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Présentation de la Fiche « ES »
Evaluation du système documentaire

A remplir avant les grilles d’audit en réunion multidisciplinaire

Principe : point sur le système documentaire local lié à l’ATBP

→Protocole et niveau d’actualisation par rapport aux RFE Sfar 2024
(pourra apporter des éléments explicatifs aux résultats pratiques constatés)

→Organisation et traçabilité (de la prescription jusqu’à l’administration)
(permettra d’apporter des améliorations au système documentaire)

Informations recueillies à transmettre aux auditeurs : 
supports de traçabilité à utiliser en fonction des informations recherchées
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Protocole « classique »
Selon les ES : 1 seul et/ou 

plusieurs protocoles 
(ex : 1 par spécialité)

Cas de certains ES

Les RFE 
contiennent 
des recos 
« générales » 
et 
« spécifiques »

Toutes reprises 
dans le(s) 
protocole(s) ?

Qui valide 
le(s) 

protocole(s) 
locaux ?



1er niveau de 
communication
(mail, intranet…) 
(ne garantit pas la prise 
de connaissance)

Ex : choix locaux 
différents des RFE

2ème niveau de 
communication 
(staff, séance dédiée) : 
pour RFE 2024 ou 
nouveau protocole

Ex : démarche 
nécessitant des 

ressources

Toutes les étapes de l’ATBP 
bien prises en compte ?

Intégration des 
nouveaux actes et 
nouvelles spécialités 
(si ES concerné) ?

Ex : ES ne souhaitant pas de changement



A vérifier point par point
→ état des lieux de 

l’intégration ou non 
des nouvelles 
recommandations

Entre parenthèses : 
n° de la recommandation 

Résumé des 
recommandations 

« générales »

(suite)



Recommandation spécifique concernant une action associée à l’ATBP
= évaluation de la fréquence du portage rectal à E-BLSE →mise en place d’un dépistage → choix de la molécule

Evaluation de la fréquence :  
état d’avancement
méthode
résultat

Dépistage systématique 
(dans le mois précédent l’intervention) :

si fréquence E-BLSE du service  ≥ 10%
(peut être une stratégie du service sans 
évaluation de la fréquence du portage)

Dépistage ciblé :
Patient avec ATCD de portage 

dans les 6 mois précédent 
l’intervention (RFE, p.80)  

Méthode :
→ Campagne de dépistage : approche prospective
(ex : sur plusieurs mois jusqu’à atteindre ≈ 100 patients)

→ Données rétrospectives : 
Issues d’une enquête auprès du labo de microbiologie
! Bien distinguer colonisation et infection



CPA = consultation 
préanesthésique

→ Prescription
préopératoire +/- peropératoire

→ Recueil de données
- sur patient
- sur intervention

Impact sur la dose :
poids, IMC, état de la fonction 
rénale (postopératoire)

Impact sur choix de la molécule : 
allergie, portage de BMR

VPA = visite 
préanesthésique
(jour-même)

→ Réévaluation

Si prescrite par autre praticien que MAR (ex : acte sans anesthésie (AG ou ALR) → cocher « non »

Ne concerne que certains actes 
de chirurgie colorectale 

et d’affirmation du genre  

Prescription 
peropératoire 
pas toujours 

faite à l’avance

BMI : body mass index
(équivalent de l’IMC en anglais)

ATBP pouvant être modifiée par des résultats disponibles entre temps

Approche chronologique



pas toujours le cas 
(ex : transmission « orale »)

En postop :
parfois 

intervention de 
praticiens autres 

que le MAR

CRA : non strictement soumis à réglementation comme le CRO → +/- présent/utilisé 

(suite)

PEROP →

POSTOP→

CRA→



Identification des supports de traçabilité : à visée descriptive et pour aider lors de l’évaluation des dossiers

Les tests ont montré une multiplicité des logiciels dans certains ES et une traçabilité parfois mixte (papier et numérique).
Les supports papier sont parfois scannés dans le système informatique. Prescription et administration pas toujours tracées sur le même support


