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Enquéte PCO-DCF
réalisée en 2019-2020
(485 ES — rapport)

Spicmi MEDECINE
= 2 secteurs INTERVENTIONNELLE

' -
-

Audit PREOP < ~

Depuis
2020

Projet d’enquéte
Webinaire spécifique

CHIRURGIE

Volet Prévention

o 2themes:PCO et ATBP

Mesures Promotion des
correctives

bonnes pratiques

o 1seule grille
o observation par auditeurs externes p

o de l'accueil du patient jusqu’a I'incision

- Evaluation
Plan d’actions

Réévaluation

o état des lieux = toutes les spécialités concernées par
une incision sur peau saine, hors urgences \

Rest’itut.ion ¢

o nombre d’évaluations : maximum a définir localement aeatipes

et proportionnel a 'activité de chaque spécialité

en moyenne : 2020 : 20/ES 2021 : 30/ES

- Résultats 2021 audit Preop
o outil de saisie — rapport automatisé - Supports de promotion des BP
- Campagne 2023




Participation aux campagnes d’audit Preop
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Entre 2020 et 2021 :
deux échantillons d’ES différents

10

2020 2021
(N = 69 ES) (N = 82 ES)

Proportion ES privés : 63% 48%



REPIAS - cplas

SPICMI lle-de-France

PROGRAMME NATIONAL SPICMI

Résultats Audit Preop 2021

(2265 Obse rvatio ns) Chirurgie peau saine - Hors urgences

- Préparation cutanée de I'opéré
- Antibioprophylaxie préopératoire

Rapport d’analyse multicentrique

Référentiels d’audit utilisés :
- SF2H 2013 (GDRI au BO)
- SF2H 2016 (ATS) - Octobre 2022 -
- SFAR RFE 2018 (ATBP)




SYNTHESE DES RESULTATS DE L'EVALUATION de la PREPARATION CUTANEE DE L'OPERE (PCO) — INTERVENTIONS PEAU SAINE — HORS URGENCES

N = 2265 interventions chirurgicales évaluées — N = 80 ES - Référentiels : SF2H 2013/2016

Nettoyage/détersion

Objectif Spicmi Gb jectif Spicmi

51 SOUILLURES VISIBLES (N =94 actes) :
nettoyage/détersion réalisé(e)

£ = 100% Patients ayant pris .o
) @@}“ AU MOINS UNE DOUCHE PREOPERATOIRE / @) =100%
& o {ou toilette compléte) avant I'intervention ! = v" b

Vigilance Spicmi : 2% des douches préopératoires ont été réalisées la veille de

Fintervention, donc pas au plus prés de I'acte chirurgical Antisepsie (la derniére avant incision)

,f’ mﬂ (Objectif Spicmi

o+ 4

(¥ o0k ANTISEPSIE réalisée
~

Traitement des pilosités (peau glabre exclue)
. oY
Progression encore r a@m = avec un antiseptique ALCOOLIQUE

— '}.
- \ | attendue Sites cutanés opérés
' SANS DEPILATION PREALABLE

'}\.- Dbjectf:f Spicm'. EIEEENEE
Vigilance Spicmi : 10% des dépilations avaient = 100% par application LARGE avec un SUPPORT 90%
4 et débutant par la ligne d’incision

Quand DEPILATION réalisée - ) R Eient N
pour motif une zone opératoire @ forte pilosité PpRpp———

r > _’\'- Objeft’fsp’cm’ SMEIEEEEEN
» o - - n )
TONTE dans I'établissement RASAGE MECANIQUE en établissement 1,5% I @.: 100% avec un SECHAGE spontané et complet 70%

(hﬁ,. - ObjectJ)'Schm: S——
@ ﬁ et =t 96% kio a domicile rzg% ]
T” E—— E—

Vigilance Spicmi : les rasages réalisés a domicile interpellent sur les informations atteindre les objectifs de destruction de la flore cutanée résiduelle avant

Vigilance Spicmi : le respect du mode opératoire est primordial pour

données aux patients et intégrees dans la pratigue incision

— REsUltat satisfaisant === « = Améliorations a poursuivre =s=====ss: Arevoir (objectif non atteint) wes= === A revoir rapidement



