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Résumeé

Introduction : Les infections du site opératoire (ISO) font @ades infections nosocomiales (IN) cibles
du programme national de lutte contre les IN. Ded@99, une base de données a été créee a partir de
réseaux de surveillance interrégionaux dans leecddrréseau national d’alerte, d’investigation et d
surveillance des infections nosocomiales (Raisin).

Méthodes: Chaque année, chaque service de chirurgie \atenparticipant au réseau de surveillance
devait inclure 200 patients opérés et recueills odormations individuelles comprenant en parteul
les composants de l'index de risque NNIS (dureeaipie, ASA, classe de contamination) et d’autres
facteurs péri-opératoires. Tous les patients indegaient si possible étre suivis jusqu'ad™3gour
postopératoire. Les ISO étaient définies seloriigsres standard usuels.

Résultats: Parmi 620 176 interventions chirurgicales sul&es entre 1999 et 2004, 10 349 ISO ont été
identifiées (taux d’incidence brut : 1,7%) dont 4Z%ient profondes. L'incidence des ISO variaitcave
I'index de risque NNIS de 0,9% pour les patientaible risque jusqu’a 14% pour les patients les @lu
risque. Pour les interventions chirurgicales lassm@ouvent surveillées, 'incidence des ISO vadait
0,2% a 9,2% selon la procédure. Sur la périodeud&tl'incidence des ISO en NNIS-0 diminuait
significativement pour certaines interventionsg®lfjue les hernies de paroi (- 50%).

Conclusion: La surveillance des ISO est aujourd’hui largenrépandue en France et constitue un outil
important pour mesurer le risque infectieux cheg patients opérés en tenant compte du type
d’intervention. L'impact du programme national deté contre les IN sur l'incidence des ISO reste
encore a évaluer en détail, mais des résultataiemgeants sont observés pour certaines intervemntio

Mots clés :infections nosocomiales, infections du site opérat chirurgie, surveillance.

Summary

Background: Surgical site infections (SSI) are a key targeth& national infection control program.
Since 1999, regional SSI surveillance data areesgged into a national database through the nationa
nosocomial infection alert, investigation and siltaece network (Raisin).

Methods: Surgery wards enrolled in a yearly, 3 month-syre@ a voluntary basis, including 200
patients with a post-operative 30 day-follow upslRfactors collected on the day of surgery included
age, gender, ASA score, pre and post-operative Stpg and duration of procedure, emergency/electiv
procedure, video-endoscopy, and Altemeier woundscl&SI was defined using international standard
criteria. SSI incidence was adjusted for NNIS ristkex and procedure.

Results Among 620 176 procedures included from 1999 t042A.0 349 SSI were diagnosed (crude
cumulative incidence: 1.7%), 42% of which were orgpace/deep incisional SSI. SSI incidence varied
according to NNIS index, from 0.9% for lowest rigétients to 14.0% for highest risk patients. Among
most frequent procedures, SSI incidence varied 0a2f% to 9.2% according to procedure. During the
study period, incidence of NNIS-0 SSI significandigcreased for some procedures such as herniorraphy
(-50%).

Conclusiont Surveillance of SSI now is widely accepted inffé@and is an important tool for providing
thorough standardized estimates of SSI incidencerding to various surgery procedures. Impact ef th
national infection control program on SSI incidenemains to be further evaluated, although
encouraging results were demonstrated for spestifigery procedures.

Keywords: nosocomial infection, surgical site infection,geny, surveillance.
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1. Préambule

La mesure du taux d’infections nosocomiales chezpdients opérés est une nécessité pour maigiser
risque infectieux postopératoire. En France, atearche est inscrite depuis 1992 dans les propusit

du programme minimum de surveillance défini parCemité Technique Nationale des Infections
Nosocomiales (CTIN). Depuis 1993, les cing Ceninésr-régionaux de Coordination de la Lutte contre
les Infections Nosocomiales (C-CLIN) ont progressient mis en place des réseaux de surveillance des
infections de site opératoire (ISO) basés sur tiagnaation volontaire des services et des étabirsmnts

de santé. Dans le cadre du projet du réseau nhtlersurveillance des infections nosocomiales (Rpis

les C-CLIN ont défini en 1999 une méthode natiortdesurveillance des ISO standardisée. Une base
nationale a été constituée avec les données iggse®seaux inter-régionaux intégrant les intergest
surveillées depuis 1999.

Le présent rapport présente les résultats natioagu&gés entre 1999 et 2004 avec les tableaux de
référence des taux d’'ISO par catégorie d'intervargtiet niveaux de risque, et les tendances évehitiv
de I'incidence des ISO sur les 6 années.

2. Rappels méthodologiques

Une surveillance en incidence de période est eféectrois mois par an. Pendant chaque période, les
services de chirurgie volontaires pour participeivent inclure chaque patient opéré (incluant la
chirurgie ambulatoire). Les ré-interventions poamglications infectieuses du site opératoire dams u
délai inférieur a 30 jours (ou 1 an en cas de pasprotheses) sont exclues. Les données sont ltexsuei
par I'équipe chirurgicale et/ou I'équipe d'hygiénkaide d'un questionnaire standardisé. Ce quesice
comporte des informations sur la date, la durde e de l'intervention, le score de I'’Americarcigty

of Anesthesiologists (ASA) et la classe de contatimm d'Altemeier. Ces informations permettent de
stratifier les résultats sur l'index du NNIS, eenant en compte pour la durée des interventioi§°&
percentile des durées observées dans la base H&38812004, c’est-a-dire un index NNIS adapté
Raisin. Les ISO sont définies selon les criteremddrdisés et validés, comprenant trois niveaux
d’atteinte tissulaire 1. superficiel, 2. profondoBgane ou site de I'intervention. Leur date desnue et
leur localisation sont notées. Afin d'identifiers €SO survenant aprés la sortie du service, tosis le
patients inclus doivent si possible étre suivigjjiau 36™jour postopératoire (J30).

Des programmes informatiques sont fournis aux stsdhents par les C-CLIN pour saisir et valider les
données, ainsi qu'éditer les principaux résultatsx pour la majorité des réseaux. Ces programmes
sont réalisés a partir du logiciel Epi-info, ou EXEAccess. Les données sont retournées parnesee

aux différents C-CLIN a la fin de chaque périodesdeveillance, puis apres validation sont restguée
sous forme de tableaux de bord a chaque serviseddmnées inter-régionales alimentent ensuiteda ba
nationale RAISIN.

Les taux d'incidence des ISO sont calculés en régutde nombre de patients opérés pour lesquels un
ISO a été diagnostiquée dans les 30 jours posto@®au nombre total de patients opérés pendant |
période de I'étude. Les intervalles de confian®% des taux d'incidence sont estimés par la méthod
quadratique de Fleiss. Les tendances des tauxidkimee entre 1999 et 2004 sont estimées par 12 chi-
de tendance linéaire.
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3. Résultats

3.1. Caractéristiques des patients surveillés

Le sex-ratio (h/f) des patients surveillés de 1892004 était de 0,86. L'4ge moyen était de 48,8 ans
(écart-type : 22,7) pour les hommes et 52,4 arattégpe : 21,9) pour les femmes. Les durées médian
d'hospitalisation préopératoire, postopératoiretotdle étaient respectivement de 1 jouf (uartile
(Q1) : 0 jour, 8™ quartile (Q3) : 1 jour), 3 jours (Q1:1, Q3 : &4 jours (Q1: 1, Q3:8).

