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La mission nationale Spicmi:
volet prévention




Volet prévention

v’ Prévention des ISO en chirurgie et des infections associées aux soins (IAS) en
médecine interventionnelle

v' Développement d’outils spécifiques pour les établissements de santé, tels que :
> des outils d’évaluation et d’audit,
> des aides a I'’élaboration de plans d’action,

> des su pports pédagogiq uesS —> https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/prevention/supports.php
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https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/prevention/supports.php
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Les quick-audits PCO




6 années de prévention...

. Enquéte
quuetg: d'impact de

Préparation l'audit Préop
de l'opéré

| —
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Audit « PREOP »

Evaluations par observation des
pratiques au bloc opératoire

259 ES participants 2020 - 2024
(primo-évaluations et réévaluations)

Thémes initiaux : PCO + ATBP

préopératoire (lere injection),
depuis 2024 seulement PCO

Nouveau référentiel ATBP/SFAR
(outil spécifique et indépendant pour
2025)
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Auditeur : / [/ N°degrille:/ J ES:/

/ Bloc:/

/ Salle:/

/ Date:/ [/ | /

Outil « PREOP » version 2024 : Observation des pratiques de PCO au bloc de chirurgie (de rarrivée du patient jusqu’a Fincision)

Chirurgie programmeée : Mode d'hospitalisation : (] ambulatoire [J conventionnelle

Acte chirurgical {principal) : /

/ Spécialité* : /. J Altemeier:/__ /(1a4)

Date d’admission du patient (jj/mm/aa):/__ [/ [ [

Théme Question Réponse Modes de recueil / précisions
Douche 1-Nb de douches/toilettes complétes depuis la veille ? Caucune 1 2 Oplusde2
Toilette a-A domicile ? (si oui, préciser le moment) [ OUI = 1 laveille o le jour-méme [ NON B 1“? . zem_e ) 3““_2
préopéraluire Si au moins b D Il' t bl t 5 d oul 9 | || | ) ~ NON intention : intention : intention :
1 douche -Dans I'établissement ? (idem) = O laveille O le jour-meme O Question Question Document
réalisée * c-Type de savon utilisé . . au patient al'lbode tracabilité
. i [ savon antiseptique [ savon doux [ savon personnel
pour la derniére douche/toilette ?
Traitement 2- Site opératoire dépilé ? [ OUI 01 NON [ zone de peau a inciser glabre
des pilosités a-Lieu et méthode de dépilation utilisée ? Lieu Méthode Sy S DEEmE
lusieurs lieux possibles, a domicile - - - - - - - - - > / au patient al'lbode tracabilité
SITE CUTANE tp possibles) o ) /
PRINCIPAL . [ enservice = = = = = = = = = = ¥
uniguement Oaublogc -- - - = - - - - -- e / Au bloc : observation
b-Justification de la dépilation (motif principal) ?  / / Code motif*:/ __/  Question a I'lbode/au chirurgien
Détersion 3- Nettoyage/détersion du site opératoire réalisé ? O OUI (savon doux) 7 OUI (savon ATS) O NON
Netioyage Observation
cutané 4- Présence de souillures visibles ? [ OUI > type de souillure : / / CONON  « Souillures » : cf. guide auditeur
PEAU saine
Antisepsie 5-Nombre d'applications du produit ? Caucune 1 02 Jplusde2 Observation
Désinfection  poyr |a DERNIERE APPLICATION uniquement :
;'E?U"ee_ a-Nom du produit appliqué ? (nom commercial) | I/ /% Préciser le type de solution : ] alcoolique [J agueuse
saine
b-Application large du produit ? M CUI O NON
c-Application avec un support ? 0 OUI O] NON « Application » : cf. guide auditeur
d-Application débutant par la ligne d'incision ? O OUl 7 NON

e-Séchage spontané du produit ?
f-Attente du séchage complet du produit ?

