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FAITS SAILLANTS 
Les infections du site opératoire (ISO) sont les infections associées aux soins de santé les plus fréquentes 
chez les patients chirurgicaux :  

• Les ISO surviennent dans deux à cinq pour cent des chirurgies.  

• Des 1,3 millions de chirurgies effectuées au Canada chaque année, de 26 000 à 65 000 patients 
contractent une ISO. 

• On estime que les ISO représentent un coût annuel de 350 mille dollars à 1 million de dollars 
(CAN). 

• Les ISO prolongent le séjour à l'hôpital de 11 jours en moyenne. 

• Les ISO augmentent de 60 % la durée de séjour en unité de soins intensifs.  

• Les patients atteints d'une ISO sont cinq fois plus susceptibles d'être réadmis à l'hôpital.  

RÉSULTATS DE LA VÉRIFICATION SUR LA PRÉVENTION DES ISO 
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SURVOL 
Les études révèlent que les infections du site opératoire (ISO) sont les infections associées aux soins de 
santé les plus fréquentes chez les patients chirurgicaux, 77 pour cent des décès de patients signalés y 
étant liés. Le Center for Disease Control rapporte que même si des progrès ont été réalisés dans les 
pratiques de contrôle des infections, y compris dans la ventilation des salles d'opération, les méthodes 
de stérilisation, les barrières, la technique chirurgicale et la disponibilité de prophylaxie 
antimicrobienne, les ISO sont toujours une cause importante de morbidité, d'hospitalisation prolongée 
et de mort. 

Cette première Vérification nationale sur la prévention des infections du site opératoire a lancé aux 
établissements de soins aigus prodiguant des services chirurgicaux le défi de vérifier leurs processus 
établis pour prévenir ce type d'infections.  Les résultats servent à orienter et motiver les efforts 
d'amélioration locaux et systémiques. 

Tout au cours du mois de février 2016, des organisations ont été mises au défi de vérifier leurs processus 
établis de prévention des infections su site opératoire. Consultez le feuillet de l'appel à l'action de 
l'annexe A invitant les organisations à participer. Un appel national décrivant le processus a eu lieu le 7 
janvier 2016. Cliquez ici pour obtenir une copie de la présentation du webinaire. L'annexe B vous fournit 
l'ensemble des directives sur la façon de participer.  

Les résultats sur les établissements de santé ne sont pas divulgués publiquement sans qu'ils en aient 
expressément donné leur consentement.  Toutes les données transmises à la Vérification nationale sur 
la prévention des ISO sont présentées comme des données agrégées nationales et provinciales 
seulement. Les établissements participants peuvent consulter leurs données et exécuter des rapports à 
l'aide du Système d'indicateurs de la sécurité des patients. Un appel national présentant les résultats 
finaux du Mois de la vérification sur la prévention des ISO s'est tenu le 24 mars 2016. Cliquez ici pour 
obtenir une copie de la présentation du webinaire.  

La Vérification nationale sur la prévention des infections du site opératoire s'est tenue en partenariat 
avec les organismes suivants : le réseau clinique stratégique en chirurgie d'Alberta Health Services, la 
Collaboration de l’Atlantique sur la qualité des soins et la sécurité des patients, le BC Patient Safety & 
Quality Council, l'unité de la sécurité des patients du ministère de la Santé de la Saskatchewan.  

MÉTHODOLOGIE 
La vérification permet de reconnaître les secteurs d'excellence et ceux où il y a place à l'amélioration. La 
mesure est essentielle dans le cheminement de l'amélioration de la prestation de soins sécuritaires et 
efficaces pour les patients chirurgicaux. Soins de santé plus sécuritaires maintenant! a mis au point un 
outil de vérification sur la prévention des ISO pour faciliter la collecte de mesures sur les processus de 
prévention ISO préopératoires, péropératoires et postopératoires.  

Comme les établissements diffèrent en termes de dimension, de volumes de patients et de ressources 
disponibles pour mener les vérifications, il n'y avait aucune exigence spécifique quant au nombre de 

http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/Events/SSIAudit/Documents/SHN%20SSI%20National%20Audit_%20Webinar%202016-01-07.pdf
http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsResources/Presentations/2016-Calls/Pages/Results-from-Canadian-SSI-Prevention-Audit.aspx
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dossiers à vérifier. Le nombre de dossiers vérifiés (taille de l'échantillon) était à la discrétion des 
utilisateurs finaux.   

