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Quoi de neuf du coteé des evaluations ? (1)

1- Radiologie interventionnelle :
* Poursuite de I'enquéte — envoi d’un message a tous les ES concernés
* Prolongée de 3 mois a la demande des ES = fin mars 2025

* Etape suivante : analyse des données = rapport juin 2025
e cartographie des actes et des lieux
* organisation de la prévention du risque infectieux dans ce secteur

2- Audit PREOP en chirurgie :
* Rapport 2023 disponible (PCO-ATBP)
* Audit 2024 en cours =2 fin décembre 2024

* Nouvel outil de réévaluation de la PCO : les 4 quick-audits PCO
* Mis a disposition en octobre 2024 — outil clés en main — application Excel

* Version 2025 des janvier sur page Spicmi du site web CPias IDF




Les 4 nouveaux quick-audits PCO :
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Module 1

REP1A CPias IDF Programme SPICMI/Prévention Evaluation Chirurgie Octobre 2024

QUICK-AUDITS PCO (préparation cutanée de 'opéré)
Module 1- DOUCHE et DEPILATION - Grille d’évaluation

Auditeur : / /Date d'évaluation:/__ / / / Lieud o J GrilleN®:/  /
Discipline : [ chir. hospitalisation O chir. ambulatoire [ médecine [ bloc opératoire [ autre : [/ /

Sélection du patient et recueil des données avec le professionnel du service

Sexe: O F OH Age:/ / Mode d'hospitalisation : O ambulatoire O conventionnal

Acte chirurgical (principal) : / / Code acte (optionnel) : / /
écialité chirurgical ndant & Iacte : / /

Date d'intervention:/__/ /[ Dated'admission:/__/ [ [

PCO tracée dans le dossier patient : 0 oui 0 non [ tragzbilité non évaluge

Contrdle visuel de la PCO : [T réalisé et tracé ] mis en place mais non tracé [ non mis en place

Méthode : INTERVIEW du patient  Moment de Finterview : [ préopératoire [ post-opératoire
Evaluateur : O auditeur externe [ membre du service/bloc

Grille constituée de 4 parties {1, II, Ill, IV) : ne pas oublier de remplir la partie IV (« Vérification de la préparation cutanée »)

@ ' INFORMATION DU PATIENT

Sur LA DOUCHE PREOPERATOIRE __ Sur LA DEPILATION

1-Patient ayant regu des informations [0 oui O non O ne se souvient plus O oui O non O ne se souvient plus
avant |'intervention 7
2-5i oui, a quel(s) moment(s) ? O en consultation préopératoire O en consultation préopératoire

O lors du rappel quelques jours avant O lors du rappel quelques jours avant
O au moment de Madmission O au moment de I'admission

O autre O autre

O document remis au patient O document remis au patient

O video d'information O video d'information

O oralement par un professionnel O aralement par un professionnel

O autre : / / O autre: /

(plusieurs réponses possibles)

3-5i oui, comment 7
(plusicurs réponses possibles)

1I- Quick-audit n°1 - DOUCHE PREOPERATOIRE ou TOILETTE COMPLETE

1-Nombre de douches* prises depuis la veille ? Oaucune 01 O2 O plusde 2
Informations concernant la DERNIERE douche ou toilette compléte avant intervention (si au moins 1 douche a été prise)
2-Jour de |a derniére douche* ? (1 seule réponse) O la veille O jour-méme de lintervention
3-Moment de |a journée* ? (1 seule réponse) O matin O aprés-midi O soir
4-lieu de la derniére douche* ? {1 seule réponse) O 3 domicile O dans le service
5-Horaire derniére douche® # Heure:f___ /
O savon personnel liquide [ savon personnel en pain
O savon doux (fourni par le service)

O savon ATS (nom du produit) : /. !
O monodose [ flacon neuf [ autre : /. /

&-Savon utilisé pour la derniére douche* ?
(1 seule réponse)