3.2. Caractéristiques des interventions surveillées (Fige 1)

Entre 1999 et 2004, le nombre total d’interventisusreillées est de 620 170. On notera que leséimn
du C-CLIN Sud-Est ont été recueillies sur 2 pérsode surveillance (premier quadrimestre en début
d’année et deuxiéme en fin d’année), alors que f@suautres C-CLIN, la surveillance n’est propodée
facon discontinue qu’une période par année (ausadwipremier semestre).

En 2004, 811 services ont participé a la surveikbagies 1SO :
296 pour le C.CLIN Paris-Nord

78 pour le C.CLIN Ouest

115 pour le C.CLIN Est

152 pour le C.CLIN Sud-Est

170 pour le C.CLIN Sud-Ouest

VVVYVYY

La médiane du nombre d’interventions inclues parice est de 114 (Q1 :64, Q3 :185). Plus de laigoit
avaient inclus au moins 100 interventions (474ises). Plus de 80 % des services avaient inclus au
moins 50 interventions.
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Figure 1

Origine des données constituant la base ISO-Raisin

Base nationale ISO — 1999 — 2004

PARIS-NORD
Année Nb
interventions

1999 22 254
2000 28 010
2001 30431
2002 27 414
2003 22 324
2004 29 957

Année Nb
interventions .
1999 2717 Annce :merventions
2000 7 002 1999 2629
2001 10 150
2000 7913
2002 7 404
2001 10 192
2003 10 703
2004 11914 e 2o
2003 17 586
14 728
SUD-OUEST
Année Nb
interventions
1999 21 525 Année Nb
2000 18 598 . -
interventions
2001 21 690
1999 30678
2002 25525
2000 20 825
2003 21 586
oo 25 053 2001 36 956
2002 41 035
2003 35377
2004 44 799
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Les disciplines chirurgicales les plus représenééaignt I'orthopédie (33,5 %), la chirurgie digest
(20,7 %) et la chirurgie gynéco-obstétricale (1%,)0)(Tableau I).
Les principales interventions (ou regroupementstelfiventions) sont décrits dans le tableau .

Tableau |

Disciplines chirurgicales incluses (N=610 217 inteentions hors interventions classées « autres »)
Base nationale ISO 1999-2004

Discipline Nb %
Chirurgie orthopédique 204 550 33,5%
Chirurgie digestive 126 071 20,7 %
Chirurgie gynéco-obstétrique 67 028 11,0 %
Chirurgie cardio-vasculaire 43 362 7,1%
Chirurgie ORL et stomatologie 34 034 5,6 %
Chirurgie de la peau et des tissus mous 32453 95.3%
Chirurgie ophtalmologique 31516 5,2%
Chirurgie urologique 30 982 51%
Neurochirurgie 25503 4,2 %
Chirurgie du systéme endocrinien 7 998 1,3%
Chirurgie thoracique 4 709 0,8 %
Chirurgie autre 2011 0,3%
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3.3. Suivi des patients

La distribution des durées de suivi, pour les wgations surveillées de 1999 a 2004, est représemté
Figure 2. Au total, 64,7% des patients ont étéisuau moins 15 jours et 46% 30 jours (médiane

28jours).
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Base nationale 1ISO 1999 — 2004
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La médiane de suivi, ainsi que les proportionstdiventions suivies au moins 15 jours ou au moths 3
jours sont des indicateurs de qualité de la suavaié. La figure 3 montre une augmentation de ces 3
parametres entre 1999 et 2004, témoignant d’undi@matén du suivi post-opératoire au cours de la

surveillance.

Figure 3

Suivi post-opératoire : évolution entre 1999 et 2@Dde la durée médiane
de suivi et des proportions d’interventions suivieswu moins 15 et 30 jours
Base nationale ISO — 1999 a 2004
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3.4. Caractéristiques des infections de site opératoire

Au total, 10 349 ISO (soit 1,7 pour 100 opérés) @ntidentifiées dont 41 % aprés la sortie du servi
Le délai médian de survenue des ISO était 10 j@is: 6 jours et Q3 : 16 jours), variable selodégre
de profondeur de I'infection, soit 10 jours (Q1 jo@irs, Q3 : 16 jours) pour les infections supéefles
de la cicatrice et 9 jours (Q1 : 5 jours, Q3 : d6rg) pour les infections profondes (fascia/mugaedes
infections touchant le site ou I'organe (par exampstéite sur ostéosynthése).

Au total, les infections étaient pour 41,7 % deal@mations profondes (profondes de l'incision ou se
localisant dans I'organe ou le site de l'interven]i Les délais de survenue des ISO sont décrits lda
Figure 4. Prés de 3 I1SO sur 4 (74,7 %) ont ététifiees avant le 1%'°jour post-opératoire.

Figure 4

Délais de diagnostic des ISO
Base nationale ISO 1999 — 2004
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Toutes interventions confondues, le taux d'incigeddSO variait selon I'index NNIS ; égal a 0,90upo
100 interventions (IC95% : [0,89 — 0,93]) pour pegtients a faible risque (index NNIS égal a 0),392
(IC95% : [2,32 — 2,46]) pour les patients a risquadéré (NNIS 1), 6,09 (IC95% : [5,83 — 6,36]) plag
patients a risque moyen (NNIS 2) et 13,80 (ICO5%2,50 — 15,23]) pour les patients a risque élevé
(NNIS 3) (Figure 5).

Figure 5

Taux d'1SO selon I'index NNIS
Base nationale 1SO 1999 — 2004

12% - 13,80%
O —~
D & 20% 1 ------ - - - oo
=
c
T
g8
(=
o 6% 6,09%
c O
=
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=&
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0 - — — — — — — — - — — _ _ 4 — | _
2% 0,90%
0% [ l
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Strates NNIS

En tenant compte des autres facteurs mesurés (agesejour pré-opératoire, age, classe de
contamination d’Altemeier ...), le taux d'incidencés® des patients n'ayant aucun facteur de risgtie e
estimé a 0,59 % (IC95% : [0,56 — 0,63]). On peutadestimer qu'environ 1 patient sur 150 a développé
une infection post-opératoire alors qu'il n‘avaitan facteur de risque identifié.

Par interventions ou grandes catégories d'inteiorga} les données sont regroupées de 1999 a 2084 da
les tableaux en annexe A (a, b et c). Des tablepécifiques pour 'année 2004 et chaque groupe
d’interventions sont également présentés dansldsaux en annexe B (a, b et ¢).