Le tableau ci-dessous détaille une stratégie d'échantillonnage recommandée pour cet événement de 
vérification et pour la collecte future de données. 

Stratégie d’échantillonnage en amélioration de la qualité 
Moyenne de taille mensuelle 
de la population « N » 

Échantillonnage minimum requis  « n » 

< 20 Aucun échantillonnage : 100 % de la population requis (minimum de 
10 vérifications) 

20 to 100 20 
> 100 15 to 20% de la taille de la population  

 
Formulaire national de collecte de données sur la prévention des ISO  
Le formulaire de collecte de données a été utilisé pour vérifier les dossiers des patients. La vérification a 
pris environ 5 à 10 minutes par patient et se composait de plusieurs questions pour évaluer la 
réalisation des tâches spécifiques.  Par exemple : 

• Douche du bain préop. avec savon ou un agent antiseptique? 

• Solution utilise pour le nettoyage intraopératoire de la peau intacte? 

• Administration d’antibioprophylaxie? 

• Redosage d’antibioprophylaxie appropriée selon les directives? 

• Arrêt de l’antibioprophylaxie? 

• Méthode d’épilation? 

La vérification peut être effectuée de l'une des façons suivantes : 
• Simultanée/Prospective : placez le formulaire de vérification ISO sur le dossier du patient et 

complétez chaque élément au fil du temps jusqu’au jour du congé. 

• Rétrospective: du dossier pour la collecte de données pour les patients propres et propres-
contaminés ayant reçu leur congé la journée, semaine ou mois précédent. 

Il est préférable d'utiliser le formulaire de collecte de données sur les ISO pour les patients adultes et 
pédiatriques de classe I et II, selon le NHSN.  L'outil n’est pas recommandé pour les patients en trauma 
et les cas chirurgicaux d'urgence. 

• Classe I selon NHSN - Propre - Une plaie chirurgicale non infectée sans notion d'inflammation et 
sans ouverture des appareils respiratoire, digestif, génital ou du tractus urinaire non infecté. 

• Classe II selon NHSN - Propre contaminée - Une plaie chirurgicale avec ouverture des appareils 
respiratoire, digestif, génital ou urinaire, dans un contexte contrôlé et sans contamination 
inhabituelle. 
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Pointages 
Le formulaire de collecte de données sur la prévention des ISO contenait plusieurs questions qui 
s'appuient sur des pratiques exemplaires de prévention des ISO.  Plus précisément, les réponses au 
formulaire de collecte de données sur les ISO ont permis de calculer quatre pointages 
automatiquement : 

•  Le pointage des ISO préopératoires = alimenté automatiquement à partir des réponses C, D et 
E du formulaire de collectes de données sur les ISO 

• Pointage des ISO périopératoires = alimenté automatiquement à partir des réponses E, F, G et K 
du formulaire de collectes de données sur les ISO 

• ISO postopératoires = alimenté automatiquement à partir des réponses H, J et L du formulaire 
de collectes de données sur les ISO 

• Pointage d'ensemble de prévention des ISO = alimenté automatiquement à partir des réponses 
C à K du formulaire de collecte de données sur les ISO 

Comment interpréter les diapos sur les indicateurs 
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% non enregistre par un indicateur 
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TROUVAILLES CLÉS 
• 52 sites participants 

• 2 082 vérifications de patients soumises 

• 1 998 dossiers vérifiés : 
o 1 181 patients de classe I (propre) 
o 817 patients de classe II (propre contaminé) 

• L'orthopédie a affiché une haute performance de façon constante. 
• L'Ontario a connu la plus haute participation avec 18 sites et 863 patients vérifiés. 

• En Nouvelle-Écosse, huit sites ont participé, avec 477 patients vérifiés; Colchester East 
Hants soumet des données sur les ISO sur une base mensuelle depuis juillet 2015. 

