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Enquête en radiologie interventionnelle

1ère partie : état d’avancement
Cartographie des actes et des lieux

 Depuis novembre 2023

Enquête prolongée de 3 mois à la demande des ES 

 Point au 17 juin 2024 : 

- Une trentaine d’ES (10 régions)

- Plus de 1500 actes renseignés

Selon le lieu de réalisation Selon la spécialité de radiologie

1 seul lieu dans l’ES : 2/3
Plusieurs lieux : 1/3
(2 à 6 types de salle 
différentes)

PT Interventionnel : 50%
BO : 42%
PT Imagerie : 32%
Consultation : 2%
Au lit du patient : 1,5%
SSPI : 1,2%
Autres : 3%

Vasculaire : 34%

Uro-génital (hors vasculaire) : 23%

Digestif-viscéral (hors vasculaire) : 23%

Ostéo-articulaire : 15%

Oncologie (hors vasculaire) : 6%

Résultats  non consolidés
(1ère estimation)



Enquête en radiologie interventionnelle :
Lancement de la 2ème partie de l’enquête

1ère partie
Cartographie des actes et des lieux

 Depuis novembre 2023

 Enquête prolongée de 3 mois à la demande des ES 

 Point au 17 juin 2024 : 

- Une trentaine d’ES (10 régions)

- Plus de 1500 actes renseignés

2ème partie
Evaluation de l’organisation de la PRI
 Proposée de juin à décembre 2024

 Prérequis : réalisation de la cartographie

 Sur un nombre limité d’actes (cf. liste fournie)

 2 questionnaires : « acte » et « salle »
- Acte : mode opératoire et PRI associée
- Salle : architecture, équipements, environnement

 Si acte réalisé dans différents secteurs : 
intéressant d’évaluer les conditions de 
réalisation dans chaque secteur (comparaison)

PRI : prévention du risque infectieux



1 Grille « salle »
PTI – salle d’intervention

1 Grille « acte »
Drainage en salle 
d’intervention au  PTI 

1 Grille « salle »
BO – salle d’opération

1 Grille « acte »
Drainage en salle 
d’opération au BO

1 Grille « acte »
Jéjunostomie en salle 
d’opération au BO



Rappels

Radiologie 
interventionnelle

Décret 2022-1238 (16/09/22)

Respect des 
recommandations

Locaux adaptés à une bonne prise en charge des patients 
dans le respect des règles d’hygiène et d’asepsie, de 
sécurité des soins

Qualité de l’air
Asepsie
Hygiène

Au moins une salle interventionnelle 
avec guidage par imagerie, équipée de dispositifs permettant 
le respect des règles, des normes et des recommandations 
en vigueur en termes de maitrise de la contamination 
aéroportée, d’asepsie, de traitement de l’air et d’hygiène
en adéquation avec l’activité pratiquée

Incitation à l’évaluation Recueil et analyse des données issues des pratiques 
professionnelles 

dans le but d’améliorer les pratiques et la gestion des 
risques

Démarche soutenue 
par la SFR/FRI

1ère enquête nationale
à visée descriptive

Site 
CPias
IDF



Spécialité Actes diagnostiques Actes thérapeutiques

Vasculaire - Angiographie (L8 à 10)
- Biopsie vasculaire (L11)

- Embolisation veineuse (L17) 
- Embolisation artérielle (L19) 
- Chimio-embolisation (L21) ou radio-embolisation (L20)
- Angioplastie/dilatation artérielle avec pose de stent (L27)
- Angioplastie/dilatation veineuse avec pose de stent (L30-31)
- Pose/retrait de cathéter à chambre implantable (CCI) (L45-46) ou cathéter 
central/PICC (L43-44) 
- Désobstruction (thrombectomie, fibrinolyse,  thrombo-aspiration) (L35 à 40)
- TIPS (shunt porto-cave percutané) (L50)

Oncologie
(hors vasculaire)

Cf. autres spécialités Destruction des tumeurs solides par thermo-ablation : 
- Radiofréquence (RF) (L14)
- Cryothérapie (L15)
- Ultra-sons (US) focalisés haute densité (L18)
- Micro-ondes (L19)