SYNTHESE DES RESULTATS DE L'EVALUATION de ’ANTIIBIOPROPHYLAXIE (ATBP) — INTERVENTIONS PEAU SAINE — HORS URGENCES

N = 2205 interventions chirurgicales évaluées — N = 80 ES - Référentiel : RFE Sfar 2018

Respect des indications Sfar

Délai d’administration avant incision (hors vancomycine)

ATBP indiquée
(N =1527) Objectif Spicmi
= 100%

@%\_{\_ ATBP REALISEE avant incision 94,5%
o

0-60 min (92%)

20-40 min (47%)

ATBP non indiquée ou
12%

sans position Sfar
(N=678)

ATBP REALISEE 25-35 min (27%)

(avant incision) |

Molécule/dose administrée (hors gentamicine et vancomycine)

- 30 min _, ., Moyenne : 32 min
Py g = L4
@O}H’ A Molécule et dose PRECONISEES par la Sfar 85% Meédiane : 29 min
Q. =
K ,kif 30% 28,4%
25%
.'- EEEEEEN .-
Molécule DIFFERENTE de la Sfar r 9% - 20%
‘-illl..lll' ITPZ%
— 15%
RTTTTTTTTS 11,8%
H H 9,3%
Dose DIFFERENTE de la Sfar i 6% 10% v
5% Délai entre
Ob' Ct. s H H .’ . .
jectif Spiemi e de bétalactamines NON DOUBLEE r - ] La‘:,'“'"'s"at'”"
= 0% en cas d'obésité sévéere et poids > 100 kg 27% 0% -+ 60 m 4550 mi 2044 mi 1520 mi <15 mi N ’_A'I'_B_P
(N = 83 patients ayant eu une ATBP attendue) == == =eumin min min min min et llincision

memmm——— Résultat satisfaisant smmmnmss Areyoir en fonction du contexte et des choix locaux mm— mm= A crevoir rapidement



Etat d’avancement
de Padoption

des « nouvelles »
recommandations
PCO

Résultats 2020 et 2021
tres proches bien que 2
échantillons d’ES #)

- Tendances confirmées

Changement de pratiques
prend du temps (recos 1999,
2004...)

Cf. Evaluation des freins
/Rapport enquéte PCO-DCF
Spicmi

Ne pas systématiquement dépiler

Ne pas utiliser de rasoir mécanique
(si dépilation)

Privilégier la tonte
(si dépilation)

Possible de faire une seule douche

Possible de faire la douche
avec un savon non ATS

Possible de ne pas nettoyer
la zone opératoire
en |I'absence de souillures

Possible de nettoyer la zone opératoire
avec du savon doux (si détersion)

Utiliser un ATS alcoolique

_88%

0%

10%

10%

11%

20%

20%

21%

26%
29%

28%
29%

30%

40%

40%

47%

50%

60%

61%

68%

70%

80%

8

5%
87%

89%

90% 100%

% d’interventions



Actions entreprises suite aux resultats d’audit

- Présentation des résultats PCO
- Liste de questions posées au CS - Présentation des résultats ATBP

- Communication Congres SE2H SEAR - Contribution a l'actualisation des RFE 2023

- Projet de publication commune
- Préparation du ’ ‘ Sociétés - Presentaltlon .des résultats
- Communication orale

t nati /
;oéptsslré reren GT savantes de commune (congreés de
] ' 4 ' SPICMI chirurgie chirurgie)
- Préparation de prévention Audit PREOP
supports de ual

prOmOtIOI’I des BP Cadres formateurs Eanéte PCO_DCF

IDE spécialisées

Association - Présentation des résultats
‘ ‘ IBODE - Projet de publication
ES non-participants ES participants
(incitation) (partage des infos, recueil
.. , . des besoins) ) . . . ..
- Communications régionales (sur demande) -Envoi du rapport automatisé multicentrique (juin N+1)
- Webinaire national (mars N+1) -Webinaire Audit Preop (nov N+1)
-Enquéte d’impact 2023

-Indicateurs nationaux 2023



Supports de promotion - Douche et dépilation

Problemes : a domicile/ambulatoire
- douche non réalisée ou a distance de l'intervention

- dépilation par rasage

- Récapitulatif des informations a donner
aux patients

- Document de synthése sur
avantages/inconvénients et bénéfices/risques
de chaque méthode de dépilation

Audit « PREOP » - Observation des pratiques préopératoires

ISO-CHECK 1 : vé

diffuser

- des pilosités — Douche préopératoire

Contexte : lors de I'audit PREOP, quelques différences ont été constatées entre les recommandations et la
mise an ceuvre pratique concemant ke traitement des pilosités et la douche préopératoire (cf. rapport 2020).
Il peut s'zgir de choix/positionnements locausx ou d'&éments non encore pris en compts.

