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Volet Prevention : point d’actualite

1-Outils d’evaluation

* En préopératoire
* Audit PREOP
* Quick-audits PCO
Nouveau sujet a venir : dépistage/décolonisation préopératoire
e 2026 : enquéte/état des lieux sur les procédures locales selon les spécialités
e 2027 : audit par rapport au nouveau référentiel SF2H 2026 (actualisation 2013 en cours)

* En per et postopératoire
* Audit ATBP 2025 : en cours (cf. diapos suivantes)
* Nouveau sujet a venir : pansements chirurgicaux (réf : HAS 2022)

* Nouvel outil GDR a venir : analyse des causes spécifique ISO et IMI (Alarm « Light »)
Site du Répia : AAC CPias Guadeloupe — Fiches REX/REFLEXE Forap/CCECQA — Analyse des écarts CPias NAQ/ATBP



Audit ATBP 2025 : campagne en cours

Recueil des données sur 3 mois :
Janvier-juin 2025 1¢"octobre2025 L ~—— ———— -~ -~ 2 Deéc. 2025-Janv.2026

Conception Mise a disposition Saisie des données
multidisciplinaire de des grilles Edition du rapport

. Sélection des dossiers
I'outil :

Fiche « ES » :
Actualisation du

Codes de saisie

Partenariat Spicmi/Sfar
informatique

Nouvelle

Représentants : protocole plateforme Spicmi

- de toutes les SS Organisation de la en cours de
concernées prescrlptlon’ de flna/ISGtIOI’)

- de mission Spares , . . .

_ des CPias et CRATB I'administration et

. d’établissements de leur tracabilité Contiendra le 1¢ outil
santé

en ligne du volet

L] ’ L3 o 7 .
o Grille d’audit : obligatoire « Prévention » : ATBP
Nouvelle-Aquitaine : Evaluation des g
i - . , e passer
Christophe Gautier pratiques tracees Et le volet surveillance
oy , par les codes
sur dossiers " T
CCAM !l Pas de nouvelle inscription si ES déja inscrit a Spicmi

pré, per, post

Récupérer rapports/fichiers années précédentes



Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins e ¥ = Méthodaloai
lle-de-France CPias T eTeeRaE
Bt s » lée étape : remplissage de la fiche ES {établissement) si possible en groupe projet, au minemum avec les anesthésistes-réanimateurs
&_ + 2eme étape : remplissage des grilles d'audit (pratiques tracées) aprés consultation des dossiers sélectionnés
- » 3Eme étepe | saisie des données et édition dun rapport
ﬁ Qui sommes-nous ¥ Signalement Surveillance Documentation / Promation Formation Mission Spicmi
Alertes Evaluation Animation et communication Recherche

e Outils

U Spicmi Prévention

. s 1 . il L i X Supports destinés au pilote de 'audit/au groupe < projet » (Evaluation du systéme documentaire-fiche = ES «) -
Pravention du risgue infectieuws BeaLm actes dz chinurgie ot de medecine intenventionnelle.

g Wiz & jour ke 29 potobre 2025 g Acousdl > Mission Spicmi = Prévention > Audt ATEP = Fiilct age ae Faudit - cr;snii-ati:\' des évaluatio -i{zm} J
= Synthése des conditions d'zudit {1 page) P | I Ota ge
» Digporama complet de I'audit (présentation générale + grilles daudit) (31 diapes)
Audit ATBP 2025 » Formation & l'avaluation du systéme documentaire {9 diapos)

+ Fiche « ES = (2 pages) et son aide au remplissage (4 pages) : of. module de téléchangement (&)

& Outils destinds aux suditeurs {Svaluation des pratiques sur dossiers — grille Faudit) -

= Mise en ceuvre pratique de Mévaluation sur dossiers (2 pages)
» Formation des suditeurs 3 'évaluation sur dossiers (19 diapos) m
» Liste des specialites, actes inclus et codes associés (32 pages)

= Modalités de sélection des dossiers (1 page)
» Grille dzwdit (4 pages) et son aide au remplissage (3 pages) : of. module de téléchargement (8

Dutil national d'évaluation de I'antibioprophylaxie (ATBF)

Cet outil mis & disposition en septembre 2025, sert & évaluer IATBP pré. per et postopératoire powr des actes de chirurgie, dendoscopie
interventionnelle et de médecine interventionnelle. La méthode est une évaluation des pratiques sur dossiers. Les pratiques tracées sont comparees au
réferentiel de 2024 de la Sfar (RFE : recommandations formalisées dexperts).

