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Mission SPICMI

Présentation de l’audit « PREOP »

Observation des pratiques préopératoires 

au bloc de chirurgie

Préparation cutanée de l’opéré (PCO) 

et Antibioprophylaxie (ATBP)



Contexte

Changement complet de système national

Le réseau des CClin/Arlin est devenu le réseau des CPias qui porte plusieurs missions nationales 
dont la mission SPICMI (CPias IDF) sous l’égide de Santé Publique France (SPF)

Spicmi : Surveillance et prévention du risque infectieux 

en chirurgie et médecine interventionnelle

Principe : regroupement des activités de prévention et de surveillance sur un même thème 

Prévention : promotion + évaluation (EPP)

Evaluation : jusqu’à présent outils nationaux du GREPHH

Dernière évaluation nationale en secteur chirurgical : audit «POP » (2007) – PCO/observation

Iso Raisin a proposé pendant plusieurs années des modules optionnels sur PCO et ATBP associés à 
la surveillance

Secteur chirurgical : nombreux thèmes (à prioriser)

Thèmes prioritaires 2020 : PCO/ATBP 

 1ère action proposée 

 en parallèle de la mise en place du nouveau système de surveillance 

PREOP

PEROP

POSTOP



Objectifs

 Assurer un minimum de continuité avec le système précédent 
pour les ES souhaitant travailler dans ce secteur 

 Réaliser un état des lieux des pratiques réelles en début de 
programme  campagne nationale d’évaluation 2020 

 Comparer aux référentiels nationaux existant pour les 2 sujets 
actualisés récemment (SF2H 2013/2016, SFAR 2018)

 valorisation des bonnes pratiques constatées
 identification des écarts, plan d’action, réévaluation

Intérêt à l’échelle locale, régionale, nationale



Méthode

Un outil d’évaluation « clé-en-mains » a été élaboré 
par le groupe de travail « Spicmi Prévention » 

– 1 seule grille intégrant les 2 thèmes  outil « PREOP »
« Observation des pratiques préopératoires au bloc de chirurgie »
– 1 guide de l’auditeur, 1 guide méthodologique, des diaporamas

Outils en accès libre
Disponible sur page « Spicmi » du site du CPias IDF : 
http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php

– 1 application + 1 manuel informatique
Accès via une inscription au programme 

A terme : tout sera disponible sur la Plateforme « Spicmi » 
en cours de préparation 

http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php


Principe de l’outil PREOP

Observation de l’arrivée du patient au bloc jusqu’à l’incision

Exemple de matinée dans les blocs :

Evaluation 
PREOP

Acte chirurgical

Evaluation 
PREOP

Acte chirurgical

Changement de salle, d’équipe ou de spécialité

Patient n° 1

Evaluation 
PREOP

Acte chirurgical

Patient n° 2

Patient n° 3



Pour simplifier l’outil et faciliter la mise en œuvre 

Une évaluation restreinte : 
– aux mesures de prévention du risque infectieux

– à certaines spécialités (incision peau saine)

– aux mesures de prévention communes à toutes les spécialités

des items créés en 
référence aux 

dernières 
recommandations

Un mode de recueil 
rappelé  directement 

sur la grille

7 questions 
principales 

+ sous-questions

Des réponses 
majoritairement 
en oui/non

Une saisie directe 
informatique 
possible 
(sans grille papier)

Des analyses 
automatisées

6 étapes 
du parcours patient 
(douche  incision)



DOUCHE

Nb de douches
Lieux et moments

Type Savon 

DEPILATION

Réalisée
Lieux

Méthode
Justification 

ATBP

Réalisée
Lieux

Molécule/dose
Heure 

NETTOYAGE/DETERSION

Peau saine

Réalisée
Souillures visibles

ANTISEPSIE

Peau saine

Réalisée
Type de produit

Modes d’application
Séchage 

INCISION

Heure 

délai



Organisation de l’audit



Prérequis à l’évaluation

 Validation du projet en CME, CLIN, conseil de bloc

 Programmation de l’audit : 

consultation du programme opératoire 

- la semaine précédente 

- puis la veille/le jour-même



Champs et méthodologie de l’audit

 En chirurgie uniquement, conventionnelle et ambulatoire

 Toutes les interventions 
- avec incision de la peau saine au niveau du site cutané principal

- chez l’adulte (> 15 ans)

- avec ou sans antibioprophylaxie (ATBP)

- quelle que soit la classe Altemeier

- hors urgences

 Toutes les spécialités excepté les chirurgies ophtalmologique et 
maxillo-faciale et la stomatologie

 Toutes les chirurgies excepté les chirurgies infantile/pédiatrique 
et traumatologique et les urgences chirurgicales 



Stratégie d’évaluation

 1ère année d’évaluation : « Etat des lieux » 

 Observer dans un maximum de spécialités parmi celles 
proposées, en variant autant que possible les actes et les 
professionnels dans une spécialité donnée

 Identification des spécialités ayant des difficultés 

 plan d’actions - réévaluations

 Auditeurs formés à l’audit et au fonctionnement des blocs



L’outil sera mis à disposition chaque année

 Pour les réévaluations :

- jugées nécessaires 

- après mise en place de mesures correctives 

- dans les spécialités concernées

 Programmation au choix des établissements

Exemple : 
Année N : évaluation (état des lieux)
Année N+1 : mesures correctives
Année N+2 : réévaluation



Analyses (plateforme Spicmi)

Etat des lieux initial 

Local : rapport

 Plan d’actions

 Comparaison aux données nationales

National : rapport, infographies

Préparation d’outils de promotion à visée pédagogique

Réévaluations

Évolution des pratiques locales
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Toutes les informations figurent sur la page dédiée à Spicmi
Site internet du CPias IDF : http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php

http://www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php
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Delphine Verjat-Trannoy (CPias Ile-de-France, Paris)
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