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RESUME   
 
Introduction : L’antibioprophylaxie est l’une des méthodes efficaces, utilisée 
dans la prévention des infections du site opératoire qui ont une incidence 
élevée au Bénin. 
Objectifs : Evaluer les professionnels de la santé en matière 
d’antibioprophylaxie péri opératoire 
Matériels et Méthodes : Il s’agit d’une étude transversale, réalisée dans les 
services de Chirurgie, de Gynécologie Obstétrique, et de la Réanimation du 
CHUD/OP ;  
Résultats : Au total, cinquante professionnels de santé avaient participé à 
notre étude. Le niveau de connaissance était bon dans 2% des cas ; moyen et 
insuffisant dans 26% des cas chacun ; et mauvais dans 46% des cas. Le 
niveau de connaissance ne dépend pas des caractéristiques 
socioprofessionnelles. Quant à l’attitude des professionnels de la santé sur 
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l’ABP dans la prévention des ISO, 88% pensent que l’ABP est une bonne 
chose, plus bénéfique (82%) que l’antibiothérapie ; et suffirait à elle seule 
pour prévenir les ISO (80%) ; Pour 50% des professionnels, sa prescription 
doit être systématique et durer plus de 48heures. 
Conclusion : Le niveau de connaissance des professionnels de la santé du 
CHUD/OP est insuffisant ; mais une bonne attitude sur la prévention des ISO 
par l’ABP, est notée (82%). La formation et l’évaluation régulière des 
compétences des professionnels de la santé sur l’ABP aideraient à 
l’amélioration de la prévention des ISO.  
Mots clés : antibioprophylaxie ; périopératiore ; Ouémé/Plateau 
 
 ABSTRACT  
 
Introduction: antibiotic prophylaxis is one of the effective methods used in 
the prevention of surgical site infection, these have a high incidence in Benin 
Objectives: to evaluate the knowledge and attitudes of health professionals 
regarding perioperative ABP.  
Materials and Methods: Cross- sectional study in the departements of 
surgery, gynaecology Obstetric, and intensive care.  
Results: In all, fifty health professionals have taken part to our survey. 
The average knowledge is good at 2% in cases, intermediate and insufficient 
in 26% of each case, and then bad in 46% of cases. The average knowledge 
does not depend on socio professional characteristics. As for the attitude of 
the health professionals on ABP in the prevention of SSI, 88% think that ABP 
is a good thing; it’s more beneficial than antibi therapy (82%); and could be 
self-sufficient to prevent from SSIs at 80%. For 50% of professionals, its 
prescription must be systematic and last more than 48 hours.     
Conclusion: The average knowledge of professionals of DTH/OP is 
insufficient but a high rate of good conduct on SSIs through ABP is noticed 
at 82% The training and the daily assess of competences would improve the 
prevention of SSIs 
Keywords : antibioprophylaxis ; périopérative ; Ouémé/Plateau 
 
INTRODUCTION  
 
L’antibioprophylaxie péri opératoire est l’une des méthodes efficaces, 
utilisée dans la prévention des infections du site opératoire (ISO) [a] Elle est 
indiquée pour les chirurgies à fréquence élevée d’infection post-opératoire, 
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et celles dont les complications infectieuses bien que rares, ont des 
conséquences vitales et fonctionnelles sévères [b]. Les ISO constituent la 
hantise de tout chirurgien, et une préoccupation en matière de morbidité et 
mortalité postopératoire [c] ; elles prolongent de 7 à 10 jours en moyenne la 
durée d’hospitalisation avec des coûts directs et indirects élevés pour le 
patient [a, d].  Selon l’OMS, le taux global des ISO varient de 0,5 à 15% dans 
le monde [a]. Une enquête réalisée en 2006 en France, a retenu les ISO 
comme étant la 2ème cause des infections nosocomiales (40,6%) [e]. En 
Afrique Subsaharienne, une méta-analyse réalisée de 2006 à 2015, a révélé 
des taux élevés des ISO à l’hôpital variant de 6,80% à 26% [f, g]. Au Bénin, 
les études réalisées en 2006 dans le service de traumatologie du CNHU-
HKM, en 2013 au CHU de Parakou , et en 2016 au CHUD/OP à Porto Novo, 
ont rapporté des taux respectifs des  ISO de  9,59%, 7,3% et 19,89% [h-j] 
La prescription de l’antibioprophylaxie est assurée par le médecin 
anesthésiste réanimateur (MAR) en accord avec le chirurgien ou le 
Gynécologue obstétricien. En Afrique Subsaharienne où il y a une 
insuffisance de MAR et de spécialistes, les médecins généralistes et/ou les 
infirmiers anesthésistes peuvent être amenés à les prescrire. Il est donc 
important d’évaluer le niveau de connaissance de tous les professionnels de 
la santé intervenant dans la prescription de l’ABP péri opératoire et proposer 
des solutions pour diminuer la prévalence des ISO. L’objectif de ce travail 
est ainsi d’évaluer les connaissances et les attitudes des professionnels de 
santé, sur l’antibioprophylaxie péri opératoire dans la prévention des ISO 