Les taux d’incidence sont décrits selon I'indexridgiue NNIS et la profondeur de l'infection dans le
Tableau Il ci-dessous.
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Tableau I

Principales interventions chirurgicales incluses taux d’'ISO selon le degré de profondeur et I'indexX\NIS
Base nationale ISO 1999-2004

Type de procédu NNIS=0 NNIS=1 NNIS=2,3
laux a'1su laux a'1su laux a'1su
nb 1SO (%) [IC95%)] nb 1SO (%) [1C95%] nb I1SO (%) [1C95%]
Cholécystectomit 69 0,5% [0,3-0,6] 110 2,3% [1,8-27] 73 4,6% [3,6 - 5,8]
inf. superficiellt 47 0,3% [0,2-0,4] 62 1,3% [0,9 - 1,6] 46 2,9% [2,1-3,9]
inf. profondes de l'incis| 11 0,1% [0-0,1] 29 0,6% [0,4-0,8] 15 1,0% [0,5-1,5]
inf. de l'organe ou du : 11 0,1% [0-01] 19 0,4% [0,2-0,6] 12 0,8% [0,4-1,3]
Chirurgie pariétale abdominale 175 0,7% [0,5-0,7] 196 1,5% [13-1,7] 85 4,6% [8,7-5,7]
inf. superficiellc 14¢€ 0,6% [0,4 - 0,6] 152 1,2% [1-1,4] 62 3,4% [2,6 - 4,3]
inf. profondes de l'incis| 21 0,1% [0-01] 36 0,3% [0.2-0,3] 19 1,0% [0,6 - 1,6]
inf. de l'organe ou du : 6 0,0% [0-0] 8 0,1% [0-0,1] 4 0,2% [0-0,5]
Césarienne 28¢€ 2,4% 21-27] 65 3,5% [2,7-4,4] 5 7.1% [2,6 - 16]
inf. superficielles 237 2,0% [1,7-2,2] 54 2,9% [2.2-3,7] 3 4,3% [11-121]
inf. profondes de l'incis| 32 0,3% [0,1-0,3] 4 0,2% [0-0,5] 1 1,4% [0-7.8]
inf. de l'organe ou du : 17 0,1% [0-02] 7 0,4% [0.1-0,7] 1 1,4% [0-7.8]
Intervention sur la prostate 83 4,2% [8,3-5,1] 98 6,3% [5.1-7,6] 20 12,3% [7.8-18,4]
inf. superficielles 26 1,3% [0,8-1,9] 48 3,1% [2,3-4] 7 4,3% [1,8-8,7]
inf. profondes de l'incis| 18 0,9% [0,5 - 1,4] 22 1,4% [0,9-2,1] 6 3,7% [1,5-7,9]
inf. de l'organe ou du : 3¢ 2,0% [1,4-26] 28 1,8% [1,2-26] 7 4,3% [1,8-8,7]
Prothése articulaire de geno 27 0,4% [0,2-0,6] 22 0,7% [0,4-1] 11 2,1% [1,1-3,38]
inf. superficielles 9 0,1% [0-02] 9 0,3% [0.1-0,5] 5 1,0% [0,3-2,3]
inf. profondes de l'incis| 13 0,2% [0,1-0,3] 7 0,2% [0-0,4] 2 0,4% [0-1,4]
inf. de l'organe ou du : 5 0,1% [0-01] 6 0,2% [0-0,4] 4 0,8% [0:2-2]
Prothése articulaire de hanch 16E 1,2% [0,9-13] 181 2,2% [1,8-25] 27 2,9% [1,9-4,2]
inf. superficiellt 81 0,6% [0,4-0,7] 85 1,0% [0,8-1,2] 12 1,3% [0,6 - 2,2]
inf. profondes de l'incision 70 0,5% [0,3-0,6] 64 0,8% [0,5-0,9] 11 1,2% [0,6 - 2,1]
inf. de l'organe ou du : 14 0,1% [0-0,1] 32 0,4% [0,2-0,5] 4 0,4% [0,1-1,1]
Chirurgie du célon 370 6,8% [6,1-7,5] 549 8,6% [7.9-9,3] 486 13,9% [12,7 - 15)
inf. superficiellc 23C 4,2% [38,7-4,8] 29¢ 4,7% [4,1-52] 247 7.1% [6,2-7,9]
inf. profondes de l'incis| 10C 1,8% [1,5-2,2] 15¢ 2,5% [2.1-2,9] 127 3,6% [3-4,3]
inf. de l'organe ou du : 4C 0,7% [0,5-1] 93 1,5% [1,1-17] 112 3,2% [2,6 - 3,8]
Appendicectomie 156 1,3% [1,1-15] 260 3,7% [33-4,2] 192 9,7% [8,4-11]
inf. superficiellt 88 0,7% [0,5-0,9] 14z 2,0% [1,7-2,4] 11¢€ 6,0% [4,9-7,1]
inf. profondes de l'incis| 4€ 0,4% [0,2-0,5] 87 1,3% [1-1,5] 46 2,3% [1,7-31]
inf. de l'organe ou du : 22 0,2% [0,1-0,2] 31 0,4% [0,3-0,6] 28 1,4% [0,9-2]
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3.5. Tendances et évolution de 'incidence entre 1999 2004

Le tableau Illa montre d’une part une augmentadi@marticipation et d’autre part une réductiontreda

de 23% en incidence brute et 17% en NNIS-0 toueriention confondue. On notera que ces résultats
ne tiennent pas compte d'un effet cohorte ou chaueee, des nouveaux services participent a la
surveillance.

Tableau llla

Evolution annuelle de l'incidence des ISO entre 1®et 2004
toute intervention

Réduction

1999 2000 2001 2002 2003 2004 (2004-1999)

N 79 803 82348 109149 114579 107576 126451
Incidence brute* 2,0 1,8 1,7 1,5 1,5 1,6 23% <10
Incidence NNIS-0* 1,1 0,9 0,9 0,8 0,9 0,9 17% <10™

* pour 100 interventions

Le tableau Illb montre une réduction significatdesl'incidence des ISO aprés chirurgie de hernie
pariétale en brut et en NNIS-0, et pour la choltagtemie en incidence brute seulement. La tendasice
non significative pour les protheses de hancha e¢$arienne.

Tableau lllb

Evolution annuelle de l'incidence des ISO entre 1®et 2004
pour quatre interventions traceuses

1999 2000 2001 2002 2003 2004 p*

Hernie de paroi

N total 4980 5396 7074 7441 7062 8630 <0.05

% 1,57 1,54 1,29 0,83 0,88 1,04 '

N NNIS-0 2995 3399 4561 4684 4338 5566 <0.05

% 1,00 0,88 0,70 0,70 0,58 0,50 '
Protheése de hanche

N total 3201 3384 4508 4775 5524 2757 NS

% 1,91 1,60 1,86 1,26 1,32 2,14

N NNIS-0 1792 1954 2785 2931 3368 1315 NS

% 1,12 1,23 1,47 0,82 1,04 1,67
Césarienne

N total 977 1770 1843 2158 3026 4346 NS

% 3,68 2,54 2,98 2,27 2,38 2,67

N NNIS-0 774 1422 1476 1826 2556 3783 NS

% 3,62 2,18 2,51 1,97 2,31 2,72
Cholécystéctomie

N total 2565 2713 3749 3890 3845 4234 <0.05

% 191 1,22 1,36 1,18 0,96 1,04 '

N NNIS-0 1635 1824 2585 2668 2639 2930 NS

% 0,86 0,55 0,46 0,45 0,19 0,58

* . »*de tendance linéaire
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ANNEXES
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Tableau IV a

Taux d’incidence des infections du site opératoirdSO) selon la catégorie d’intervention.
Base nationale ISO — 1999 a 2004

Globalemen NNIS 0 NNIS 1 NNIS 2 ou &
nb tx 1ISO

Interventions chirurgicales Codes n nbISO txISO (%) [1C95%] n  nblISO txISO (%) [1C95%] n  nbISO txISO (%) [IC95%] ISO (%) [1C95%)]

