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Evaluation
de
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Objectifs initiaux du travail en 2006Objectifs initiaux du travail en 2006

1. Améliorer la sécurité et la prise en charge du 
patient en chirurgie.

2. Contribuer à l’acquisition d’une culture de 
l’évaluation des pratiques professionnelles 
(certification V2, formation médicale continue et gestion 
du risque).

3. Améliorer le bon usage du médicament et sa 
gestion comptable afin de répondre à l’accord 
cadre sur les antibiotiques.
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EPP Institutionnel sur le CHR Metz ThionvilleEPP Institutionnel sur le CHR Metz Thionville

• Service d’Orthopédie de Metz : 
Service pilote dans le projet

• EPP étendu à toutes les chirurgies du CHR
• Depuis octobre 2006 : 

près de 1000 dossiers patients audités
• Plan d’amélioration continu sur les 2 sites (30 Kms)
• Niveau d’avancement variable :

• 3 tours d’évaluation : Orthopédie, Chirurgie Digestive
• 2 tours d’évaluation : Gynécologie, Obstétrique
• 1 tour d’évaluation : Chirurgie Cardiovasculaire, Urologie
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DDééfinition : Audit Clinique Ciblfinition : Audit Clinique Cibléé (ACC)(ACC)

• Méthode d’EPP, de première intention, qui permet à l’aide 
d’un nombre limité de critères, de comparer ses pratiques à
des références admises, en vue de les améliorer.

• Réalisable sur une période courte de l’ordre de 6 mois à 1 
an et incluant la mise en œuvre d’actions d’amélioration
immédiates.

Roue de Deming
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MATERIEL ET METHODEMATERIEL ET METHODE

Organisation de l’antibioprophylaxie sur le CHR
ACC sur l’antibioprophylaxie (HAS)
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Outils UtilisOutils Utiliséés en ATBP sur le CHRs en ATBP sur le CHR

Ordonnance préimprimée :
Support du Protocole

Support de la Prescription
Support de la traçabilité de 

l’administration

Ordonnance Ordonnance prprééimprimimprimééee ::
Support du Protocole

Support de la Prescription
Support de la traçabilité de 

l’administration

• Réunions Multidisplinaires
• SFAR 1999 – ATBguide - Société
• Existe pour chaque chirurgie
• Chaque type d’intervention :

ATBP de 1ére intention (+alternative)
• Dupliquée (dossier patient + 
Pharmacie)

• Réunions Multidisplinaires
• SFAR 1999 – ATBguide - Société
• Existe pour chaque chirurgie
• Chaque type d’intervention :

ATBP de 1ére intention (+alternative)
• Dupliquée (dossier patient + 
Pharmacie)
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Outils UtilisOutils Utiliséés en ATBP sur le CHRs en ATBP sur le CHR

« Kit d’antibioprophylaxie »

Kit d’ATBP
Spécifique de chaque intervention

Verrouille le flux produit
En dotation dans les services 

cliniques

Kit dKit d’’ATBPATBP
Spécifique de chaque intervention

Verrouille le flux produit
En dotation dans les services 

cliniques

Avant le début de l’ACC, les ordonnances préimprimées et 
les kits ne sont présents que dans 50% du CHR (1 seul site)
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«« CircuitCircuit »» de lde l’’antibioprophylaxieantibioprophylaxie

Chirurgien ou
Anesthésiste

+

Dotation

Service

Administration 
ATB

Traçabilité
Administration

Bloc Opératoire

Archivage

Dossier 
Patient

Renouvellement 
Kit

Validation 
Pharmaceutique

Pharmacie
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MMééthode dthode d’’EvaluationEvaluation
MMééthode HAS :thode HAS :

ACC sur lACC sur l’’ATBPATBP
en chirurgie en chirurgie 

de 1de 1èèrere intentionintention

2 évaluations (2 tours) :
Octobre 2006, septembre 2007

A chaque tour : évaluation de 4 axes (selon 4 grilles HAS) : 
ACC1 : ATBPpro évaluant l’organisation du protocole d’ATBP
ACC2 : ATBPsur évaluant la surveillance du risque infectieux
ACC3 : ATBPpre évaluant la prescription de l’ATBP
ACC4 : ATBPadm évaluant l’administration de l’ATBP