 
1. MATERIELS ET METHODE 

 
Notre étude s’était déroulée dans les services de Chirurgie, de Gynécologie 
Obstétrique, et de la Réanimation du Centre Hospitalier Universitaire et 
Départemental de l’Ouémé et du Plateau situé à Porto Novo (Bénin) 
Il s’était agi d’une étude transversale descriptive à visée analytique avec 
recueil prospectif des données, sur une période de huit (08) semaines allant 
du 24 septembre au 23 novembre 2018 
Notre population d’étude était constituée des professionnels de la santé des 
services suscités 
Les critères d’inclusion étaient : 
 Etre infirmier ou médecin exerçant dans les différents blocs opératoires, 

dans les secteurs d’hospitalisation des services de la Réanimation, de 
chirurgie, et de la Gynécologie Obstétrique ;  
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 Etre présent dans le service pendant la période d’étude, et 
  Avoir donné son consentement libre et éclairé à participer à l’étude 

Les critères d’exclusion étaient :  
 Professionnels de santé n’ayant pas répondu au questionnaire 

Il a été procédé à un recrutement non probabiliste et exhaustif des 
professionnels de santé répondant à nos critères d’inclusion. 
La variable dépendante était l’antibioprophylaxie sur ces aspects : 
connaissance théorique, et attitude vis-à-vis de l’ABP 
Les variables indépendantes étaient : 
 Les données sociodémographiques des professionnels de la santé  
 Les données professionnelles 

L’évaluation des connaissances et attitudes des professionnels de la santé, 
vis-à-vis de l’ABP, a été faite au moyen d’une entrevue structurée en mode 
face à face avec ces derniers, suivie du remplissage de la fiche d’enquête 
conçue à cet effet. Les connaissances des professionnels de la santé sur 
l’ABP, ont été évaluées sur les 05 items suivants :  
 Définition de l’antibioprophylaxie 
 Les classes d’Altemeier [k]pour lesquelles l’ABP est indiquée 
 Le but de l’antibioprophylaxie 
 La dose initiale de l’antibiotique administrée 
 Moment d’administration de la 1ère dose d’antibiotique 
 Le délai de réinjection selon la ½ vie de l’antibiotique  
 La durée maximale d’une antibioprophylaxie 
 La voie d’administration de l’antibiotique 

La réponse donnée à une question était jugée bonne, quand elle est conforme 
aux recommandations 2017 de la Société Française d’Anesthésie et de 
Réanimation (SFAR) sur l’antibioprophylaxie ; La mesure du niveau de 
connaissance pour chaque question, est le rapport du nombre de bonnes 
réponses sur le nombre total professionnels de santé. Le niveau de 
connaissance a été ensuite classé en 04 groupes (mauvais, insuffisant, moyen 
et bon), selon que le pourcentage de bonnes réponses soit : < 50%, entre [50-
65%[ entre [65%-85% [, ou > 85% (référence aux caractéristiques de 
l’enquête CAP en recherche médicale) [l]. 
Les attitudes des professionnels de la santé sur l’ABP dans la prévention des 
ISO, ont été appréciées à partir des réponses apportées aux items ci-après : 
 L’ABP est-elle une bonne chose ? 
 L’ABP est-elle bénéfique par rapport à une antibiothérapie ? 
 L’ABP suffit-elle, à elle seule pour prévenir les ISO ? 
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 L’ABP est-elle systématique ? 
 La durée de l’ABP est-elle ≤ 48 heures ? 