g-Heure du début de la derniére application

[ QUI (sans intervention extérieure) [ NON
[0 OUI (peau séche avant pose du drapage) [0 NON

/ /hl / min

« Séchage » : cf, guide auditeur

Horloge/pendule/scope

Répias/Spicmi/CPias IDF/Audit PREOP/Janvier 2024

*spécialité chirurgicale correspondant a Facte

PCO = préparation cutanée de l'opéré




Quick audits PCO

v Si réévaluation/évaluation plus ciblée : 4 quick-audits

4 D\ 4 - D
> 1- Douche préopératoire > 3- Détersion

> 2-Traitement des pilosités > 4- Antisepsie
N / - ~

4 4

> Interview des patients » Observation au bloc

2 méthodes
d’audit

» Sur les lieux d’accueill

(avant ou aprés intervention) > Au bloc opératoire
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Programme SPICMI/Prévention

QUICK-AUDITS PCO (préparation cutanée de I'opéré) i
Module 1- DOUCHE et DEPILATION - Grille d’évaluation Es%?lﬂ

Auditeur : [ { Date d'évaluation: /[ |/ / Lieud'évaluation:/ fGrille N*-/__ ¢
Discipline : O chir. hospitalisation [ chir. ambul O médecine [ bloc opératoire [J autre : /. /

Description
* Service
* Patient
* Conditions d’audit

:OF OH Age:/__f Mode d'hospitalisation : (] ambulatoire [J conventionnel

chirurgical (principal] : /. / Code acte (optiennel) - /. /
cialité chirurgicale correspondant & Facte - /. /
ediintervention:/__ / [ [ Datedadmission:/_ [ J

tracee dans le dossier patient : [J oui [J non [J tragabilité non evaluge

ntrole visuel de la PCO : [J realisé et tracé [ mis en place mais non tracé ] non mis en place

BONUS
Information des

Meéthode : INTERVIEW du patient Moment de Finterview : [ préopératoire [ post-opératoire

Evaluateur : [J auditeur externe [] membre du service/bloc

Grille constituée de 4 parties (1, 11, 1Il, I¥] : ne pas cublier de remplir la partie IV [« Vérification de la préparation cutanée n)

o I- INFORMATION DU PATIENT

1-Patient ayant requ des informations [0 oui [J mon [J ne se souvient plus
avant I'intervention ?

O oui [0 non [J ne se souvient plus

O e=n consultation préopératoire O en consultation préopératoire

2-5i oui, 2 quel(s) moment(s) ?

k audit préop: douche et dépilation

patients sur PCO

Cf. webinaire du 26-05-24

(plusieurs réponses possibles)

3-5i oui, comment ?

(plusieurs réponses possibles)

[ lors du rappel quelgues jours avant
O au moment de I"admission

[ autre

O decument remis au patient

[0 vidéo d'information

O lors du rappel quelgues jours avant
O au moment de 'admission

O autre

O document remis au patient

[ vidéo d'information
F

. .
O er parun p nel

O autre : £

O | t par un p ionnel

O autre -/ 4

1I- Quick-audit n*1 - DOUCHE PREOPERATOIRE (* ou TOILETTE COMPLETE)

Quick audit 1
Douche préopératoire

uches* prises depuis la veille ? Cavcune 01 O 2 Oplusde

nant la DERMIERE douche ou toilette compléte avant intervention [si au moins 1 douche a £té prise)
igre douche® ? (1 seule réponse) [ la veille [J jour-méme de I'intervention

journée® ? (1 seule réponse) O matin [J aprés-midi [ soir

igre douche* ? (1 seule réponse) | [J & domicile [J dans | service

Heure : [ !

re douche* ?