Chirurgie digestivi 12607: 3962 3,1% [3-32] 69504 100z 1,4% [1,3-15] 4156¢ 160z 3,9% [36-4] 12757 129¢ 10,2% [9,6-10,7]
Intervention sur le peritoine (y comp
laparotomie exploratrice), épiploon et mésente

compris adhésiolyse péritonéale) ABDO 6467 213 3,3% [2,8-3,7] 3493 54 1,5% [1,1-2] 2150 85 4,0% [3,1-48] 708 70 9,9% [7,8-12,3]
Appendicectomie (complémentaire ou pour Iésion

appendiculaire, péritonite et abcés append.) APPE 3211 623 2,9% [2,7-31] 11920 158 1,3% [1,1-1,5] 6952 266 3,8% [33-43] 1982 194 9,8% [8,5-11,1]
Chirurgie des voies biliaires, foie et panc BILI 472€ 264 5,6% [49-62] 2352 64 2,7% [2,1-3,4] 169¢  11¢ 7,0% [58-83] 562 74 13,1% [10,5-16,2]
Cholécystectom CHOL  2099¢ 26C 1,2% [1-1,3] 14281 70 0,5% [0,3-0,6] 487z 11C 2,3% [1,8-2,71 1574 73 4,6% [3,6 - 5,8]
Chirurgie du colon et du sigmoi COLO 1559¢ 1437 9,2% [8,7-9,6] 542/ 37z 6,9% 6,2-75] 6351 55C 8,7% [7.9-93] 349¢ 491 140% [12,9-152]
Chirurgie par voie abdominale concern

'cesophage, I'estomac et le duodénum GAST 5324 259 4,9% [4,3-54] 2370 50 2,1% [1,5-2,7] 2026 125 6,2% [51-7,3] 589 80 13,6% [10,9-16,6]
Chirurgie du grél GREL 290z 257 8,9% [78-99 89¢ 44 4,9% [3,6 - 6,5] 112¢ 89 7,9% [6,4-96] 81¢ 11¢ 145% [12,2-17,]

Chirurgie parietale abdominale : herni
éventrations (exceptées diaphragmatiques),

omphalocéle et laparoschisis HERN 40583 466 1,1% [1-1,2] 25543 178 0,7% [0,6-0,8 12654 199 1,6% [1,3-1,8] 1830 85 4,6% [3,7-5,7]
Chirurgie proctologiqu PROC  781< 165 2,1% [1,8-2,4] 2907 9 0,3% [0,1-0,5] 355¢€ 48 1,3% [1-1,77 1157 10€ 9,3% [7,7-11,1]
Chirurgie de la ra RATE 532 19 3,6% [2,2-55] 31E 4 1,3% [0,4-33] 174 11 6,3% 83-11,1] 36 4 11,1%  [3,6 - 25,8]
Chirurgie orthopédique et traumatologiqt 20455( 191F 0,9% [0,8-09] 13460: 69C 0,5% [0,4-05] 5620€ 80¢ 1,4% [1,3-15] 873€ 351 4,0% [3,6-44]
Ablation de matériel d'ostéosynthese (vis, plaq

clous, broches,...) ABLA 23603 169 0,7% [06-08 19584 96 0,5% [03-06] 3052 48 1,6% [1,1-269] 371 17 46% [2,7-73]
Amputation et désarticulati AMPU 2891 17& 6,1% [52-6,9 421 7 1,7% [0,7 - 3,4] 99C 59 6,0% [46-76] 1371 10€ 7,9% [6,5-9,4]

ITIETVETIUUIT SUT TES arucuiaturis (puriet

évacuatrice, arthroscopie, arthrodese,

synoviorthése, capsulotomie, capsulectomie,

synovectomie...) exceptée la pose de prothese

articulaire ARDI 35624 147 0,4% [0,3-04] 27291 72 0,3% [02-03] 6998 56 0,8% 06-1] 516 13 25% [1,4-43

Chirurgie du muscle, de I'aponévrose, des tendons

et des ligaments (y compris canal carpien) MUSC 35376204 0,6% [05-06] 26155 87 0,3% [0,2-0,4] 7586 93 1,2% [09-15] 645 17 2,6% [1,5-4,2]
mrerventon sur 1os (saur crane CKAN et rac

VERT) ne comportant pas d'ostéosynthése
(OSYN) : évidement, ostéotomie, greffe osseuse,

décortication, résection, etc. OSDI 11476 142 1,2% [1-1,4] 6951 52 0,7% [0,5-0,9] 3525 63 1,8% [1,3-2,2] 624 21 3,4% [2,1-5,1]
IMIETVETILION SUr Imdlerier a Osteosyniese quel

soit le site (sauf crane CRAN et rachis VERT),
quel que soit le type de matériel inerte sauf

prothése articulaire (PROT, PTHA, PTGE) OSYN 53825 559 1,0% [09-1,1] 29304 156 0,5% [0,4-06] 19950 252 1,3% [1,1-1,4] 3506 131 3,7% [3,1-4,4]
Prothése articulaire (sauf hanche PTHA et ge

PTGE) PROT 3397 37 1,1% [0,7-15] 1884 13 0,7% [0,3-1,1] 1315 21 1,6% [1-24] 109 2 1,8% [0,3 - 6,6]
Prothese articulaire de ger PTGE  1000¢ 60 0,6% [0,4-0,7] 613% 27 0,4% [0,2-0,6] 3127 22 0,7% [04-1] 514 11 2,1% [1,1-3,8]
Prothese totale de hant PTHA  2414¢ 391 1,6% [1,4-1,7] 1414f 16¢€ 1,2% [1-1,3] 8367 182 2,2% [1,8-25] 937 27 2,9% [1,9-4,2]
Prothése articulaire de hani PTTH 420¢% 31 0,7% [0,5-1] 273¢ 14 0,5% [0,2-0,8] 129¢ 13 1,0% [05-1,7] 148 4 2,8% [0,8-7,1]
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Tableau IVb
Taux d’incidence des infections du site opératoirdSO) selon la catégorie d’intervention (suite).

Base nationale ISO — 1999 a 2004

Globalement NNIS 0 NNIS 1 NNIS 2 ou &

nb

tx ISO

Interventions chirurgicales

nb ISO tx ISO (%)

[1C95%]

nb ISO tx ISO (%)

[1C95%)]

nb ISO tx ISO (%)

[1C95%]

ISO

(%)

[1C95%]

Chirurgie cardio-vasculaire 43362 725 1,7% [15-1,71 2223: 153 0,7% [0,5-0,8] 1660C 365 2,2% [1,9-2,4] 356¢ 188 5,3% [4,5 - 6]

Chirurgie vasculaire concernant les arteres péripfes,

sauf troncs supra-aortiques APER 8026 246 3,1% [2,7 - 3,4] 2558 24 0,9% [0,6 - 1,4] 3827 119 3,1% [2,5-3,7] 1409 97 6,9% [5,6 - 8,3]

Chirurgie cardiaque a coeur fermé (y compris le®oaires

et le péricarde) CARF 1981 65 3,3% [25-41] 178 7 3,9% [1,7-8] 1386 45 3,2% [24-43] 364 13 3,6% [1,9-6,1]

Chirurgie cardiaque & cceur ouv CARO 323¢ 88 2,7% [2,1-3,3] 370 8 2,2% [1-4,2] 1897 35 1,8% [1,3-2,5] 821 38 4,6% [3,3-6,3]

