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CHIRURGIE

A

r Audit PREOP

-2 themes : PCO et ATBP

-1 seule grille

-observation par auditeurs externes
-de l'accueil du patient jusqu’a
Iincision

-état des lieux = ttes les spécialités
concernées par une incision sur peau
saine, hors urgences

-nombre d’évaluations : maximum a
définir localement et proportionnel a
Iactivité de chaque spécialité

en moyenne/ES : 2020 : 20 2021 : 30
-outil de saisie — rapport automatisé

Spicmi

Depuis
2020

Volet Prévention

Mesures Promotion des

correctives bonnes pratiques

Plan d’actions

\ Restitution &

aux équipes

Evaluation

Réévaluation

MEDECINE

= 2 secteurs INTERVENTIONNELLE

b M
Enquéte

Arrivée de Juliette Auraix
dans I'équipe Prévention
(03/10/2022)

— Résultats 2021 audit Preop

- Supports de promotion

- Projets 2023

- Enquéte Médecine
interventionnelle




Participation aux demarches proposees

e ]1¢r¢ enquéte réalisée en 2019-2020 (PCO-DCF) : 485 ES

90 Nombre d’ES

B Audit seul  ® Audit + surveillance

e Audit Preop = -
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Entre 2020 et 2021 :
deux échantillons d’ES différents
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(N = 69 ES) (N = 82 ES)

Proportion ES privés : 63% 48%



Résultats 2021 Audit Preop

(2265 observations)

Référentiels d’audit utilisés :

SF2H 2013 (GDRI au BO)
SF2H 2016 (ATS)
SFAR RFE 2018 (ATBP)

REPIAS  cpias

SPICMI Tle-de-France

PROGRAMME NATIONAL SPICMI

AUDIT PREOP 2021

Chirurgie peau saine - Hors urgences

- Préparation cutanée de l'opéré
- Antibioprophylaxie préopératoire

Rapport d’analyse multicentrique

- Octobre 2022 -



SYNTHESE DES RESULTATS DE L'EVALUATION de la PREPARATION CUTANEE DE L’OPERE (PCO) — INTERVENTIONS PEAU SAINE — HORS URGENCES

N = 2265 interventions chirurgicales évaluées — N = 80 ES - Référentiels : SF2H 2013/2016

Douche Nettoyage/détersion

” :E)?ggtng Spicmi Patients ayant pris ,a IhObjectljf Spicmi
: @ @}.‘*{ AU MOINS UNE DOUCHE PREOPERATOIRE 99 4% Q (@GD =100% e T A
’ kg’ s (ou toilette compléte) avant I'intervention ’ € )NJL S

Vigilance Spicmi : 2% des douches préopératoires ont été réalisées la veille de
Vintervention, donc pas au plus prés de I'acte chirurgical Antisepsie (la derniére avant incision)

£ f\)\()bjectif Spicmi
GO 2 100% ANTISEPSIE réalisée

R4

b
L

Traitement des pilosités (peau glabre exclue) p

. Progression encore AL\ ) avec un antiseptique ALCOOLIQUE
. attendue Sites cutanés opérés 26% | AN

SANS DEPILATION PREALABLE .

- s -

_, Objectif Spicmi
Quand DEPILATION réalisée Vigilance Spicmi : 10% des dépilations avaient 25y = 100%
pour motif une zone opératoire a forte pilosité 4

par application LARGE avec un SUPPORT "
et débutant par la ligne d’incision 90%

’z - r c 'Ob]'ecﬁfSpi(.‘mi AL LEE LR}
TONTE dans I'établissement RASAGE MECANIQUE en établissement | 1,5% I % = 100% avec un SECHAGE spontané et complet 70%
AT, s, Objectif Spicmi st e
e :G%‘,Sw’"l 96% @@} =0% a domicile r-zs% I
e e R Vigilance Spicmi : le respect du mode opératoire est primordial pour
Vigilance Spicmi : les rasages réalisés a domicile interpellent sur les informations atteindre les objectifs de destruction de la flore cutanée résiduelle avant
données aux patients et intégrées dans la pratique incision

— REsultat satisfaisant == « = Améliorations a poursuivre s=ss=sssss: Arevoir (objectif non atteint) —we= == A revoir rapidement



SYNTHESE DES RESULTATS DE L'EVALUATION de ’ANTIIBIOPROPHYLAXIE (ATBP) — INTERVENTIONS PEAU SAINE — HORS URGENCES

N = 2205 interventions chirurgicales évaluées — N = 80 ES - Référentiel : RFE Sfar 2018

