuelles pour chaqu
patient i de contracter une ISO était la suivante :
[%]
[}
= Logit Pi =a + B1*classe altemeier
3 + B2*durée opératoire p3*age+p4*suivi
o 2 % ) .
° + B5* type d’intervention
S
£
o
z
1 -
O ‘\ T T T T
[0-05[ [05-1] [1-1,5] [1,5-2[ [2-25] [2,5-3[ [3-3,5] [3,5-4] [4-4,5]
RSI

O RSI non signif. # 1 @ RSI signif. # 1
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4 — Densité d’incidence

Réseau INCISO Votre service
Global NNIS-0 Global NNIS-0
Somme des jours de suiv 71 015 37 423
Nombre d’'ISO 64 25

Densité d’incidence

71000 jours de suvi 0,90 [0,68-1,12] 0,67 [0,41-0,93]

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

Peal
. Superficielle : 0% 37% 100%
Tissus sous-cute 2
_ Profonde : 0% 17% 100%
Fascia & muscl x
Organe-cavité-os: 0% 45% 100%
Oraant T

6 — Interventions les plus fréquentes et taux d’'IS@armi les 3 228 opérés :

Réseau INCISO Résultats du service

Fréquence Taux d’ISO Fréquence Taux d’ISO

Chirurgie de I'appareil urinaire 0 0
(uretere, vessie, uretre) 34,6% 1,07%
Interventions sur les organes 0 0
génitaux masculins 22,2% 0,70%
Interventions sur la prostate

(sauf RTUP) 18,5% 3,69%
Résection transuréthrale de prostate 18,5% 2,84%
Chirurgie du rein et du bassinet 6,1% 4,04%

7 - Commentaires et synthése du référent INCISO concern  ant les résultats du service :
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Réseau INCISO, 2009

Tableau de bord pour tous les services de neurochirgie

En 2009, le réseau INCISO regroupit services de l'interrégion Paris Nord qui ont steillé
des interventions de neurochirurgie Au total, 970 patients ont été inclus dans ces services
tableau de bord ci-dessous présente les principésultats et vous permet de positionner

Le
les

résultats de votre service pour les commenter éhiez un document de synthese que vous pourrez

diffuser.

1 -Suivi des patients

Nombre de patients suivis dans le service pendsaotle : [ 11

Proportion de patients revus 30 jours aprées l\etaion : 0% R 100%
Proportion de patients revus apres la sortie duicger Q% 4324% 100%
Proportion de chirurgie ambulatoire : 0% % 100%
Proportion d'interventions réalisées en urgence : 0% 4% 100%
Proportion de chirurgie endoscopique 0% :4% 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 rawi&0 est faible.

Répartition des patients selon le délai entrecfirgntion et la consultation

Réseau INCISO Votre service :
Délai entre Différence de suivi
I'intervention et Nombre Pourcentage Nombre Pourcentagees patients dans le
la consultation d'interventions (%) d'interventions (%) service et dans le
(jours) réseau INCISO (%)
[0 to 5] 103 10,6
[5to 10[ 44 4,5
[10 to 15[ 9 0,9
[15 to 20[ 24 2,5
[20 to 25] 39 4,0
[25 to 30[ 49 50
30 et plus 702 72,4

| Incidence des ISO

Réseau INCISO Votre service
Taux d’'ISO global : 1,03%
En NNIS=0 0,35%
En NNIS=1 2,45%
En NNIS=2 ou 3 0,00%
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2- Répartition des services selon le taux d'incidee des ISO pour 100 opérés en NNIS-0

Le score NNIS permet de classer les patients éggges de risque croissant d’'ISO. Les patients a
faible risque d'ISO sont classés en NNIS-0. Ault&8% des patients opérés étaient en NNIS=0.La
figure ci-dessous présente la répartition de leaice des ISO pour (NNIS-0), parmi Bservices
ayant inclus au moins 50 patients en NNIS=0.

Ces 3 services avait la répartition suivante : [iR2b-P75] = 0,00 [0,00 — 2,60]

3 - Répartition des services selon le Ratio Standdisé d’'Incidence (RSI)

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

Aucun service n’a réussi a inclure plus de 100 patients.
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4 — Densité d’incidence

Réseau INCISO Votre service
Global NNIS-0 Global NNIS-0
Somme des jours de suiv 24 138 13 862
Nombre d'ISO 10 2
Densite d'incidence 0,41 [0,16-0,67] 0,14 [0,00-0,34]

/1000 jours de suivi

5 - Autres facteurs permettant de commenter les taud'ISO :

Site de l'infection :

Peai
. Superficielle : 0% 20% 100%
Tissus sous-cute [ A
_ Profonde : 0% 80%  100%
Fascia & muscl *
Organe-cavité-os :  0%)% 100%
Oraant T

6 — Interventions les plus fréquentes et taux d'IS@armi les 970 opérés :

Réseau INCISO Résultats du service

Fréquence Taux d’ISO Fréquence Taux d’ISO

& 160 ek, sans femneciomie 41,0%  0,00%
Laminectomie 28.,4% 0,36%
Interventions sur le re}ch?s 16.5% 1.87%
sauf laminectomie et hernie discale ! !

Il’r:r?é\({e%w;cl)ens sur le crane et 11,2% 1.83%
Interventions pour exérése d’'une 5.3% 1.96%

tumeur ou lésion intracranienne

Interventions sur les nerfs craniens 0 o
et périphériques 93,0% 6,98%

7 - Commentaires et synthése du référent INCISO concern  ant les résultats du service :
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Annexe methodologique

Stratégie d'analyse des résultats (Cf rapport glo  bal)

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 aoietibn des modéles finaux était descendante. UWmihle 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 dermatdeurs caractéristiques discriminantes.

Pour mesurer I'accord entre les infections préditdes infections observées, la statistique degedédu Goodness-of
Fit de Hosmer et Lemeshow et le test du rapportrdisemblance ont été utilisésLe calcul de I'aire sous la courl
ROC permettait de quantifier la discrimination desdéles. Elle devait étre comprise entre 0,5 ét fartir de 0,7, la|
discrimination du modéle était jugée acceptdble

Construction du RSI

Le calcul des probabilités individuelles permetdkuler le Ratio Standardisé d’Incidence (RSI)R® est un ratio d\
nombre d’ISO réellement observées dans le sergndant la surveillance sur le nombre d’'ISO calthédriquement.

_ nombred'ISOobservé
nombred'ISOattendt

RSI

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

ZNbrede patients exp(LogltP, )
= (1+exp(LogitP))

Le nombre observé d’'ISO dans chaque service oé detchirurgie, 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 esemaf an index of quality performance based orstagregression
models. Stat Med 1995;14:2161-72.
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