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Enquéte PCO-DCF :

présentation des supports de communication
Rapport - Diaporama

Site internet CPias IDF — page dédiée « Spicmi »

Enquéte "Préparation de l'opéré et désinfection chirurgicale des mains”
» Objectifs :

o Etat des lieux : connaitre le positionnement actuel de chaque ES vis-a-vis des
recommandations en vigueur (intégration au protocole ES, mise en application dans les
différents secteurs de chirurgie)

o Analyse des difficultés : comprendre les éventuelles hésitations des équipes médico-
chirurgicales

o Etude d'impact : recueillir I'avis des EOH sur les modifications recommandées
(faisabilité, effets sur l'observance et sur la maitrise du risque infectieux)

o Axe d'amélioration : pouvoir partager les retours d'expérience des ES et apporter si
nécessaire des solutions collectives

« Public concerné : équipes d’hygiéne des établissements comportant de la chirurgie adulte

« Période d'enquéte : dy 9 décembre 2019 au 26 janvier 2020
» Résultats : Rapport (64 pages) - Diaporama (28 dias)




I1I-1 Secteur chirurgical

IlI-1-1 Synthése des principaux résultats

Tableau 5 : Intégration au protocole ES des nouvelles mesures relatives a la PCO (par ordre décroissant de

fréquence)
Théme Principe d
SFZH
Antisepsie Utilisation d'un A2 (niveau B3) 94% oui Recommandation
(N=4B1ES) antiseptique de type (SF2H 2013) 4% en cours trés suivie
alcooligue 2% non (> 80%)
Traitement des Arrét de la dépilation ~ P1+P2 (niveau 85% oui Recommandation
pilosités systématique et B2) 3% en cours trés suivie
(allegement) limitation aux (SF2H 2013) 12% non (> 80%)
(N =482ES) indications
« utiles »/justifiées
Douche Savon doux utilisable D2 (niveau C2) 62% oui Recommandation
(N =482ES) pour la douche (SF2H 2013) 8% en cours moyennement
préopératoire 30% non suivie (50-80%)
Une seule douche D1 (niveau B3) 54% oui Recommandation
préopératoire possible (SF2H 2013) 8% en cours moyennement
38% non suivie (50-80%)
Shampoing pouvant D5 (niveau C3) 48% oui Recommandation
étre limité aux (SF2H 2013) 8% en cours peu suivie
interventions téte-cou 44% non (20-50%)
Champs a inciser  Arrét de I'utilisation CA1 (niveau D1) 35% oui Recommandation
(N =4B0ES) en routine des (SF2H 2013) 11% en cours peu suivie
champs a inciser non 54% non (20-50%)
imprégnés
Détersion/ Arrét de la détersion/  R3 (niveau B3) 35% oui Recommandation
nettoyage du nettoyage (SF2H 2016) 12% en cours peu suivie
(N =482 ES) systématique et 53% non (20-50%)
limitation possible aux
cas de souillures
visibles
Savon doux utilisable  R3 (niveau B3) 23% oui Recommandation
pour la détersion/ (SF2H 2016) 7% en cours peu suivie
le nettoyage 70% non (20-50%)

Tableau 6 : Intégration au protocole ES de la désinfection chirurgicale des mains par friction

Théme Principe SF2H ésul Tend
Désinfection Désinfection avec  Guides 2009 et 2018 88% oui Recommandation
chirurgicale  un produit de type 1% en cours trés suivie

des mains hydro-alcoolique 11% non (> 80%)
(N=4B0ES)

2 tableaux en annexe :

-Profils des ES (nb et type de mesures intégrées
au protocole)

-Résultats par spécialités chirurgicales (freins)

Prévention

Focus sur la médecine
interventionnelle

RAPPORT

[ DOUCHE PREOPERATOIRE

Préconisation
évaluée (P1)

Il est possible de se limiter a une seule douche avant l'intervention
(source : SF2H 2013/D1)

Figure 2 - Intégration au protocole ES de la possibilité d’une douche unique (N = 482 ES
répondeurs)
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Tableau 7 : Freins au passage & une seule douche
(N = 59 ES n’ayant pas intégré |a préconisation au protocole et ayant déclaré au moins un motif)

1 fiche de
synthese
par theme :

-Douche
préopératoire
-Type de savon
-Shampoing téte et
cou

-Détersion/
nettoyage

-Type de savon
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Info en plus : parmi les ES ayant répondu « oui » ou « en cours » sur lintégration au protocole de la
préconisation (N = 298 ES), le 1* motif de difficulté pour la mise en application est également la
« crainte IS0 » (79%), suivi des « habitudes » (54%).