La collecte des données a été réalisée à partir des fiches de questionnaire 
préétablies. La saisie et l’analyse des données ont été réalisées avec le logiciel 
SPSS 21 version française  
Pour la comparaison de résultats, le test de chi-2 de Person, ou le test de 
Yates, soit même le test de Fisher ont été utilisés ; la différence était jugée 
significative pour une p-value ≤ 0,05. 
 Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux et de graphiques à 
partir du logiciel Microsoft office 2016. 
Le consentement éclairé des professionnels de la santé avait été obtenu avant 
le début de l’enquête ; l’anonymat et la confidentialité des données ont été 
respectés 
 
2. RESULTATS  

 
Au total, cinquante (50) professionnels de santé avaient participé à notre 
étude. 
 
2.1. Caractéristiques socioprofessionnelles des professionnels de la 
santé : 
 
Services : 
La répartition des 50 professionnels de la santé par service était de : huit (08) 
soit 16%, dans chacun des services de la réanimation et de la Gynécologie 
Obstétrique, trente-quatre (34) soit 68% dans le service de la chirurgie 
générale 
Catégories professionnelles 
La répartition des agents de santé par catégorie professionnelle est résumée 
dans le tableau I 
Au total trente-deux (32) paramédicaux ont été enquêtés soit 64% ; et dix-
huit (18) médecins soit 36% 
Tableau I : répartition des professionnels de la santé du CHUD/OP, par 
catégorie professionnelle, en 2018 
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Catégories Effectif (n) Pourcentage (%) 
Paramédicaux 32 64 
infirmier diplômé d'état 20 40 
infirmier anesthésiste 09 18 
infirmier instrumentiste 03 06 
Médecins 18 36 
médecins généralistes 02 04 
DES de chirurgie générale 04 08 
Médecins spécialistes 12 24 
Gynécologue 05 10 
chirurgien généraliste 03 06 
Urologue 01 02 
neurochirurgien 01 02 
Orthopédiste 01 02 
Réanimateur 1 2 

 
Age, sexe, ancienneté professionnelle 
 Trente-six (36) professionnels de la santé étaient de sexe masculin soit 

72%, et quatorze (14) soit 28% de sexe féminin ; ce qui correspond à 
une sex-ratio de 2,57 

 03 professionnels avaient moins de 30 ans (6%) ; 46 professionnels 
avaient un âge compris entre [30- 59[; et 01 seul professionnel avait plus 
de 60 ans  

 Sept (07) agents de santé avaient moins de 05 années d’ancienneté soit 
14% de l’effectif ; dix (10) agents ont une ancienneté d’année entre [5-
10] soit 20% ; et trente-trois (33) soit 66% ont plus de 10 ans 
d’ancienneté  

  
2.2. Connaissance des professionnels de la santé sur l’antibioprophylaxie 
 
Sur les 50 professionnels de santé questionnés, 38 (76%) ont déclaré n’avoir 
jamais été formés. La connaissance des professionnels de la santé sur 
l’antibioprophylaxie par rapport à chaque item défini dans la méthodologie, 
est résumée dans le tableau II 
Tableau II : connaissance des professionnels de la santé du CHUD/OP par 
rapport à chaque item de l’ABP, en 2018 
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 Questions Effectif Pourcentage (%) 
 définition 41 82 
 classesAltemeier indiquées 8 16 
 but  de l'ABP 43 86 

voie d'administration 46 92 
 délai d'injection initiale 42 84 
 posologie initiale de l'ABP 33 66 
 durée maximale de l'ABP 30 60 
 demi-vie de réinjection 17 34 

 
Le score moyen de connaissance des professionnels de la santé sur 
l’antibioprophylaxie, obtenu à partir de la moyenne des scores de chaque item 
évalué, est de 65%   
Le niveau de connaissance des professionnels de santé sur l’ensemble des 
critères d’évaluation de la connaissance de l’antibioprophylaxie est jugé : 
- bon chez un seul professionnel de santé (2%), 
- moyen chez treize professionnels de santé soit 26%, 
- insuffisant chez vingt-trois professionnels de santé soit 46%, 
- mauvais chez treize professionnels de santé soit 26%. 
 