Chirurgie des gros vaisseaux intra-abdominaux étiges

(y compris la pose de clip cave) GVIA 1698 44 2,6% [1,9 -3,4] 690 10 1,4% [0,7 - 2,6] 778 26 3,3% [2,2-4,9] 188 8 4,3% [1,9 - 8,3]

Chirurgie des gros vaisseaux intra-thoracic GVIT 276 8 2,9% [1,3-5,7] 77 1 1,3% [0-71] 138 4 2,9% [0,9 - 7,3] 50 2 4,0% [0,6 - 13,7]

Chrirugie des troncs supra-aortiq TSAO 120¢ 15 1,2% [0,7 - 2] 460 4 0,9% [0,2-2,2] 587 8 1,4% [06-2,7] 124 3 2,4% [0,6 - 7]

Chirurgie vasculaire concernant les veines périjusr VPER 26591 229 0,9% [0,7-0,9] 17841 92 0,5% [0,4 - 0,6] 7774 11C 1,4% [1,1-1,7]7 531 22 4,1% [2,6 - 6,2]

Pontage aoto-coronarien avec greffon It PONM 239 21 8,8% [5,6 - 13,2] 50 7 14,0% [6,2 - 26,6] 127 10 7,9% [4-14,1] 62 4 6,5% [2-15,8]

Pontage aoto-coronarien avec greffon sur un aute PONS 103 9 8,7% [4,3 - 16] 3 0 0,0% [0 - 52,9] 86 8 9,3% [4,3-17,6] 14 1 7,1% [0,3 - 31,6]

Chirurgie ORL et stomatologi 3403/ 376 1,1% [0,9-1,2] 2375¢ 160 0,7% [0,5-0,7] 814¢€ 148 1,8% [15-2,1] 902 63 7,0% [5,4 - 8,8]

Chirurgie carcinologique cervico-faciale y comp

pharyngo-larynx et trachée CCCF 2042 147 7.2% [6,1 - 8,4] 1053 27 2,6% [1,7-3,7] 699 77 11,0% [8,8-13,6] 238 42 17,6% [13,1-23,1]

Interventions ORL pour Iésions non cancéreuseeilles,

nez, sinus de la face, rhino-pharynx, oropharyrhargngo

larynx, trachée, glandes salivaires, amygdaledgvoi ORLD 21503 136 0,6% [0,5-0,7] 14887 63 0,4% [0,3-0,5] 5454 53 1,0% [0,7-1,2] 460 18 3,9% [2,4 -6,1]

Intervention stomatologique pour [esion non canceee!

pathologie dentaire et infectieuse, fentes vélapaes,

malformations cervico-faciales STOM 10489 93 0,9% [0,7 - 1] 7815 70 0,9% [0,7-1,1] 1993 18 0,9% [05-1,4] 204 3 1,5% [0,3 - 4,3]

Chirurgie gynécologique, obstétricale et du s 67026 121¢€ 1,8% [1,7-1,9] 5094¢ 751 1,5% [1,3-1,5] 1313z 383 2,9% [2,6-32] 121€ 55 4,5% [3,4 -5,8]

Césarienn CESA 1412( 373 2,6% [23-2,9] 11837 294 2,5% 2.2 -2,7] 186C 66 3,5% [27-45] 170 5 7.1% [2,6 - 16]

les organes génitaux féminins et structures deisogar

voie abdominale GFVA 9801 104 1,1% [08-12] 7748 55 0,7% [0,5-0,9] 1664 43 2,6% [18-34] 128 4 3.1% [1-7,9]

Intervention (autre qu'nysterectomie HY SA ou HY S80y

les organes génitaux féminins et structures deisoigar

voie basse GFVB 15301 127 0,8% [06-09] 11550 64 0,6% [0,4-0,7] 3059 53 1,7% [1,3-2,2] 302 8 2,6% [1.2-5,2]

Hystérectomie par voie abdomin HYSA 489t 154 3,1% [2,6-3,6] 303¢ 78 2,6% [2-3,2] 154¢ 55 3,6% [2,7-46] 233 21 9,0% [5,7 - 13,5]

Hystérectomie par voie vagin: HYSV 371¢ 71 1,9% [1,5-2,4] 1988 32 1,6% [1,1-2,2] 128¢€ 27 2,1% [1,4 - 3] 327 10 3,1% [1,5 - 5,6]

Chirurgie mammaire (abcés, plastie, reconstruct

ablation de nodule, mastectomie) SEIN 19196 387 2,0% [1,8-22] 14787 228 1,5% [1,3-1,7]7 3718 139 3,7% [31-44] 156 7 4,5% [1,9-9,1]

Neuro-chirurgie 2550° 360 1,4% [1,2-15] 1593t 152 1,0% [0,8-1,1] 625€ 163 2,6% [2,2-3] 973 29 3,0% [2 - 4,2]

Trane et encepnare (y COmpris 1es aernvat

intracraniennes du LCR, les interventions d'ostétisgse

sur le crane et les interventions sur la portion

intracranienne des nerfs craniens) CRAN 4889 95 1,9% [1,5-2,3] 2195 24 1,1% [0,7 - 1,6] 2046 59 2,9% [2,2-3,7] 323 8 2,5% [1,1-4,9]

Derivation extracranienne du LCR (Shunt Ventricre:

externe, ventriculo-cardiaque, ventriculo-, sousedwou

kysto-péritonéal : pose, révision, remplacementatidn) DLCR 740 29 3,9% [2,6 - 5,6] 230 6 2,6% [1-57] 348 13 3,7% [2-6,3] 120 8 6,7% [3,1-12,8]

Intervention sur le rachis (a I'exclusion de I'esti¢nthese) LAMI 1647 24 1,5% [0,9-2,1] 32 7 21,9% [9,9 - 39,3] 544 11 2,0% [1-3,6] 62 3 4,8% [1,2-13,6]

Intervention sur les nerfs craniens (portion extémienne)

et périphériques et le systeme sympathique NERF 2505 8 0,3% [0,1-0,6] 1926 6 0,3% [0,1-0,6] 438 2 0,5% [0-1,6] 78 0 0,0% [0- 4,5]

Intervention sur le rachis (y compris l'ostéosyrste la

moelle épiniére et ses racines VERT 15722 204 1,3% [1,1-1,4] 11552 109 0,9% [0,7-1,1] 2880 78 2,7% [2,1-3,3] 390 10 2,6% [1,3 - 4,7]
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Tableau IVc

Taux d’incidence des infections du site opératoird SO) selon la catégorie d’intervention (fin).
Base nationale ISO — 1999 a 2004