• Le Yukon a participé à la Vérification nationale pour la première fois; un site et 132 
patients vérifiés. 
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A. Type de chirurgie 
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B. Classe de chirurgie 
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C. Douche ou bain préopératoire avec savon ou agent antiseptique 
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D. Solution employée pour le nettoyage peropératoire de la peau intacte 
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E. Administration d’antibiotiques en prophylaxie 
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F. Une dose de céfazoline en antibioprophylaxie a été administrée (adultes 
seulement) 
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G. Administration appropriée d’un redosage d’antibioprophylaxie 
conformément aux lignes directrices 
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H. Cessation de l’antibioprophylaxie 
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I. Méthode d’épilation 
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J. Glycémie inferieure a 11.1 mmol/L les jours postopératoires 0, 1 et 2 
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K. Température a la fin de la chirurgie ou à l’arrivée à la salle de réveil entre 
36.0 et 38.0 C 
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Pointages globaux sur les ISO 
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Pointage ISO - % performance parfait 
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HISTOIRES DE RÉUSSITE 

L’Hôpital général de Whitehorse partage les principales leçons qu’il a tirées de la 
Vérification des ISO 
En tant qu’unique professionnelle en prévention des infections de la Régie des hôpitaux du Yukon, 
Samantha Stewart s’engage dans de nombreuses directions pour s’attaquer aux infections et trouver 
des moyens pour réduire les taux d’infection.  L’Hôpital général de Whitehorse (WGH) cherchait à 
élaborer un système de signalement plus rapide pour pouvoir réagir plus vite lors de l’émergence 
d’infections.  Quand les plans en vue de la Vérification des infections du site opératoire (ISO) ont été 
annoncés, Samantha était heureuse d’y participer.  

« Cette vérification constituait notre point de départ », nous explique Samantha Stewart.  « Aucun 
système de suivi formel n’était en place et nous ne savions vraiment pas si nous étions conformes à une, 
deux ou quelque pratique exemplaire de prévention des ISO que ce soit.  Nous avions de la difficulté à 
obtenir des données, nous ne connaissions pas notre situation par rapport aux autres hôpitaux et nous 
n’étions pas sûrs de la méthode à employer pour se comparer, sinon à nous-mêmes.  La vérification 
nous a fourni une bonne base de référence pour savoir à quel point nous nous conformions aux 
pratiques exemplaires et aux recommandations exposées dans la Trousse En avant! de prévention des 
ISO des Soins de santé plus sécuritaires maintenant! ». 

Samantha a pris en charge la vérification, en suscitant d’abord l’adhésion du personnel du bloc 
opératoire, de l’unité chirurgicale et des gestionnaires des unités chirurgicales ambulatoires.  Des 
formulaires furent placés dans les dossiers des patients et Samantha a offert de courtes séances 
d’information au personnel de première ligne pour qu’il sache ce qu’il vérifiait.  Elle élabora un système 
d’enveloppes dans l’unité pour les formulaires complétés, qui devaient ensuite être recueillis et vérifiés 
par Samantha avant d’être soumis au Système de mesure de la sécurité des patients.  Si un 
renseignement manquait ou que le formulaire devait être mieux rempli, il était facile de faire des mises 
à jour pour s’assurer que les données soient aussi exactes que possible.  Avec l’aide du personnel de 
première ligne, 133 dossiers de patients ont été vérifiés au cours du mois de février 2016. 

« Notre personnel était plus réceptif au formulaire de vérification et l’adoptait une fois qu’il en 
connaissait l’objectif final et qu’il avait mieux compris que le projet auquel il participait allait nous aider 
à améliorer les soins pour assurer la sécurité de nos patients », poursuit Samantha.  « De façon générale, 
les gens n’avaient pas de problème à remplir le formulaire, mais certains avaient de la difficulté à 
trouver le temps de le faire durant leur journée déjà très occupée. ». 

Samantha a tiré plusieurs leçons de cette vérification.  Souvent, le personnel présume que l’infection a 
pu être causée par le chirurgien ou l’équipe du bloc opératoire.  Cependant, quand les renseignements 
recueillis grâce à la vérification sont partagés entre les étapes préopératoire, périopératoire et 
postopératoire, le personnel réalise que l’infection du site opératoire et sa prévention s’applique à tout 
le continuum de soins, depuis la période qui précède l’admission du patient jusqu’à son congé. 
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« Parmi tous nos efforts et les meilleures pratiques formulées dans la Trousse En avant! de prévention 
des ISO, le rôle du patient doit aussi être mis à contribution », précise Samantha. « L’hygiène des mains 
et le soin des plaies après le congé peuvent jouer un rôle particulièrement important dans les taux 
d’infection.  Nous nous concentrons présentement sur la façon de responsabiliser les patients et 
d’accentuer leur rôle en matière de prévention des infections se rapportant à l’hygiène des mains. ». 