O savon liquide doux (fourni par le service)

O saveon liquide ATS (nom commercial) : / !
O saven liquide personnel

[ savon en pain persennel

&-Savon utilisé pour la demnigre douche® ?
{1 seule réponse)

7-5i savon liguide : quel conditionnement ? O monodose [ flacon neuf [J flacon entamé J autre : [ !
O méme méthode que d'habitude
O méthode différente de d"habitude

S-Shampoing réalisé lors de la derniére douche # | [J oui O non

S-Méthode utilisée pour la derniére douche* ?
{la question ne concerne pas le savon)

Repia/Spicmi/CPias IDF/Quick-gudit PCO — Module Douche/Deépilation — Grille d'évaluation 2025 Page 1/2

REPIA CPias IDF Programme SPICMI/Prévention Evaluation

Chirurgie
(MY 1 Quick-audit n°2 - DEPILATION

Zone du corps & opérer : | J Pilasité : [ sans poil [J avec poils = Forte pilosité : [ oui O] non
1-Cette zone a-t-2lle é1é dépilée (dépilation = retrait des poils) : [J cui O non

5i pas de dépilation, remplissez directement la partie % vérification de |a préparation cutanée » en fin de document
2-Lieu(x) ol a éte réalisée la depilation :

A domicile/hors ES - (] oui [J non Dans le service : [J oui O] non

DEPILATION 3 DOMICILE/HORS ETABLISSEMENT de SANTE
1- Moment de reézlisation de |a depilation ? [ { jours avant Fintervention (0 si méme jour)

Dépilation = retrait des poils

2- Circonstances de réalisation ? O a la demande du service ou du praticien/chirurgien

(1 seule réponse) O initiative du patient par habitude

[ initiative du patient dans le contexte de la chirurgie
3-Méthode utilisée 7 [ tondeuse —* tondeuse nettoyée avant usage ¥ [ oui [J non
(1 seule réeponse) O créme dépilatoire —* test cutané réalisé ? [ oui O non [ pas nécessaire (deja utilisé
O rasoir mécaniques*

O autre meéthode (préciser] - [ /

Quick audit 2
Dépilation

4- Méethode de depilation utilisée conseillée par le service ? O cui O non O ne sait pas/ne se souvient pas

S- Depilation suivie d'une douche®* ? [ gui O] non
DEPILATION dans le SERVICE Dépilation = retrait des poils
1- Moment de réalisation de la dépilation 7 / jours avant Fintervention (0 si méme jour)
2-Personne ayant realise la dépilation : [0 un professionnel de santé [ le patient lui-méme
3-Méthode utilisée ? O tondeuse
(1 seule réponse) O créme dépilatoire = test cutané réalisé ? [J oui O non [J non nécessaire (déja utilisée)
[ rasoir mécanique®

[ autre méthode (préciser) - / /

4-En cas de dépilation réalisée par le patient -
4a- Circonstances ? O & la demande du service [J a Vinitiative du patient
4b- Méthode de dépilation utilisée conseillée par le service 7 [ oui (1 non [ ne sait pas/ne s& souvient pas
G- Dépilation suivie d’'une douche®* ? ] oui [J non

*mithods nen recommandée/proscrite  **dauchs ou toilette compléte

1’(} IV- VERIFICATION DE LA PREPARATION CUTANEE avant intervention

1-Patient guestionné avant lintervention par un professionnel sur la réalisation de

PR oui non tient ne sai
la douche etfou de la dépilation ? o = Opa

2-Zone 3 opérer pbservée avant Iintervention par un professionnel?

