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Contexte

• Résultats des audits successifs PREOP montrent un décalage entre ce qui est 
préconisé et ce qui est réalisé, en particulier à domicile.
• Exemple majeur : dépilation réalisée par rasage mécanique dans 25% des dépilations 

effectuées à domicile alors que méthode proscrite selon les recommandations nationales

• Importance de vérifier les informations données aux patients sur la PCO de 
manière générale : 
• Supports : écrits ou vidéo ? adaptés dans le contenu et la forme ? accompagnés 

d’explications orales ? moment optimum de communication ? …
• Qualité de l’information : d’autant plus importante que les premières étapes de la PCO sont 

de plus en plus « déléguées » aux patients avec le développement de l’ambulatoire et 
l’admission le jour-même en chirurgie conventionnelle (J0) – meilleure adhésion des patients

• Nécessité de proposer une démarche multimodale pour améliorer cette situation



PATIENTS

Au cœur de nos soins

Co-acteurs de leur 

sécurité

*état cutané : 
- propreté
- absence de poils (si dépilation requise)
- absence de lésions  

SITUATION « IDÉALE »

ADMISSION Vérification
par un professionnel

Questions 
sur la 

réalisation 
de la PCO

Contrôle 
visuel de 

l’état 
cutané* 

+/- Contrôle ultime du patient
avant son départ au bloc

Moyens Résultats

Mesures
mises en œuvre 

à domicile

Informations 
retenues

comprises
intégrées

Utilité d’un 
pense-bête/mémo

« Délégation » 

PATIENTS
Au cœur de nos soins

Co-acteurs de leur sécurité

Informations reçues : 
- en amont de l’intervention
- en consultation
- écrit et/ou vidéo 
- explications orales
- évaluation autonomie

Rappel 
- la veille ou qqs jours avant
- informations incluant la PCO

Patient prévenu 
des vérifications à venir 



Quelles données récentes disponibles sur ce sujet ? 

Article de l’équipe du Pr. Véronique Merle (CH du Havre) paru en 2024

- Etude « Prodouch »  menée d’octobre 2018 à janvier 2019 

« Expérience et satisfaction des patients sur la douche préopératoire »

- Implication de 9 ES publics et privés du Nord-Ouest de la France

- Spécialités chirurgicales variées (n = 11)

- N = 430 patients (dont 115 patients en obésité, avec IMC > 30)

- Entretien téléphonique – 2 à 4 semaines après l’intervention

- Douches prises à domicile : 57,4%   Le jour de l’intervention : 96,3%

Remarque : ne concerne que la douche (pas la dépilation)

Patients’ experience and satisfaction regarding the pre-operative shower : 

the Prodouch multicenter descriptive survey. Sugical Infections 2024;25 (3):206-212

L. Boulet, M. Consiglio, H. Marini, C. Lebaron, V. Bellet, V. Merle



Patients informés 
sur la douche : 93%

Mode d’information des patients
(N = 389 patients ayant été informés) 

Clarté des explications :
98,5%  (385/391)

Pas de support écrit : 27% des cas

Patients totalement autonomes :
98,4%  (421/428)

Vérification 
après la douche

par un professionnel : 
75,6%

(322/426)
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Méthode de vérification
(N = 320 patients ayant eu une vérification) 

Vérification 
visuelle : 22,8%

Non protocolisée
Manque de temps

Jugée peu utile
Crainte de gêner le patient 

Réaction des patients Patient tout type
(N = 315)

Patient en obésité
(N = 80)

Patients gênés 0,0% 0,0%

Patients rassurés 18,4% 13,8%

Patients ni rassurés ni gênés 81,6% 86,3%L. Boulet et al. 2004

Aucune vérification 
dans un quart des cas

(ni question, ni vérification visuelle)



Pour accompagner les ES 
dans l’amélioration de l’information : 

Démarche multimodale Spicmi



ENQUETE FIPP : Flash Info Patient PCO 
Objectif : Prendre connaissance de ce qui est fait dans les services

Comparer avec ce qui est prévu au niveau de l’ES (organisation et supports utilisés)

Besoin de créer un support d’information ? 
ou de vérifier l’existant ?  