La vérification a aussi aidé à identifier ce qu’ils faisaient de bien et ce qu’ils devaient améliorer.  « La 
vérification a donné l’occasion de se comparer à d’autres participants, ainsi qu’à certains aspects de la 
Trousse En avant! », ajoute Samantha.  « Selon les tendances nationales observées, nous savons que 
nous pouvons améliorer le réchauffement préopératoire des patients et nous allons examiner de 
meilleures pratiques pour y arriver.  Nous avons aussi constaté que nous pouvions améliorer la 
documentation sur le bain/douche préopératoire et le contrôle de la glycémie, quant à savoir s’ils 
avaient été effectués de façon appropriée ou si l’information était facilement accessible dans le dossier.  
Ce ne sont que quelques points auxquels nous devons remédier pour s’assurer que nous nous 
conformons à l’ensemble de la démarche exposée dans la Trousse En avant! de prévention des ISO. ». 

Parmi les changements de procédures envisagés, citons : la normalisation des 2 g de céfazoline/Ancef 
pour les patients préopératoires concernés; une enquête sur l’usage de povidone-iode avec de l’alcool; 
et l’interruption appropriée des antibiotiques prophylactiques.  La documentation sera aussi améliorée 
afin de noter la durée de l’administration d’antibiotiques avant l’opération; la température du patient à 
la fin de l’opération; et si le patient a reçu une douche préopératoire. 

Somme toute, Samantha s’est dite heureuse de voir que les résultats de l’Hôpital général de Whitehorse 
étaient à la hauteur des grandes administrations et de plusieurs autres hôpitaux.  « Je suis pas mal fière 
de notre équipe », déclare Samantha.  « Nous procédons actuellement au traitement des résultats et 
nous nous préparons à les présenter aux intervenants qui ont pris la peine de recueillir les données pour 
nous et qui y ont mis toute leur énergie.  Nous voulons que cette mesure constitue une amélioration 
concrète pour qu’ils sachent que tous leurs efforts sont appréciés.  Si le personnel ne connaît pas l’utilité 
des données, ça alimente la négativité.  S’ils peuvent voir que nous utilisons cette information pour 
améliorer la qualité des soins, ils comprendront aussi l’importance de participer à une telle 
vérification. ». 

« À mon avis, la Vérification des ISO est un beau cadeau, bien emballé, avec une boucle dessus », 
conclut Samantha.  « On vous fournit un outil de vérification pour que vous puissiez vous comparer aux 
meilleures pratiques nationales, un outil facile à utiliser, qui fait ressortir des données qui sont analysées 
pour vous.  Il devient alors très facile d’obtenir et d’utiliser l’information de façon efficace.  Si j’avais eu à 
faire toute la vérification, recueillir les données, les analyser et les rapporter, une vérification comme 
celle-là n’aurait pas été possible. ». 
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L’approche du Réseau universitaire de santé pour réduire les infections du site 
opératoire 
 
Le Réseau universitaire de santé (RUS) s’est engagé à transformer la sécurité des patients selon les 
approches et principes utilisés par des organisations à haute fiabilité. 

Appelée Caring Safely, cette approche est axée sur quatre piliers, dont l’un vise à réduire les infections 
nosocomiales à zéro avec le temps.  Six infections nosocomiales, choisies selon l’ampleur de leur 
incidence chez les patients, sont d’abord ciblées : les infections du site opératoire (ISO), les infections 
reliées au CIC, le Clostridium difficile (C. difficile), les ulcères de pression, les chutes et les effets 
médicamenteux indésirables. 

Le RUS participe au National Surgical Quality Improvement Program (NSQIP) afin d’évaluer sa 
performance et savoir où elle se situe par rapport aux autres hôpitaux américains et canadiens.  Ce 
programme l’aide à évaluer ses ISO.  Élaboré par le American College of Surgeons, le NSQIP accroît la 
capacité de l’hôpital à se concentrer sur les complications évitables.  Le RUS fait également partie du 
Surgical Quality Improvement Network de l’Ontario (Réseau pour l’amélioration de la qualité 
chirurgicale) de Qualité des services de santé de l’Ontario, une communauté d’équipes chirurgicales de 
partout en province, qui travaille à atteindre des objectifs à long terme pour améliorer la qualité 
chirurgicale.  Le programme est conçu pour obtenir de meilleurs résultats pour les patients, raccourcir 
les séjours à l’hôpital et réduire le nombre de complications chirurgicales par année. 

