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1. Introduction  
 

A. Contexte  
 

Tout acte chirurgical présente un risque infectieux associé. En effet, il a été décrit que des 

bactéries pathogènes étaient retrouvées dans plus de 90% des plaies chirurgicales à la 

fermeture(1). Ces bactéries peuvent provenir du site opératoire potentiellement infecté, du 

milieu extérieur (bloc opératoire ou des praticiens présents). Ce risque subsiste malgré les 

précautions prises tels que les flux laminaires, les filtres d’aération, la désinfection 

systématique des salles opératoires entre chaque patient, l’habillage stérile et l’asepsie 

rigoureuse des mains par les professionnels de santé.  

Si le geste chirurgical inclut l’implantation de matériel étranger, alors le risque est encore 

majoré.  

Une des solutions utilisées pour prévenir du risque d’infection post-opératoire est 

l’antibioprophylaxie.  

 

L’objectif de l’antibioprophylaxie est de prévenir le risque d’infection du site opératoire (ISO), 

en empêchant la prolifération des bactéries pathogènes.  

La pratique de l’antibioprophylaxie consiste à administrer au patient un ou une association 

d’antibiotiques par voie systémique quelques minutes avant l’incision chirurgicale.  

 

B. Un peu d’histoire  
 

Ce concept d’antibioprophylaxie (ABP) est né au cours du XXe siècle avec les travaux du Dr 

William D. ALTEMEIER (1910 – 1983), chirurgien américain, qui en explosa les principes au 

début des années 1950. Il fut le premier à décrire la notion d’infection post-opératoire(2) ainsi 

que ses répercussions.  

Quelques années plus tard, en 1961, le Dr John F. Burke (1922 – 2011), médecin américain et 

chercheur à l’Université d’Harvard, démontra qu’une administration d’antibiotique préalable 

à l’incision chirurgicale permettait de diminuer le risque d’infection à Staphylococcus en post-

opératoire(3). 
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Le Dr ALTEMEIER proposa en 1966 une classification des actes de chirurgie en fonction du 

risque d’ISO(4)(5) , cette classification dite d’ALTEMEIER est toujours utilisée de nos jours.   

 

 

Type de chirurgie Critères 

Classe I d’Altemeier : 
Chirurgie propre  

• Sans ouverture de viscères creux  
• Pas de notion de traumatisme ou d'inflammation 
probable. 
 

Classe II d’Altemeier : 
Chirurgie propre-contaminée  

• Ouverture de viscères creux avec contamination 
minime  
• Rupture d'asepsie minime 
 

Classe III d’Altemeier : 
Chirurgie contaminée  

• Contamination importante par le contenu intestinal  
• Rupture d'asepsie franche  
• Plaie traumatique récente datant de moins de 4 heures 
• Appareil génito-urinaire ou biliaire ouvert avec bile ou 
urine infectée. 
 

Classe IV d’Altemeier : 
Chirurgie sale  

• Plaie traumatique datant de plus de 4 heures et / ou 
avec tissus dévitalisés  
• Contamination fécale  
• Corps étranger  
• Viscère perforé  
• Inflammation aiguë bactérienne sans pus  
• Présence de pus.  
 

 

Par la suite, de nombreux auteurs et sociétés savantes ont poursuivi les recherches, afin de 

permettre l’édition de recommandations relatives à la pratique de l’ABP au bloc opératoire. 

 

C. Grands principes de l’antibioprophylaxie  
 

L’ABP s’appuie de nos jours sur quelques grands principes(6) :  

 

- La molécule à administrer doit être choisie en tenant compte du site opératoire, des 

allergies ou comorbidités du patient ainsi que d’une éventuelle colonisation préalable 

ou d’une antibiothérapie récente. En effet, il est essentiel de choisir une molécule dont 

le spectre contiendra les principales bactéries retrouvées dans la zone opératoire, et 
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dont les propriétés pharmacocinétiques permettent une bonne diffusion dans les 

organes et tissus cibles et ce dès l’incision(7). Il est important que le protocole 

d’antibioprophylaxie soit fixé dès la consultation pré-anesthésie tant que possible.  

 

- L’ABP s’applique uniquement pour les chirurgies classe I (chirurgie propre) et II 

(chirurgie propre contaminée) d’Altemeier. Les classes III (chirurgie contaminée) et IV 

(chirurgie sale) relèvent d’une antibiothérapie curative.  

 

- L’ABP doit être administrée au moins 30 minutes avant l’incision chirurgicale, de 

nombreuses études ont été publiées sur ce sujet afin de déterminer quel serait le 

timing idéal avant incision. Nombre d’entre elles s’accordent sur le fait qu’une 

antibioprophylaxie préopératoire précoce diminue l’incidence des ISO (8)(9). Une 

étude récente de grand effectif retrouve une relation non linéaire entre de délai de 

l’ABP et le risque d’ISO(10), des résultats similaires étaient retrouvés dans une étude 

antérieure(11). Weber et al. (Lancet 2017) ne retrouve pas de réduction significative 

du risque d’ISO en cas d’administration précoce contre administration tardive(12). Une 

publication souligne les difficultés d’interprétation des données lorsque le délai avant 

incision est retenu comme critère de jugement principal et propose une approche 

d’analyse systématique(13). En France, il est actuellement recommandé une 

administration 30 à 60 minutes avant incision(1).  

 

- La durée de prescription de l’ABP doit dans la grande majorité des cas être de moins 

de 24h et ne doit jamais dépasser les 48h, au-delà il s’agit d’une antibiothérapie 

curative et les modalités sont donc différentes.  

 

 
- La dose initiale dite de charge est généralement le double de la dose usuelle. Dans le 

cadre de la chirurgie bariatrique où les patients ont des indices de masse corporelle  

élevés, la dose de charge devra encore être doublée(1). 
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- Des réinjections per-opératoire peuvent être nécessaires en fonction de la durée du 

geste chirurgical. Le délai avant réinjection sera fonction de la demi-vie de la molécule 

antibiotique concernée (deux demi-vies).  

 

- La pratique de l’ABP doit être guidée par des protocoles locaux, écrits et validés de 

manière collégiale entre médecins anesthésistes-réanimateurs, chirurgiens, 

infectiologues, microbiologistes et pharmaciens hospitaliers. Ils doivent faire l’objet 

d’actualisations régulières en fonction des avancées scientifiques ou de la modification 

de l’écologie microbiologique locale. Enfin, une attention sera portée à l’aspect 

économique en choisissant les molécules antibiotiques les moins couteuses pour un 

même spectre d’activité.  