7-5i savon liguide : quel conditionnement ?
B-Méthode utilisée pour la derniére douche* ? O méme méthode que d'habitude
(la question ne concerne pas le savon) O méthode différente de d'habitude
9-shampuoing réalise lors de la derniere douche ? O oui O nan

*douche ou toilette compléte
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REPIA CPias IDF Programme SPICMI/Prévention Evaluation Chirurgie Octobre 2024

IlI- Quick-audit n°2 - DEPILATION

Zone du corps a opérer : | / Pilosité : [ sans poil [ avec poils = Forte pilosité : [ oui O3 non
1-Cette zone a-t-elle &té dépilée (dépilation = retrait des poils) : O cui O non

Si pas de dépilation, remplissez directement |a partie « vérification de |a préparation cutanée » en fin de document

2-Lieu(x) ol a été réalisée la dépilation :

A domicile/hors ES : J oui O non Dans le service : O oui O non

DEPILATION & DOMICILE/HORS ETABLISSEMENT de SANTE Dépilation = retrait des poils
1- Moment de réalisation de la dépilation ? /[ jours avant Iintervention (0 si méme jour)
2- Circonstances de réalisation ? O & la demande du service ou du praticien/chirurgien
(1 seule réponse) O initiative du patient par habitude
O initiative du patient dans le contexte de la chirurgie
3-Méthode utilisée 7 O tondeuse - tondeuse nettoyée avant usage 7 [ oui [ non
{1 seule réponse) O créme dépilatoire 2 test cutané réalisé ? O oui [0 non O pas nécessaire (déja utilisée)
O rasoir mécanique®
O autre méthode (préciser) : / /

4- Méthode de dépilation utilisée conseillée par le service ? O cui O non O ne sait pas/ne se souvient pas

5- Dépilation suivie d'une douche®** ? [ oui (I non

DEPILATION dans le SERVICE Dépilation = retrait des poils
1- Moment de réalisation de la dépilation 7 / / jours avant Fintervention {0 si méme jour)
2-Personne ayant réalisé la dépilation : [ un professionnel de santé [ le patient lui-méme
3-Méthode utilisée ? O tondeuse

(1 sewle réponse) O créme dépilatoire —* test cutané réalisé ? O oui O non O non nécessaire (déja utilisée)
O rasoir mécanique®
O autre méthode (préciser) : / /

4-En cas de dépilation réalisée par le patient :

4a- Circonstances 7 O a la demande du service 0 & Pinitiative du patient
4b- Méthode de dépilation utilisée conselllée par le service ? O oui O non O ne sait pas/ne se souvient pas
5- Dépilation suivie d’une douche** ? [ oui [ non
*méthode non recommandge/prosorite **douche ou toilette compléte

'o IV- VERIFIGATION DE LA ON CUTANEE avant Intervention

1-Patient guestionné avant I'intervention par un professionnel sur la réalisation de

la douche et/ou de |a dépilation ? O oui O non O patient ne sait pas

2-Zone a opérer gbservée avant I'intervention par un professionnel?

- A . . - o . _ O oui O non O patient ne sait pas
[contréde visuel = vérification de I'état cutané : propreté, ahsence de fésions et de pails 5i nécessaira)
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Module 2

REPIA CPias IDF

QUICK-AUDITS PCO (préparation cutanée de I'opéré)

Programme SPICMI/Prévention Evaluation

Chirurgie Octobre 2024

e oot o

REPIA +: it

Module 2- DETERSION et ANTISEPSIE - Grille d’évaluation SPICMI g France

Auditeur:/__/ Date d’évaluation:/ /[ / Lieudelé ion : / JGrille N/ /

Sexe:J F OH Age:/_ [ Mode d italisation : O
Acte chirurgical (principal) : /

oire O conventionnelle

/ Code acte (optionnel) : / /
alacte ; / /

Date d'intervention : /__/__/ / Heure de Fintervention : /. / Dated’admission:/__/ [ [

Méthode : [0 OBSERVATION (& privilégier) [ Evaluation sur dossier (ce choix exclut les items avec données non tracées)
Evaluateur : O auditeur externe [0 membre du service/bloc