E Calendrier &k Acoés au module de téléchargement des grilles et a lewrs aides au remplizsage :
Module de
« Recusil des données - octobre 3 décembre 2025 = Aroes — L
« Sajsie des données : jusqu'a finjanvier 2026 1 Application informatique - télécha rgement :
+ Saizia des données et édition des résultats (mpport automatiss) - & venir - Grilles
0 £)Webinaires sur Faudit : .
% Préparation (guelgues conseils) v Accls - Aides au
+ Prendre connaissance du référential de la Sfar et des grilles dévaluation A
« Faire valider le projet par les instances de I'établissement i Nos remerciements aw: membres du groupe de travail et aux Sablissements testeurs, rem pI |Ssage

» Monter si possible un groupe projet multidisciplinaire (choix de la méthode de sélection des actes & évaluer)

« Vérifier que I'établisserment et inscrit au programme Spicmi (necessaine pour I'ecods A I'application informatiqus)
« Prendre connaissance des outils locaux de tragabilite de FATBP (cf. fiche « ES «)

= |dentifier et former les auditeurs (of. webinaire ci-dessous)

+ Tester |a grlle d'audit & blanc

E Contact Audit ATEP

Pt Vet Trry Contact : spicmi.contact@aphp.fr

Email : spicmi.contact@aphp.fr

Ne pas hésiter a consulter les replays/diapos des webinaires mensuels : depuis mai 2025 (sept : formation des auditeurs)


mailto:spicmi.contact@aphp.fr

Volet Prevention : point d’actualite

2-Supports de promotion des bonnes pratiques
avec implication des patients et des professionnels

* En préopératoire
 Amélioration de l'information des patients sur la PCO : fiche mémo, vidéo douche, iso-
check...

* Nouveau support mis a disposition : guide pour accompagner le controle visuel de |la
PCO par les professionnels

* En postopératoire

* Nouveau support mis a disposition : Fiche de suivi postopératoire de la cicatrice par le
patient a domicile



CPias IDF Spicmi Suivi post-opératoire de la cicatrice par le patient a domicile : quelle conduite a tenir ?

Eléments a surveiller dans I'attente de la prochaine consultation chirurgicale :

Réactions de la peau

1-Inflammation au niveau de la cicatrice

I ! (souvent le 1¢" signe, photo ci-contre)
______________________ - Rougeur étendue (au-dela des fils ou agrafes)

- Gonflement

- Chaleur

- Douleur

2-Ecoulement avec ou sans odeur
(sang, liquide clair ou pus)

3-Réouverture de la cicatrice Parlez-en a un professionnel
(apres le retrait des fils ou agrafes) de santé :
4-Peau d’aspect inhabituel Si vous - votre équipe chirurgicale

(si des consignes vous ont été

(changement de couleur, cloques...)
constatez un données en ce sens)

- Soit aucune rougeur

_ _ ‘ de ces signes - I’infirmié.re libérale en charge
- Soit rougeurs mais uniquement autour Etat général modifié de vos soins
des agrafes ou des fils (photo ci-dessus) - votre medecm-traltant
avec une peau normale par ailleurs 1-Fiévre a 38-38,5°C - votre pharmacien

2-Douleur qui s’étend au-dela de la cicatrice

Les patients ont un role a jouer dans la détection précoce des infections superficielles. Patients, usagers, professionnels : tous concernés !

Remerciements au Dr Patrice Baillet pour le prét des photos et les conseils de présentation, aux représentants d’usagers de la région IDF, au GT Spicmi Prévention et au Comité scientifique Spicmi



Controle visuel de l1a PCO

Problématique :
* En ambulatoire/JO, la PCO (douche +/- dépilation) est souvent confiée aux patients

* Aleur arrivée dans I'ES :
* Question posée au patient pour vérifier la réalisation des attendus (nécessaire mais pas suffisant)
* Controle visuel de I'état cutané de la zone a opérer : vérification de propreté, absence de poils si
dépilation requise, absence de nouvelles lésions cutanées depuis derniére consultation

Dans les faits :

- le controle visuel est peu réalisé (cf. étude Prodouch Rouen : 23% des cas) alors que :
- La douche n’est pas systématiquement de type préopératoire (Quick-audit PCO : 69% « habituelle »)
- La dépilation est souvent faite au rasoir mécanique (Audit Preop : 25% des cas)

— La détection des probléemes est reportée a une étape ultérieure avec un risque de désorganisation du bloc :
- si douche a reprendre (retour au service)

- si retouches de dépilation a faire (retour au service ou réalisée en salle d’opération alors que déconseillée)
- si lésion incompatible avec intervention (report)



Proposition d’un guide d’accompagnement des professionnels
dans la réalisation du contréle visuel

Description du contexte et du principe
Argumentaire : pourquoi important ?
Conséquences de la non-mise en ceuvre

Identification des freins psychologiques et techniques
Commentaires étayés sur les idées recues

Aide a la réalisation pratique :
Organisation
Communication (choix des moments, choix des mots...)
Notion de responsabilité, démarche qualité et gestion des risques
Rappels réglementaires et recommandations
Résultats publiés sur le sujet

—> Constitue un recueil complet sur le sujet

destiné aux cadres de services et aux EPRI

pour élaborer un support local sur mesure
de sensibilisation des professionnels

Conduite a tenir (annexe)