 
 

D. Les ISO et leur impact en santé publique  

Les infections du site opératoire sont définies par une adaptation française des critères établis 

par les Centers for Disease Control and Prevention en 1992 aux États-Unis(14). Sont 

considérées comme ISO les infections survenant dans les 30 jours suivant la chirurgie, ou, s’il 

y a mise en place de matériel comme d’une prothèse ou d’un implant, dans l’année suivant 

l’intervention.  

Trois types d’ISO sont décrites en fonction de la profondeur de l’infection : les infections de 

plaies superficielles, les infections de plaies profondes et les infections d’organe ou de cavité.  

Les critères diagnostiques incluent des critères cliniques tels que la présence de pus ou des 

signes d’inflammation locale et une éventuelle documentation microbiologique. Cependant le 

diagnostic peut aussi être porté à la seule appréciation du chirurgien.  

Concernant la physiopathologie des ISO, les germes sont dans la plupart du temps inoculés au 

cours du geste opératoire et peuvent provenir de la peau ou des muqueuses de la zone 

concernée par la chirurgie (système digestif, voies urogénitales…) ou encore d’un foyer 

infectieux à distance.  
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Une contamination d’origine exogène est aussi possible avec comme source le personnel 

médico-chirurgical, les instruments ou encore l’environnement du bloc opératoire. Ce type de 

contamination reste cependant beaucoup moins fréquent.  

Enfin, par voie hématogène, une infection de matériel étranger peut se produire n’importe 

quand tant que ce dernier est en place dans le corps du patient avec comme manifestation 

clinique locale une inflammation ou une suppuration de la cicatrice.   

 

Des facteurs de risque d’infection du site opératoire ont été identifiés et ont permis 

l’élaboration d’un score, le NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance) risk index. Ce 

score prend en compte différents facteurs propres au patient ou à la chirurgie elle-même et 

stratifie le risque en quatre niveaux (de 0 à 3 points, cf. figure ci-dessous). 

 

 

Variable  Points du score   

Classe d’Altemeier  

 

I : propre  

II :propre-contaminée  

0 

III : Contaminée  

IV : Sale  

1 

Score ASA  1 : patient normal  

2 : anomalie systémique modérée  

0 

3 : anomalie systémique sévère  

4 : patient moribond  

1 

Durée du geste opératoire  < 75e percentile pour le geste 0 

> 75e percentile pour le geste  1 

 

 

 

Il est important de souligner l’impact majeur que représentent les infections de sites 

opératoires tant sur le plan de la santé publique que sur l’aspect économique.  

Les ISO représente la deuxième cause d’infection associée aux soins (IAS) et sont responsables 

d’hospitalisations prolongées, de reprises chirurgicales en urgence, d’une morbi-mortalité 

importante et d’un coût global majeur.  
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En effet, on estime le coût annuel des infections nosocomiales en France entre 2,4 et 6 

milliards d’euros(15).  

 

C’est dans ce contexte qu’a été créé en 1999 le Réseau national d’alerte d’investigation et de 

surveillance des infections nosocomiales (RAISIN), coordonnée par les CClin (répartis en 5 

interrégions) et en partenariat avec Santé Publique France. Ce réseau publie régulièrement 

des rapports dits « ISO-Raisin » qui font état de l’incidence des ISO sur une période donnée.  

 

Sur le rapport publié en 2018(16), sur les 95 388 chirurgies surveillées, 1 560 ISO ont été 

rapportées (1,64%) et 49,2% d’entre elles ont nécessité une reprise chirurgicale.  

Quasi deux tiers (65,6%) des ISO étaient de sites profonds, voir d’organe ou d’os.  

 

Quant à la prévalence des germes responsables, on retrouve une part importante liée à 

Staphylococcus aureus (23,23%), à Escherichia coli (13,40%), à Staphylococcus epidermidis 

(8,35%) ou encore à Enterococcus faecalis (7,41%) ; cf figure ci-dessous(17).  
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La bonne utilisation de l’antibioprophylaxie représente donc un enjeu de santé publique 

majeur, tant sur la réduction du risque d’infection du site opératoire et de la morbi-mortalité 

associée que sur l’émergence de bactéries multi-résistantes (BMR), mais aussi dans une 

optique de réduction des coûts de santé.  

Il est donc crucial d’évaluer régulièrement les pratiques en matière d’antibioprophylaxie, cela 

fait même l’objet d’un critère impératif pour la certification des établissements de santé de la 

HAS (critère 2.3-12) de 2020.  
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2. Objectif  
 

L’objectif de cette thèse sera donc d’évaluer l’adhésion des équipes médico-chirurgicales aux 

recommandations actuelles d’antibioprophylaxie(1). Cette évaluation des pratiques 

professionnelles (EPP) se fera sous forme d’audit clinique, dont les modalités ont été décrites 

par le CFAR, la HAS et la SFAR en 2005(18).  

 

Cette EPP permettra de faire ressortir de possibles dysfonctions et ainsi de proposer des axes 

d’amélioration adaptés afin d’optimiser la qualité et la sécurité des soins dispensés. 

 

3. Matériel et méthode 
 

A. Recueil des données  
 

Nous avons mené une étude observationnelle puis interventionnelle, rétrospective, mono-

centrique au bloc central de l’hôpital de la Conception à Marseille.  

Le recueil a été effectué en deux temps, une première période entre Janvier 2021 et Avril 2021 

puis une deuxième en Septembre 2021.  

A chaque période, 60 patients étaient inclus en fonction de la présence sur site de 

l’investigateur principal. Les 60 patients étaient répartis par secteur d’activité et 20 patients 

étaient inclus pour chacun d’entre eux. 

 

1. Chirurgie urologique : 20 patients par période  

2. Chirurgie endocrinienne, bariatrique et chirurgie plastique : 20 patients par période  

3. Chirurgie oto-rhino-laryngologique et maxillo-faciale : 20 patients par période  

 

Étaient inclus de manière aléatoire en fonction de la présence de l’investigateur principal sur 

site tous les patients opérés pour un geste chirurgical nécessitant une antibioprophylaxie 

d’après les recommandations SFAR(1), de manière programmée. 
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Les données recueillies étaient pour chaque patient :  

 

- A partir du dossier patient informatisé (DPI) sur Axigate® : le numéro de séjour, l’âge, 

le sexe, les comorbidités et allergies, les informations de la consultation d’anesthésie, 

la notion d’une infection récente ou d’une colonisation (rapport écrit dans le DPI ou 

prélèvement bactériologique positif) 

 

- A partir de la feuille d’anesthésie per-opératoire (format papier prise en photo et 

sauvegardée sur un disque dur externe personnel) : l’heure d’incision, l’heure 

d’administration de l’antibioprophylaxie, la molécule administrée et sa posologie et les 

éventuelles réinjections avec leur posologie et leur horaire.  