Ajout de 2 critères indépendants de la méthode HAS :
Le taux de conformité à notre protocole local 

(administration)
La cause de non conformité (NC) au protocole
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MMééthode dthode d’’EvaluationEvaluation

Logiciel SPHYNX®

Grille de recueil HAS
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RESULTATS GENERAUX DU CHR METZ THIONVILLE

Méthode HAS
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RRéésultats gsultats géénnéérauxraux

Tour 1
(Oct 2006)

Tour 2
(sept 2007)

Tour 3
(oct 2008)

Orthopédie
• Chirurgie de la Hanche (urgente ou 
programmée)

61 dossiers 60 dossiers 60 dossiers

Chirurgie Digestive
• Hernies – Vésicules - Foies

105 dossiers 115 dossiers 126 
dossiers

Gynécologie
• Chirurgie Mammaire - Hystérectomie

118 dossiers 86 dossiers NA

Cardio-Vasculaire
• PAC - Valve

31 dossiers NA NA

Urologie
• Résection prostatique
• Prostatectomie

23 dossiers NA NA
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RRéésultats gsultats géénnéérauxraux

Avant le début de l’ACC (Oct 2006), les ordonnances préimprimées
et les kits ne sont présents que dans 50% du CHR (1 seul site)
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ACC1 : ACC1 : EvaluationEvaluation du protocoledu protocole

83%

67%

67%

50%

67%

50%

67%

67%

67%

50%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

0% 25% 50% 75% 100%

C1 - PROTOCOLE
ECRIT ET UNIQUE

C2 - PROTOCOLE
DATE

C3 - PROTOCOLE
CO-SIGNE

C4 - PROTOCOLE
VALIDE

C5 - PROTOCOLE
CONFORME

C6 -
REACTUALISATION

DEFINIE

C7 - PROTOCOLE
DIFFUSE A TOUS

C8 - PROTOCOLE
REMIS AUX
ARRIVANTS

C9 - PROTOCOLE
ACCESSIBLE

C10 - ROLE DEFINIS

OUI 1er Tour
OUI 2ème Tour

Ordonnance préimprimée

Actions d’amélioration :
• Diffusion du protocole sur 
l’ensemble du CHR 
• Réactualisation collégiale du 
protocole 
• Diffusion de procédure 
définissant le rôle de chacun
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ACC2 : ACC2 : EvaluationEvaluation de la surveillance du risque infectieuxde la surveillance du risque infectieux

Action
d’amélioration :

Réalisation d’un audit de 
pratique

0% 25% 50% 75% 100%

C1 - PRATIQUES
AUDITES < 5 ANS

C2 -
SURVEILLANCES

DES ISO

C3 - RESULTATS
ISO

COMMUNIQUES

C4 -
SURVEILLANCE

DES BMR

C5 - SUIVI DES
ANTIBIOTIQUES

C6 - REVUE DES
ISO

OUI 1er Tour
OUI 2ème Tour
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ACC3 : ACC3 : EvaluationEvaluation de la prescription de lde la prescription de l’’ATBPATBP

89%

97%

87%

99%

98%

96%

87%

99%

99%

100%

100%

100%

100%

62%

0% 25% 50% 75% 100%

C1 - PRESCRIPTION
ECRITE

C2 - PRESCRIPTION
DATE

C3 - PRESCRIPTION
NOMINATIVE

C4 - NOM DE L'ATB

C5 - ALLERGIE

C6 - POSOLOGIE ET
ADMINISTRATION

C7 - IDENTIFICATION
DU PRESCRIPTEUR

OUI 1er Tour

OUI 2ème Tour

Ordonnance préimprimée

Actions 
d’amélioration :

• Sensibilisation 

• Diffusion, réactualisation 
et uniformisation de 
l’ordonnance préimprimée
sur le CHR
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ACC4 : ACC4 : EvaluationEvaluation de lde l’’administration de ladministration de l’’ATBPATBP

