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Répias/Spicmi/CPias IDF/Audit PREOP/Synthèse des conditions de mise en œuvre 

Observation des pratiques préopératoires au bloc de chirurgie 

Préparation cutanée de l’opéré et Antibioprophylaxie 

Audit « PREOP » 

Synthèse des conditions de mise en œuvre 

Prérequis Présentation du projet pour accord en CME, CLIN et conseil de bloc 
Information des patients potentiellement concernés par l’évaluation (cf. courrier-type) 

Pourquoi  

(objectifs)  

 

Valoriser les équipes qui ont de bonnes pratiques (effet modèle) 
Identifier les écarts aux recommandations nationales 
Améliorer les pratiques et l’organisation (plan d’action, mesures correctives)  
Optimiser la prévention du risque infectieux 
Comprendre les difficultés actuelles rencontrées 

Quoi  

(sujet) 

 

Evaluation du parcours préopératoire du patient :  
- Préparation cutanée : douche, dépilation, nettoyage/détersion, antisepsie (produit, 

mode d’application, séchage) 
- Antibioprophylaxie : molécule, dose, délai avant incision 
Pour des actes chirurgicaux comportant une incision sur peau saine  
(muqueuses et peau lésée exclues) 

Qui  

(auditeur) 

 

Personnel de l’EOH de formation Ibode, Iade, anesthésiste, chirurgien et formé à l’audit 
Personnel de l’EOH formé au fonctionnement des blocs et à l’audit 
Etudiants IBO ou IA formés à l’audit  
Personnel du bloc (cadre, référent hygiène, …) formé à l’audit (audits croisés) 

Comment  

(méthode) 

 

Evaluation par observation 
1 grille par patient (recto) 
- Nombre et type de spécialités : au choix de l’établissement mais conseillé dans un 

maximum de spécialités différentes (état des lieux)(cf. ci-dessous) 
- Au sein d’une même spécialité : essayer de varier les actes chirurgicaux et les 

professionnels autant que possible 
Etude préalable du programme opératoire (1 semaine avant et la veille de l’observation) 

Où  

(spécialités) 

 

Spécialités chirurgicales où l’audit peut être mené, sous réserve d’un acte chirurgical 
principal effectué sur peau saine : 
Neurochirurgie 
Chirurgie orthopédique 
Chirurgie digestive/viscérale 
Chirurgie bariatrique 
Chirurgie gynécologique/sénologique 
Chirurgie thoracique 
Chirurgie cardiaque 
Chirurgie vasculaire 
Chirurgie reconstructrice/réparatrice 
Chirurgie plastique/esthétique 
Chirurgie urologique  
Chirurgie ORL  
Obstétrique   

Quand  

(période de 

l’année) 

1ère année : état des lieux 
Années suivantes : mise en place du plan d’actions puis réévaluation 
Recueil des données possible de janvier à décembre chaque année (N) 
Saisie des données jusqu’à fin janvier de l’année suivante (N+1) 

 
Pour plus de précisions, consulter le guide de l’auditeur,  

le guide méthodologique et les diaporamas associés 
 

Spécialités exclues : 
Chirurgie OPH 
Chirurgie maxillo-faciale 
Stomatologie 
 
Chirurgies exclues : 
Chirurgie infantile/pédiatrique 
Chirurgie traumatologique 
Urgences chirurgicales 