 

- A partir du logiciel de prescription Pharma® : l’administration ou non d’un antibiotique 

en pré-opératoire avec la molécule, la posologie et l’heure d’administration le cas 

échéant, la durée de prescription d’antibiotique en post-opératoire.  

 

Un cahier d’inclusion nominatif papier a été tenu par l’investigateur principal dans lequel 

étaient reportés le nom, le numéro de séjour et l’intitulé de l’acte chirurgical afin de permettre 

le recueil des données informatiques. Chaque patient se voyait attribué un numéro 

d’identification afin de permettre l’anonymisation des données par la suite saisies dans un 

fichier Excel®. Le cahier et les photos prises furent détruits une fois la saisie des données 

terminée.  

 

 

Déroulement de l’audit :  

 

1. Janvier-Avril 2021 : Inclusion de 60 patients  

2. 28 Juin 2021 : réunion de présentation et d’analyse des résultats, propositions d’axes 

d’amélioration  

3. Septembre 2021 : Inclusion de 60 nouveaux patients  

4. Octobre 2021 : réunion pour rapport définitif, analyse des résultats avant/après 
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B. Critères d’évaluation  
 

Les critères évalués sont tirés du référentiel des pratiques professionnelles de 

l’antibioprophylaxie peropératoire de 2005(18).  

 

Ils sont au nombre de onze :  

 

Critères portant sur la structure :  

Critère 1 : L’équipe d’anesthésie dispose de protocoles d’antibioprophylaxie écrits, validés et 

adaptés à son secteur d’activité́.  

Critère 2 : Les protocoles d’antibioprophylaxie sont régulièrement actualisés.  

Critères concernant le dossier des patients :  

Critère 3 : L’antibioprophylaxie doit être programmée en consultation d’anesthésie. Le nom 

de l’antibiotique et la posologie à utiliser doivent être mentionnés sur le document de la 

consultation d’anesthésie.  

Critère 4 : Les particularités liées au terrain du patient (patient allergique aux antibiotiques, 

patients porteurs de bactéries multirésistantes, patients nécessitant une prophylaxie de 

l’endocardite, reprise, etc.) susceptibles de modifier le protocole d’antibioprophylaxie, sont 

renseignées dans le dossier d’anesthésie.  

Critère 5 : L’heure de l’incision chirurgicale est mentionnée sur la feuille d’anesthésie.  

Critère 6 : L’heure de l’injection de l’antibioprophylaxie correspondant aux 30 à 60 minutes 

avant l’incision chirurgicale est mentionnée sur la feuille d’anesthésie.  

Critère 7 : La dose unitaire de l’antibiotique administré en préopératoire est notée sur la 

feuille d’anesthésie.  

Critère 8 : La durée de la prescription de l’antibioprophylaxie est strictement inferieure à 48 

heures.  
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Critère 9 : La molécule utilisée pour l’antibioprophylaxie est conforme au protocole de service 

et/ou d’établissement pour le type de chirurgie et le terrain.  

Critère 10 : La dose unitaire de l’antibiotique utilisé est conforme au protocole de service 

et/ou d’établissement pour le type de chirurgie et le terrain.  

Critère 11 : Le nombre de réinjections de l’antibiotique est conforme au protocole de service 

et/ou d’établissement pour le type de chirurgie et le terrain.  

 

Les critères 1 et 2 ont été évalués une fois par période, pour chaque secteur d’activité.  

Les critères de 3 à 11 étaient évalués pour chaque patient inclus, une seule fois sur la période 

concernée.  

Chacun de ces critères était coté Oui (pratique conforme), Non (pratique non conforme), ou 

N/A (non applicable, pour certains critères). 

 

C. Analyse des données 

Nous avons effectué des statistiques de conformité globale par critère et par spécialité.  

Statistiques descriptives par critère, les pourcentages de Oui étant calculés en excluant les 

non applicables (N/A).  

Test statistique du Khi-deux de Pearson pour étudier les variations des pourcentages de 

conformité globale toutes spécialités confondues entre les deux périodes évaluées, réponses 

non applicables exclues.  

Seuil de significativité bilatérale permettant de rejeter l’hypothèse d’absence de différence 

significative fixé à 0,05.  

L’approche par spécialité reste descriptive, le nombre d’interventions n’ayant pas été 

dimensionné pour effectuer les tests statistiques. 
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4. Résultats  
 

A. Résultats de la première période d’inclusion de Janvier à Avril 2021 
 

B.  Données générales descriptives  

 

60 interventions ont été analysées sur cette période :  

 

- 20 en urologie : 3 poses de sonde JJ , 4 résections endoscopique de vessie (4 dont 1 

avec biopsie de prostate), 7 urétéroscopies +/- pose de sonde JJ, 2 pose de fiduciaire , 

1 changement sphincter AMS par laparoscopie, 1 cystectomie Bricker, 1 orchidopexie 

droite + prothèse testicule gauche, 1 cathéter de dialyse péritonéal par cœlioscopie  

 

- 12 interventions de chirurgie plastique : 7 poses ou changements de prothèses 

mammaires, 2 greffes cutanées, 1 lambeau frontal, 1 des lifting membres inférieurs,  1 

mastopexie  

 

- 9 interventions d’ORL : 1 Sevrage lambeau hétéro-labial + retouche labiale, 1 

cholestéatome, 1 exérèse glande salivaire accessoire, 1 exérèse pavillon gauche + 

méatotomie, 1 exploration d’oreille, 1 médiatisation de la corde vocale, 2 rhino-

septoplastie, 1 septoplastie + turbinoplastie 

 

- 11 interventions de chirurgie maxillo-faciale : 5 extractions dentaires (dents de sagesse 

comprises), 4 ostéotomies maxillaire ou mandibulaires, 1 otoplastie, 1 reprise de 

dysplasie plancher buccal avec greffe muqueuse 

 

- 1 intervention d’endocrinologie : Lobectomie gauche + totalisation thyroïde 

 

- 7 interventions chirurgie digestive : 1 cholécystectomie et 6 interventions de chirurgie 

bariatrique (sleeve-gastrectomie ou gastrectomie partielle)  
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C. Résultats des critères organisationnels (critères 1 et 2)  

 

Spécialités   C1 C2 Observations  
Urologie (2 salles) Oui Oui Recommandations présentes dans les deux salles, 

plastifiées au chariot d'anesthésie et à jour.  
Endocrinologie  Oui Non Présentes dans le classeur, mais pas de trace de 

réactualisation  
Bariatrique  Oui Non Présentes dans le classeur, mais pas de trace de 

réactualisation  
Plastie (2 salles) Non Non Recommandation présente dans une salle sur deux, 

dans le classeur  
ORL / Maxillo-
faciale (4 salles)  

Oui Oui A jour, dans toutes les salles et au mur  

 
Consignes critères 1 et 2 :  
Critère 1. L’équipe d’anesthésie dispose de protocoles d’antibioprophylaxie écrits, validés et adaptés à son 
secteur d’activité. 
Critère 2. Les protocoles d’antibioprophylaxie sont régulièrement actualisés. 
 