[eontrdle visus| = vErfication de &4t cutané ; proprecé, absence de sians, absence de poils 5 O oui [J non [ patient ne 53
nécazzaira)

BONUS

Vérification PCO
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REPIA CPias IDF

Programme SPIC

QUICK-AUDITS PCO (prépara

on cutanée de I'opéré)

Module 2- DETERSION et ANTISEPSIE - Grille d’évaluation &E‘?IH i

Auditeur: /[ Date d'évaluation:/__ / [/ | Lieude Pévaluation: [Grille N° -/ /

Description

Service
Patient

Conditions d’audit

H Age:/_ | Maode d'hespitalisation : [J ambulatoire [J conventionnelle
I (principal] : /. / Code acte [optionnel] - / f

rurgicale corr dFacte [ !

ntion:/__ /(| Heure de Fintervention : [ / Date dadmission:/__ [/ [ [

OBSERVATION (2 privilégier] O Evaluation sur dossier [ce choix exclut les items zvec données non tracées)

O auditeur externe ] membre du service/bloc

Quick audit 3
Détersion

Grille constituée de 3 parties (I, I, 11} : ne pas oublier de remplir la partie Il [« Tragabilité dans le dossier patient »)

“ I- Quick-audit n*3 - DETERSION/NETTOYAGE CUTANE

ppel : Champ de audit = interventions sur PEAU SAINE [hors muqueuses) chez Fadulte, hors situation d'urgence
i intervention mixte (peau saine et mugueuse, n'évaluer que |a partie # peau saine #)

1 Présence de souillures au niveau du site a inciser ?

O oui O non 5i oui, nature : /| /
2 Détersion/nettoyage cutané réalisé ? O oui O non

Si détersion/nettoyage cutané réalisé - merci de renseigner les items ci-dessous

2a lustification donnée par Péquipe ? [0 détersion réalisée en routine (protocole)

(1 sewle réponse : raison principale) [ en lien avec derniére douche réalisée 3 domidile et/ou au savon doux

O autre raison : | /

O & cause de la souillure uniquement

2b  Réalisée par quelle catégorie
professionnelle #

O Ibedef/IDE O chirurgien/finterne [J aide-soignante [J autre

Produits, matériel et mode opératoire
2c  Type de savon liquide utilisé ?

O doux [ antiseptique : /. / (nom commercial)

Conditionnement ? O monodose [0 multidose

2d  Mode de ringage de la peau ? O eau stérile ou NaCl* 0,9% stérile [ eau filtrée [J eau du réseau

Conditionmement ? O menodose [0 multidose [ autre

2e  Type de matériel utilisé 7 O compresses [ gants de toilette @ UU O autre (of. guide quditeur)

Matériel stérile ? O oui I non

2f  Séchage adapté ? O oui [J non
(. puide de Fauditeur)
*NoCi = chlorure de sodium (G 0,9% = sérum physiologique)

Répia/Spicmi/CFias IDF/Quick-gudit PCO — Module Détersion-Antisepsie — Grille d’évaluation 2025 Page 1/2

Programme SPICMI/Prévention

II- Quick-audit n*4 - ANTISEPSIE/DESINFECTION CUTANEE
(PEAL SAINE, chez I'adulte, hors urgences)

ck audit préop: détersion et antisepsie

Rappel 1 : Champ de I'audit = interventions sur PEAU SAINE [hors muqueuses) chez I"adulte, hors situation d'urgence

Si intervention mixte (peau saine et muqueuse, n'evaluer que la partie @ peau saine )

Rappel 2 : le nombre d'applications successives du produit antiseptique (1 ou 2) reléve d'un choix local, fonction de
plusieurs paramétres (AMM produit, position du fabricant, niveau de risque infectieux de Facte...)

1-l"antisepsiefla desinfection cutanée a éte réalisés ?

[ oui, en application unique [colonne n® 1 remplie)

Quick audit 4
Antisepsie

O oui, en 2 applications (colonnes n® 1 et 2 remplies)

O non

5i anti ie/désinfection
2-Heure de réalisation (focwitatif]

3-Catégorie professionnelle ?