Ostéo-articulaire - Myélographie/radiculosaccographie (L8)
- Biopsie rachidienne (L10)
- Biopsie ostéo-articulaire (L11)

- Ponction puis infiltration/injection rachidienne (L16)
- Ponction puis infiltration/injection articulaire (L17)
- Cimentoplastie (L20) ou vertébroplastie (L21) ou kyphoplastie (L22) 

Uro-génital
(hors vasculaire)

- Ponction ou cytoponction ou biopsie 
(L7 à L10)
- Pose de repères transcutanés (L17)

- Néphrostomie percutanée (L28)
- Néphrolithotomie (L29)
- Pose/retrait de cathéter de dialyse péritonéal (DP) (L31)

Digestif-viscéral
(hors vasculaire)

- Ponction ou cytoponction ou biopsie
(L7 à L11) 
- Cholangiographie (L12)

- Drainage (L21)
- Gastrostomie percutanée (L23-24)
- Jéjunostomie (L25)

Liste des actes proposés à l’évaluation en référence à la cartographie

L : numéro de ligne du tableau Excel de cartographie

Choisir 5 à 10 actes de la liste 



Les deux formulaires : cf. site CPias IDF – page Spicmi (K. Lebascle) 

GRILLE « ACTE » 

« un acte donné pour une salle donnée »

Acte évalué et salle où cet acte est réalisé

• Check-list, traçabilité et évaluation des 
pratiques

• Anesthésie

• Professionnels intervenants pour cet acte

• Tenue et EPI des opérateurs et du patient

• Préparation cutanée

• Antibioprophylaxie

• Communication avec le patient

GRILLE « SALLE »

Salle utilisée pour réaliser les actes évalués

• Salle évaluée

• Architecture

• Produits, fluides et environnement

• Protection des professionnels et des 
patients

• Dispositifs médicaux

• Surfaces et sols

• Procédures et traçabilité
Aide à la mise en œuvre : 

- Fiche d’aide au remplissage
- Tutoriel 

Liens à retrouver sur la page Spicmi
(site du CPias IDF)



Besoin de précisions sur la 2ème partie ?



Résultats audit PREOP 2023 - PCO



Présentation des nouveaux Quicks-audits PCO

• Demande des établissements de santé (ES) pour les réévaluations
 Possibilité de réévaluer de façon ciblée les paramètres de la PCO

 Possibilité d’approfondissement des sujets (items complémentaires)

• Comparabilité maintenue avec version initiale de l’audit (rapport)

En pratique : 

Grilles bientôt disponibles

Outil de saisie et édition des rapports automatisés en cours de 
finalisation (phase de test informatique)

PCO : Préparation cutanée de l’opéré



Principe : 4 quick-audits

1-Douche préopératoire
2-Dépilation
3-Détersion
4-Antisepsie

Application 1

Les 2 parties ne seront remplies 
qu’en cas de dépilations successives 
(X % audit Preop)

Dans le cas où dépilation 
réalisée à domicile ou hors ES

Dans le cas où dépilation 
réalisée dans le service 
d’accueil du patient 

Application 2Application 1



Douche et dépilation réunies sous une même grille Méthode : interview des patients 

Description 
- service 
- patient
- conditions

d’audit 

QUICK-AUDIT 1
Douche 

préopératoire

QUICK-AUDIT 2
Dépilation

BONUS 1
Vérification 

PCO

BONUS 2
Information des 
patients sur PCO

Cf. webinaire du 26-05-24

- Sur les lieux 
d’accueil
- Avant ou 
après 
intervention
- Douche 
ou dépilation 
ou les deux



Détersion et Antisepsie réunies sous une même grille     Méthode : observation des pratiques

Description 
- service 
- patient
- conditions

d’audit 

QUICK-AUDIT 3
Détersion

QUICK-AUDIT 4
Antisepsie

BONUS 
Traçabilité 

PCO

- Au bloc 
opératoire
- Juste avant 
intervention
- Détersion 
ou antisepsie 
ou les deux



Application informatique
Fichier Excel commun à tous les quick-audits (I. Arnaud)

SAISIE des données : 
• Un onglet spécifique « Douche-dépilation »