Cinq spécialités sur six disposent des protocoles d’antibioprophylaxie adaptés à leur secteur 

d’activité. Il n’y a qu’en urologie et en ORL/maxillo-faciale qu’ils portent la trace de leur 

actualisation que ce soit par affichage de la version actualisées 2018 des recommandations 

SFAR soit par une traçabilité de leur révision.  

 

D. Résultats par critères liés au dossier patient  

 

A.D.1. Critère 3 : Prescription de l’ABP en consultation d’anesthésie  
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Consignes Critère 3 : 
L’antibioprophylaxie doit être programmée en consultation d’anesthésie. Le nom de l’antibiotique et la posologie 
à utiliser doivent être mentionnés sur le document de la consultation d’anesthésie. 
Répondre OUI si le nom de l’antibiotique prévu ainsi que sa posologie sont renseignés sur la feuille de 
consultation d’anesthésie, 
Répondre NON s’il manque un des items.  
 
On remarque donc que l’antibioprophylaxie était prescrite de manière conforme dans 

seulement 42% des cas. On note tout de même des disparités entre les différents secteurs 

d’activité. On retrouvait la notion de molécule sans posologie, ou la mention « SFAR » de 

manière récurrente. Certaines consultations étaient dépourvues de ligne dédiée à 

l’antibioprophylaxie.  

 

A.D.2. Critère 4 : particularités liées au terrain mentionnées à la consultation 

 

 
 
Consignes Critère 4 : 
Les particularités liées au terrain du patient (patient allergique aux antibiotiques, patients porteurs de bactéries 
multirésistantes, patients nécessitant une prophylaxie de l’endocardite, reprise…), susceptibles de modifier le 
protocole d’antibioprophylaxie sont renseignées dans le dossier d’anesthésie. 
Répondre OUI s’il est noté dans la feuille de consultation d’anesthésie la notion d’allergie aux antibiotiques, la 
notion de portage de bactérie multirésistante, la notion de nécessité de prévention de l’endocardite, la notion 
de reprise impliquant une modification du protocole habituel de l’antibioprophylaxie.  
Répondre NON si malgré la présence d’un terrain particulier il n’y a pas de proposition de modification 
d’antibioprophylaxie.  
Répondre NA (non applicable) si l’antibioprophylaxie n’avait pas été programmée en consultation d’anesthésie. 
 

Ce critère était globalement très bien respecté (98%), peu importe le secteur d’activité. Les 

particularités étaient bien reportées et dans la grande majorité des cas une modification du 

protocole d’ABP était proposée lorsque cela était nécessaire.  
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Il est à noter une fréquence relativement importante des ECBU positives en urologie 

nécessitant de ce fait une modification du protocole d’antibioprophylaxie. 

 

A.D.3. Critère 5 : L’heure d’incision est reportée sur la feuille d’anesthésie.  

 

 
Consignes Critère 5 :  
L’heure de l’incision chirurgicale est notée sur la feuille d’anesthésie.  
Répondre OUI si l’heure est notée ou bien s’il existe une flèche sur la feuille d’anesthésie au moment de l’incision 
chirurgicale. 
Répondre NON s’il n’y a pas de notification de l’incision chirurgicale sur la feuille d’anesthésie.  
 

Très bonne conformité des pratiques sur ce critère avec une mention de l’heure d’incision 

retrouvée dans 93% (56/60) des dossiers.  

 

A.D.4. Critère 6 : Timing de l’ABP avant incision chirurgicale 
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Consignes Critère 6 :  
L’heure de l’injection de l’antibioprophylaxie correspondant aux 30 à 60 minutes avant l’incision chirurgicale est 
mentionnée sur la feuille d’anesthésie.  
Répondre OUI si l’heure d’injection est notée ET qu’elle correspond réellement aux 30 à 60 minutes avant 
l’incision chirurgicale. 
Répondre NON si l’heure n’est pas notée ou si l’antibioprophylaxie n’est pas réalisée avant les 30 à 60 minutes 
avant l’incision chirurgicale.  
Répondre N/A si l’heure de l’incision chirurgicale n’est pas notée sur la feuille d’anesthésie.  
Sur les 56 dossiers dont de délai avant incision était analysable, on en retrouve seulement 10 

(18%) pour lesquels le délai de 30 à 60 minutes était respecté. Le secteur de chirurgie plastique 

semble un peu mieux maitriser les délais préconisés.  

 

A.D.5. Critère 7 : Première dose d’ABP notée sur la feuille d’anesthésie  

 

 
Consignes Critère 7 :  
La dose unitaire de l’antibiotique administré en préopératoire est notée sur la feuille d’anesthésie.  
Répondre OUI si la dose unitaire de l’antibiotique injecté est notée sur la feuille d’anesthésie.  
Répondre NON si la dose unitaire n’est pas notée sur la feuille d’anesthésie. 
 
On retrouvait la mention d’une dose première dose unitaire d’antibioprophylaxie sur 90% des 

feuilles d’anesthésie. Certains dossiers citaient une molécule sans la posologie administrée. A 

noter que ces résultats regroupent des administrations de molécules conformes aux 

recommandations et d’autres hors recommandations.  
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A.D.6. Critère 8 : Durée de l’ABP strictement inférieure à 48h   

 
 
Consignes Critère 8 :  
La durée de la prescription de l’antibioprophylaxie est strictement inferieure à 48 heures.  
Répondre OUI si la durée de la prescription sur la feuille postopératoire est inferieure strictement à 48 heures. 
Répondre NON si la durée de la prescription sur la feuille postopératoire est supérieure à 48 heures ou si elle 
n’est pas notée.  
 