INFORMATION des patients
sur les bonnes pratiques
de préparation cutanee

Suppoart dinfarmation remis
Explications orales

Tragahilité

VERIFICATION [en 2 &tapes)
de la réalisation et de la qualita wt le transfert au bloc opérataine
de la préparation cutanée {edan les anganisations)

Cntre PMadmission dans be servics d"sooueil

= Prablémes de peau 7
€Y QUESTIONS au patient

concarnant la zone 3 opérer

2 Douchs réalisés 7
= Retrait des poils ?

Douche +/- dépilation Douche +/- dépilation
annoncéas comme réalisées non réalisées

[l

) CONTROLE VISUEL
de la zone de peau 3 opérer

Problemes cutanges
[signalés ou nomn)

2 LEgians cutamies ?

= Peau visiblement propre ?
= Ahsence de poils ?

{si dépilation demandde]

Douche +/- dépilation
5i &tat cutané a réaliser dans la senvice

non satisfaisant
[propreté, pilosite)

apres validation
par I"equipe chirurgicale



ENQUETE “SPEAK MEfG R

Enquéte naticnale encﬂmn ot mumm & destination des équipe:
ol prévention du riquenectioux {EFRI) ot des réldrents e la wansition
Eique on sant
+ fnire un dtat dhes fiews cbe la TES nu bloz opérataine en France
@ « ilentitier Fenplication des EPRI dars. les actions de TES

* waloriser e actions pertingntes
» déterminer les leviers et freins & sa mise en place

N
0 ?5-&0!‘1 une commission TES +
H ublmevm s frinigaes
cf. en quete de JA 128 e T L

'ORGANISATION AU BLOC

_—
3( 0 des protocoles de
62 b desblocsontunagreonteam B ;g 71%

Pow 44% [T e g
" n . A - - rd - , =5
Speak me green" : Enquéte sur la transition écologique en santé (TES) concernant les mesures de +

prévention du risque infectieux au bloc opératoire.

s 134 professionnets
kamgti!dlmk réfdront TES
;”u‘mn-m cadre 9.."50"?.5 2 53«;
sant formés b la TE5
1B formation inftiabe, fresque du climat ]

[ES” LIEES AU RISQUE INFECTIEUX

abe _Hb:
AFD iy s

» Objectifs
= Recenser les pratiques actuelles au bloc opératoire, en lien avec la TES et |e risque infectieux
. Evaluer I'implication des équipes d’hygiéne (EPRI et EOH) et des professionnels du bloc opératoire
= Recenser les freins et leviers dans la mise en place d'actions de TES
« Etablissements concernés : tout établissement de santé frangais, ayant mis en place des actions de TES (ou en projet) au bloc opératoire en lien
avec le risque infectieux
Période d'enquéte : du 1er avril au 31 mai 2025, prolongation jusqu'au 30 juin
» Méthode
> Auto-questionnaire & remplir par 'EQH/EPRI sur l'organisation relative a la transition écologique en santé dans votre établissement. A ne
rempllr qu'une seule fois.
= Suivi d'une interview au bloc opératoire, préférentiellement du référent "transition écologique" sinon tout professionnel impliqué dans la
TES. A remplir plusieurs fois si I'ES posséde plusieurs blocs.
+ Questionnaire :
o Version papier
Petit plus :
> Exemples d'actions pour aide au remplissage de la question 10

Déchars S,

Hb dactions
iR & plice
par thématiques

Actions bes plus citées
dmatique

FREINS ET LEVIERS A LA MISE EN PLACE D'ACTIONS

(0) FREINS LEVIERS n

o Replay du webinaire du 1er avril 2025 de présentation de I'enquéte

> Diaporama du Webinaire du Ter avr | 2025 de présentation de l'enquéte
Résultats :

o Diaporama

Onganisation & Motivation &
cOMmMUNICAtion intemes westissoment des Squipen

Arminagemes Implication
L e locsur dapids du persanned médical

S Actiona chronophages &
mangue de teenps dddid

H%W\ sroes financires
limitéos

Cf. webinaire Spicmi du 16/12



Enquéte a venir de « satisfaction » (2026)

Utilisateurs de Spicmi : avis/satisfaction Non-inscrits : freins et leviers a participation
* Volet surveillance e Outils proposés
e 1 outil

* Themes évalués
* Volet prévention
* Plusieurs outils d’évaluation
* Plusieurs supports de promotion des BP
* Plusieurs enquétes

* Timing

e Soutien institutionnel
Effectif/formation

e Besoins, suggestions » Relation avec blocs

Mobilisation sur d’autres MIN
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Merci pour votre attention !

Besoin d’information sur Spicmi : demandez a étre destinataires de nos mails

sur spicmi.contact@aphp.fr

Dates des prochains webinaires : 16 décembre 2025 (14h-15h)

1¢" semestre 2026 : 13 janvier, 3 février, 17 mars, 26 mai, 23 juin


mailto:spicmi.contact@aphp.fr
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