Globalement NNIS 0 NNIS 1 NNIS 2 ou &
nb tx ISO

Interventions chirurgicales nb ISO tx ISO (%) [IC95%] nb ISO tx ISO (%) [1C95%] nb ISO tx ISO (%) [IC95%] ISO (%) [1C95%]
Chirurgie endocrinienne 959¢ 92 1,0% [0,7-11] 7018 53 0,8% [0,5-0,9] 221¢€ 35 1,6% [1,1-2,2] 153 4 2,6% [0,8 - 6,6]
Chirurgie endocrinienne (thyroide, parathyroic
surrénales...) a I'exception du pancréas (BILI) ENDO7998 54 0,7% [0,5-0,8] 5936 30 0,5% [0,3-0,7] 1791 21 1,2% [0,7-1,8] 121 3 2,5% [0,6 - 7,2]
Moelle osseuse et du systéme lymphatique (greff
moelle, exérése ou curage ganglionnaire...) LYMP 1601 38 2,4% [1,7-32] 1077 23 2,1% [1,3-3,2] 425 14 3,3% [1,8 - 5,5] 32 1 3,1% [0,1-15,9]
Chirurgie urologique 3098z 88C 2,8% [26-3] 20257 381 1,9% 1,7 -2] 866 371 4,3% [3.8-4,7] 138E 112 8,1% 16,7 - 9,6]
Chirurgie du rein et du bassit NEPH 1698 74 4,4% [3,4 -5,4] 984 24 2,4% [1,6 - 3,6] 537 35 6,5% [4,6 - 9] 124 11 8,9% [4,7 - 15,4]
Intervention sur les organes génitaux masculinaf(
prostate PROS) OGEM 7892 87 1,1% [0,8-1,3] 6502 53 0,8% [0,6 -1] 1146 24 2,1% 13-31 92 6 6,5%  [2,6-13,7]
Intervention sur la prostate (adénomecton
prostatectomie...), sauf prostatectomie endouréhra PROS 3790 205 5,4% [47-6,1] 1985 84 4,2% [3,4 -5,2] 1554 99 6,4% [52-7,77 163 20 12,3% [7,8-18,4]
Chirurgie de Tappareil urinaire (uretére, vessigsthre) +
prostatectomie endouréthrale UROL 17602 514 2,9% [2,6-3,1] 10786 220 2,0% [1,7-2,3] 5426 213 3,9% [3,4-4,4 1006 75 7,5% [5,9 - 9,2]
Chirurgie ophtalmologiqut 3151¢ 69 0,2% [0,1-0,2] 2373z 42 0,2% [0,1-0,2] 6622 23 0,3% [0,2-05] 275 1 0,4% [0-2]

Chirurgie ophtalmologique : paupleres, appareiryazal,
ceil, muscles oculaires, orbites a I'exception de la

traumatologie osseuse OPHT 27238 57 0,2% [0,1-0,2] 20425 34 0,2% [0,1-0,2] 5888 20 0,3% [02-05] 266 1 0,4% [0-2,1]
Chirurgie de la catarce CATA 427¢ 12 0,3% [0,1-0,4] 3308 8 0,2% [0,1-0,4] 735 3 0,4% [0,1-1,2] 9 0 0,0% [0 - 28,8]
Chirurgie du polytraumatism 139 10 7.2% [3,6 - 12,9] 53 1 1,9% [0-10,1] 61 6 9,8% [4 - 20,2] 21 2 9,5% [1,6 - 29,3]

Chirurgie du polytraumatise : bIeSSe porteur dei:

plusieurs Iésions traumatiques mettant en jeu dapstic

vital du patient POLY 139 10 7,2% [36-129] 53 1 1,9% [0 - 10,1] 61 6 9,8% [4-202] 21 2 9,5%  [1,6-29,3]
Chirurgie des tissus mous et de la pe 3245% 416 1,3% [1,1-1,4] 1794: 116 0,6% [0,5-0,7] 11414 229 2,0% [1,7-2,2] 159% 61 3,8% [2,9 - 4,9]
“CTITUTgIe 0es USSUS Mous €1 0€ 1a pead (grelTanes,
ablation de naevus, tumeurs, kystes, lipomes, elate

corps étrangers, évacuation d'hématome ou d'akoésie

de plaies...) SCUT 32453 416 1,3% [1,1-1,4] 17943 116 0,6% [0,5-0,7] 11414 229 2,0% [1,7-2,2] 1593 61 3.8% [2,9 - 4,9]
Chirurgie thoracique 470¢ 126 2, 7% [2,2 -3,1] 2283 30 1,3% [0,9 - 1,8] 1831 63 3,4% [2,6 - 4,4] 514 31 6,0% [4,1-8,5]
CTirurgie moracique ; poumons, DTONCNES, PIEVTRIUS,

paroi thoracique, médiastin (sauf trachée et vaisze

pulmonaires), incluant diaphragme (hernie hiatale,

éventration et rupture). THOR 4709 126 2,7% [2,2-3,1] 2283 30 1,3% [0,9 - 1,8] 1831 63 3,4% [2,6-4,4] 514 31 6,0% [4,1-8,5]
Transplantatior 271 20 7,4% [4,6 - 11,2] 44 1 2,3% [0,1-12] 164 13 7,9% [4,4-132] 55 6 10,9% [45-22.2]
Transplantation d'organ TRAN 271 20 7,4% [4,6 -11,2] 44 1 2,3% [0,1-12] 164 13 7,9% [44-13,2] 55 6 10,9% [4,5-22,2]
Autres intervention AUTR 584¢€ 109 1,9% [15-2.2] 0 0 - - 453C 67 1,5% [1.1-1,8] 1147 36 3,1% [2,2-4,3]
Non renseign NR 27 1 3,7% [0,1 - 18,5] 0 0 - - 16 0 0,0% [0 - 18,7] 4 1 25,0%  [1,3-67,3]

ISO-Raisin — Rapport 1999-2004 19/22



Tableau Va

Taux d’incidence des infections du site opératoirdSO) selon la catégorie d’intervention
Base nationale ISO — 2004

Globalement NNIS 0 NNIS 1 NNIS 2 ou &

nb txI1SO nb txISO nb tx1SO nb txI1SO
Interventions chirurgicales ISO (%) [1C95%)] ISO (%) [1C95%] (%) [IC95%] ISO (%) [IC95%]
Chirurgie digestivi 2444¢  73¢  3,0% [28-32] 1354 191 1,4% [1,2-1,6] 811C 30t 3,8% [33-42] 241¢ 23z 9,6%  [84-108]
Intervention sur le péritoine (y compris laparoteraxploratrice), épiploon
mésentere (y compris adhésiolyse péritonéale) ABDO 3513 56 4,2% [3,2-5,4] 681 13 1,9% [1-32] 472 20 42% [26-65 158 22 13,9% [9,1-20,4]
Appendicectomie (complémentaire ou pour Iésion agigelaire, péritonite «
abces append.) APPE 3719 113 3,0% [25-36] 1898 32 1,7% [1,1-23] 1385 56 4,0% [3-52] 373 24 64% [4,2-9,4]
Chirurgie des voies biliaires, foie et panc BILI 647 36 56% [39-76] 34C 11 32% [1,7-57 23z 16 6,9% [4,1-11] 57 8 14,0% [6,6-257]
Cholécystectom CHOL 423¢ 44 1,0% [07-1,4 293C 17 0,6% [03-09 962 18 19% [1,1-29] 29z 8 2,7% [1,2-5,4]
Chirurgie du colon et du sigmoi COLC 3227 30C 93% [83-10,3] 1158 74 6,4% [5-8] 1297 121 9,3% [7,8-11] 728 101 13,9% [11,5-16,7]
Chirurgie par voie abdominale concernant l'cesopHageomac et |
duodénum GAST 698 32 46% [32-64] 317 6 19% [07-41 264 13 49% [27-83] 95 11 11,6% [6,2-19,9]
Chirurgie du grél GREL 44z 39 88% [64-118 13¢ 7 51% [22-103 174 13 75% [42-125 12z 19 154% [9,7-23,1]
Chirurgie pariétale abdominale : hernies, évermtnati{exceptée
diaphragmatiques), omphaloceéle et laparoschisis HER8630 90 1,0% [0,8-1,2] 5566 28 0,5% [03-0,77 2581 41 16% [1,1-21] 373 20 54% [3,3-8,2
Chirurgie proctologigt PROC  143( 28 2,0% [1,3-2,8] 474 3 0,6% [0,1-1,8 71z 6 0,8% [03-18 214 18 8,9% [5,5 - 13,6]
Chirurgie de la ra RATE 85 1 1,2% [0-6,4] 45 0 0,0% [0-7,6] 31 1 32% [01-164] 8 0 0,0% [0-31,2]
Chirurgie orthopédique et traumatologiqt 4121: 35C 0,8% [0,7-09] 2746: 12& 0,5% [0,3-0,5] 11057 14& 13% [1,1-15 160¢ 55 3,4% [2,6 -4,4]
Ablation de matériel d'ostéosynthése (vis, plagelesis, broches,. ABLA 449 33 0,7% [0,5-1] 376¢ 19 0,5% [03-077 54¢ 10 18% [09-33] 67 2 3,0% [0,5-10,4]
Amputation et désarticulati AMPU 50¢ 33  6,5% [4,5-9] 81 2 2,5% [04-87 174 13 75% [42-125] 244 18 7,4% [4,5-115]