Les pratiques sont globalement conformes à 82% concernant la durée de moins de 48h de 

l’antibioprophylaxie. A noter une fréquence importante de la prolongation de l’ABP > 48h dans 

les secteurs de chirurgie ORL et maxillo-faciale, majoritairement à la demande ou sur 

prescription des chirurgiens.  

 

A.D.7. Critère 9 : Molécule conforme aux protocoles  

 

 
Consignes Critère 9 :  
La molécule utilisée pour l’antibioprophylaxie est conforme au protocole de service et/ou d’établissement pour 
le type de chirurgie et le terrain.  
Répondre OUI si elle est conforme.  
Répondre NON si elle n’est pas conforme.  
Répondre N/A s’il n’existe pas de protocole.  
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La conformité connait des variations importantes en fonction des secteurs d’activité avec en 

particulier en ORL et maxillo-facial une antibioprophylaxie par une molécule à plus large 

spectre faite au bloc dans des indications non préconisées par la SFAR. 

Pour le secteur de bariatrie dans deux cas il y a eu erreur d’administration soit par erreur de 

molécule en consultation non rectifiée au bloc soit par non suivi de la correcte 

antibioprophylaxie préconisée en consultation.  

Les deux cas de non-applicabilité du critère concernent deux patients traités par 

antibiothérapie curative initiée avant l’intervention.  

 

 

A.D.8. Critère 10 : Dose unitaire conforme aux protocoles  

 

 
Consignes Critère 10 :  
La dose unitaire de l’antibiotique utilisé est conforme au protocole de service et/ou d’établissement pour le type 
de chirurgie et le terrain.  
Répondre OUI si elle est conforme. 
Répondre NON si elle n’est pas conforme.  
Répondre N/A s’il n’existe pas de protocole.  
 
On retrouve une conformité globale de 79% tous secteurs confondus. A noter que lorsque la 

molécule est conforme soit dans 46 cas, la dose unitaire est conforme dans 45 cas (97%).  
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A.D.9. Critère 11 : Nombre de réinjection conforme aux protocoles  

 

 
Consignes Critère 11 : 
Le nombre de réinjections de l’antibiotique est conforme au protocole de service et/ou d’établissement pour le 
type de chirurgie et le terrain. 
Répondre OUI si elle est conforme. 
Répondre NON si elle n’est pas conforme. 
Répondre N/A s’il n’existe pas de protocole. 
 

On retrouve quelques rares cas de non-réinjection de la molécule antibiotique lors 

d’interventions prolongées pour lesquelles une nouvelle dose était indiquée. Excellente 

conformité globale sur ce critère.  
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B. Axes d’amélioration proposés lors de la réunion de présentation des 
résultats le 28 Juin 2021 

 

Après analyse des résultats présentés ci-dessus, différents axes d’amélioration ont été 

proposés afin d’optimiser nos pratiques en termes d’antibioprophylaxie :  

 

- Rappel sur la nécessité de proposition d’un protocole d’antibioprophylaxie dès la 

consultation d’anesthésie. Affichage des protocoles adaptés dans les salles de 

consultation.  

 

- Affichage de protocoles actualisés dans chaque salle opératoire. 

 

- Rappel sur la nécessité d’administration de l’ABP 30 à 60 minutes avant l’incision 

chirurgicale. Proposition de perfuser les patients en salle de réveil pour débuter la dose 

d’ABP dès l’entrée en salle opératoire.  

 

- Prévoir un emplacement dédié à l’antibioprophylaxie sur la feuille d’anesthésie papier 

afin de permettre une meilleure visibilité de la molécule, de la posologie et surtout de 

l’heure d’administration (le report sur les feuilles actuelles n’étant que très peu précis).  

 

- S’assurer après discussion avec les équipes chirurgicales la durée de prescription de 

l’antibioprophylaxie ne dépasse pas 48 heures.  

 
 

À la suite de cette réunion, un courriel récapitulatif a été envoyé aux praticiens avec un rappel 

des propositions, le fichier PowerPoint® de présentation y était joint. 

Les protocoles ont bien été imprimés et affichés dans chaque salle ainsi qu’en salles de 

consultation.  

Une démarche pour modification a été débutée pour modifier la fiche d’anesthésie, 

malheureusement le projet n’a pu aboutir avant le début de la deuxième vague d’inclusion.  
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C. Résultats de la deuxième période d’inclusion de Septembre 2021 et 
analyse comparatives entre les deux périodes  

 

C.1. Données générales descriptives  

 

A nouveau, 60 dossiers de patients ont été analysés.  

 

- 20 en urologie : 1 toxine botulique de vessie, 1 cystoprostatectomie Bricker, 1 drainage 

d’hématome sous cutané de fosse iliaque gauche à J5 de transplantation rénale, 1 

sonde JJ gauche (avec échec), 1 litho-hydrodistention + biopsie de vessie, 3 ponctions 

biopsies de prostate , 1 pose boitier de neuromodulation sacrée, 1 pose fiduciaire, 4 

résections endoscopiques de vessie, 1 réserction trans-utétéral de prostate, 1 

transplantation rénale avec donneur vivant , 1 urétéroscopie rigide gauche, 2 

urétérosocopies souples, 1 urétéroscopie souple  + sonde JJ droite. 

 
- 16 interventions de chirurgie plastique : 1 Ablation prothèse mammaire + 

capsulectomie + lipofilling, 4 changement prothèses mammaires, 1, lambeau de DIEP, 

3 prothèses mammaires bilatérales, 1 symétrisation de sein droit, 1 excision autogreffe 

genou gauche, 1 fistule vestibulo-nasale gauche + frein langue, 1 reprise  autogreffe 

main droite, 2 rhinoplastie, 1 suture en Z de brulure. 

 
- 11 interventions d’ORL : 1 carcinome joue gauche + curage, 1 endoscopie + exérèse 

carcinome joue droite + boule de Bichat, 1 endoscopie sinus et cavum, 1 exérèse 

laryngocèle gauche par voie externe + endoscopie, 1 laryngectomie totale + lambeau 

grand pectoral, 1 maxillectomie médiale, 5 rhinoseptoplasties et septoplasties.  

 
 

- 9 interventions de chirurgie maxillo-faciale : 1 avancée mandibulaire, 1 Avulsions 18 + 

28 incluses et curetage kyste 47, 3 ablations des dents de sagesses, 1 greffe maxillaire, 

2 ostéotomies d'avancée maxillo-mandibulaire ou de recentrage, 1 septoplastie. 

