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Spicmi
= 2 secteurs

-2 thèmes : PCO et ATBP
-1 seule grille
-observation par auditeurs externes
-de l’accueil du patient jusqu’à 
l’incision
-état des lieux  ttes les spécialités 
concernées par une incision sur peau 
saine, hors urgences
-nombre d’évaluations : maximum à 
définir localement et proportionnel à 
l’activité de chaque spécialité
en moyenne/ES : 2020 : 20 2021 : 30
-outil de saisie – rapport automatisé 

Depuis 
2020

 Résultats 2021 audit Preop
 Supports de promotion
 Projets 2023
 Enquête Médecine 

interventionnelle

Arrivée de Juliette Auraix
dans l’équipe Prévention

(03/10/2022)



Participation aux démarches proposées

• 1ère enquête réalisée en 2019-2020 (PCO-DCF) : 485 ES

• Audit Preop
Nombre d’ES

47 41

22 41

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

2020
(N = 69 ES)

2021
(N = 82 ES)

Audit seul Audit + surveillance

Proportion ES privés : 63% 48%

Entre 2020 et 2021 : 
deux échantillons d’ES différents



Résultats 2021 Audit Preop
(2265 observations)

Référentiels d’audit utilisés :
- SF2H 2013 (GDRI au BO)
- SF2H 2016 (ATS)
- SFAR RFE 2018 (ATBP)







Etat d’avancement 
de l’adoption 
des « nouvelles » 
recommandations 
PCO

Résultats 2020 et 2021 très proches 
(2 échantillons d’ES ≠)
 Tendances confirmées

Changement de pratiques prend du 
temps (recos 1999, 2004…)
Cf. Evaluation des freins /Rapport 
enquête PCO-DCF Spicmi

% d’interventions
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Utiliser un ATS alcoolique

Possible de nettoyer la zone opératoire
avec du savon doux (si détersion)

Possible de ne pas nettoyer
la zone opératoire

en l'absence de souillures

Possible de faire la douche
avec un savon non ATS

Possible de faire une seule douche

Privilégier la tonte
(si dépilation)

Ne pas utiliser de rasoir mécanique
(si dépilation)

Ne pas systématiquement dépiler

2021
2020



Supports de promotion – Douche et dépilation

Problèmes : à domicile/ambulatoire
- douche non réalisée ou à distance de 

l’intervention 
- dépilation par rasage

 Récapitulatif des informations à 
donner aux patients
 Document de synthèse sur 
avantages/inconvénients de chaque 
méthode de dépilation 



Supports de promotion - Antisepsie

Identification des produits  
utilisables au bloc opératoire

Application des produits  
(versement direct, non attente du séchage)



Supports de promotion - Antibioprophylaxie

Problèmes :
- choix des molécules 
- dose des molécules : surdosage, sous-
dosage, non doublement des doses 
prophylactiques quand nécessaire

Document récapitulatif sur :
- les molécules utilisables en ATBP 
- les situations d’adaptation posologique 
- les risques d’ATBR



Programme 2023 :

Toujours possible de faire l’audit Preop : 
« Rejoignez le programme! »

• 1 point est fait chaque année en visio avec tous les participants
• Partage des résultats, recherche collective des causes, recueil des besoins, REX sur solutions

Participants 2020-2021 (+/- 2022) : 
• Enquête d’impact : début 2023

• recueil des mesures correctives mises en place par les ES (cf. aide au plan d’actions)
• Réévaluation : invitation des ES ayant mis en place des mesures à refaire un audit en 

2023 (nouveauté : saisie en ligne sur la plateforme Spicmi - « responsive »)
• Indicateurs nationaux : données multicentriques seront affichées prochainement sous 

forme de 2 indicateurs « PCO » et « ATBP »



Médecine interventionnelle : projet d’évaluation
• Secteur peu exploré jusqu’à présent au niveau national
• Equipes peu habituées à être évaluées sur le plan de l’hygiène 
(cf. accréditation/autres risques – Check-list en RI et CI)

• Actes réalisés dans des lieux et conditions très variées
• Risque infectieux : faible (mais non nul) – e-sin 2011-2020 : 17 cas d’infections

• Décrets publiés pour organiser l’activité, y compris les démarches qualité et la 
prise en compte d’exigences en hygiène et prévention du RI

• en cardiologie interventionnelle
• en neuroradiologie interventionnelle
• en radiologie interventionnelle (vasculaire, digestif, uro-gynéco, ostéo-articulaire, onco, …) 

(septembre 2022)

• Référentiels : pas de recommandations SF2H au sens strict. La SFR/FRI a publié 
un recueil de bonnes pratiques en partenariat avec des hygiénistes



• A terme, projet d’adapter l’audit Preop (courant 2023) pour que des observations 
puissent être réalisées dans ce secteur - PCO

• En attendant : enquête nationale à visée descriptive va être proposée (échange 
EOH/équipes de MI) avec le soutien de la SFR/FRI

Principe de l’enquête : 
Inventaire des lieux où sont réalisées des actes de MI 
(fichier des actes fourni) – préalable à toute évaluation
1 grille à remplir par type de salle
1 grille par acte à remplir pour une liste limitée d’actes

Formulaire en ligne et fichiers mis à disposition d’ici fin 2022



Conclusion
Fin du 1er mandat des Missions nationales : août 2023
Bilan Spicmi à ce stade : 
• nouvelle méthodologie de surveillance mise en place
• évaluations (audits, enquêtes) menées en chirurgie et médecine interventionnelle
• identification d’axes d’amélioration – supports de promotion des BP
• mesure des effets de ces démarches va être réalisée à plusieurs niveaux :
- mesures correctives mises en place par les ES
- amélioration des pratiques (réévaluation audit, indicateurs nationaux)
- croisement avec les données de surveillance (ISO) – e-plateforme

Participation des ES : en augmentation 
Objectif final sur les 5 ans : surveillance annuelle + au moins 1 évaluation des pratiques/ES

L’équipe Spicmi reste à votre disposition pour tout accompagnement dans vos démarches : 
spicmi.contact@aphp.fr