Grille constituée de 3 parties (I, II, 11} : ne pas oublier de remplir Ia partie Il {« Tracabilité dans le dossier patient »)

I- Quick-audit n*3 - DETERSION/NETTOYAGE CUTANE

Rappel : Champ de I'audit = interventions sur PEAU SAINE (hors muqueuses) chez Fadulte, hors situation d’urgence
Si intervention mixte (peau saine et mugqueuse, n'évaluer que la partie « peau saine »)

1 Présence de souillures au niveau du site 3 inciser ? O oui O non Si oui, nature : f /

2 Détersion/nettoyage cutang réalisé ? O oui O non

Si détersion/nettoyage cutané réalisé : merci de renseigner les items ci-dessous
2a  lustification donnée par I'équipe ? [ détersion réalisée en routine (protocole)
(1 seule réponse : raison principale) O en lien avec derniére douche réalisée 3 domicile et/ou au savon doux
O autre raison : / /
O a cause de la souillure uniguement

2b  Réalisée par quelle catégorie
professionnelle 7

O Ibede/IDE O chirurgienfinterne [ aide-soignante [ autre

Produits, matériel et mode opératoire
2c  Type de savon liquide utilisé ? O doux [J antiseptique : /.

O monodose I multidose

/ (nom commercial)

Conditionnement ?

2d  Mode de ringage de la peau ? O eau stérile ou NaCl* 0,5% stérile [ eau filtrée [J eau du réseau

Conditionnement ? O monodose O multidose O autre

2e  Type de matériel utilisé ?
Matériel stérile ?

O compresses [ gants de toilette 3 UL [ autre {ef. guide auditeur)
Ooui O non

2f  Séchage adapté ? O oui O non
(ef. guide de 'auditeur)

*NaCi = chiorure de sodium {6 0,9% - sérum physiologique)
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REPIA CPias IDF

Programme SPICMI/Prévention

1I- Quick-audit n°4 - ANTISEPSIE/DESINFECTION CUTANEE
(PEAU SAINE, chez I'adulte, hors urgences)

Evaluation Chirurgie Octobre 2024

Rappel 1 : Champ de I'audit = interventions sur PEAU SAINE (hors muqueuses) chez I'adulte, hors situation d’urgence
Siintervention mixte {peau saine et mugueuse, n'évaluer que la partie « peau saine »)

Rappel 2: le d

du produit

(1 ou 2) reléve d’un choix local, fonction de

plusieurs paramétres (AMM produit, position du fabricant, niveau de risque infectieux de I'acte...)

1-L'antisepsie/la désinfection cutanée a été réalisée ?

Si anti s s

O oui, en application unique (colonne n* 1 remplie)

O oui, en 2 applications (colonnes n” 1 et 2 remplies)

O non

2-Heure de réalisation {facultatif)
3-Catégorie professionnelle ?

Habillage ?
4-Nom commercial du produit et % ?
Type de solution ?
Colore la peau ?
5-Mode d’application du produit
5a  Application large de I'ATS ?
Sb  Technigue d'application ?
5c  Débutant par la ligne d'incision ?
5d Methode d'application 7

Type de gants portés lors de
Se  I'application ?
&-Mode de séchage du produit
Ba Spontang ?
{naturel, sans intervention humaine)
6b  Complet ?
(séchage total avant collage des champs)
7-Heure d'incision (focuitatif)

B[l - TRACABILITE de Ia PCO da

Préparation cutanée réalisée au bloc tracée ?