Respect des indications Sfar Délai d’administration avant incision (hors vancomycine)

ATBP indiquée
(N = 1527) Objectif Spicmi 0-60 min (92%)
=100%
FLY -

. c ATBP REALISEE avant incision 94,5%

G 20-40 min (47%)
ATBP non indiquée ou ATBP REALISEE '12% - 25-35 min (27%)
sans position Sfar (avant incision) S
(N=678)

Molécule/dose administrée (hors gentamicine et vancomycine)

) - 30 min — Moyf.mne 732 m.m
) ‘@@:— ) Molécule et dose PRECONISEES par la Sfar 85% Meédiane : 29 min
2 Ai}:- 30% 28,4%
- LA L RN 25%
Molécule DIFFERENTE de la Sfar 9% - S5
, - ‘I llllllll v 17.2%
@&
OTTIIIIT 11,8%
. - 9,3%
Dose DIFFERENTE de la Sfar : 6% 10% v
5% Délai entre
Obfemfsp "™ Dose de bétalactamines NON DOUBLEE [~ ~—— ] :jadl,';‘\fl'_‘;"am“
' =il en cas d’obésité sévere et poids > 100 kg 27% 0% e i
% (N = 83 patients ayant eu une ATBP attendue) == =" =60min A5-59min 30-44 min 15-29min <ismin etlincision

— Résultat satisfaisant ssmssssns A revoir en fonction du contexte et des choix locaux == == Arevoir rapidement



Etat d’avancement
de Padoption

des « nouvelles »
recommandations
PCO

Résultats 2020 et 2021 tres proches
(2 échantillons d’ES #)
- Tendances confirmées

Changement de pratiques prend du
temps (recos 1999, 2004...)

Cf. Evaluation des freins /Rapport
enquéte PCO-DCF Spicmi

Ne pas systématiquement dépiler

Ne pas utiliser de rasoir mécanique
(si dépilation)

Privilégier la tonte
(si dépilation)

Possible de faire une seule douche

Possible de faire la douche
avec un savon non ATS

Possible de ne pas nettoyer
la zone opératoire
en |'absence de souillures

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

Utiliser un ATS alcoolique
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11%
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87%
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89%
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% d’interventions



Supports de promotion - Douc

Problemes : a domicile/ambulatoire

- douche non réalisée ou a distance de
I’'intervention

- dépilation par rasage

- Récapitulatif des informations a
donner aux patients

— Document de synthése sur
avantages/inconvénients de chaque
méthode de dépilation

he et dépilation

ISO-CHECK 1

Audit « PREOP » - Observation des pratiques préopératoires

Traitement des pilosités -

: vérification des documents destinés aux patients (PCO)

Douche préopératoire

Ne pas
diffuser

Cantexte : lors de I'audit PREOP, quelques différences ont été constatées entre les recommandations et la
mise en ceuvre pratique concemant le traitement des pilosités et la douche préopératoire (cf. rapport 2020).

1l peut s"agir

Iocaux ou

is en compte.

Cible : EOH/PCI 2t professionnels des services au mament des consultations en secteur interventionnel ou au

bloc opératoire

Objectifs :

- faire un point sur le contenu di et/ou i

ou e 1DE de il

patients

- wérifier (& check %) que les éléments incontournables sont bien présents

- harmoniser & échelle nationale les grands principes de Ia PCO tout en laissant une place aux spécificités

locales.
- Le document existe en plusieurs langues
o Le document privilégie les schémas, les images
a Led a été fait avec b é des usagers (RU) local

Traitement des pilosités en vue d'une intervention

En cas de depil

A cocher si | Messages/informations attendus Précisions
| 9éja prévu | au niveau des documents
Ls dépilation de I z0ne opératoire n'est | Préciser au patient de pas prendre d'initistive 3
pas 3 faire systématiquement avant une | ce sujet car Ia dépilation n’est pas toujours utile
c intervention. Le chirurgien le précise au | et parfois 3 risque selon la méthode Ltifisée et le
moment de la consultation, mement par ragport 3 Pintervention
Iation nécessaire :

Le lieu e dépilation est pracise

En cas de dépi

ation 3 domicile

] Dans I'ES ou a domicile

Le moment de dépilation est précisé

Préciser le défai en jours avant intervention {pour
12 cicatrisation) (réponse SF2H en attente)

Les methodes de dépilation possibles et
3 éviter sont précisées.