 
- 4 interventions de chirurgie bariatrique : 3 interventions de chirurgie bariatrique sous 

robot (2 sleeve gastrectomie et 1 résection de diverticule de sleeve gastrectomie) et 1 

cure d’éventration avec pose de plaque. 
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C.2. Résultats des critères organisationnels (critères 1 et 2)  

 

 1er évaluation 2ème évaluation  
Spécialités C1 C2 Observations  C1 C2  

Urologie (2 
salles) Oui Oui 

Recommandations 
présentes dans les deux 
salles, plastifiées au chariot 
d'anesthésie et à jour.  

Oui Oui 

A jour, présentes 
dans les deux salles, 
plastifiées au chariot 
d'anesthésie  

Endocrinologie Oui Non 
Présentes dans le classeur, 
mais pas de trace de 
réactualisation  

Oui Oui A jour, dans toutes 
les salles et au mur  

Bariatrique Oui Non 
Présentes dans le classeur, 
mais pas de trace de 
réactualisation  

Oui Oui A jour, dans toutes 
les salles et au mur  

Plastie (2 salles) Non Non 
Recommandation présente 
dans une salle sur deux, 
dans le classeur  

Oui Oui A jour, dans toutes 
les salles et au mur  

ORL / Maxillo-
faciale (4 salles) Oui Oui A jour, dans toutes les 

salles et au mur  Oui Oui A jour, dans toutes 
les salles et au mur  

 

Consignes critères 1 et 2 :  
Critère 1 : L’équipe d’anesthésie dispose de protocoles d’antibioprophylaxie écrits, validés et adaptés à son 
secteur d’activité. 
Critère 2 : Les protocoles d’antibioprophylaxie sont régulièrement actualisés. 
 
Lors de la deuxième évaluation en septembre toutes salles opératoires de toutes les 

spécialités disposaient des protocoles ré-actualisés, ils ont également été affichés en salle de 

consultation.  
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C.3. Résultats par critères liés au dossier patient  

 

C.3.1. Critère 3 : Prescription de l’ABP en consultation d’anesthésie  

 

 
Consignes Critère 3 : 
L’antibioprophylaxie doit être programmée en consultation d’anesthésie. Le nom de l’antibiotique et la posologie 
à utiliser doivent être mentionnés sur le document de la consultation d’anesthésie. 
Répondre OUI si le nom de l’antibiotique prévu ainsi que sa posologie sont renseignés sur la feuille de 
consultation d’anesthésie, 
Répondre NON s’il manque un des items.  
 

Les résultats sont hétérogènes entre spécialités et évoluent entre la première et la deuxième 

évaluation. La conformité tous secteurs confondus évolue de 42% à 58% (différence non 

significative p = 0,068). On note une augmentation de la conformité dans les secteurs 

d’urologie et de chirurgie plastique, cependant la préconisation de l’antibioprophylaxie en 

consultation d’ORL et de chirurgie maxillo-faciale reste très faible.   

Lors de la 2ème évaluation les non-conformités portaient :  

- En bariatrie : 1 dossier de consultation sur 4 ne mentionnait pas de proposition d’ABP.  

- En chirurgie maxillo-faciale ou ORL : la ligne du formulaire de consultation d’Axigate® 

correspondant à l’antibioprophylaxie peut avoir été supprimée (7 cas), non renseignée 

(6 cas), porter la mention « SFAR » ou proposer une molécule antibiotique sans 

posologie.  
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- En plastie : 2 non-conformité avec molécule mentionnée sans posologie  

- En urologie : les 6 non-conformités concernaient soit l’absence de proposition 

d’antibioprophylaxie soit la mention de la molécule uniquement. 

 

C.3.2. Critère 4 : particularités liées au terrain mentionnées à la consultation 

 

 
 
Consignes Critère 4 : 
Les particularités liées au terrain du patient (patient allergique aux antibiotiques, patients porteurs de bactéries 
multirésistantes, patients nécessitant une prophylaxie de l’endocardite, reprise…), susceptibles de modifier le 
protocole d’antibioprophylaxie sont renseignées dans le dossier d’anesthésie. 
Répondre OUI s’il est noté dans la feuille de consultation d’anesthésie la notion d’allergie aux antibiotiques, la 
notion de portage de bactérie multirésistante, la notion de nécessité de prévention de l’endocardite, la notion 
de reprise impliquant une modification du protocole habituel de l’antibioprophylaxie.  
Répondre NON si malgré la présence d’un terrain particulier il n’y a pas de proposition de modification 
d’antibioprophylaxie.  
Répondre NA (non applicable) si l’antibioprophylaxie n’avait pas été programmée en consultation d’anesthésie. 
 

Critère globalement toujours très bien respecté. Les allergies ou autres particularités sont bien 

reportées dans la grande majorité des cas et une modification du protocole d’ABP est bien 

proposée lorsque la ligne dédiée est remplie. 
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C.3.3. Critère 5 : L’heure d’incision est reportée sur la feuille d’anesthésie.  

 

 
Consignes Critère 5 :  
L’heure de l’incision chirurgicale est notée sur la feuille d’anesthésie.  
Répondre OUI si l’heure est notée ou bien s’il existe une flèche sur la feuille d’anesthésie au moment de l’incision 
chirurgicale. 
Répondre NON s’il n’y a pas de notification de l’incision chirurgicale sur la feuille d’anesthésie.  
 

On note une légère inflexion du résultat global concernant ce critère mais elle est non 

significative (p=0,343). Le critère est relativement bien suivi dans tous les secteurs.  
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C.3.4. Critère 6 : Timing de l’ABP avant incision chirurgicale 

 

 
Consignes Critère 6 :  
L’heure de l’injection de l’antibioprophylaxie correspondant aux 30 à 60 minutes avant l’incision chirurgicale est 
mentionnée sur la feuille d’anesthésie.  
Répondre OUI si l’heure d’injection est notée ET qu’elle correspond réellement aux 30 à 60 minutes avant 
l’incision chirurgicale. 
Répondre NON si l’heure n’est pas notée ou si l’antibioprophylaxie n’est pas réalisée avant les 30 à 60 minutes 
avant l’incision chirurgicale.  
Répondre N/A si l’heure de l’incision chirurgicale n’est pas notée sur la feuille d’anesthésie.  
 