Iso-check : format et contenu (11 p.)

Besoin d’un support d’information 
standardisé mais adaptable ?

Fiche Mémo Patient PCO (2 p.)

+ Vidéo-
capsule 
douche

Besoin d’évaluer ce qu’a retenu et mis en œuvre le patient ?  
Utiliser les quick-audits PCO – module douche/dépilation
(interview des patients en préop ou post-opératoire)
Cf. Partie « information du patient » - en préparation



PATIENTS

Au cœur de nos soins

Co-acteurs de leur 

sécurité

Informations reçues : 
- en amont de l’intervention
- en consultation
- écrit et/ou vidéo 
- explications orales
- évaluation autonomie

Mesures
mises en œuvre 

à domicile

Informations 
retenues

comprises
intégrées

Utilité d’un 
pense-bête/mémo

Rappel 
- la veille ou qqs jours avant
- informations incluant la PCO

Patient prévenu 
des vérifications à venir 

ADMISSION

*état cutané : 
- propreté
- absence de poils (si dépilation requise)
- absence de lésions  

SITUATION « IDÉALE »

Vérifications
par un professionnel

Questions 
sur la 

réalisation 
de la PCO

Contrôle 
visuel de 

l’état 
cutané* 

+/- Contrôle ultime du patient
avant son départ au bloc

Moyens Résultats

« Délégation » 

PATIENTS
Au cœur de nos soins

Co-acteurs de leur sécurité

Fiche Mémo PCO

Vidéo douche
(en préparation) Fiche 

Mémo 
PCO

Vidéo douche
(en préparation)

Projet de fiche
d’aide à la 
vérification 



Enquête « FIPP »

Information des patients sur la PCO
(préparation cutanée de l’opéré)
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Objectifs de l’enquête FIPP (Flash Info Patient PCO)

- Concerne les supports d’information utilisés pour communiquer aux patients sur la PCO

- Supports écrits ou vidéo fournis avant intervention chirurgicale

1-Vérifier leur existence à l’échelle :

- de l’établissement (support « ES »)

- des services d’accueil des patients opérés (support « ES » ou autres supports utilisés ?)

2-Evaluer leur contenu (fond et forme) et leur validation

3-Identifier leur mode de diffusion 

Apporter les améliorations nécessaires 

- Revue de l’organisation de l’information (qui, quoi, quand, où, comment)

- Création, révision ou changement des supports d’information
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Services d’accueil :
- Chirurgie
- Consultations
- Médecine
- Maternité
- Réanimation
- …



Méthode d’enquête : en 2 étapes

1-Faire le point sur les supports d’information prévus à l’échelle de l’ES

Remplir le questionnaire n° 1 
(autant de fois que de supports à évaluer)

2-Faire le tour des services concernés : identifier les supports utilisés

-via un entretien direct avec les équipes  (récupération des supports)

-via une implication des correspondants en hygiène

Remplir le questionnaire n° 2 
(autant de fois que de supports à évaluer)

11



Questionnaire n°1 et son remplissage : support(s) ES
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3-Contenu du
support écrit « ES »

4-Contenu du 
support vidéo « ES »

2-Organisation 
de l’information

1-Identification de l’ES



Questionnaire n° 2 et son remplissage : supports « service »
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1-Identification 
du service

2-Organisation
de l’information

3-Contenu des 
supports 
« service »Utilisation des supports « ES »

Utilisation de supports spécifiques 
au service ? 

