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CONTEXTE

� Certification du CHU de Bordeaux
�Evaluation des Pratiques Professionnelles

� Commission transversale des antibiotiques
�Règles de bonnes pratiques d’antibiothérapie
�Evaluation des prescriptions
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OBJECTIFS

� Evaluer la conformité de l’indication de l’ATBP en chirurgie

� Evaluer la conformité de prescription de l ’ATBP
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MATERIEL ET METHODE

� Démarche EPP
� Evaluation (enquête prospective)

�Identification d’axes d’amélioration

�Mise en place de mesures correctives

�Réévaluation (enquête rétrospective)

�Pérennisation de l’évaluation

� Groupe de pilotage
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MATERIEL ET METHODE

� Audit ciblé

� Référentiel 
� Celui présent dans le service
� Conférence de consensus SFAR 1999
� Référentiel de pratiques professionnelles HAS 2005   

antibioprophylaxie péri-opératoire
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MATERIEL ET METHODE

� Questionnaire
�Inspiré du référentiel de pratiques professionnelles 

HAS 2005 antibioprophylaxie périopératoire

� Données recueillies
�toutes les interventions suivies d’hospitalisation 
�présence ou non d’antibioprophylaxie
�modalité de prescription de l’antibioprophylaxie
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MATERIEL ET METHODE

� Lieux
�Deux services de neurochirurgie 
�Gynécologie-obstétrique

� Population
�Tout patient hospitalisé dans le service

� Durée
�Inclusion de 30 ATBP
�Maximum 4 semaines de recueil
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MATERIEL ET METHODE

� Période
�Evaluation

� Mai-juin 2006 Neurochirurgie I
� Novembre 2006 Neurochirurgie II
� Janvier 2007 Gynécologie-Obstétrique

�Réévaluation
� Janvier 2008 Neurochirurgie I

� Février 2008 Neurochirurgie II
� Avril 2008 Gynécologie-Obstétrique
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MATERIEL ET METHODE

� En pratique
�2 enquêteurs
�Prospectif 

� Listing hebdomadaire des interventions auprès du cadre
� Consultation quasi-quotidienne des dossiers patient et 

anesthésie

�Rétrospectif
� Listing des patients opérés sur la période choisie
� Consultation des dossiers
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MATERIEL ET METHODE

� En pratique
�Saisie EPI-INFO
�Analyse
�Restitutions aux services

� Travail en collaboration avec la direction de la 
qualité et de la gestion du risque
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RESULTATS  Evaluation

Instruction

Procédure

- Injection post-op

- Patients déjà sous ATB

43 opérés

31 ATBP

Neurochirurgie 2

Instruction- Molécule 

- Patients déjà sous ATB

78 opérées

61 ATBP

Gynéco-Obs

Instruction- Délai injection
- Indication ATBP

40 opérés
27 ATBP

Neurochirurgie 1

ActionsAxes améliorationEffectifsService
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RESULTATS  Réévaluation

Réinjections- Injection post-op
-Patients déjà sous ATB

-Réinjection per-op

37 opérés
30 ATBP

Neurochirurgie 2

Délais- Molécule 
-Patients déjà sous ATB
-Délais courts

39 opérées
35 ATBP

Gynéco-Obs

Non défini- Délai injection
- Indication ATBP
-Risque endocardite

36 opérés
34 ATBP

Neurochirurgie 1

IndicateurRésultatsEffectifsService
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Indication non ATBP
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Réinjection post-op

Réinjection per-op

Dose 

Délai d'administration

Voie administration ATBP

Molecule ATBP

Indication ATBP

Pertinent Non pertinent Non conclus

2007 2008

RESULTATS Synthèse
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DISCUSSION

� Principaux résultats
�Amélioration de certains dysfonctionnements

�Persistance de pratiques non conformes

�Elaboration de protocoles 

�Mise en place d’un indicateur de suivi dans deux 
services sur trois
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DISCUSSION

� Méthode
�Simple

�Reproductible

�Rapide en rétrospectif 

�Correspondance type d’intervention et libellé SFAR
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PERSPECTIVES

� Extension de l’évaluation
�Autres services 
�Participation des externes et des internes en pharmacie

� Pérennisation
�A venir …
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Merci pour votre attention !