11l-1-4 Analyse de la satisfaction globale des ES vis-a-vis des
recommandations (PCO, DCF, CAl)

Les établissements ont été interrogés sur leur satisfaction globale aprés intégration des
recommandations SF2H (PCO, DCF), en termes de faisabilité, observance, maitrise du risque
infectieux...Un total de 454 ES a répondu a cette question (non renseignée : 31 ES).

Figure 11 : Réponse a la question «Etes-vous globalement satisfaits ? » (N = 485 ES)
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ES privés

d'intérét

collectif
(Espic); 8,0%

Principaux résultats-1

* 485 ES avec données exploitables £ publics
* Taux de réponse > 99% pour 9 questions/10 en chirurgie '

ES privés;
45,0%

Intégration des recommandations au protocole ES

Recommandations trés suivies (> 80%) Moyennement suivies (50-80%) Peu suivies (20-50%)

Utilisation ATS alcoolique (94%) Savon doux pour douche Shampoing limité aux interventions
préopératoire (62%) téte-cou (48%)

Arrét utilisation champs a inciser

non imprégnés en routine (35%)

Désinfection chirurgicale des mains par Une seule douche possible (54%)
friction (88%)
Arrét dépilation systématique (85%) Détersion/nettoyage limité aux

Ce quimanque le plus | soyillures visibles (35%)

dans les protocoles —,| L
5 Savon doux pour détersion/

nettoyage avant antisepsie (23%)

7

Préconisation : La dépilation ne doit plus &tre systématique,
a réserver a des cas particuliers (source : SF2H 2013/P1)

Traitement des pilosités : N = 482 ES

Préconisation intégrée au protocole ES ou en cours (423 ES, 88%) NON integree (59 ES, 12%)

Quand préconisation linte’grée (n =408 ES) :

Difficultés de mise Cas particuliers
en application précisés
(159 ES, 38%) dans le protocole

(80 ES, 20%)

Cas particuliers laissés
a l'appréciation du
chirurgien
(328 ES, 80%)

Motifs d’hésitation a la mise en place
(N = 20 ES ayant déclaré au moins 1 motif)

Spécialités Habitudes | <5 0%

concernées

(135 ES) Géne pansement _ 35,0%

Chirurgie orthopédique (49%)
Chirurgie digestive/viscérale (36%)
Chirurgie urologique (15%)
Chirurgie vasculaire (11%)
Chirurgie gynécologique (10%)
Autres spécialités (< 5%)
Toutes les spécialités (22%)

Spécifiques |
a la dépilation

Gene champs opératoires - 10,0%
Gene cicatrisation plaie - 5,0%

Confort patient - 5,0%

DIAPORAMA

2 diapos de
synthese

Mesures intégrées
Freins

9 diapos
détaillées
par theme

Mesures intégrées
Freins
Informations

Prévention



Prévention —

Audit « PREOP » en chirurgie

e Grille d’audit (1 page recto)

 Valorisation + écarts aux
référentiels nationaux

PCO : SF2H 2013/2016
ATBP : SFAR 2018

 Observation des pratiques

Audit possible chaque année de
janvier a décembre

e 1™ année : état des lieux

 Plan d’action — mesures

correctives
2020 - 2021

outil Excel a
télécharger sur
notre site
2020 : Recueil
national terminé
Analyse en cours

e Réévaluation
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Audit PREOP :
présentation de 'outil d’évaluation

Site internet CPias IDF — page dédiée « Spicmi »
Outil d'évaluation Preop "préparation cutanée de l'opéré et antibioprophylaxie” - 2020 et 2021

Date de mise & jour des retours de données : 2021/06/01 10:33:27
ES ayant retourné leurs données 2020 (classé par ordre alphabétique de ville) ~ -

« Documents :
o Présentation de l'audit (diaporama)
o Synthése des conditions de mise en oeuvre
22/06/2020, une précision a été apportée concernant la lettre d'information au patient
o Foire aux questions - V1
o Grille de recueil
13/02/2020, une modification a été apportée concernant le théme de la douche (moment de réalisation)
o Guide de remplissage a destination de l'auditeur
13/02/2020, une précision a été apportée concernant la dépilation (zone opératoire & forte pilosité)
Lettre d'information au patient
Formation des auditeurs (diaporama)
Guide méthodologique
Guide de classification de I'antibioprophylaxie
Plan d'action :
Guide d'aide a l'interprétation des résultats et a I'identification des axes d'amélioration
o Fichier vierge (Excel)

o o o o

]



