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PREVENTION

Supports de promotion
des bonnes pratiques en lien avec PCO

- Dépilation a domicile : aide au choix de la méthode et précautions d’emploi

- Controle visuel : accompagnement de la mise en ceuvre par les professionnels

Remerciement aux membres du GT Prévention



Nouveau support

Schéma relatif au moment de retrait des poils par rapport 4 la douche préopératoire et I'intervention : dans la semaine précédant l'intervention
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Pour en savoir plus sur le retrait des poils
Ce document vous a été fourni car vous étes concerné par un retrait des poils. Ce n'est pas toujours nécessaire, ’est une décision du chirurgien.
Pourquoi retirer les poils plusieurs jours avant Fintervention ? parce que e retrait des poils entraine souvent quelques rougeurs transitoires (quelle que
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tiquette Patient

Retrait des poils a domicile avant une intervention | Datedelintervention:/ [
Aide au choix de la méthode et précautions d'emploi

Zone(s) concernéels) : /. /

A-Bilan & faire en consultation avant I'intervention, en concertation avec le patient :
Tableaud  1-Cacher les méthodes disponibles au domicile du patient ou dont achat est

TRAITEMENT
DES PILOSITES

Tableau2 z-Entourer la selon il [ Ie(s) zone(s) Avant une intervention, il est s
riode o INTERDIT* d'utiliser
Schéma  3-Indiquer au patient Ia période ol le retrait des poils est & rdaliser (cf. page 2|
Ll e L L ! ) & un RASOIR MECANIQUE
B-A consulter par le patient avant de réaliser le retrait des poils & domicile : ljetable ou & usage multiple) — §
"explicotions en poge 2

Tableau2 1-Lire les précautions 3 prendre/critéres de choix (sl achat) de la méthode retenue

Schéma  2-Repérer le moment optimal de retrait des poils (ck. page 2)

Tableau 1 Tondeuse électrique Creme dépilatoire _ Epilateur Slectrique Rasoir électrique

Disponibilité & domicile ou achat envisageable [m] O (] O ]

Tableau 2 es de -

autions avant la 1°° utilisation  PRECAUTIONS & prendre juste ava
Tondeuse - Les modéles a téte mobile et pivotante sont 2 priori moins irritants et plus | Nettoyage de fappareil avant usage (sabot et téte)

Hectrique facilement nettoyables Changement de la lame (si possible)

- Les modéles étanches permettent un nettoyage & Feau Selon Ia notice du fabricant (@ retrouver sur intermet si besoin)

- Les modéles multifoncti wtlisables pour la barbe et le carps
Créme ~Faire un lest quelques jours avant le retrait des poils pour vérifier Iabsence | Le jour du retrait des poils, respecter le temps de contact
dépilatoire allergie {tester une zone de peau différente de celle 3 opérer) préconisé par le fabricant : temps suffisant pour un retrait des poils

Cholsir une sutre méthode en cas de réaction de la peau
-l existe des crémes spécifiques pour

efficace sans dépasser I3 limite indiquée (risque dirmitation)

Epilateur - Les modéles étanches permettent un netoyage & Feau Nettoyage de Fapparell avant usage (micro-pinces rotamives) selon la
électrique - ll existe a & i natice du fabricant (& retrouver sur infernet si besain]
cire - 5i réalisée & domicile, faire n test qUEIGUEs jours avant le retrait des poils | Réalisation & domicile ou &n INSTILUT de beauté
pour vérifier I'sbsence d' une zane de peau diffé celle ertaine hauteur de poil {au moins 5 mm)
& opérer). Choisir une & produit en cas delapesu | Cire froide & privilégier | q i i
Rasoir -~ Différents modeles existent : 4 lame vibrante (< utilise Méthade plus A risque de coupures que la tondeuse dectrique
électrique perpendiculairement & la peau) ou & téte rotative Nettoyage de Fapparell avant usage (griles et tétes) selon la natice du
- Les modéles étanches permettent un nettoyage & Feau fabricant (4 retrouver sur internet s besain)

- Hexiste

INFORMATION DU PATIENT

Enquéte FIPP 2024

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

Acte chirurgical Date da votra intervention ¢

PERAROEPILATION préopératoire (= retralt des poils) : si demandée au patient

Faut-) dépiler la z00e § operer

Avant usage ¢ e 530t et changer ou

3 Non, pas besoin de dépier

0w, 3 faire  domicile A

vz W o | Fiche Mémo [

e [l S .
. A

Francais el |

Anglais

AVANT s douche ) Bijous : CJ retrait s bijous

poiesene 2ol Espagnol

0w, sera fait dans e sevvice:

he

D pleds
[ 0t ot quand don-e prandra | Precautions s predre |

=]  dans o

0 b domicle e o de 0 dans e service le jour de 0 cheveur/shampoing 01 savon dour Savon iguide, lacon neul

Fterventon Foterventon ] s3v0n antiseptique

L
akde ¢
FICHE MEMO PATIENT PO
D se sécher 0 e pas appl apper G tarmtio e s o e ot 4 ot

I vitements propres spris chaque douche (y compris tenve e nult s0us-vBt S——

e

e = 1 Guide de la
fiche Mémo |

T

.| Iso-check
= Créerun

~1 nouveau
support ou
={ contrdler un
- support
~| existant

Cf. résultats webinaire du 19/11/24
Rapport national disponible fin mars

st o ®

soe  CPIAS

P lle-de-France

RErPIA

SPICMI

La douche

E ;
. DOUCHE

La douch
préopératoire

Soyez acteur pour
une opération plus sire!