Reépia/Spicmi/CPias IDF/Quick-audit PCO — Module Détersion i ie — Grilie g’é

: merci de i les items ci-dessous

Evaluation application n® 1
T

O chirurgien/interne O Ibode/IDE
[ aside-soignante [J autre

O stérile O non stérile
e I N
O aleaslique O agueuse

Ooui Onon

O oui O non

O escargot O quadrillage O autre

O oui O non

O pince/compresse ou porte-tampon
ou applicateur {méthode « no touch »)
O compresse/tampon sans pince

O autre (of. guide de Fauditeur)

O gants stériles O gants non stériles
[ sans gant

O oui O non

O oui O non

I

DOSSIER PATIENT

Evaluation application n® 2
f__mi__J

O chirurgien/interne O Ibode/IDE

O autre

O stérile O non stérile
Ny R
O alecooligue O agueuse

Ooui Onon

O oui O non

O escargot O quadrillage OO autre
O oui O non

O pince/compresse ou porte-tampon
ou applicateur (méthode « no touch »)
O compresse/tampaon sans pince

O autre (cf. guide de asditeur)

O gants stériles O gants non stériles
O sans gant

O oui O non

O oui O non

O oui O non O tracabilité non évaluée

— Octobre 2024 FPage 2/2




Quoi de neuf du coteé des evaluations ? (2)

Antibioprophylaxie chirurgicale 2025
* Nouvelle enquéte a venir (4¢™e trimestre 2025)

* ATBP pré, per et post-opératoire

* Réflexion en cours sur méthode d’évaluation
* GT dédié va commencer mi-décembre — multidiscplinaire

* Sociétés savantes, CPias, CRATB, ES

* Collaboration Spicmi/Sfar avec participation de la mission Spares
» Référentiel : RFE Sfar de fin 2023



Quoi de neuf du cote des evaluations ? (3)

Suggestion
Enquéte FIPP 2024 (Flash Info Patient PCO) NAQ

* Exploration du theme de I'information des patients sur la PCO

* Existence d’un support d’information au niveau ES et/ou services
* Description du contenu des supports et de leur utilisation

* Restitution intermédiaire : cf. webinaire du 19/11/2024 (30 min)
* Enquéte en ligne : ouverte jusqu’a fin décembre 2024

* Rapport final =2 1" trimestre 2025

* Participants a ce stade : 82 ES / 212 services
* Lieux d’évaluation : 65% en service de chirurgie
Autres services : médecine, consultation, maternité, réanimation ...



FIPP - Axes d’amélioration (1)

1-Information des patients

Patients informés sur la PCO en consultation : 78%

Evocation de |a PCO lors du rappel ggs jours avant l'intervention : 38%

Support « ES » : dans 96% des ES mais ce qui se passe dans les services est différent :

—>Services sans aucun support d’information (ni écrit, ni vidéo, ni ES, ni service) : 16%
Cf. Fiche Mémo Patient PCO

- Motifs de non-utilisation du support ES dans les services :
non connu (2/3) ou jugé non adapté (1/3)

—>Services avec support : 14% remis en mains propres mais sans explications orales



FIPP - Axes d’amélioration (1)
2- Supports d’information

@ Traitement des pilosités peu Constat : quelques différences
abordé entre théorie et pratiques
Pour rappel : messages aux patients

-Ne pas prendre d’initiative a ce sujet

-Ne pas utiliser de rasoir mécanique @) supports d’information 3 adapter a tous les profils

(langue...)

Cf. Fiche Mémo Patient PCO Cf. Fiche Mémo Patient PCO en anglais, espagnol, ...
Outil Iso check

Guide d’aide au plan d’actions

€) Implication des usagers dans leur élaboration : trés
limitée
Explications ? Pistes d’amélioration ?



Quoi de neuf du coté des supports
de promotion des bonnes pratiques ?

ENQUETE FIPP : Flash Info Patient PCO (avril-décembre 2024)
Objectif : Prendre connaissance de ce qui est fait dans les services
Comparer avec ce qui est prévu au niveau de I'ES (organisation et supports utilisés)

Besoin d'un support d’information Besoin d’expliquer aux patients
standardisé mais adaptable ? les étapes de la douche ?

Besoin de créer un support d’'information ?
ou de vérifier I'existant ?

Fiche Mémo Patient PCO (2 p.) Vidéo-capsule (3 min 15 s) Iso-check : format et contenu (11 p.)
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Besoin d’évaluer les informations recues par le patient
et leur mise en ceuvre ? Quick-audits Douche/Dépilation (2 p.)