Cible : EOH/PCI et professionnels des services au mament des cansultations en sscteur intervantionnel ou au
bloc apérataire (consultstion chirurgicale, anesthésique ou infirmitre via une IDE de programmatian, ...

Objectifs :
- faire un paint sur le contenu des etfou i aux patients

- vérifier {x check »} que les élémants incontournables sont bien présents

- harmoniser & Péchalle nationale les grands principes de Iz PCO tout en laiss=nt une place aux spécificités

loczles.
= Le dacument existe en plusieurs langues
o Le dacument privilégie les schémas, les images
o Le dacument 2 &té fait avec le représentant des usagers {RU) lacal

Traitement des pilosités en vue d’'une intervention

A cocher si | Messages/informations sttandus Précisions
déjaprévu__| au niveau des documents

La dépilation de Iz zone opératoire n'est | Préciser au patient de pas prendre diinitiztive 3
pas a faire systématiquement zvant une | ce sujet car la dépilation n'est pas toujours utile

o intervention. Le chirurgien I précise au | et parfois # risque selon la méthode utilisée et =
moment de la consultation. momeant par rapport & Fintervention
[microcoupures/rasage, sllergies/créme]
En cas da :
o Iation est précisé | Dans 'ES ou & domicile
En cas de dé a domicile
o Le moment de dépilztion est précisé Préciser le délai en jours avant intervention (pour
la cicatrisation) {réponze $F2H en attente)
) Les méthades de dépilation possibles et | Rappeler les conditions de rézlisation de chaque
& dviter sont précisées. méthade (ex - test dans un certain délzi pour la

dépilation chimique/endrait du corps, retrait des
traces de cira._) (cf. document & venir sur les
‘avantages et inconvénients des méthodes de
dépilation, en attenta de répanse SF2H)

o Il &t rappelZ que I= dépilation si =lle st | Les pails sont des souillures indésirables
demandée est & rézliser en zmant de la

derniére douche préopérataire.

) Un schéma de |a zone opérataire Rappeler importance de limiter |z surface de
«concernée ast fourni au patient dépilation au strict nécessaire

Remarque - la formulstion finale des messages dans les documents locaux est lsissée & Iappréciation des
EOH/EMC

-check PCO P

cation des documents destinés aux patients (PCO) Ne pas



Supports de promotion - Antisepsie

Identification des produits Application des produits
utilisables au bloc opératoire versement direct, non attente du séchage

REPIAS  CPias Promotion des En relectur
DF bonnes pratiques

Pourquoi utiliser systématiquement un support (compresse, tampon) ?

é fion du champ opératoire chez 'adulte Ne pas diffuser

+ Cala permet une action mécanique qui est une des composantes de Fantisepsie avec Faction

[Pre'pamlm cutanée de 'opéré — ANTISEPSIE : Point de vigilance n” 1 - SUPPORTS } antimicrobienne du produit

Paoint sur les ANTISEPTIQUES et DESINFECTANTS

au bloc opératoire pour la PEAL SAINE :
o o e 4 Cala parmet de maitriser |a quantité d'antiseptique appliquée {cf. 2** point ci-dessous}

lace des diffé roduits : statut, colorati ase, i i yppel recommandation : i
" iftérents p e 3 selonleur famile - on phase, Indication e g 4 associé 3 un porte-tampon, un porte-compresse ou un applicateur, cela évite des fautes

W est demandé de tout faire 7 les coulures de.
Fantiseptique lors de son application [SFZH 2016/R5]

d'asepsia grice i labsence de contact manuel avec la peau (méthode w ne tauch 1)

Contexte : lors des campagnes successives d'audit PRECP (2020, 2021), les différents types d'antiseptiques utilisés

ant été recueillis. Du fait de Pexistence d'smeurs de classification [produits squeus/zicocliques) ou d'indications Pourquoi ne faut-il pas mettre trop de produit antiseptique sur la peau ?

