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803 km²

• Communes:	31

• Altitude:	min.	lac	de	Neuchâtel	429	m;	max.	
Chasseral	Ouest	1	552	m

• Population	permanente:178	567	habitants	
(31	décembre	2016)



• 2	sites	soins	aigus	=		304	lits
• 3	sites	soins	chroniques	=	111	lits
• 2500	collaborateurs
• équipe	PCI	2.9	EPT	infirmières	+	0.2	EPT	médecin













Rencontre	avec	les	cadres	chirurgicaux

Audit	des	pratiques	en	salle	d’opération
par	l’équipe	de	prévention	des	infections

Quelques	exemples:
• désinfection	chirurgicale	des	mains;	pratique	très	variables,
parfois	très	personnelle…
• ouverture	des	portes	durant	l’opération:	29/heure	(17-49)
• normothermie
• antibioprophylaxie;	 timing;	adapté	au	poids;	seconde	dose…
• bruit
• double	gantage
• etc…



Discussion:

• chaque point d’amélioration doit faire l’objet d’une action spécifique
• préparation d’un calendrier
• 10 actions et 2 mois de révision = 12 mois

= Les 12 travaux d’Hercule!



Les	12	travaux	d’Hercule

• mesures et feed back par l’équipe de prévention
des infections

• dernières recommandations mises à jour

• développement d’une discipline générale et de la 
communication entre les professionnels dans le
bloc opératoire



Les	actions
1. Désinfection chirurgicale des mains
2. L’antibioprophylaxie
3. Masque, calot, lunettes
4. Limitation des dérangements
5. Révisions
6. Sondage vésical
7. Normothermie
8. Préparation cutanée
9. Entretien de l’environnement et Dmx
10.Gantage et fils imprégnés
11.Tenue vestimentaire
12.Bilan final



Implémentation

• détermination d’ambassadeurs: chirurgien, anesthésistes, 
infirmières spécialisées, aide de salle, technicien en stérilisation

• ambassadeur: modèle et référent

• consultation et planning avant chaque action

• évaluation systématique après chaque action



Outils	spécifiques

• Posters avertissant de l’action en cours ainsi que
les ambassadeurs désignés

• Création de protocoles et de procédures pour chaque 
action,validée par tout le groupe

• Outils didactique







Chirurgien: précise si antibioprophylaxie ou pas.
Anesthésiste: choisi l’antibiotique, la dose(s) et l’administre









Où	en	est	on?

• quelques changements, mais changer les habitudes prend du temps

• une action par mois à été probablement trop rapide

• actions impliquant la discipline personnelle: sont moins bien acceptées

• l'implication de l'équipe locale est d'une importance primordiale

• plus de demandes pour voir l'équipe de prévention et contrôle des infections: 
bon signe pour notre collaboration?



SSI



Un	antibiotique	choisi	en	fonction	du	type	de	chirurgie,	administré	
au	bon	moment	et	à	la	bonne	dose	et	ré-administré	en	temps	voulu.

Contrôler l'état de propreté du patient avant son arrivée au BOP, puis
utiliser l'antiseptique adapté et lui laisser le temps d'agir, 
élimine la flore indésirable du champ opératoire.

• La préparation cutanée de l'opéré 

• La normothermie
Mettre en place les mesures permettant de maintenir la température 
corporelle du patient tout au long de sa prise en charge au bloc opératoire,
est un autre levier d'action sur le risque infectieux.

La pratique de la désinfection chirurgicale selon la technique normée 
assure une qualité optimale du geste.

• La désinfection chirurgicale des mains

• L'antibioprophylaxie préopératoire



Tuer	le	lion	de	Némée
Tuer	l’hydre	de	Lerne

Capturer	le	sanglier	d’Érymanthe
Capturer	la	biche	de	Cérynie

Faire	fuir	les	oiseaux	du	lac	de	Stymphale
Capturer	le	taureau	du	roi	de	Crête

Capturer	les	juments	de	Diomède
Dérober	la	ceinture	d’Hippolyte

Nettoyer	les	écuries	d’Augias
Capturer	les	bœufs	de	Géryon

Dérober	les	pommes	d’or	du	jardin	des	Hespérides
Dompter	et	ramener	le	chien	Cerbère


