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INTRODUCTION

La surveillance des infections du site opératoire
(ISO) est un axe prioritaire du programme national
de lutte contre les infections nosocomiales. Depuis
1999, un outil de surveillance standardisé a é+é mis
en place par la coordination des réseaux inter-
régionaux des C.CLIN en partenariat avec |'IvS. 49 890
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§ CONCLUSION

La surveillance des ISO est largement acceptée en France. Cette base de données permet d'estimer avec précision
I'incidence des ISO, standardisée selon le type d'intervention chirurgicale. L'impact de cette politique nationale
demande a étre évalué. Cependant, des résultats encourageants ont été observés pour certaines interventions
spécifiques comme les cures de hernie de paroi abdominale.