‘abservées dans certsins cas, il nous a semblé utile de refaire un point sur I place de chaque produit identifié. Aprés vu Im de FAudit Preoy
un rappel de générliés sur [antisepsic ot la désnfecton cuiande au bloc cpérators, les carscirstaues ot Lt 0 Nehn:‘:m;. urnwu m“-ll R o gmai Rt impoir Bt i i o i vt wpribrn
produits sont n choix éclairé d 3
Utiliser systématiquement un support sur toute la zone opératoire

% Cela fait perdre du temps :

Rappel des principes générau
Pour la préparation ératoire, des MAJEURS sont. és {awec activité bactéri Ne pas imprégner - oblige & attendre plus longtemps le séchage, la durée d'attente étant proportionnelle a la
' quantité appliquée

Ies supports de fagon excessive
Imprégner avec modération : ni trop, ni trop peu

rapide et & spactra |avge] [
- oblige 4 retirer lexcédent en dehors de la 20ne opérataire

4 Celo crée des coulures, flaques avec des risques pour les patients et les professionnels :
infembrasomant du drapage opératoire et des brdluras eutandos lors de I'utilisation
d'un ATS alcoolique et d'un o bistourl électrique » {dlectrode active/générateur haute fréquencel
- d'irvitations au niveau de la peau du patient par contact prolongé avec IATS/macération

Une coloration de | pesu est nécesssire dans cette indication pour délimiter le champ opératoire. Elle peut se faire 3
I'side de produits nsturellement colorants (iodés) ou colorants dans cat abjectif [soit en prét 3 F'emplai soit par sjout
d'un colorant au moment de Fempiei).

Dans catta indicztion, Iz SF2H laisse le choix actusllement entrs la gamme PV (povidana iodée) et la gamme CHX
[d’vlurhmne) avec une orientation trés marqués pou les formes alcooliques. [2.3] Lexistence de deux gammes
u cH 2 Punaoul: figure 1).

Réutiliser un support est une faule d'asepsio
Changer de support & chaque application

Antiseptiques ou désinfectants ?

Le terme & antisepsie ¥ était le terme historigue pour toute activité antimicrobienne réalisée sur tissus vivants, que la

peau soit ssine (prévantion] ou lésée (traitement curanif]. Le terme de « désinfection » était réservé & Forigine sux
fsurfaces,

Au niveau européen, la mention de « désinfection 2 été Slargie 312 peau saine dans le cadre stricte d'une u

préventive (s désinfection des mains, préparstion cutans..), demaine oi les produits pauvent S 3

intitulés & désinfectants ». Les deux termes b

Eneffet:

Le terme « antiseprique &

Pourquoi respecter ces deux critéres 7

4 Pour garantir V'efficacité du produit sur lensemble de Ia zone opératoire

[y compris la 2one de collage du drapage opérateire, qui nécessite une antisepsie, comme le reste)
4 Pour optimiser I'adhésion du drapage opérataire

dsent

[Préuuraliun cutanée de 'opéré ~ ANTISEPSIE : Point de vigilance n® 2 — SECHAGE J

Uactivité antimicroblenne du prodult dépend du temps de contact avec la peau -

les AMM & mdi ., ¥ campris pour
5% conserué pour les produits avac indications mixtes (peau saine/peau Isée] ou peau lésée uniquement Rappel + aprés appli du produit - ce temps de quelques minutes est pas mesuré/mesurable de fagon précise par l'opérateur
Le terme & désinfictant 3 est maintenant utiiss - . il est demandé d'attendre son séchage « spontané » et « complet » ISFZH 2004] - la SF2H propose un autre critere, Fattente du séchage n_num dela peau car 1-le temps da sichage
pezu récente) couvre le temps d'activité du produit 2- le drapage peut étre effectué
- poug les produits b tinds & Phygii ine (TF1) (ex : PHA)
fe . L N N . L p N - Spontané : "
marque : comme le terms  désinfaction » ='applique désormais 3 des objactifs différants, il vaut misux préciser s Temps d'activité
I'abjectif visé - désinfection cutanée ou désinfection des surfaces/des DML = N iy — du praduit
- sans accélérer le séchage
par quelque moyen que ce soit ‘Ehchage naturel i
Z P ; — = bon usage [ lmbnfi‘mhli:i
ine/peau lésée (préventif) age non complet peent i brillan
séchage ni i on
detuts