Tableau III : niveau de connaissance théorique en fonction des catégories 
professionnelles 
      
  Niveau de connaissance 

 Catégories mauvais 
insuffisan
t Moyen bon 

 Paramédicaux  10 10 12 0 
 infirmier diplômé d'état 10 4 6 0 
 infirmier anesthésiste 0 4 5 0 
 infirmier instrumentiste 0 2 1 0 
 Médecins 3 3 11 1 
 médecins généralistes 1 0 1 0 

 
DES de chirurgie 
générale 1 0 3 0 

 Médecins spécialistes     
 gynécologue 0 2 3 0 
 chirurgien généraliste 1 0 2 0 
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 urologue 0 1 0 0 
 neurochirurgien 0 0 1 0 
 orthopédiste 0 0 1 0 
 réanimateur 0 0 0 1 

 
2.3. Association caractéristiques socioprofessionnelles et niveau de 
connaissance 
Le tableau IV, représentant la relation entre les caractéristiques 
socioprofessionnelles et le niveau de connaissance. Le niveau de 
connaissance ne dépend pas des caractéristiques socioprofessionnelles (P > 
0,05) 
Tableau IV : association caractéristiques socioprofessionnelles et niveau de 
connaissance 
   niveau de connaissance sur l'ABP   

   
mauvais 
(13) 

insuffisant 
(13) 

moyen 
(23) 

bon 
(1) P 

   n(%) n(%) n(%) n(%)   

 catégories professionnelles     
0,16
8 

 Médecins 3(23,1) 3(23,1) 11(47,8) 
1(100
)  

 Paramédicaux 10(76,9) 10(76,9) 15(52,2) 0  

 Service     
0,06
4 

 Chirurgie Générale 11(84,6) 10(76,9) 13(56,5) 0  

 
Gynécologie 
Obstétrique 0 3(23,1) 5(21,7) 0  

 Réanimation 2(15,4) 0 5(21,7) 
1(100
)  

 
Ancienneté 
professionnelle     

0,30
8 

 < 5 ans 1(7,7) 2(15,4) 4(17,4) 0  

 5-10 ans 1(7,7) 2(15,4) 6(26,1) 
1(100
)  

 > 10ans 11(84,6) 9(69,2) 13(56,5) 0  

 Sexe     
0,27
8 
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 Masculin 7(53,8) 9(69,2) 19(82,6) 
1(100
)  

 Féminin 6(46,2) 4(30,8) 4(17,4) 0  

 
Age des 
professionnels     

0,87
4 

 < 30 ans 0 0 1 (4,3) 0  

 [30-60 ans[ 13(100) 13(100) 21(91,3) 
1(100
)  

 > 60 ans 0 0 1(4,3) 0   
       

 
2.4. Attitudes des professionnels de la santé sur l’antibioprophylaxie 
dans la prévention des ISO 
 
Le tableau V résume les différentes attitudes par rapport à l’ABP dans la 
prévention des ISO 
Tableau V : attitudes des professionnels de santé sur l’ABP dans la prévention 
des ISO 

 

     
  oui non ne sait pas total 
  n(%) n(%) n(%) n(%) 
ABP est une bonne chose 44(88) 5(10) 1(2) 50(100) 
ABP bénéfique que 41(82) 7(14) 2(4) 50(100) 
ATB post-opératoire     
ABP suffit seule 40(80) 10(20) 0 50(100) 
pour prévention ISO     
ABP: prescription systématique 25(50) 25(50) 0 50(100) 
ABP: durée ≤ 48H 24(48) 24(48) 2(4) 50(100) 

 

Notes. ATB antibiothérapie ; ABP antibioprophylaxie ; ISO infection du 
site opératoire 
 
Au total : 

 88% des professionnels de la santé croyaient en la pratique de l’ABP 
 82% des professionnels étaient favorables à la prévention des ISO plutôt 

qu’à la prise en charge curative 
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 80% étaient convaincus que seule l’ABP suffirait pour la prévention des 
ISO 

 La moitié des professionnels de la santé était favorable à une ABP de 
plus de 48H pour prévenir les ISO ; et à une prescription systématique 
des ABP 
 