Rappeler les conditions de réalisation de chaque
méthode (ex - test dans un certain délai pour la
dépilation chimique/endrait du carps, retrait des
traces de cire..) (cf. document & venir sur las
avantages et inconvénients des méthodes de
dépilation, en amtente de réponse SF2H)

West rappelé que Ia dépilation si elle est
demandée est & réaliser en amont de a
demiére douchy é

Les poils sont des souillures indésirables

Un schéma de Ia zone opératoire

cencemnée est fourni au patient

Remarque :la
EOH/EMC

Rappeler Vimportance de himiter Ia surface de
dépilation au strict nécessaire

formulation finale des messages dans le:

locaux est laissée & I




Supports de promotion - Antisepsie

Application des produits
versement direct, non attente du séchage)

Identification des produits
utilisables au bloc opératoire

|
Préparation du champ opératoire chez Fadulte Ne pas diffuser

Point sur les ANTISEPTIQUES ef DESINFECTANTS
whilisés actuellement au bloc opératoire pour la

Place des différents produits : selon leur famille, statut. coloration, phase, indication

Cormeta : ors Ses campagnes successives d'audit PREOP (2020, 2021), s différents typas o antiseptiques utisés
ont été recueiliis. Wfllld.l’mmd’mn“ﬁwm (produits anmwm

dans certaing cas, il nous 3 6. Aprés.
un rappel ummmmrmw-numm Su bloc opératoire, les caractéristiques et

pour

Rappel des principes generam,

Pout In peépa ive, des antisaptiques iité bactéricide

rapide et b specre large). [2]

" . fsertenorit 3 i sout

dun eslorant au mement de Fempicl].

Dans cemts indication, s SE2H laisse le chobx actuellament emre Is gamme PVI (povidone iodée] et ia gamme CHX

(hlorhesidine) avec uos orentation tres macquée pour fes formes sicooliques (23] Ueistence de deux gammes
figure 1.

Antiseptiques au désinfectams ?

Le terme «

peau soit saine (prévention} ou lésée (taitement curatif). fpisnkie Imﬁﬂaﬂmxiﬂlmirnﬂdﬂniu
surtaces inerter (surfaces, dispositits médicau/DM).

gl fec: mmmmmamm )w-mnup.mmm.m
actueliement

Pl
Le terme « antiseptique 3
La terme ® désinfectant » est maintenant utisé |
- s i
c o ox: PHA)
Resmiarque : comme le terme « disinfection s # applique désormas & des objectfs Giférents, il vaut mieux preciser

jec

‘Statut Ges produits utiinés

Antiseptiques. Antiseptiques
{mdicament) (médicaments] ou

1DFf i isepds ésinfe pecu saine (3

T r—— e 4
e

[ ée de Vopéré : Point de vigilance n” 1 - SUPPORTS. ]
Rappel recommandation : { pmﬂ‘“‘”ﬂ
e

pour dviter
Fantiseptique lors de son application [SF2H 2016/RS]

V lors de Fudit Preop : e pas verser directement
4 & support » e prodult sar la pean
tampon) Utiliser systématiguement un support

mprégner avec modération : wl (rop, ni trop peu

d retremper

Pourquol utiliser é i un support P , tampan) ?

4 Cels permet une sction mécanique qui e4t une des composantes de fantiseptie avee Faction
antimicrobienne du produit

%+ Cela pe 2= point ¢i-dessous)
L i pplic é fau
. s 1a pesu (méthode  no touch =)

Pourquoi ne faut-il pas mettre trop de prodult antiseptique sur la peau ?

i

< Celan'a
sur toute 13 2one opératoire

4 Cala fait perdre du tomy
- ablige 3 attendre plus Ionpempl e séchage, la durée dattente étant proportionnelle 4 la

quanté
~oblige debors dela

< Cela cré des les patients et
dun ATS kool duns hectrod

pport dans la
1 de surface importante Reutiliser un support est une.
Changer de support i chague application

[Pl\'mlmhn cutanée de Fopéré — ANTISEPSIE : Point de vigilance n® 2 - SECHAGE ]

dotion : agris sppiication du produoit
il est demandé d'attendre son séchage « spontané » et « complet » [SFZH 2004]

Spontané :

ans tamponner

wans acotléres be séchage
par quelque moyen que ce solt

de la sone opératoire
pour puser be drapase

Pourquoi respecter ces deux critéres ?