Antisep:

nfection
| Désinfection des surfaces/DM

‘Statut des produits u Antiseptiques. Antiseptiques -
(médiczmant) médicaments) ou o Séchage accéléré 2
s " " Momens de colage du drapage
{biocides) pour poser le drapage = mésusage
Bénins/ Soicmi/CPias IDF/Audit Bragg.— Antiseptiques et désinfectants peau saine P15 IR RTRRIT
ma doticas




Supports de promotion - Antibioprophylaxie

Problemes :

- choix des molécules

- dose des molécules : surdosage, sous-
dosage, non doublement des doses
prophylactiques quand nécessaire

—> Document récapitulatif sur :
- les molécules utilisables en ATBP

- les situations d’adaptation posologique
- les risques d’ATBR

i en ATBP :

les, chirurgies,

et actes concernés

Deux grands types d’adaptations posologiques sont préconisés. Une synthése en est faite dans le tableau suivant.

Molécules ou Chirurgies Patients concernés Actes Adaptation
familles concernées concernées concernés posologique
Bétalactamines* Toutes les Tout type Doubler la dose
. chirurgies L prophylactique
(molécules de 1%+ Obeésite sévere
intention) {IMC > 35) et poids [=x4 dose
>100 kg thérapeutigue)
Clindamycine Bariatrique 2 ypes Passer de 900 mg
uniguement d'actes** a 1200 mg {ce n'est
(molécule de 2 pas un doublement)
intention / allergies)

e

abdominaplastic / dermalipestemis (hors chirurgie plastique ou reconstructrice)

3 La chirurgie bariatrique n'est pas Iz seule concernée par des adaptations posologiques.
3 Les béslactamines ne sont pas les seules molécules concernées - la dindamycine aussi

**actes concemes : i- court-Circuit gastrique ou sleeve-gastrectomie 2- chirurgie de réduction du tablier abdominal ou

Doses ou 1 aux molécules indi en ATEP (cf. RFE 5fzr pour indications)
Famille Molécules/DCl Dose ou posologie Voie Si patient > 100
d'administration et IMC =35
BETALACTAMINES de 17 temp:
Pénicilline du groupe Amoxicilline 2g IV lente dg
A (PENi A) +acide clavulanigue
i= Amoyiclay)
Cephalosnorine de 1+ | Céfazoline 2g IV lenite ig
génération [C1G)
e | CEfamandole 15g IV lente 3g
2ime génération (C2G) m&?&'ﬂl@ 15e Wlente e
2E IV lente dg
de 1% gu 2im j selon les i
NITROIMIDAZOLES | Métronidazale [ 1g [ Perfusion de %6 | -
& de 2me i jes aux be i
AMINOSIDES Gentamicine 5 me/ke B -
concentration- (8 mg/kg/fj max)
dépendant 500 mg max ?
LINCOSAMIDES Clindamycine 900 mg IV lente 1200 mg pour
interventions
code Spicmi,
BR2 ou BR3
GLYCOPEPTIDES Vancomycine 30 mg/kg Perfusion de 120 -
temps-dépendant 2 g maximum)] min
Bénias/Spicmi/CPia: nréopérataire — intervention




REPIAS CPias IDF Programme SPICMI / Prévention Evaluation Chirurgie Féurier 2022

Observation des pratiques préopératoires au bloc de chirurgie

Audit « PREOP » ; Préparation cutanée de opéré et Antibioprophylaxie

Aide a l'interprétation des résultats et a I'identification des axes d’amélioration

Préambule : 'évaluation ayant été réalisée pour des interventions programmées, les pistes de travail sont limitées & ce type de prise en charge (hors urgences,
traumatologie...)