On note une amélioration significative du résultat global de ce critère (p=0,012) même si on 

est encore loin d’un 80% de conformité. Il serait surement intéressant de faire une analyse 

par type d’intervention pour voir s’il y a la possibilité de faire mieux en fonction des temps 

d’installation et de préparation du patient.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 28 

 

C.3.5. Critère 7 : Première dose d’ABP notée sur la feuille d’anesthésie  

 

 
Consignes Critère 7 :  
La dose unitaire de l’antibiotique administré en préopératoire est notée sur la feuille d’anesthésie.  
Répondre OUI si la dose unitaire de l’antibiotique injecté est notée sur la feuille d’anesthésie.  
Répondre NON si la dose unitaire n’est pas notée sur la feuille d’anesthésie. 
 
La traçabilité de la dose déjà très élevée lors de la première évaluation s’est encore améliorée 

avec 100% de conformité sur presque toutes les spécialités. Un seul dossier de maxillo-faciale 

ne faisait pas mention de l’injection sur la feuille d’anesthésie alors qu’elle était reportée sur 

le compte rendu peropératoire sur Axigate®. 
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C.3.6. Critère 8 : Durée de l’ABP strictement inférieure à 48h   

 

 
Consignes Critère 8 :  
La durée de la prescription de l’antibioprophylaxie est strictement inferieure à 48 heures.  
Répondre OUI si la durée de la prescription sur la feuille postopératoire est inferieure strictement à 48 heures. 
Répondre NON si la durée de la prescription sur la feuille postopératoire est supérieure à 48 heures ou si elle 
n’est pas notée.  
 

La durée de l’antibioprophylaxie est relativement bien respectée pour les interventions 

relevant de la chirurgie bariatrique, endocrinologique, urologique ou plastique.   

En ORL les résultats sont nettement moins bons bien que la baisse soit non significative lors 

de la deuxième évaluation alors que ceux de chirurgie maxillo-faciale se sont améliorés 

(différence non significative). On note la fréquence importante en chirurgie ORL de 

prescription d’une antibiothérapie par Amoxicilline-acide clavulanique d’une durée de 7 jours 

pour des interventions diverses.  
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C.3.7. Critère 9 : Molécule conforme aux protocoles  

 

 
Consignes Critère 9 :  
La molécule utilisée pour l’antibioprophylaxie est conforme au protocole de service et/ou d’établissement pour 
le type de chirurgie et le terrain.  
Répondre OUI si elle est conforme.  
Répondre NON si elle n’est pas conforme.  
Répondre N/A s’il n’existe pas de protocole.  
 

On note une amélioration significative de la conformité globale du choix de la molécule 

(p=0,037).   

Les non-conformités concernent les cas d’allergies à la pénicilline pour lesquels une ABP par 

association de deux molécules est recommandée mais qu’une seule est administrée ou les 

prescriptions de molécule à plus large spectre que celle recommandée. Les non-applicables 

concernaient surtout les patients sous antibiothérapie curative, ne rentrant de ce fait pas dans 

le cadre des protocoles d’ABP.  
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C.3.8. Critère 10 : Dose unitaire conforme aux protocoles  

 

 
Consignes Critère 10 :  
La dose unitaire de l’antibiotique utilisé est conforme au protocole de service et/ou d’établissement pour le type 
de chirurgie et le terrain.  
Répondre OUI si elle est conforme. 
Répondre NON si elle n’est pas conforme.  
Répondre N/A s’il n’existe pas de protocole.  
 
Lors de la deuxième évaluation, 9% des posologies choisies n’étaient pas adaptées aux poids 

des patients et parfois utilisées à des doses trop faibles (non prise en compte des IMC > 35).  

Ce résultat est en légère augmentation par rapport à la première période mais la différence 

n’est pas significative.  
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C.3.9. Critère 11 : Nombre de réinjection conforme aux protocoles  

 

 
Consignes Critère 11 : 
Le nombre de réinjections de l’antibiotique est conforme au protocole de service et/ou d’établissement pour le 
type de chirurgie et le terrain. 
Répondre OUI si elle est conforme. 
Répondre NON si elle n’est pas conforme. 
Répondre N/A s’il n’existe pas de protocole. 
 
Lors de la première évaluation quelques rares cas de non-réinjection lors d’interventions 

prolongées avaient été rapportées.    

Lors de la deuxième évaluation, il n’y pas eu de non-conformité sur ce critère.  
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5. Discussion  
 

L’anesthésiste-réanimateur joue un central dans la gestion de l’antibioprophylaxie. Il est en 

effet celui qui va prévoir le protocole d’ABP adapté aux caractéristiques du patient et au geste 

chirurgical programmé, et ce dès la consultation d’anesthésie. C’est également lui qui, dans la 

majorité des cas, sera responsable de l’administration peropératoire, avec l’aide de l’infirmier 

anesthésiste. Une réévaluation du protocole d’ABP proposé en consultation peut évidemment 

s’avérer nécessaire en fonction des constatations faites par le chirurgien au cours de la 

procédure ou de résultats d’examens complémentaires réalisés entre la consultation 

d’anesthésie et le jour de l’opération.  

C’est pour cela qu’une réflexion pluridisciplinaire sur la question est essentielle, impliquant 

anesthésiste-réanimateur, chirurgien, infectiologue, hygiéniste et pharmaciens hospitaliers 

afin de permettre une prise en charge optimale du patient.  

Le respect des bonnes pratiques permettra de réduire le risque d’infection de site opératoire, 

mais également d’éviter l’émergence de bactéries multi-résistantes, en grande partie liée au 

mésusage et à la surconsommation d’antibiotique.  

 

Comme cité en introduction, cette question fait l’objet d’un critère impératif pour la 

certification des établissements de santé de la HAS (critère 2.3-12) de 2020, qui exige une 

évaluation régulière des pratiques en matière d’antibioprophylaxie par les équipes de la 

structure et la mise en place d’un plan d’action en fonction des constatations.  

Ce travail sous forme d’audit clinique fait donc suite à ces exigences réglementaires et a 

permis de mettre en évidence certains dysfonctionnement et de tenter de les corriger afin 

d’obtenir une meilleure conformité aux recommandations(1).  

 

Les résultats retrouvent une insuffisance d’adhésion aux recommandations sur plusieurs 

points, avec des disparités en fonction des secteurs d’activité.  

 

Si l’on prend les résultats du critère 3 sur la prescription du protocole d’antibioprophylaxie 

dès la consultation d’anesthésie, on note un taux de conformité global de 42% sur la première 

période, passant à 58% après mise en place des mesures (amélioration non significative, 

p=0,0068), ce qui est insuffisant et bien inférieur à un autre audit sur le sujet(19). Cette hausse 
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d’adhésion est bien visible sur les secteurs d’urologie ou de chirurgie plastique et de manière 

plus discrète en chirurgie ORL (11% à 27%) et diminue en chirurgie maxillo-faciale (18% à 11%). 