En février dernier, le RUS a également participé à la Vérification nationale sur la prévention des 
infections du site opératoire (ISO) des Soins de santé plus sécuritaires maintenant!, qui donne un 
instantané de la situation actuelle de sa pratique en matière de prévention des infections du site 
opératoire. 

« La Vérification des ISO des Soins plus sécuritaires maintenant! fournit une vision détaillée de référence 
des secteurs où subsistent des lacunes dans la collecte de données et la pratique », nous dit Wing-Si Luk, 
directeur de la prévention et de la gestion des infections nosocomiales au RUS.  « Nous n’avions pas de 
mécanisme permanent solide pour recueillir les données relatives au statut de la pratique en matière de 
prévention des infections du site opératoire au RUS.  La vérification a vraiment été utile en nous 
fournissant une image instantanée de ce que nous réussissions et des situations où nous devions nous 
améliorer.  Elle nous a donné l’état actuel de notre situation et une occasion de comparer nos données 
avec celles d’autres organismes de soins de santé à travers le Canada. ». 

Des coordonnateurs et des infirmières des unités de soins faisant partie du programme chirurgical de 
deux sites du RUS, le Toronto Western (TWH) et le Toronto General Hospital (TGH), ont participé et se 
sont vu assigner la révision de 270 dossiers papier de patients dans le cadre de la vérification des ISO.  
Ces cliniciens ont enregistré des données sur toutes les composantes des différents volets des ISO des 
Soins de santé plus sécuritaires maintenant!, dont la température, les taux de glycémie, l’enlèvement 
des poils et le traitement antimicrobien périopératoire, et ont suivi le parcours du patient, de l’étape 
préopératoire à la salle d’opération et à-la salle de réveil, pour recueillir des renseignements pertinents. 
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« La vérification a demandé beaucoup de travail, mais les renseignements sont si précieux », nous dit 
Laura Corman, coordonnatrice des soins périopératoires au TGH.  « Nous avons trouvé des lacunes dans 
la façon dont nous partageons la documentation entre les sites, et la vérification nous a montré où nous 
avions du travail à faire.  En extrayant les données, nous pouvons maintenant donner de précieuses 
indications au personnel en soins directs. ». 

Joe Brubaker, infirmier-chef de l’unité chirurgicale 9B du TWH, ajoute : « Nous observons maintenant les 
tendances et nous retransmettons l’information aux groupes et aux gestionnaires de ces secteurs pour 
qu’ils puissent la transmettre à leur tour au personnel et constater les faits qu’ils documentent et 
comment ils le font.  Nos cliniciens ont tiré de nombreuses leçons de cette vérification et nous allons les 
faire participer à l’élaboration des changements recommandés dans nos procédures. ». 

Les résultats de la vérification sont présentement à l’étude par le Comité de surveillance de la qualité 
chirurgicale du RUS et les unités chirurgicales du TWH et du TGH. 
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RESSOURCES 
 
 Infections du site opératoire (ISO) : Trousse de départ  

http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsresources/pages/ssi-resources-getting-started-
kit.aspx 
 

 Cadres de travail de l’amélioration de la qualité  
http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsresources/ImprovementFramework/Documents/I
mprovement%20Frameworks%20GSK%20FR.pdf 

  

http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsresources/pages/ssi-resources-getting-started-kit.aspx
http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsresources/pages/ssi-resources-getting-started-kit.aspx
http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsresources/ImprovementFramework/Documents/Improvement%20Frameworks%20GSK%20FR.pdf
http://www.patientsafetyinstitute.ca/fr/toolsresources/ImprovementFramework/Documents/Improvement%20Frameworks%20GSK%20FR.pdf
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APPENDICE A: APPEL À L’ACTION 
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APPENDICE B: VERIFICATION NATIONALALE SUR LA PREVENTION 
DES ISO - DIRECTIVES 
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