Si concerné



Récupération des données pour actions internes : 2 options
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Saisie en ligne
directe

(PC, smartphone, 
tablette) 

1

2 Saisie en ligne 
Remplissage 

des grilles papier

Contacter spicmi.contact@aphp.fr
afin de recevoir votre fichier Excel 
avec les données de votre ES

mailto:spicmi.contact@aphp.fr


Méthode d’enquête : où trouver les liens ?
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Questionnaires 
en ligne

Guide enquêteur (3 pages) Tutoriel (5 min)



Après l’enquête : une solution pour chaque situation…
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Outil Iso-Check

Fiche Mémo Patient PCO

Adoptez ce support national, standardisé mais adaptable :

- en l’absence de support
- en cas d’envie de changement
- pour une harmonisation dans les services

Utilisez ce document :

- pour approfondir l’évaluation des supports 
(fond et forme)

- créer votre propre support 
(liste des éléments attendus)

Cf. replay webinaire du 30/01/24



Aller plus loin dans l’enquête avec Iso-check…
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Iso-check : outil Spicmi
de vérification approfondie 
du fond et de la forme 

- Format
- Validation
- Informations indispensables

Items et cases à cocher

Cf. replay webinaire du 30/01/24



Besoin de précisions sur l’enquête FIPP ?



Projet de Quick-audits PCO
Présentation et état d’avancement
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Quick-audits PCO

Principe d’utilisation :

• Dans le cadre d’une réévaluation après mise en place des mesures 
correctives nécessaires - audit ciblé sur un ou plusieurs thèmes

• Possible également en primo-évaluation mais audit Preop 2024 en 
version complète plus adapté (disponible depuis février 2024)

• Un quick-audit disponible pour chaque thème : 
- Douche

- Traitement des pilosités

- Détersion/nettoyage cutané

- Antisepsie/désinfection cutanée



Description des 4 quick-audits 

Douche Traitement 
des pilosités

Détersion
Nettoyage cutané

Antisepsie
Désinfection cutanée

Interview des patients sur les lieux d’accueil : services 
de chirurgie (hospitalisation ou ambulatoire), 
médecine, bloc opératoire…

Observation directe au bloc opératoire

Nouvelle méthodologie (preop ou post-op) 
Nombreux critères supplémentaires 
Approfondissement du sujet :
- information du patient sur la PCO
- modalités de réalisation douche/dépilation
- vérification de la préparation cutanée à l’admission

Méthodologie identique à l’audit PREOP initial
Quelques critères supplémentaires
Approfondissement du sujet :
- sur la détersion (mode opératoire)
- sur l’antisepsie : possible d’évaluer l’ensemble des 

applications de produit antiseptique

- grille commune mais usage séparé possible
- rapports séparés

- grille commune mais usage séparé possible
- rapports séparés

Comparabilité avec version complète : conservée sur les principaux résultats 



Quick-audits et information du patient

Le quick-audit permet ensuite d’évaluer ce qui a été mis en pratique par le patient suite aux informations 
reçues et si une vérification a été effectuée à l’admission et tracée.



Besoin de précisions sur les quick-audits à venir ?



L’équipe Spicmi vous remercie pour votre participation 

et se tient à votre disposition pour toute question à : 

spicmi.contact@aphp.frPage Spicmi sur site du CPias IDF : 
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/enquetes/encours.php

Au final, un panel d’outils complémentaires à votre disposition : 
au choix selon vos besoins, difficultés, possibilités…

- Participation à l’enquête FIPP 
- Utilisation directe des supports (Fiche Mémo, Iso-check, …)
- Evaluation auprès des patients (quick-audits à venir)
- Un mixte de l’ensemble (démarche multimodale)

mailto:spicmi.contact@aphp.fr
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/enquetes/encours.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/enquetes/encours.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/enquetes/encours.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/enquetes/encours.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/enquetes/encours.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/spicmi/enquetes/encours.php


Place à un retour d’expérience… 

Bienvenue au Dr Sylvie JORON du CH de Calais

Région Hauts-de-France 


