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Le centre hospitalier de Roubaix et sa maternité

Hauts de France, au sein du GHT Lille Métropole Flandre Intérieure (LMFI)
Près de 3000 salariés pour 1220 lits

Une maternité de niveau 2B (surveillance de grossesses à risque, accueil d’enfants prématurés à 
partir de 30 semaines)
Assurant en moyenne, par an 3 206 naissances

https://www.ch-roubaix.fr/nos-services/femme-mere-enfant/maternite

Avant 2020…
Surveillance des ISO (INCISO) depuis 2001, en surveillance ciblée césarienne depuis 2005
Rappel systématique de toutes les femmes inclues dans la surveillance dans le mois après la 
naissance  collaboration étroite avec ce service / UGRI

Depuis 2020… Reprise de la surveillance avec SPICMI en 2022

https://www.ch-roubaix.fr/nos-services/femme-mere-enfant/maternite
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En // de la 
surveillance: audit 

des pratiques

CHRx
2022

CESARIENNES-PCO SPICMI 
2020-22

20 N interventions 176

95% Au moins 1 douche
pre-op

99%

90% Dépilation? 86%

44% Rasage? (domicile!) 30%

100% Détersion sans 
souillure

71%

100% ATS OH 86%

35% séchage spontané 78%
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Evaluation 
antibioprophylaxie 

complétée par audit 
rétrospectif avec 
échantillon plus 

important

Sur 20 observations, ABP 

conforme, mais…délai 

d’administration non 

conforme

En // de la 
surveillance: audit 

des pratiques
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Evaluation 
antibioprophylaxie 

complétée par audit 
rétrospectif avec 
échantillon plus 

important

CHRx
2022

CESARIENNES-ABP SPICMI 2020-22

196 N interventions 175

95%
(187)*

ABP recommandée réalisée 86% (151)

97% 
(182/187)

**

Molécules et doses conformes 91% (138/151)

93% 
(175/187)

Délai d’administration 
avant incision < 30 min

85%

12%
(23/187)

Délai < 15 minutes 45%

* 9 non réalisées (urgence, codes rouge, orange,…)

** 1 molécule non conforme (CTX)

Et 4 doses non conformes (sous dosage par rapport 

IMC>35 et >100kg

En // de la 
surveillance: audit 

des pratiques

Sur 20 observations, ABP 

conforme, mais…délai 

d’administration non 

conforme
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Pour la PCO
- Des recommandations à mettre à jour?
- Des messages à (re)faire passer?
- Des EPP à poursuivre +++
- Une dynamique « globale » à relancer en équipe!  en // réorganisation de UGRI

Pour l’ABP
Interrogation sur le choix des molécules (clindamycine réellement indiquée?)

Pertinence de la ré-administration d’antibiotiques? 
EPP à poursuivre également

MAJ recos (SFAR 2023?)

Et pour la surveillance, de nouvelles modalités à s’approprier

(semi automatisé, centré sur les ISO nécessitant soit une reprise/un prélèvement/une 

consultation dans l’ES/une antibiothérapie>48h: le risque est-il pour autant maitrisé?)

À associer au BUA

En 2022, taux ISO césariennes = 0 sur 345 interventions inclues



Actions réalisées depuis
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Pour la PCO

- Restitution aux équipes pluri-professionnelles (gyneco-obs, sage femme, IBODE, MAR, IADE)
- MAJ du livret sur la PCO de maternité (à évaluer)
- Rappel de l’importance de ne pas raser +++
- Essai CHX 2% avec applicateur (codes rouge et orange)

Pour l’ABP

- Gestion de allergie aux beta-lactamines et 
impact sur l’ABP  protocole

- Recherche bibliographique sur la pertinence 
de l’ABP après administration d’antibiotiques 
en cours de travail (consensus?)

An educational intervention about the classification of penicillin allergies: 

effect on the appropriate choice of antibiotic therapy in pregnant women, 

International Journal of Obstetric Anesthesia (2019)

Supports SPICMI?
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Pour l’ABP

- Réflexion sur l’amélioration du délai d’administration:
 Rappel des bonnes pratiques
- Avant incision et non après le clampage du cordon

 Identification des freins organisationnels
- ABP à l’entrée de la salle de césarienne (surveillance maternelle)
- Délai court induction anesthésique / naissance

Modification de freins cognitifs (croyances)
- Peur du choc anaphylactique « imprévu »

MERCI POUR L’ATTENTION ACCORDEE à NOTRE PRESENTATION !

Et à tous les participants de ce travail, réalisé et à venir…