Intervention sur les articulations (ponction evaoae, arthroSCoplie
arthrodese, synoviorthése, capsulotomie, capsubétsynovectomie...)

exceptée la pose de prothése articulaire ARDI 6822 32  0,5% [0,3-06] 5209 16 0,3% [0,1-05 1352 15 1,1% [06-18 89 0 0,0% [0- 4]
Chirurgie du muscle, de I'aponévrose, des tendassdigaments (y compr
canal carpien) MUSC 7263 33 0,5% [0,3-0,6] 5512 13 0,2% [01-04] 1468 13 09% [04-15 127 6 47% [1,9-10,1]

INtervention sur os (Saut crane CRAN et rachisRVENe comportant pé

d'ostéosynthése (OSYN) : évidement, ostéotomiéegreseuse,

décortication, résection, etc. QOSDI 1854 28 1,5% [1-2,1] 1139 11 1,0% [05-1,77 554 14 25% [14-42] 111 1 0,9% [0-5]
INtervention sur materiel a'0SteoSyntnese queBgQUEle Site (saut crar

CRAN et rachis VERT), quel que soit le type de mielténerte sauf prothése

articulaire (PROT, PTHA, PTGE) OSYN 10566 80 08% [06-09] 5979 21 04% [02-05 3748 36 10% [06-13 612 19 3,1% [1,9-4,8]
Prothése articulaire (sauf hanche PTHA et gendsE) PRO1 472 7 1,5% [0,6 - 3] 28¢€ 3 1,0% [0,2-3,1] 15¢ 3 1,9% [04-56] 18 1 5,6% [0,2 - 26]
Prothése articulaire de ger PTGE 2271 14 0,6% [0,3-1] 144z 7 0,5% [0,2-1] 68¢ 6 09% [03-19 90 1 1,1% [0-6,1]

Prothése articulaire de han PTHA 2751 58 2,1% [1,6-277 131t 22 1,7% [1-25] 1071 25 2,3% [15-34] 10t 3 2,9% [0,7-8,2]
Prothése totale de han PTTH 4208 31 0,7% [0,5-1] 273t 14 0,5% [02-08 129¢ 13 10% [05-17] 14z 4 2,8% [0,8-7,1]
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Tableau Vb

Taux d’incidence des infections du site opératoirdSO) selon la catégorie d’intervention (suite).
Base nationale ISO — 2004

Gobalemen NNIS C NNIS 1 NNIS2 ou':

nb  xISO nb xISO nb txISO nb  txISO
Interventions chirurgicales ISO (%9 [1Co5%4 ISO (% [1C95%4 ISO (%9 [ICo5A ISO (9  [ICo5w
Chirurgie cardio-vasculair 883 154 1,7% [L4-2] 428 26 07% [04-09 362 81 2% [17-27 74 3R 51% [36-69
Chirurgie vasculaire concernant les artéres pexjpbs, sauf troncs supra-
aortiques APER 1383 42 30% [22-41] 435 3 0,7% 01-21 649 24 37% [24-55 274 13 47% [26-§
Chirurgie cardiaque a caeur fermé (y compris lepaites et le péricarde) CARF 510 8  16% [07-31] 49 0 00% [0-7] 435 6 14% [05-3 22 2 91% [15-282
Chirurgie cardiaque a caeur ouvert CARO 1001 21 21% [13-32] 105 1 10% [0-53 636 5 08% [02-18 194 11 57% [3-10
Chirurgie des gros vaisseaux intra-abdominawketiee(y compris la po:
de clip cave) GVMA 400 10 25% [12-46] 188 3 16% [04-47] 182 6 33% [13-71 29 1 34% [01-174
Chirurgie des gros vaisseaux intra-thorac GUT 72 1 14% [0-75 21 0 00% [0-15 2¢ 1 36% [01-179 22 0 00% [0-144]
Chrirugie des troncs supra-aortic TSAO 308 2 07% [01-24 117 G 00% [0-31] 14¢ 1 07% [0-377 37 1 27% [01-14
Chirurgie vasculaire concemant les veines péiile VPER 482/ 40 08% [06-11] 33L: 15 05% [02-07] 1337 2C 15% [09-23 9 &5 53% [19-17
Pontage aorto-coronarien avec greffon PONM 23¢ 21 88% [56-132] 5C 7 140% [62-266 127 1C 79% [4-141] 62 4 65% [2-158]
Pontage aorto-coronarien avec greffon sur unsita PONS 10 9 87% [43-16 3 C 00% [0-63,9] 8 8 93% [43-176 14 1 71% [03-3L6
Chirurgie ORL et stomatolog 715¢ 81 11% [09-14] 510¢ 42 08% [06-11 170C 1€ 11% [06-16 19¢ 1C 52% [26-94
Chirurgie carcinologique cenvico-faciale y comphiaryngo-lanynx et trachéeCCCF 339 23 68% [44-100 206 6 29% [1,1-63 133 9 68% [33-125 33 7 21,2% [96-383
Interventions ORL pour [eSIoNS Non cancereuseiesimez, SINUS 0e la Te
rhino-pharynx, oropharynx, pharyngo-arynx, tracéedes salivaires,
amygdales, vole.. ORD 4325 27 06% [04-09 2936 8 03% [01-05 1138 7 06% [02-12] 91 3 33% [08-94
Intervention stomatologique pour Iésion non canséngpathologie dentaire
infectieuse, fentes vélo-palatines, malformatiensoo-faciales STOM 2494 31 12% [08-17] 1967 28 14% 09-2 429 2 05% [-17 69 0 00% [0-5]
Chirurgie gynécologique, obstétricale et du « 1429: 241 17% [14-19 1127 18C 16% [13-1,8] 248 54 22% [16-28 20¢ 5 24% [08-56
Césarienr CESA 434¢ 11€ 27% [22-32] 378 10: 27% [22-33 437 1z 27% [14-48 20 1 50% [02-238]
Intervention (autre qu'hystérectomie HYSA ou HYSIY)les organes génit:
féminins et structures de soutien par voie abdiamina GRVA 1881 16 09% [05-13 1488 8 05% [02-1] 321 7 22% [09-45 24 0 00% [0-134]
Intervention (autre qu'hystérectomie HYSA ou HYSIY)les organes génit:
féminins et structures de soutien par voie basse GAVB 2779 14 05% [02-08 2077 3 01% [0-04] 613 9 15% [07-28 56 2 3,6% [06-124
Hystérectomie par voie abdomir HYSA 77€ 1€ 23% [L4-36] 491 12 24% [13-42] 23¥ E 21% [07-5 33X 1 30% [01-155
Hystérectomie par voie vagjir HYSV 63 17 27% [16-42 35 1C 28% [14-52] 2% 7 31% [13-64 52 O 00% [067]
Chirurgie mammaire (abcés, plastie, reconstruetiation de nodul
mestectornie) SEN 3872 60 15% [L1-2] 3079 44 14%  [1-19 657 14 21% [12-36) 23 1 43% [01-155
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Tableau Vc