DISCUSSION 
 
La prévention des ISO, repose sur une stratégie multidisciplinaire, dans 
laquelle le MAR joue un rôle central dans la coordination de cette 
stratégie. L’objectif de notre étude était d’évaluer le niveau de 
connaissance et les attitudes des professionnels de santé par rapport à 
l’ABP. Un total de 50 professionnels de santé avait participé à notre 
étude, dont 38 (76%) n’avaient jamais reçu une formation sur l’ABP, 
alors qu’ils interviennent dans des unités de soins concernées par 
l’antibioprophylaxie. Ce faible taux de formation sur l’ABP (24%) est 
inquiétant pour un centre hospitalier universitaire, et a impacté 
négativement les résultats obtenus dans notre travail. 
Par rapport au niveau de connaissance des professionnels de la santé, seul 
le MAR a eu un bon niveau, avec plus de 85% de bonnes réponses. Près 
de la moitié de notre population d’étude (46%), a soit un niveau mauvais, 
soit un niveau insuffisant de connaissance sur l’ABP ; en regardant les 
catégories professionnelles de la population à niveau mauvais ou 
insuffisant de connaissance, nous notons que plus du ¾ soit (77%) était 
les paramédicaux, et moins du ¼ soit 23%, était des médecins ; mais il 
n’y avait pas d’association entre catégorie professionnelle et niveau de 
connaissance (P=0,168). De même, l’ancienneté dans la profession 
(P=0,308), et le service dans lequel on exerce (P=0,064), n’influent pas 
sur le niveau de connaissance de l’ABP. En dehors donc du MAR, aucun 
autre professionnel de santé du CHUD/OP n’a eu un bon niveau de 
connaissance sur l’ABP ; on pourrait s’attendre à une mauvaise pratique 
de l’ABP péri opératoire au CHUD/OP, avec comme corollaire une 
recrudescence des ISO, et des germes multi résistants ; il urge donc, que 
des formations sur l’ABP soient organisées régulièrement, avec un suivi 
rigoureux des recommandations, afin d’améliorer le niveau de 
connaissance des professionnels de la santé du CHUD/OP. Dans la 
littérature, peu d’études s’étaient intéressées à l’évaluation du niveau de 
connaissance sur l’ABP ; en 2012, au Burkina-Faso, Traoré I et al, ont 
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rapporté dans leur étude que 2,5% seulement des agents de santé, avaient 
déclaré avoir reçu une formation sur l’ABP et leur niveau de 
connaissance sur l’antibioprophylaxie était mauvais [k]. L’Afrique 
subsaharienne semble souffrir du même problème dans ses hôpitaux : 
celui de la formation des agents de santé, gage de qualité du système 
sanitaire. La formation des agents de santé à elle seule ne suffira pas, à 
améliorer la pratique de l’antibioprophylaxie. Lallemand et al, après une 
campagne de sensibilisation, ont observé une conformité des pratiques 
de l’ABP inchangée [l]. D’Escrivain et al, ont noté qu’après une 
formation sur l’ABP, le taux de conformité globale de la pratique de 
l’ABP a régressé et est passé de 15% à 13% ; mais une amélioration 
significative est notée dans le choix de la molécule d’antibiotique [m]. 
D’autres auteurs ont également rapporté la faible efficacité des méthodes 
de formation sur la pratique de l’ABP [n-o]. 
Quant aux attitudes des professionnels de santé sur l’ABP dans la 
prévention des ISO, plus de 80% des professionnels de santé ont reconnu 
l’effet bénéfique et efficacité de l’ABP, par rapport à l’antibiothérapie ; 
dans la littérature, nous n’avions pas retrouvé d’études qui se soient 
occupées de cet aspect. 
 
CONCLUSION  
 
L’antibioprophylaxie constitue un aspect important dans la prévention 
des ISO ; elle doit répondre aux recommandations des sociétés savantes 
pour jouer efficacement son rôle, afin de réduire la morbidité et la 
mortalité liées aux ISO ; c’est dans cette optique que notre étude a été 
initiée. Au total le niveau de connaissances des professionnels de la santé 
du CHUD/OP n’est pas bon, et ne dépend ni de la catégorie 
professionnelle, ni de l’ancienneté dans la profession et du service dans 
lequel on exerce. La formation, et l’évaluation régulière des compétences 
pourraient aider à améliorer la connaissance des professionnels de la 
santé, et impacter positivement sur la pratique de l’ABP. La perspective 
d’une étude sur la pratique de l’ABP au CHUD/OP s’avère nécessaire. 
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