Habillage ?
4-Nom commercial du produit =t % ?
Type de solution ?
Colore la peau ?
5-Mode d'application du produit
Ea Application large de 'ATS 7
St Technique d'application ?
Sc  Debutant par |z ligne d'incision ?
5d Méthode d'application 7

Type de gants portés lors de
5&  rapplication ?
6-Mode de séchage du produit
6a Spontang ?
{mature, sans intervention humaine)
6b  Complet ?
(stchage total avant collage des champsz]

7-Heure d'incision (focultatif]

[

Préparation cutanée réalisée au bloc tracée ?

smerci de r les items ci-d

Evaluation application n® 1
J_m_

O chirurgienfinterne [ Ibode/IDE
O side-soignante [J autre

O stérile [1 non stérile
000000 ff M
O alcoolique [ aqueuse

O oui [ non

O oui [J non

O escargot [ quadrillage [ autre
O oui OJ non

O pince/compresse ou porte-tampon
ou zpplicateur (méthode # no touch &)
O compresse/tampon sans pince

[ autre jof. guide de Izuditewur]

[ gants stériles (] gants non stériles
[ sans gant

O oui OJ non

O oui [J non

U —

Evaluation application n® 2
i

O chirurgienfinterne [ Ibode/IDE

[ autre

[ stérile [ mon stérile
L
[ alcoelique [J agueuse

O oui O non

[ oui ] non

[ escargot [0 quadrillage [J autre
[ oui [ non

[ pince/compresse ou porte-tampon
ou zpplicateur (méthode « no touch #)
[ compresseftampon sans pince

[ autre |df. guide de 'auditewr]

[0 gants stériles [ gants non stériles
[ sans gant

[ oui I non

[ oui ] non

O oui O non [J tragabilité non évaluge

Tracabilité PCO

BONUS

Répia/SpicmifCFias IDF/Quick-gudit PCO — Module Détersion-Antisepsie — Grille d*évaluation 2025 Page 2/2




Disponible sur le site du Cpias IdF, onglet Spicmi

Modalités

Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins

ﬁ Qui sommes-nous ?

lle-de-France

Signalement Surveillance
Alertes Evaluation

OB L Emploi G}

colas

lle-de-France

Documentation / Promotion Formation @
Animation et communication Recherche

el

= @ Présentation
Objectifs
Inscription
Calendrier 2024
Léquipe
Accés direct ala
plateforme (%

£ Webinaires
2024

Années antérieures

Auditeurs: EPRI, correspondants en hygiene,

#i Surveillance
2024
Protocole & Co
Années antérieures
Protocoles
Résultats

ool
o=

Pr Pascal Astagneau
Béatrice Nkournazok

etudiants IBO...

© Prévention
valution de la PeQ

nnelle.

Audit Préop
Quick-audits

Enquétes en cours

Enquétes terminées
Promotion des bonnes pratiques

Supports
ieurs spécialités chirurgicales), aprés

Dr Delphine Verjat-Trannoy
Juliette Auraix

Reéalisable toute 'année

Module 1 indépendant du module 2

Quick-audits PCO 2025

Outil d'évaluation de la préparation cutanée de l'opéré (PCO)

Ce nouvel outil est congu pour réévaluer de maniére ciblée une ou plusieurs étapes de la PCO (pour une ou plusieurs spécialités chirurgicales), aprés
avoir mis en place des mesures correctives. Mais il peut également étre utilisé pour une premiére évaluation.

Par rapport a l'audit Préop, la méthode de recueil :

- n'a pas changé pour la détersion et I'antisepsie (observation des pratiques au bloc opératoire)

- a évolué pour la douche et la dépilation (interview des patients)

L'information des patients, la vérification de I'é1at cutané et la tracabilité de la PCO ont £té ajoutés (optionnel).