• Un onglet spécifique « Détersion-Antisepsie »

Edition des RAPPORTS automatisés dans des onglets séparés
• Un onglet par thème « Douche » « Dépilation » « Détersion » « Antisepsie »

Edition des DIAPORAMAS automatisés dans des onglets séparés
• Un onglet par thème

Saisie 
Douche-Dépilation

Saisie 
Détersion-Antisepsie

Rapport 
Douche

Rapport 
Dépilation

Rapport 
Détersion

Rapport 
Antisepsie

Diaporama



Les différences avec la version 2024 de l’Audit Preop

Audit Preop 2024 (PCO) 4 Quick-audits (PCO) 

Nb de grilles 1 grille recto 2 grilles indépendantes en recto-verso

Type d’évaluation Evaluation complète et commune des 4 thèmes Evaluation couplée 2 à 2 ou totalement indépendante de 
chaque thème

Méthode d’audit Observation au bloc Interview des patients (douche/dépilation)
Observation au bloc (détersion/antisepsie)

Objectif principal Réalisation Mode opératoire (détaillé)

Objectif secondaire Mode opératoire (succinct) Réalisation

Utilisation optimale
Objectifs

Conseillé en primo-évaluation (« état des lieux »)

Identification des axes d’amélioration

Utilisable en réévaluation 
Efficacité des actions ? (après mesures correctives)

Adaptés aux réévaluations ciblées
Efficacité des actions ? (après mesures correctives)

Utilisable de façon ciblée dès la primo-évaluation

Nb de rapports Rapport unique Rapports ciblés

Avantages - Résultats complets sur la PCO de chaque 
patient (approche « parcours patient »)
- Calcul des fréquences de réalisation sur un
ensemble de patients évalués

- Nouveaux items pour aller plus loin (approfondissement)
- Données supplémentaires recueillies : informations 
reçues par le patient, vérification et traçabilité PCO
-Comparaison informations reçues et pratiques des 
patients (douche/dépilation) 



Aide à la mise œuvre des Quick-audits 

• Fiche d’aide au remplissage pour les quick-audits

• Diaporama de formation des auditeurs

• Tutoriel 



Remerciements aux membres du GT Prévention



Remerciements aux établissements contributeurs
(tests en conditions réelles)

• Clinique Jules Verne à Nantes (Valérie Salaün)

• CH Jacques Cœur à Bourges (Olivier Lehiani)

• CH d’Argenteuil (Florence Lemann et Bruno Hacquin)

• Mémoire de DIU d’Hygiène (Zahia Sari)

• GH de la Pitié-Salpétrière (Valerie Goldstein, Corinne Tamames et leurs collègues)  

• Hôpital Saint-Louis (Nathalie Osinski)



Besoin de précisions sur les quick-audits ?



Prochains webinaires

Dates du 2ème semestre 2024 : 

Toujours une fois par mois

Les mardis de 14h à 15h

- 17 septembre

- 15 octobre

- 19 novembre

- 17 décembre

A noter dans vos agendas !!

Nos différents webinaires : 

• Les webinaires d’actualité (Spicmi News)

• Les webinaires thématiques

(dernier en date : « Piercings et chirurgie »)

• Les webinaires retour d’expérience des ES

(dernier en date : S. Joron/information patients PCO)

• Nouveau type de webinaire : 

« L’hygiéniste au bloc opératoire » 

- Episode 1- Architecture et surveillance de 
l’environnement au BO 



Message important : comment recevoir des informations/actualités

sur la CHIRURGIE et/ou la MEDECINE INTERVENTIONNELLE ?

Deux possibilités :

Votre ES n’est pas encore inscrit sur la e-plateforme : 

- procéder à l’inscription (1 seul référent par ES)

- le référent désigné recevra des messages de Spicmi et les transmettra à son équipe

Pour s’inscrire sur la plateforme Spicmi :  https://spicmi.fr/inscription

Votre ES est déjà inscrit :

- un référent  a été désigné mais vous souhaitez également être destinataires des 
messages de Spicmi

- envoyer une demande individuelle à spicmi.contact@aphp.fr

mailto:spicmi.contact@aphp.fr