Interview du patient (pré ou post-opératoire)
sur informations et pratiques




Besoin d’un support d’information standardisé, adaptable a tout ES/service ?

Fiche Mémo Patient PCO (2 p.)

Version francaise, anglaise, bientot espagnole...

Etiquette patient

FICHE MEMO sur LA PREPARATION DE L'OPERE : consignes avant intervention a destination du patient
FICHE MEMO sur LA PREPARATION DE L'OPERE : consignes avant intervention a destination du patient

Acte chirurgical : Date de votre intervention :

DEPILATION (si dépilation demandée) DOUCHE PREOPERATOIRE EFFETS PERSONNELS

© 3 O itapes 3 respecter Zones & ne pas oublier

Faut-il dépiler la zone & opérer ? Zone du corps ? Zone(s) concernée(s) a entourer ‘ ‘ Au plus tard avant votre départ pour le bloe :

[J Remplacer vos lentilles de contact par des
Avant usage : nettoyer le sabot et changer ou lunettes de vue

#n)l DEPILATION préopératoire (= retrait des poils) : si demandée au patient

[J avec une tondeuse électrique 2>

- O Non, pas besein de dépiler nettoyer la lame i 1-Téte et cou @ <« Deritrelesoreilles
i o . i (en premier)
" O oui. 3 faire 3 domicile Réaliser un test de tolérance DO
ui, N L, N N .
F o + de déuilati sl Voir schéma [ avec une créme dépilatoire b d (en dehors de la zone & opérer)
- Moment de dépilation : i
Moment du test : :

(date ou nombre de jours avant) auverso i o Pour faciliter la communication avec les
: oul H 2-Buste-bras-mains e N
: [J avec une autre méthode : > ? i @ sous le pli des seins professionnels du bloc, vous pouvez garder :
- TJ Oui, sera fait dans le service ir mécani i :
: 3 ! Pas de rasoir mécanique Sous les bras

‘en accord avec le patient)

M DOUCHE préopératoire = étape contribuant a la prévention des complications infectieuses 2. i ::n‘:f:" L vos prothéses auditives

[ vos prothéses dentaires

he.

.

W

. [ vos lunettes de vue 0,0
(aisselles)

AVANT la douche . Bijoux : [ retrait des bijoux O retrait des piercings 4-Zone génitale e’ (ex : dentiers)
Soins bucco-dentaires : [ brossage des dents [ bain de bouche antiseptique — Produit : puis 3"‘_*"* <« Entreles doigts
Ongles : [ ongles coupés et brossés [ retrait du vernis [ retrait des faux-ongles A réaliser pour les : [0 mains U pieds e dernier \ des mains Autre information
T A e des
- O a domicile la veille [ dans le service la veille O corps - O savon personnel Savon personnel : parties intimes
- [ 4 domicile le jour de [ dans le service le jourde | [J cheveux/shampoing - [ savon doux i savon liquide, flacon neuf !
* I'intervention I'intervention - [ savon antiseptique i .
: Douche « préopératoire » = - Nom du produit 2 utiliser : 3-Jambes-pieds e
L. +5j douche difficile ou impossible : | technique particuliére & respecter : Si gant de toilette utilisé :
- aide 4 la douche ou toilette compléte au lavabo : Voir schéma des étapes au verso - (en fonction des allergies du patient) © propre (changé avant la
afea g TOLnE : - O a acheter : douche/toilette) i Face Dos
- [ fourni par le service H
e - Entre les dOig’tS Contact en cas de question:
APRES la douche [ se sécher avec une nouvelle serviette [ ne pas appliquer de creme, déodorant, parfum ou maquillage sur la peau de pieds (orteils) e @
[ vétements propres aprés chaque douche (y compris tenue de nuit, sous-vétements...) [ draps a changer si douche prise la veille de I'intervention
Répias/Spicmi/CPias IDF/Fiche Méma Patient PCO s el o i o s e e B G2 G C Wavs aven B e p.1/2 A votre arrivée, I'état de votre peau sera vérifié avec un professionnel de santé | Pensez a apporter ce document le jour de I'intervention

Répias/SpicmifCPias IDF/Fiche Mémo Patient PCO Source des images : freepick p.2/2




Besoin d’'une vidéo patient sur les étapes de la douche préopératoire ?
Vidéo-capsule Spicmi sur la douche préopératoire

*=" La douche préopératoire

Soyez acteur pour
une opeération plus sure!