Ces résultats peuvent s’expliquer par le fait que les recommandations(1) ne détaillent pas le 

protocole d’antibioprophylaxie pour chaque type de geste et les consultations ne devant pas 

excéder une certaine durée, il pourrait être chronophage d’avoir à chercher l’information sur 

d’autres sources. Éditer un protocole local, adapté à l’activité, en collaboration avec les 

infectiologues, les chirurgiens et les hygiénistes pourrait être une solution appropriée.  

 

Une des autres problématiques mises en évidence était le délai entre l’administration de l’ABP 

et l’incision chirurgicale (critère 6) qui sera conforme dans 40% des dossiers lors de la 

deuxième période d’inclusion. Malgré une augmentation significative du taux de conformité 

entre les deux périodes (de 18% à 40%, p=0,0012), cela reste faible, Gouvêa et al. retrouvait 

des délais d’administration conformes allant de 12,43% à 100% dans une méta-analyse de 

2015(20). Ce faible pourcentage s’explique principalement par des difficultés 

organisationnelles. En effet, certains gestes dont le temps d’installation est très court comme 

en urologie, rend difficile l’administration au moins 30 minutes avant l’incision. La proposition 

de perfusion des patients en amont (en salle de réveil ou même en service si le patient est 

hospitalisé) semble difficilement réalisable pour le moment au sein de la structure. Il persiste 

également une méfiance quant à l’administration de l’ABP avant accès aux voies aériennes, 

du fait du risque d’anaphylaxie, ce qui peut avoir pour effet de réduire le délai injection-

incision. Les recommandations actuelles sur la prévention du risque allergique 

peropératoire(21) stipule qu’il faut que l’ABP soit administrée avant induction, en salle 

opératoire, chez un patient éveillé et scopé afin de permettre de faciliter l’imputabilité de la 

molécule antibiotique en cas de réaction allergique.  

 

Concernant la durée de prescription de la molécule antibiotique (critère 8), le taux de 

conformité global était de 82%, avec une fréquence plus importante des prescriptions 

prolongées plus de 48 heures dans le secteur de chirurgie ORL. La décision d’introduire une 

antibiothérapie curative postopératoire était très majoritairement prise par l’équipe 

chirurgicale. Simon et al. a montré que la prescription de l’antibioprophylaxie par les 

chirurgiens était un facteur prédictif de non-conformité de l’antibioprophylaxie(19). 
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Pour choix de la molécule (critère 9), le taux de conformité global était de 93% avec une 

amélioration significative entre les deux périodes (p=0,037). Nous observions une proportion 

non négligeable de prescription d’antibiotique à spectre plus large que recommandé. Or il a 

bien été démontré que l’élargissement du spectre antibiotique ou la prescription prolongée 

de delà de 48 heures avait un impact négatif d’un point de vue économique et écologique 

mais pas sur l’efficacité(1)(22). 

 

Les points forts de cette étude étaient sa faisabilité, sa reproductibilité et la facilité de 

comparaison des résultats intra et inter-centres.  

Cette étude possède de nombreuses limites : le caractère monocentrique, le faible effectif, et 

l’absence d’aveugle, les praticiens étant au courant qu’une évaluation des pratiques 

professionnelles était en cours, ce qui a pu augmenter, même transitoirement, la vigilance de 

ces derniers sur cette question.  

 

6. Conclusion  
 

Ce travail a permis de mettre en évidence un certain nombre d’inadéquation entre les 

pratiques au sein du bloc opératoire de l’hôpital de la Conception à Marseille et les 

recommandations nationales. Il a permis d’améliorer significativement certaines de ces 

pratiques non conformes, mais de manière insuffisante. Des résultats similaires étaient 

retrouvés dans des études de même design(23)(24)(25), posant la question de l’efficacité de 

ce type d’évaluation(26). Des réévaluations régulières avec implication pluridisciplinaire entre 

chirurgiens, anesthésistes-réanimateurs, infectiologues, hygiénistes et pharmaciens 

hospitaliers, ainsi qu’une approche globale intégrant organisation et éducation pourrait 

permettre une augmentation des taux de conformités des pratiques d’antibioprophylaxie.  
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Titre : Évaluation des pratiques professionnelles d’antibioprophylaxie au bloc opératoire de la 

Conception. 

Résumé 

Introduction : L’antibioprophylaxie chirurgicale est une pratique qui consiste à administrer un ou une 

association d’antibiotiques par voie systémique quelques minutes avant l’incision chirurgicale afin de 

réduire le risque d’infection de site opératoire. Ses modalités font l’objet de recommandations 

nationales. Ce travail consiste à évaluer les pratiques d’antibioprophylaxie au bloc opératoire de 

l’hôpital de la Conception à Marseille et d’améliorer leur conformité après mise en place de mesures 

adaptées.  

Matériel et méthode : Nous avons mené une étude observationnelle puis interventionnelle, 

rétrospective, mono-centrique au bloc central de l’hôpital de la Conception à Marseille. Recueil en 

deux temps, une première période entre Janvier et Avril 2021 puis une deuxième en Septembre 2021. 

A chaque période, 60 patients étaient inclus. Ces derniers étaient répartis par secteur d’activité et 20 

patients étaient inclus pour chacun d’entre eux. Statistiques de conformité globale portants sur onze 

critères. Test statistique du Khi-deux de Pearson pour étudier les variations des pourcentages de 

conformité globale toutes spécialités confondues entre les deux périodes évaluées. Seuil de 

significativité fixé à 0,05.  

Résultats : Analyse de 120 dossiers. Taux de conformité allant de 40% à 100% selon les critères après 

intervention. Augmentation de conformité significative sur les critères numéro 6 (timing avant incision 

conforme, 18-40%, p=0,012) et numéro 9 (molécule conforme au protocole, 79-93%, p=0,037). Les 

autres critères évoluent de manière non significative.  

Conclusion : Ce travail a permis de mettre en évidence un certain nombre d’inadéquation entre les 

pratiques au sein du bloc opératoire de l’hôpital de la Conception à Marseille et les recommandations 

nationales. Il a permis d’améliorer significativement certaines de ces pratiques non conformes, mais 

de manière insuffisante. Des réévaluations régulières avec implication pluridisciplinaire ainsi qu’une 

approche globale intégrant organisation et éducation pourrait permettre une augmentation des taux 

de conformités des pratiques d’antibioprophylaxie 

Mots clés : Antibioprophylaxie (ABP), infection de site opératoire (ISO), résistances bactériennes, santé 

publique  
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