Douche-dépilation (module 1):

Meéthode : par interview des patients en service daccueil ou au bloc
« Grille d'évaluation, version 2025 (nouveau)
« Guide de remplissage (nouveau)
Détersion-antisepsie (module 2):
Meéthode : par observation des pratiques au bloc
« Grille d'évaluation, version 2025 (nouveau)
« Guide de remplissage (nouveau)

Application informatique :

Avec masque de saisie, rapport et diaporama automatisés
Ll © Accéder au fichier de saisie
+ Recueil toute I'année. Renvoi du fichier avant le 31 décembre 2025 & spicmi.contact@aphp.fr

Formation des auditeurs :

Choisir ci-dessous le diaporama adapté & votre situation
« 1 seul theme évalué
= Quick-audit « Douche » : diaporama
= Quick-audit « Dépilation » : diaporama
= Quick-audit « Détersion » : diaporama
= Quick-audit « Antisepsie » : diaporama
« 2thémes évalués
= Module « Douche-dépilation » : diaporama
= Module « Détersion-Antisepsie » : diaporama
« 4thémes évalués
= Webinaire du 15 octobre 2024 : diaporama ou replay

Lettre d'information au patient :

» Letre




v' Résultats: avec rapport et diaporama automatisés

Modalités

v' Saisi sur application informatique

(Quick-Audit 1)

3-Si info douche - précisez autre :

1 Quik audit « PREOP » : Douche et dépilati Fiche 1 Fiche 2 Fiche 3
Pas de probléme lors de la saisie

2

4 Auditeur (saisie optionnelle, au choix de I'ES) :

5 | Date d'évaluation (jj,’mm,’aaaa] Saisie obli; ire :

6 |Informations  |Lieu d'évaluation :

7 |générales N° de grille (reporter le n® inscrit sur la grille papier) :

8 ne:

9 pline autre :

10

1|

12 Ag

13| Mode d'hosp :

14 Acte chirurgical (principal) :

15 . . Code acte (optit 1) :

- Données patient e

16| acte Spécialité correspondant 3 I'acte :

17 Date d'intervention (jj/mm/aaaa) :

18 Heure de I'intervention (hh:mm) :

19 Date d'admission du patient (jj/mm/aaaa) :

20| |PCO tracée dans le dossier patient :

21 Contréle visuel de la PCO

22

23 Méthode Moment de I'interview :

24 Evaluateur:

25

26 ératoire :

27| NFORMATION 2-5i info douche - consultation préopératoire:

2 patient pour 2-5i info douche rappel quelq nt:

29| la douche 2-5i info douche - au de

30 . 2-Si info douche - autre

11 . 3-Si info douche - di remis au patient :

32| 3-Siinfo douche - vidéo d ion :

33 3-Si info douche - oral par un professi H

34|

35

36

1-informations recues par le patient / dépilation :

Informations

Modalités de réalisation de la douche préopératoire (ou toilette compléte)

Type de savon utilisé par le patient

pour la demniére douche

(N = 1% patients ayant pris au moins une douche)
(% de patients)

Savon non antiseptique = savon doux ou savon personnel

Type de douche déclaré par le patient

pour la demiére douche

(N = 1% patients ayant pris au moins une douche)
(% de patients)

= Savon ATS (n=2)

= Savon non ATS (n=17)

= habituel [n=12)

m différent (n=7)




Conclusion

v Quick audit PCO 2025: réévaluation ou évaluation
v Qutils clé en main

v’ Facilement utilisable

v’ Remerciements au groupe de travail et les établissements tests

o
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Conclusion volet prévention

v" Sujets pour terminer le « tour de la PCO » / Professionnels de santé: support d’'accompagnement
pour la mise en ceuvre du contrdle visuel de I'état cutané

v GT sur "évaluation de I'antibioprophylaxie en cours (sortie octobre 2025)

v’ Sujets en lien avec les ISO / Patients: détection par le patient & domicile des infections superficielles et la
conduite a tenir
écologique et risque infectieux au bloc opératoire

v  Enquéte en cours: « Speak me green » quand la mission Spicmi se met au vert! Transition

v Webinaire 1 fois par mois, le mardi de 14h a 15h (actualité, thématiques du bloc opératoire...)
— lien disponible sur la page du Cpias IdF