Lien: https://video.ploud.fr/w/u4DMFzryTet2qy2XhHmeti
Ou a retrouver sur notre page Youtube: Cpias lle de France



file://wprod.ds.aphp.fr/SC1-SAP/DAG/DS_CCLIN/ECHANGE/SPICMI/VIDEO JULIETTE/PCO version finale-720p-241024.mp4
https://video.ploud.fr/w/u4DMFzryTgt2qy2XhHmeti

——
I-'EEHEB Préparation cutanée de 'opéré (PCO)
i d ‘ Trail des pilosités et douche/toilette préopératoire
Contenu et format des supports d'information remis aux patients
1as
Teck o

Contexte : au cours des enquétes et audits réalisés dans |e cadre du programme Spicmi, certains résultats nous
ont interpellé concernant la qualité de Iinformation donnée au patient sur la PCO.

Cet outil est proposé dans le cadre d'une démarche multimodal P 5 une enquéte (FIPP) et
une fiche nationale standardisée d'information des patients (Fiche Mémo Patient PCO).

Chague établissement choisira, en fonction de ses bescins, son mode de participation 3 cette démarche.

Objectifs du document
Ce document peut servir aux différentes équipes en charge, directernent ou indirectement, de I'information des
patients [équipes médico-chirurgicales, EOH/EPRI, qualité/gestion des risques...) dans deux cas :
contrile d'un support d'information existant (liste des éléments & wérifier avec cases a cocher)
- aide i la création d'un support d'information des patients (liste des critéres a prendre en compte)

Démarche d'évaluation d'un support existant : type de support évalué et lieu de 'évaluation

O support de |'établissement
O support d'un service

Nom du service : /. J Discipline : /. [ Spécialité : f !

Ivalidation institutionnelle du support

Le support est valide par :
O I'équipe d'hygiéne et de prévention du risque infectieux (EOH, EPRI)
Ola direction qualité
O Iéquipe de gestion des risques
O les éguipes médico-chirurgicales
O les repréésentants des usagers
Ole service de communication
Oautre

lI-Critéres de FORME du support d'information

Le support d'informatian existe sous format papier
{flyer, plaguette, livret d'accueil, passeport ambulataire...)*

Le suppart d'information existe en plusieurs langues (au moins une autre que e frangais) I

Si oui, langues : ~anglsis - espagnol marabe Cchincis o russe o autre

Le support d'information privilégie les schémas, les images, les pictogrammes... [

Le vocabulaire et la formulation ont été choisis pour une compréhension optimale des patients

{sollicitation du représentant local des usagers,/RUJ c
* un format widea, un fien ou un QR code transmis au patient peuvent comypeter le format papier
Reipicrs/Spicrmi/ CPins 0F/PCO - Corten et formuat des supports d infarmation petient — Fevrier 2024 p.1/5

Besoin de créer un support d’information ?

ou de vérifier le contenu d’un support existant ?
(ex : support service dans la suite de I'enquéte FIPP)
Outil Iso-check : format et contenu (11 p.)

llI-Critéres de FOND du support d'information au patient

Traitement des pilosités en vue d’une intervention

Messages finformations attendu(e)s Présence dans le Précisions concernant le message
au niveau des documents document ?
La depilation de |a zone opératoire n'est pas a faire Préciser au patient de ne pas prendre d'initiative 3 ce sujet
systématiquement avant une intervention [dépilation de la zone opératoire pas toujours utile et parfais 3
Le cas échéant, ce sera précisé au moment des consultations ] risque selon la méthode utilisée et le moment par rapport 3
ou via une prescription médicale l'intervention [microcoupures/rasge, allergies/créme)