59%

95%

90%

93%

96%

95%

100%

97%

94%

87%

100%

92%

97%

100%

100%

100%

100%

99%

0% 25% 50% 75% 100%

C1 - ATB PRESCRITE

C2 - ATB ADMINISTREE

C3 - MOLECULE
CONFORME

C4 - ADMINISTRATION
AVANT INCISION

C5 - 1ERE DOSE NON-
CONFORME

C6 - DELAI REINJECTION
PEROPERATOIRE

C7 - DOSE 1ERE
REINJECTION CONFORME

C8 - DELAI INJECTIONS
PER/POST-OPERATOIRE

CONFORME

C9 - DUREE TOTALE
CONFORME

OUI 1er Tour

OUI 2ème Tour Ordonnance préimprimée

« Kit d’antibioprophylaxie »
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ACC4 : ACC4 : EvaluationEvaluation de lde l’’administration de ladministration de l’’ATBPATBP
(crit(critèères indres indéépendants)pendants)
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0 5 10 15 20 25 30

Molécule non-conforme

Délai
administration/incision

non-conforme

Durée totale de
l'antibioprophylaxie

non-conforme

Délai réinjection per
opératoire non-

conforme

Délai réinjection post
opératoire non-

conforme

Administration après
l'incision

Pas
d'antibioprophylaxie

administrée

Une des réinjections
per opératoires non

réalisée

Dose non-conforme

Réinjection post
opératoire non réalisée

Tour 1

Tour 2

Tour 1 : 101 NC

Actions d’amélioration
spécifiques à chaque

service

Tour 2 : 52 NC
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RESULTATS SPECIFIQUES DE SERVICES DU CHR

Action sur le terrain
Importance de la communication et de l’adhésion
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ACC4 : ACC4 : EvaluationEvaluation de lde l’’administration de ladministration de l’’ATBPATBP
(crit(critèères indres indéépendants)pendants)

• Chirurgie orthopédique Site A :

Type de NC 1er tour Cause NC
Action

D’amélioration
2nd

tour

Délai 
administration/
incision non 
conforme 

11 NC
Perfusion 
en service 
dès appel 

Sensibilisation. 
Pose de la 
perfusion en 
service mais 
robinet fermé. 
Ouvert au bloc. 

6 NC
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• Chirurgie orthopédique Site B :

Type de NC 1er tour Cause NC
Action

D’amélioration
2nd

tour

Durée totale de 
l’ATBP non 
conforme 

16 NC

Poursuite sur 
24h de l’ATBP
des 
ostéosynthèses 

Mise en place de 
l’ordonnance 
préimprimée et 
sensibilisation 

2 NC

ACC4 : ACC4 : EvaluationEvaluation de lde l’’administration de ladministration de l’’ATBPATBP
(crit(critèères indres indéépendants)pendants)
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• Chirurgie digestive Site B :

Type de NC 1er tour Cause NC
Action

D’amélioration
2nd

tour

Molécule non 
conforme 11 NC Non respect du 

protocole 

Sensibilisation 
Mise en place de 
l’ordonnance 
préimprimée mais 
adhésion du 
service tardive 

13 NC

ACC4 : ACC4 : EvaluationEvaluation de lde l’’administration de ladministration de l’’ATBPATBP
(crit(critèères indres indéépendants)pendants)
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DiscussionDiscussion

• Méthode HAS de l’ACC sur l’ATBP : 
Actions d’amélioration concrètes sur le terrain en 
moins de 1 an
Validation de nos outils et de notre organisation

extension à l’ensemble du CHR
• Fait partie du programme qualité de gestion du 

risque infectieux.
• Nécessité de poursuivre et de développer la 

démarche…
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……NNéécessitcessitéé dd’’effort permanenteffort permanent
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1

0
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0 5 10 15

Délai
administration/incision

non conforme

Délais réinjection post
opératoire non

conforme

Durée totale de
l'antibioprophylaxie

non conforme

Pas
d'antibioprophylaxie

administrée

Absence Tracabilité de
l'administration

Délai réinjection per
opératoire non

conforme

Troisième Tour

Second Tour

Premier Tour

3ème tour réalisé en Octobre 
2008 :

• ACC sur le protocole : 100%
• ACC sur la surveillance du 
Risque infectieux : 100%
• ACC sur la prescription : 
100%
• ACC sur l’administration : 
absence d’amélioration

Nombre de Non-conformités sur 
l’administration de l’ATBP
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ConclusionConclusion

• Nécessité d’effort permanent
• Nécessité d’implication de tous les acteurs
• Importance de la communication :

Résistance au changement
Adhésion des équipes

• Désormais évaluation par indicateurs
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Merci de votre attention…
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