Objectif principal : récapituler les principales pistes d’amélioration identifiées & partir des résultats du rapp isé (rappelds en 15 colonne i
. Ce document présente un nombre important de suggestions mais n'est pas forcément exhaustif. U'établissement a toute latitude pour Fidentification de pistes
i ions locales i
. Objectifs associés : au-dela de la prévention du risque d150, qui est le but ultime de toutes les mesures de prévention, objectif de ce document est également de decrire
les risques spécifiques associés a chaque théme de Faudit, les causes possibles de leur survenue, de fason & introduire de la maniére la plus pédagogique possible les
mesures & mettre en ceuvre. Ce document vise @ guider chaque ES dans I'élaboration de son propre plan d'actions local. Dans un fichier Excel fourni en paraliéle (trame

de plan action), IES est invité & reporter les résultats de son rapport nécessitant une amélioration en y ajoutant les actions et leur priorite (criticité), les personnes en
charge des modifications et le calendrier des actions.

Prérequis aux actions d’amélioration
- Equipe médico-chirurgicale (anesthésistes, chirurgiens, lade, Ibode, cadres..) : & impliquer dés le début du projet 'évaluation pour une mise en ceuvre du plan
dactions.
Protocoles locaux: vérifier avant toute démarche d'amélioration que les protocoles PCO et ATBP sont bien présents dans VES, issus d'une concertation
multidisciplinaire (EOH, chirurgiens, anesthésistes, infectiologues, pharmaciens), validés, s'appuyant sur des référentiels, diffusés, accessibles, connus des
professionnels concernds.
Parcours patient : vérifier que celui-ci a bien été formalisé (ambulatoire, RAAC, ..).
Conseil de bloc : Sassurer de la présence d'un représentant de FEOH
Collaboration : ne pas hésiter 3 associer 3 la démarche d'amélioration les différents experts locaux spécialisés et concernés (référents hygitne et ATB, gestionnaire de
risque, service biomédical, pharmacie, service qualité...) etles commissions associées.

Le plan d'actions issu de Paudit est di il de bl idisciplinai i

Abréviations : ATE : antibiotigue ; ATBP JEOH "hygiene ; ES i de santé ; 150 : Infection du site opératoire ;

Toujours possible de faire I'audit Preop

* 1 point est fait chaque année en visio avec tous les participants
* Partage des résultats, recherche collective des causes, recueil des besoins, REX sur solutions

Participants 2020-2021 (+/- 2022) :
* Enquéte d’impact : début 2023

* recueil des mesures correctives mises en place par les ES (cf. aide au plan d’actions)

* Reevaluation : invitation des ES ayant mis en place des mesures a refaire un audit en
2023 (nouveauté : saisie en ligne sur la plateforme Spicmi - « responsive »

* Indicateurs nationaux : données multicentriques seront affichées prochainement sous
forme de 2 indicateurs « PCO » et « ATBP »



Conclusion

+»» Evaluations menées en chirurgie et bientot en médecine interventionnelle (audit, enquéte)

+** |dentification de besoins d’amélioration :
* pour dépilation et antisepsie (PCO)
* pour choix des molécules et doses administrées (ATBP)

¢ Les changements ou simplifications possibles sont relativement encore peu adoptés : poids des habitudes
+ crainte d’augmenter le risque infectieux + difficulté obtention consensus (cf. enquéte freins PCO-DCF)

* Attente du positionnement SFAR et SF2H pour certains points
*»* Supports de promotion des BP en préparation — aide a la mise en place du plan d’actions
<& 7 n 7 . 7 \ . .
** Mesure des effets de ces démarches va étre réalisée a plusieurs niveaux :
* mesures correctives mises en place par les ES (enquéte d’impact)
* amélioration des pratiques (réévaluation audit, indicateurs nationaux)

* croisement avec les données de surveillance (ISO) — e-plateforme

Participation des ES : en augmentation (133 ES au total depuis 2020 + 90 nouveaux ES en 2022)

Objectif final sur les 5 ans : surveillance annuelle mise en place + au moins 1 évaluation des pratiques/ES

L'équipe Spicmi reste a votre disposition pour tout accompagnement dans vos démarches : spicmi.contact@aphp.fr
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