EN CAS DE DEPILATION MECESSAIRE :
[oli] Le liew de dépilation est précisé O Dans le service ou i domicile
[ali] Un schéma de la zone opératoire concernée est fourni au Rappeler I'importance de limiter la surface de dépilation au strict
patient m| nécessaire
CQuamd Le moment de dépilation est précisé par rapport & O Préciser le délai en jours avant intervention (pour un bon état
I"intervention cutané, pour la cicatrisation, par rappart au temps de repousse}
Cuand Le moment de dépilation est précisé par rapport a la douche O Rappeler que |a dépilation est 3 réaliser en amaont de la derniére
douche préopératoire (paiks = aollures indédsirables)
Comment La méthode conselllée est précisde o Au niveau du chobx de la méthode, une concertation aveg le
Les méthodes de dépilation possibles et & &viter sont patient est possible au mement de la consultation.
précisées selon le lleu de réalisation (dans le service, 3 Miéthodes & proscrire (ex : rasoir mécanique]
damicile) + précautions a prendre [ex : test dépdlation chimigue, moment du
test ; nettovage de la tondeuse/changement ou nettoyage de la lame...
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SPICMI Tle-de-France

PROGRAMME NATIONAL SPICMI

AUDIT PREOP 2020 - Etat des lieux initial
Chirurgie peau saine - Hors urgences

- Préparation cutanée de I'opéré
- Antibioprophylaxie préopératoire

Rapport d’analyse multicentrique
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SPICMI Tle-de-France

PROGRAMME NATIONAL SPICMI

AUDIT PREOP 2021
Chirurgie peau saine - Hors urgences

- Préparation cutanée de I'opéré
- Antibioprophylaxie préopératoire

Rapport d’analyse multicentrique
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Associées aux Sains

SPICMI Tle-de-France

PROGRAMME NATIONAL SPICMI

AUDIT PREOP 2022

Chirurgie peau saine - Hors urgences

- Préparation cutanée de I'opéré
- Antibioprophylaxie préopératoire

Réseau piloté par . '

RePIn =  CPIas

SPICMI " @ France Tle-de-France

PROGRAMME NATIONAL SPICMI

AUDIT PREOP 2023

Chirurgie peau saine - Hors urgences

- Préparation cutanée de l'opéré

- Antibioprophylaxie préopératoire

- Décembre 2021 - Méthodes de dépilation selon le lieu de réalisation
trenseIEné pour 945 dépilations)

En établissement de santé

Rapport d’analyse multicentrique

A domicile/hors ES

(411 dépilations ; 43%) (538 dépilations ; 57%)
o Rasage Autre - Aoiit 2024 -
mécanique; méthode;
1,0% 1,0%

Tonte; 34%
Dépilation

chimigue;
28%

Rasage mécanique : 128 réalisés

Rasage mécanigue : 4 réalisés (en service)




Support sur la deépilation (en préparation)

Guide sur la dépilation a domicile

(précautions a prendre selon les méthodes utilisées)

- Version patient simplifiée (R/V)
- Version professionnelle détaillée

Recto : messages principaux sur la dépilation et I'interdiction
du rasoir mécanique

Verso : tableau récapitulatif des méthodes avec précautions
spécifiques



Prochain webinaire :
. i 17/12
Conclusion - Projets surveillance et

prévention

Sujets pour terminer le « tour de la PCO » / Professionnels de santé
* Support d'accompagnement pour la mise en ceuvre du contrdle visuel de I'état cutané
* Enquéte aupres des professionnels concernés par la dépilation
(objectif : réduction de la dépilation et disparition du rasage mécanique)

Sujets en lien avec les ISO / Patients

Détection par le patient a domicile des infections superficielles et CAT JOURNEE
NATIONALE

Sujets d’actualité : avec 'aide de stagiaires Ibo ANNUELLE

* Transition écologique au bloc opératoire 15/05/2025 !

» Téléphones portables

Merci pour votre attention ! spicmi.contact@aphp.fr



