Bonnes pratiques d'antibioprophylaxies
liees aux actes invasifs

L'antibioprophylaxie (ATBP) tient une part pré-
pondérante dans la prévention des infections du
site opératoire. Elle sintéegre dansune démarche
de sécurisation des soins des patients opérés.
Un potentiel damélioration dans la conformité
des prescriptions demeure.

Depuis 2019, le programme de prévention et
de surveillance des ISO national (SPICMI), met
a la disposition des équipes un outil national
dévaluation des pratiques de lantibioprophylaxie.

Deux outils complémentaires sont proposés
par le CCECOA et le Cpias Nouvelle-Aquitaine :

« 'audit organisationnel
« 'analyse approfondie des écarts des
pratiques.

lls permettent aux équipes de mieux com-
prendre leurs résultats dévaluation pour une
meilleure appropriation et cibler ainsi leurs
actions d'amélioration.

Dans quelles situations
utiliser ces outils ?

- Préparation ou suivi d'une évaluation des
pratiques professionnelle (EPP)

- Mobilisation des résultats lors des inves-
tigations conduites en amont, pendant la
visite de certification ou visite de suivi :

e Traceur ciblé « Prévention des in-
fections associées aux soins »

« Audit systeme lors des entretiens
professionnels sur lapplication des re-
commandations, des exemples d'actions
mises en place suite a une évaluation...

« Audit systeme lors de lentretien
avec la gouvernance élargie sur la maitrise
desrisques

» L'analyse du dossier patient lors
de la réalisation d'un patient ou parcours
traceurs en secteur interventionnel

- Evaluation de l'utilisation de la check-list
au bloc

- Analyse d'une ou plusieurs infections du
site opératoire


https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/objectifs.php
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_prevention_infection_soins_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_prevention_infection_soins_certification.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_prevention_infection_soins_certification.pdf
https://www.fcvd.fr/wp-content/uploads/2024/01/RFE-antibioprophylaxie-2023_V1.2_pour-mise-sur-site-decembre-2023_sans-code-CCAM.pdf
https://www.fcvd.fr/wp-content/uploads/2024/01/RFE-antibioprophylaxie-2023_V1.2_pour-mise-sur-site-decembre-2023_sans-code-CCAM.pdf
https://www.fcvd.fr/wp-content/uploads/2024/01/RFE-antibioprophylaxie-2023_V1.2_pour-mise-sur-site-decembre-2023_sans-code-CCAM.pdf
https://youtu.be/y8keZQpu5u8
https://youtu.be/y8keZQpu5u8
https://www.ccecqa.fr/wp-content/uploads/2024/04/Campagne-eFORAP-ABP-Rapport-regional-sept2019.pdf
https://www.ccecqa.fr/wp-content/uploads/2024/04/Campagne-eFORAP-ABP-Rapport-regional-sept2019.pdf
https://www.ccecqa.fr/wp-content/uploads/2024/04/Campagne-eFORAP-ABP-Rapport-regional-sept2019.pdf

Audit organisationnel :
deux grilles proposées a la structure
et au(x) service(s)

Objectif : évaluer la maitrise du risque a
'échelle de I'établissement et des services

Contenu des grilles : pilotage, réles, respon-
sabilité, ressources, évaluation, analyse des
résultats

Modalité de recueil : réponse collégiale des
participants :

- Des representants de la structure : Méde-
cin référent en antibiothérapie, président de
CME, président du Clin ou de linstance équiva-
lente, responsable du service d’hygiene hos-
pitaliere, pharmacien...

- Des services : Prescripteurs, cadre de san-
té, référent antibiotique pour chacun des
services participants.

Analyse approfondie des causes par
le(s) service(s) : grille d'analyse et
modéle de cartographie des résultats

Objectif : Comprendre les écarts de pra-
tiqgues observées et/ou mesurées

Contenu de la grille : défaut de soins, défail-
lances, hiérarchisation des moyens mis en
ceuvre pour les éviter.

Modalité de recueil : sélection de 1ou 2 dos-
siers par I'équipe ou des écarts de pratiques
manifestes pour un patient ou pour un cri-
tere sont identifiés au préalable.

Réponse collégiale des participants a I'ana-
lyse : prescripteurs concernés par l'écart
retenu avec un membre de I'EOH et/ou de
I'equipe qualité gestion des risques.

Restitution des résultats : Action aintégrereta
suivre dans le programme qualité de l‘établisse-
ment et des services concernés. Représentation
graphique possible a l'aide d'une cartographie
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Mesure corrective

. Ecarts de pratiques

Causes immédiates

i 'Causesprofondes

Causes profondes plus
éloignées

+« Facteurs forts

= Facteurs plutot forts

Mesures correctives

Outils & fé/écﬁ&/ge/

Mesure corrective

Facteurs liés
au patient

Facteurs liés
aux taches

Facteurs liés

Ecarts de Pratiques

Facteurs liés
al'équipe Facteursliés a
l'organisation

Mesure corrective

Grilles d'audit - Structure et service

Grille danalyse des causes

Modele de cartographie
Tutoriel

aux professionnels

Mesure corrective


https://www.ccecqa.fr/wp-content/uploads/2024/04/Grille-Audits-organisationnels-ATBP-2024_def.docx
https://www.ccecqa.fr/wp-content/uploads/2024/04/Grille-de-recueil-AA-ATBP-2024-formulation-ouverte-_def.docx
https://www.ccecqa.fr/wp-content/uploads/2024/04/Figure-AAE_modifiable.pptx
https://youtu.be/y8keZQpu5u8
https://www.ccecqa.fr/wp-content/uploads/2024/04/Figure-AAE-def.pdf