Organisation de Paudit -

Avant audit

Validation locale du projet :
Diaporama de présentation

Choix des spécialités chirurgicales :
-Synthése des conditions de mise en ceuvre
-Guide méthodologique

Identifier et former les auditeurs :
-Grille d’évaluation (partie droite)
-Guide de remplissage

-Diaporama de formation des auditeurs

Champs de l'audit limité a la peau saine

(référentiels)

- Etudier le programme opératoire en amont

(1 semaine avant + la veille)

- Avec cadre de bloc : identifier les interventions
concernées

Nombre d’observations : Synthése + FAQ

Information des patients (RGPD/CNIL) :
Lettre d’information

Prévention

Documents disponibles

Pendant 'audit

Observation d’un patient entre son arrivée au bloc et
I'incision

Remplissage de la grille en temps réel

Selon les themes : questions possibles en complément au
patient/a I'équipe

Apres Paudit

SAISIE SUR EXCEL (2020 - 2021)

Vérification du remplissage complet/cohérent des grilles :
Liste des vérifications a effectuer et informations
importantes pour la saisie

Si ATBP évaluée : classer les interventions (codage SFAR)
Guide de classification de '’ATBP

Edition du rapport automatisé — Restitution aux équipes

PREPARATION DU PLAN D’ACTIONS :

-Guide d’aide a I'interprétation des résultats et
identification des axes d’amélioration

-Fichier vierge (Excel)
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RAPPORT

PLAN D’ACTIONS

débutant par la ligne d'incision (1223/1351)

Figure 13 : Mode d’application et de séchage de I’antiseptique
(N = 1374 antisepsies réalisées)

application large (1357/1371)

avec un support (1228/1370)

séchage spontané (1182/1371)

séchage complet (1079/1370)
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% d'antisepsie

REPIAS CPias IDF Programme SPICMI / Prévention Evaluation Chirurgie Mai 2021
Constat/résultat Risgue identifié Causes possibles des résultats Propositions d'actions
Séchage : Efficacité antimicrobienne de -Méconnaissance des conditions Revoir les modalités d'application de I'ATS (quantité

Cf. rapport - figure 13

non spontand, non naturel

non complet (incision
sur peau encore humide)

["ATS partielle par rapport a
I‘attendu

Argumentaire :

Le fait d'accélérer le séchage par
ventilation ou tamponnement peut
conduire a une durée insuffisante
de contact avec I'ATS.

Le fait d'inciser avant le séchage de
['ATS est responsable d'une durée
insuffisante de contact avec I’ATS.

d’efficacité des ATS

-Recherche d'un gain de temps

-Maintien de |'habitude prise avec un ATS
agueux, appliguée méme avec un ATS
alcoolique

Séchage jugé trop long du fait :

-d"une application en trop grande
guantité de I'ATS

-de I'utilisation d'un produit agueux long
a sécher

Séchage dans un contexte de recherche
d’un meilleur collage des champs

déposée, tampon pas trop imprégné,..)

Changer d'ATS et opter pour un produit alcoolique

Revoir si le séchage forcé concerne 'ensemble de la
zone opératoire ou seulement I'emplacement des
bandes collantes du champ/drapage opératoire.

Revoir les différentes trousses de drapage
opératoire (propriétés adhésives).

Abréviations : ATS : antiseptique
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Donneées recues (annee 2020)

69 ES de toute de la France ont pu évaluer les pratiques et nous
transmettre leurs données malgré le contexte compliqué
(gestion pandémie, déprogrammation chirurgicale...)

65 ES ont appliqué la méthodologie par observation et respecté
le champs de l'audit (spécialités avec interventions peau saine)

- rapport national multicentrique 2020 (données homogenes)
— 1378 observations — toutes les spécialités évaluées
- Rapport automatisé multicentrique pour ES participants

- Infographie — synthése des principaux résultats
- Rapport détaillé
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Perspectives

° Chirurgie . supports pédagogiques créés en lien avec
difficultés rencontrées par les ES (enquéte, audit)

e Médecine interventionnelle
— Synthese des recommandations
— Cartographie des lieux (ZEM, acteurs, tracabilité)

— Adaptation de 'outil d’audit Preop
— Modules (tracabilité, information des patients...)

* Plateforme Spicmi : a terme les données y seront
saisies (phase transitoire avec Excel)



Pour toutes vos questions

 Site Internet CPias IDF / Page dédiée Spicmi

www.cpias-ile-de-france.fr/surveillance/spicmi.php
* Foire aux questions

* spicmi.contact@aphp.fr
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