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CONTEXTE :  
 L’antibioprophylaxie fait partie des mesures de prévention 

des ISO en péri opératoire  
 2 ème rang des IN ( ENP 2017 ) 

 

 Indicateur du tableau de la lutte contre les IN (ICA-
LISO) 
 Deux items concernant l’antibioprophylaxie 

 LISO-9 : Il existe un protocole actualisé datant de moins de 
cinq ans 

 Antibioguide 2016 

 LISO-14 : Il existe une évaluation des pratiques de 
l’antibioprophylaxie datant de moins de cinq ans ( 2014 ) 
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OBJECTIFS :  
 

 Vérifier l’adéquation des pratiques professionnelles par 
rapport aux recommandations 

 

 Comparer les résultats de cet audit avec celui effectué en 
2014, de constater la bonne évolution des pratiques et de 
proposer, le cas échéant, des mesures correctives. 
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MATERIELS ET METHODE : 
 Groupe de travail  

 Deux anesthésistes, un infectiologue, un pharmacien hygiéniste, un 
pharmacien, un  PPH, un interne  

 Référentiel  
 Antibioguide 2016  

 Critères inclusion et d’exclusion 
 Patients opérés entre 1er janvier 2017 et 31 décembre 2017, hors 

enfants < 18 ans et anesthésie locale 
 Services de chirurgie concernés 

 Six : Chirurgie digestive, maternité, neurochirurgie, orthopédique, 
cardio-vasculaire, vasculaire 

 30 dossiers par service 
 Critères d’évaluation 

 9 critères 
 Repris du référentiel de la HAS 
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MATERIELS ET METHODE : 
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RESULTATS :   
 Description de la population 

 Ratio homme (92)/femme (86) 1,07 -> répartition 
homogène 

 Moyenne âge : 56 ans 

 Min : 19 ans – Max : 94 ans 

 Score ASA :  

 Score non renseigné 19,1 % (34 % en 2014) 

 Service CCVT NR pour 26/30  
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 Description des interventions    

 178 interventions auditées  

 25 % urgentes 

 79 % ont bénéficié d’une ATBP 
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RESULTATS :         255 interventions auditées 

72 dossiers éliminés 
-> 178  dossiers évalués   
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Réalisation d’une antibioprophylaxie 

Maternité CCVT Chirurgie vasc

Chirurgie dig Neurochirurgie COTA

Maternité 
UF : 6110 

29 

CCVT 
UF : 2200 

30 

Chirugie 
vasculaire 
UF : 2051 

29 

Neurochirurgie 
UF : 2160 

30 

Chirurgie 
digestive 
UF : 2030 

30 

COTA 
UF : 2280 
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RESULTATS 
 Conformité des critères 

 Taux de conformité > 80% pour sept critères 

 Critère 1 : L’ATBP réalisée ou non est conforme : 

 Taux de conformité :  84,8 %  vs 88 % en 2014  
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 Critère 2 : Conformité de la traçabilité de l’ATBP  

 Taux de conformité : 100% 

 Critère 4 : conformité du remplissage de la check-list  

 Taux de conformité : 88,2 % vs 94% en 2014 
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 Critère 5 : Conformité de la molécule 

 Taux de conformité : 90,4 % ( vs 94% en 2014) 
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 Critère 6 : Conformité de la dose unitaire 

 Taux de conformité : 82,4 % ( vs 83% en 2014) 

 Type de non-conformités 

 IMC > 35kg/m2 : 34,7 % 

 Molécule non-conforme au référentiel : 52% 
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 Critère 8 : Conformité des réinjections per-
opératoires 

 Taux de conformité : 89,6 % vs 86% en 2014 

 Réinjection recommandée et non réalisée: 13 % 

 Sous-dosage réinjection : 13 % 
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 Critère 10 : Conformité de la durée de prescription 

 Taux de conformité : 98,4 % vs 97% en 2014 
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 Taux de conformité < 80% pour deux critères (mêmes 
qu’en 2014) 

 Critère 7 : Conformité délai injection  

 Taux de conformité : 36,8 % vs 44% en 2014 

 Type de non-conformité : 

 Délai < 30 min avant l’incision : 67 % 
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 Taux de conformité < 80% pour deux critères 
(mêmes qu’en 2014) 

 

 Critère 3 : Conformité de la traçabilité 
particularités liées au terrain du patient 

 Absence traçabilité IMC : 55 % vs 93 % en 2014 

 Absence traçabilité colonisation SARM : 95 % vs 94 
% en 2014 

 

 Facteurs de risques spécifiques  de la chirurgie 
digestive :  

-  absence  traçabilité reconversion en laparotomie : 76,7 %  

-  absence traçabilité exploration voies biliaires : 76,7 % 
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Comparaison avec 2014 :  
Critères  Résultats 2014 Résultats 2018 P value Conclusion 

Indication de 
l’antibioprophylaxie 

Conforme 87 %  Conforme 
84,83% 

0,46 Pas de différence 
significative  

Antibioprophylaxie 
mentionnée 

Conforme 100 % Conforme 100% Pas de différence 
significative  

Item 
antibioprophylaxie sur 
la chek-list 

Conforme  94 % Conforme 88,2 % 0,5 Pas de différence 
significative  

Molécule Conforme 84 % Conforme 90,4% 0,62 Pas de différence 
significative  

Dose Conforme 81 % Conforme  82,4 
% 

0,8 Pas de différence 
significative  

Délai d’injection Non conforme 
40 % 

Non conforme 
36,8 % 

0,63 Pas de différence 
significative  

Ré injections per 
opératoires 

Conforme 85 % Conforme 89,6 % 0,36 Pas de différence 
significative 

Durée de prescription Conforme 99 % Conforme 98,4 % Pas de différence 
significative 15 



Cas de la neurochirurgie  : 
 Antibioprophylaxie réalisée non recommandée  

 Différentes méthodes selon anesthésiste ? 

Anesthésiste référent Central : pas de mise en place de matériel 
prothétique -> antibioprophylaxie non nécessaire  

 

 

 

 

 

 Action à court terme : revoir les pratiques des anesthésistes 
du service et s’accorder sur les méthodes. 
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Type de 
chirurgie 

Antibioprophylaxie 
réalisée 

Antibioprohylaxie 
non réalisée 

Laminectomie 4 1 

Hernie discale  5 20 



CONCLUSION :   
 L’antibioprophylaxie = moyen de lutte contre les ISO 
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• Présentation des résultats de l’audit au groupe de 
travail 

•  Sensibilisation des anesthésistes  

• Réalisation de l’antibioprophylaxie dès installation 
du patient en salle 

• Doublement des doses quand IMC > 35 

Actions à court terme :  

• Utilisation de l’informatisation : 

• Calcul automatisé IMC 

• Consultation anesthésie et prescription ATBP 

• Notation heure injection plus précise 

Actions à moyen terme :  



Merci pour votre attention  
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