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Infections du site opératoire (ISO)

 En France, 1,2% des patients opérés développent une 
ISO dans le mois qui suit l’intervention (1)

 Infection les plus fréquentes chez les patients opérés, et 
occupent le 3ème rang des infections chez les patients 
hospitalisés après les infections urinaires et les 
pneumopathies (14,2% du total des infections) (2)

 Prés de 38% des décès chez les patients opérés sont 
dues aux ISO, soit une mortalité attribuable de 0,9% (3)
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Incidence de l’ISO en Algérie
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Intérêt de l’antibioprophylaxie (ABP)

 L’ABP est une prescription d‘antibiotique qui s’applique à
certaines chirurgies « propres » ou « propre-
contaminées »

 Son objectif est de s’opposer à la prolifération 
bactérienne au niveau du site opératoire et de diminuer 
ainsi le risque d‘infection

 Efficacité démontrée dans la littérature, elle diminue 
d‘environ 50 % le risque d’ISO (1)

 Fait l’objet de plusieurs recommandations (2, 3)
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Objectif de l’étude

 Évaluer la conformité des pratiques d’ABP chirurgicale 
de deux services de chirurgie du Chu de Blida, Algérie, 
aux recommandations de la Société Française 
d’Anesthésie Réanimation (SFAR) (1)
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Méthodes

 Des données sur la prescription d’antibiotiques ont été
intégrées au système de surveillance continue des ISO 
réalisé dans les deux services de chirurgie du Chu de 
Blida durant deux années consécutives : 2007 et 2008

 Les deux services de chirurgie générale totalisait 70 lits 
d’hospitalisation avec une moyenne de 700 interventions 
par année

 L’audit portait sur les bonnes pratiques d’ABP
 Les « Recommandations pour la Pratique de 

l’antibioprophylaxie en chirurgie » publiées par la 
Société française d’anesthésie et de réanimation (Sfar) 
ont été utilisées comme référentiel pour l’évaluation (1)
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Méthodes

 Pour chaque patient de plus de 15 ans inclus dans la 
surveillance, un questionnaire d’évaluation des pratiques 
d’ABP était rempli et validé par l’anesthésiste en charge 
du patient

 Les données recueillies comprenaient :
 l’antibiotique utilisé, 
 la dose de la première injection, 
 la voie d’administration de la première injection, 
 le délai d’administration par rapport à l’incision, 
 le fait qu’il y ait eu ou non une réinjection pendant l’intervention, 

et à quelle dose, 
 la durée de l’ABP.

 Seules les fiches des patients des classes Altemeier I et 
II ont été évaluées



Résultats

 Sur 1140 patients opérés, 864 répondaient aux critères 
de sélection

 Le questionnaire ABP a été remplie pour 798 (92,3%) 
patients

 Sur les 798 patients nécessitant une ABP, cette dernière 
a été prescrite pour 758 (95%) patients



Résultats

Oui100758Non
Oui100OuiRéadministration

peropératoire

-55,4420Sans réponse
Non2,922Après incision
Oui35,02651h30 avant incision
Non6,751> 1h30 avant incisionDélai d’injection
-5,139Sans réponse
Oui44,5337Double
Non50,4382SimpleDose (première 

administration)

-0,97Sans réponse
Non1,29IM
Oui97,9742IVVoie d’administration
Référentiel%N

1 Uniquement si durée opératoire supérieure à la demi-vie de l’antibiotique utilisé



Résultats

-0,86Sans réponse
Non91,4693> 48h
Non7,65724-48h
Oui00< 24h
Oui0,32PeropératoireDurée totale de 

l’ABP

Référentiel%N

Durée médiane (Q1-Q3) totale de l’ABP = 10 (10-10) jours
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Conclusion 
 Nombreux écarts au référentiels concernant notamment la dose en 

première administration, les antibiotiques prescrits et la durée totale 
de l’ABP

 Plusieurs études ont démontré qu’une prescription prolongée 
d’antibiotiques favorisait l’émergence de résistances bactériennes 
(1, 2)

 Eriksen et al. (3) a démontré qu’une ABP > 5 jours était un facteur 
indépendant de survenue d’une ISO

 Une action d’information des médecins sur l’importance du respect 
des règles de prescription semble nécessaire dans ces deux 
services du Chu 
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