% Pour garant
! I

llage e opé antisepsic, )
% Pour optimiser Fadhésion du drapage opératoire

- ce temps de quek ‘e det. ‘par Fopérateur
pose un autre critére, pe
2-le drapage pes

Temps dsctvitd

du produit
Séchage naturel
—
= bon usage
dappicnion
nan
— Sichagaaccilied | Momos 80 cohage s rapnte

o & g gt 13 et




Supports de promotion - Antibioprophylaxie

Problemes:
- 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

|

en ATBP : molécul

ies, patients et actes concernés

Deux grands types &'adaptations posologiques sont préconisés. Une synthise en est faite dans fe tableau suivant.

Molécules ou Chirurgies Patients concernés Actes Adaptation
familles concernées concernées concernés posologique
Bétalactamines” Toutes les Tout type Doubler la dose
chirurgies prophylactique
(molécules de 1+ Obésité sévére
intention) {IMC > 35) et poids (=x4 dose
>100 kg thérapeutique)
Clindamycine Bariatrique 2types Passer de 900 mg
uniquement d'actes® 31200 mg (ce n'est

(malécule de 24
intention / allergies)

pas un doublement)

~izalie, o e e

2 chirurgia

tablier sodomingl ou

> s chirurgie bari Vest pas Is seul ée par o
S Les béalactanings ne sont pas les seules molécules concernées : (2 clindamycing aussi.

Doses ou posologie associée aux molécules indiquées en ATBP (ct. R¢€ §fz7 pour indications)

Famille

Molécules/DCI

Dose ou posologie

Voie

St patient > 100

d'administration | kgetIMC>35
BETALACTAMINES {molécules de 1** intention) — temps-dépendant
Pénicilline du groupe | Amoxicilline 2g Wiente 4g
A (Péni A) +acide clavulanique
(= Amaxiclay)
Cephalosporine de 1° | Céfazoline. 2e Vlente 4g
génération (C1G)
i de | Cefamandole 15g IV lente 3g
2™ génération (C2G) w L3¢ IV fecre 3¢
2g 1V lente 4g
Molécule de 1°* ou 2° intention, selon les associations
NITRO-IMIDAZOLES g Perfusion de XX
Malécules de 2™ intention (allergies aux bétalactamines)
AMINOSIDES Gentamicine S me/kg [ ]
concentration- (8 mg/kg/fj max)
500 mg max ?
LINCOSAMIDES Clindamycine 900 mg Viente 1200 mg pour
interventions
code Spigmi
BR2 ou BR3
GLYCOPEPTIDES Vancomycine 30 mg/kg Perfusion de 120 -
temps-dépendant (2 g maximum) min
Béaias/ Saicaud/ CPias IDF/Audit Egzam— Antibioprophylaxie précperatoine — interventions p




Observation des pratiques préopératoires au bloc de chirurgie

Audit « PREOP » : Préparation cutanée de I'opéré et Antibioprophylaxie

Programme 2023 :

Toujours possible de faire I'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) :

* Enquéte d'impact : début 2023
* recueil des mesures correctives mises en place par les ES (cf. aide au plan d’actions)

* Reevaluation : invitation des ES ayant mis en place des mesures a 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 interventionnelie : projet d’evaluation

» Secteur peu exploré jusqu’a présent au niveau national
* Equipes peu habituées a étre évaluées sur le plan de I'hygiene
(cf. accréditation/autres risques — Check-list en Rl et Cl)

Actes réalisés dans des lieux et conditions tres 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 Ia
prise en compte d’exigences en hygiene et prévention du Rl

e 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



* Aterme, projet d’adapter I'audit Preop (courant 2023) pour que des observations
puissent étre réalisées dans ce secteur - PCO

* En attendant : enquéte nationale a visée descriptive va étre proposée (échange
EOH/équipes de MI) avec le soutien de la SFR/FRI

Principe de l'enquéte :

—>Inventaire des lieux olu sont réalisées des actes de Ml
(fichier des actes fourni) — préalable a toute évaluation
=1 grille a remplir par type de salle

=1 grille par acte a remplir pour une liste limitée d’actes

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



Conclusion -__ﬁ‘@/

Fin du 1" mandat des Missions nationales : aolt 2023 %

Bilan Spicmi a ce stade :

* nouvelle méthodologie de surveillance mise en place

 évaluations (audits, enquétes) menées en chirurgie et médecine interventionnelle
* identification d’axes d’amélioration — supports de promotion des BP

* mesure des effets de ces démarches va étre réalisée a 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 a votre disposition pour tout accompagnement dans vos démarches :
spicmi.contact@aphp.fr