Taux d’incidence des infections du site opératoird SO) selon la catégorie d’intervention (fin).
Base nationale ISO — 2004

Globalement NNIS C NNIS2 ou &

nb txISO nb txISO nb nb tx1SO
Interventions chirurgicales Codes ISO (%) [1C95%] ISO (%) [1C95%] n ISO IC95%] n ISO (%) [1C95%]
Neuro-chirurgie 6021 92 15% [12-18] 334 34 1,0% [07-14] 190C 44 23% [1,7-31 24C 1C 42% [2,1-76]
crane et encéphale (y compris les dérivationsa@néennes du LCR, I
interventions d'ostéosynthese sur le crane attleéntions sur la portion CRAN 1353 19 14% [08-22] 631 6 1,0% [0,3-21] 531 11 21% [1-37 71 2 28% [04-99

intracrnienne des nerfs crani

Dérivation extracranienne du LCR (shunt ventricalakterne, ventriculo-cardiaque
ventriculo-, sous-duro- ou kysto-péritonéal : pedéision, remplacement, ablation)
Intervention sur les nerfs craniens (portion exérasienne) et périphériques e

DLCR 209 10 48% [24-87 78 1 1,3% [0-7] 101 6 59% [24-12¢ 17 2 118% [2-3498

N . NERF 422 2 05% [0-17] 298 2 0,7% [0,1-2,4] 96 0 00% [0-37] 14 0 0,0% [0-208]
systéme sympathiq
Intervention sur rachis (y compris ostéosynthéseglle épiniére et ses racines VERT 2390 33,6% [L1-21] 1405 18 1,3% [0,7-2] 628 16 25% [15-41] 76 3 39% [1-11,2]
Intervention sur rachis (a I'exclusion del' ostat®se) LAMI 1647 24 15% [09-21] 932 7 0,8% [03-1,5] 544 11 20% [1-36] 62 3 48% [1,2-136]
Chirurgie endocrinienne 2033 18 0,9% [05-14] 1484 13 0,9% [0,4-1,5] 486 3 0,6% [01-18 27 2 74% [12-239
Chirurgie endocrinienne (thyroide, parathyroidesgsales...) a I'exception ENDO 1669 7 04% [01-08 1242 5 0.4% [0.1-09] 386 1 03% [0-14 20 1 50% [02-238]

pancréas (BIL
Moelle osseuse et du systéme lymphatique (grefiflecetie, exérése ou cure

ganglionnaire..

LYMP 364 11 3,0% [15-54] 242 8 3,3% [1,5-6,5] 100 2 2,0% [03-71 7 1 143% [0,7-50,8]

Chirurgie urologique 6667 170 25% [2,1-29 4271 66 1,5% [1,2-19 1941 76 3,9% [31-48] 317 22 6,9% [0,7-221]
Chirurgie du rein et du bassi NEPF  35¢ 17 47% [28-75 19¢ 4 2,0% [0,6-5,2] 121 1C 83% [42-148 2€ 1 38% [02-191]
Intervention sur les organes génitaux masculing {sastate PRO OGEM  120¢ 2 11% [05-18 981 8 0,8% [0,3-1,6] 18€ 3 16% [04-47 12 0 0,0% [0-22]]

Intervention sur la prostate (adénomectomie, dessgtamie...), sauf prostatector PROS 906 43 47% [34-63 461 16 35% 2-56] 373 20 54% [33-82 43 6 140% [58-27.7]

endouréthra
S:Cllrct)ﬂ?;hc:z I'appareil urinaire (uretéere, vesasiéthre) + prostatectorr UROL 4195 97 23% [18-28] 2633 38 14% [1-1,9] 1261 43 34% [25-45 235 15 64% [3,7-104]
Chirurgie ophtalmologique 6644 21 0,3% [02-04 5019 12 0,2% [01-04] 1247 05% [01-1] 67 0,0% [0-52]

Chirurgie ophtalmologique : paupiéres, appareiytaal, ceil, muscles oculaire

LT . ! OPHT 2366 9 04% [01-07] 1711 4 0,2% [0-0,6] 512 06% [01-17] 58 0,0% [0-6]
orbites a I'exception de la traumatologie 0s¢
Chirurgie de la catarac CATA 427¢ 1z 0,3% [01-04] 330¢ 8 0,2% [0,1-04] 73t
Chirurgie du polytraumatisme 23 3 13,0% [0,7-326] 5 0 16,7% [0,8-20,7]

0
0
04% [01-121 9 0 0,0% [0-288]
1
1

. . POLY 23 3 13,0% [34-326] 5 0 0,0% [0- 41,5] 12 16,7% [2,9-45,1 16,7% [0,8-55,5]
mettant en jeu le pronostic vital du pai

Chirurgie des tissus mous et de la peau 6283 82 13% [1-16] 3517 22 0,6% [04-09 2184 2,0% [1,4-27 297 13 4,4% [24-74]
Chirurgie des tissus mous et de la peau (greféméat ablation de naevus, tume

kystes, lipomes, ablation de corps étrangers, étiaoud’hématome ou d'abcés, SCUT 6283 82 13% [1-16 3517 22 0,6% [04-09 2184 44 2,0% [14-27] 297 13 4,4% [24-74]
suture de plaies.

Chirurgie thoracique 837 20 24% [15-37 409 6 1,5% [0,5-3,2] 329 10 30% [15-56] 89 4 45% [14-112]
Chirurgie thoracique : poumons, bronches, plekents, paroi thoraciqu

meédiastin (sauf trachée et vaisseaux pulmonainet)ant diaphragme (hernie THOR 837 20 24% [15-37] 409 6 1,5% [05-32] 329 10 3,0% [15-56] 89 4 45% [1L4-11.2]
hiatale, éventration et ruptui

Transplantation 6 1 16,7% [0,8-555] 2 0 0,0% [0-77] 3 1 33,3% [1,7-741 1 0 0,0% [0-94]
Transplantation d'orgar TRAN 6 1 16,7% [08-555 2 0 0,0% [0-77] 3 1 33,3% [1,7-741 1 0 0,0% [0-94]

6
3
3
0,0% [0-415] 12 2  16,7% [29-451 6
Chirurgie du polytraumatisé : blessé porteur de plasieurs lésions traumatiqt 2
44
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