Deépilation a domicile : contexte et problematique

Recos SF2H 2013 : 2 méthodes évoquées comme utilisables quand dépilation nécessaire

En etablissement de sante =23 sila dépllation est réalisée, Il est recommandé de

- Tonte : tondeuses professionnelles, formation des opérateurs, privilégler la tonte. (B2)
5i la dépilation est utile, il est fortement recommandé de
ne pas recourir au rasage mécanique. (E1)

- Dépilation chimique : allergie 3 détecter en amont Aucune recommandation ne peut étre émise concemant
l'utilisation de crémes dépllatoires. (C2)

entretien de l'appareil et changement de lame gérés par I'ES

A domicile (50% de I'ensemble des dépilations*, li¢ a développement Ambu/J0)

Tonte (1/4%*) : tondeuses grand public, co(t de 'acquisition et critéres de choix, mode opératoire, entretien

Dépilation chimique (1/4*) : accessible financierement, allergie a détecter, mode opératoire

Rasage mécanique (1/4%*) : proscrit dans le contexte d’une intervention chirurgicale *selon audit PREOP
Autres méthodes (1/4*) : probablement déja présentes/utilisées a domicile

Criteres de choix (si achat), mode opératoire

Pas de positionnement national
Méthodes potentiellement utilisables si bien utilisées et a distance de I'intervention

En attendant, importance de 'accompagnement et de l'information des patients
— peau correctement dépilée et non lésée par la dépilation



Etiquette patient

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

. Acte chirurgical : Date de votre intervention :
Partie
« dépilation » FUNSW DEPILATION préopératoire (= retrait des poils) : si demandée au patient
1 Faut-il dépiler la zone a opérer ? Zone du corps ? Comment ? Précautions a prendre
de la Fiche
s : ; . Avant usage : nettoyer le sabot et changer ou
Memo 1 Non, pas besoin de dépiler - O avec une tondeuse électrique > nettoyer é lame
T Oui. 3 faire & domicil : Réaliser un test de tolérance
Momlz;:t dael;‘;pr'.'a{:riz:l: € Voir schéma 1 avec une créme dépilatoire > (en dehors de la zone a opérer)
(date ou nombre de jours avant) au verso i Moment du test :
: - O avec une autre méthode : 2> ?
[ Oui, sera fait dans le service ! Pas de rasoir mécanique *
(en accord avec le patient)
Nécessaire ou pas ?
- non systématique Méthode a utiliser ? Rasoir mécanique interdit
- pas d’initiative - tondeuse
- creme Précautions liées a
- autre méthode tondeuse et creme
Conditions d’utilisation du nouveau support Quid des autres
Remis au patient en consultation infirmiere ou chirurgicale « longue » méthodes ?
En complément des informations générales fournies au patient sur la PCO (ex : Fiche Mémo) Précautions d’emploi ?

Criteres de choix/d’achat ?

Choix des situations et patients concernés a faire localement



Controle visuel : contexte et problematique

Information du patient

¥

Mise en oceuvre de la douche +/- précédée d’une dépilation Confiée au patient

‘ « Transfert de tdche »
Vérifications avant intervention (75%%*)

4 Y

Freins déclarés par les professionnels* :

Question au patient Controle visuel - démarche non protocolisée
de I'état cutané - jugée peu utile
- manque de temps
(3/4*) (1/4*) - crainte de géner le patient

*Boulet et al. Patient’s experience and satisfaction regarding the preoperative shower. Surgical infections 2024
Etude récente multicentrique réalisée en France - N = 9 ES publics et privés, 11 spécialités, 430 patients
Concernait la douche préopératoire et la vérification de la propreté cutanée — Etude « Prodouch »



« Controle visuel de I’état cutane du patient
avant une intervention »

= Document qui regroupe toutes les
informations sur le sujet + argumentaires

= Cible : cadres de chirurgie et EOH/EPRI

= Objectif : aide a I’élaboration d’un
document local pour la mise en ceuvre
par les professionnels de santé concernés

Contrile visuel de I'état cutané du patient

Répi ﬂ avant une intervention c P70.S

SPICMI Document & destination des soignants Tle-de-France

en charge de I'accueil et de la préparation des patients

1-Contexte

Dans le cadre de la prévention du risque infectizux (R} lors des actes invasifs interventicnnels, une préparation
cutanée est nécessaire. Elle est generalement realisée en plusieurs étapes -

- Les étapes finales de la préparation cutanées sont réalisées directement en szlle d'intervention par des
professionnels de sant£ (antisepsie +/- précédée d'uns detersion).

- [autres étapes le sont en amont de |"arrivée du patient en salle dintervention (douche +/- précédée d'une
dépilation). Historiquement, ces sains, qui constituent des mesures de prévention du R, étaient réalisés en
service d'accusil, par unm professionnel ou le patient, sous la responsabilitd des infirmigres. Avec le
développement de Iz chirurgie ambulztoire et du 10, ils sont de plus en plus souvent mis en ocsuvre au
domicile du patient, par le patient lui-mé&me ou par une tierce personne [zidant, auxiliaire de vie..).

U= transfert des soins des professionnels aux patients neécessite un encadrement en amont et en aval de la

préparation cutanés :

- l-uneinformation de qualité en amont de |z mise en ceuvre explications orales + support remis au patient] ;
- 2-une varification par controle zprés mise en ceuvre (questions +verification de I'atat cutzng) ;
- 3-une tracabilité de ces démarches.

INFORMATION du patient par les professionnels

. sur la douche +/- la dépilation
En consultation 2 A dep i)

Repérage des éventuels probléemes cutanés*

VERIFICATION par les professionnels
de la douche +/- de la dépilation
ealisation+EtaL cutané)

Avant
I'intervention

*iésions, oond, totouages, piercings, ete.

Un schéma plus détaillé récapitulant Farticulation entre information du patient et vérification de |z PCO est situé
2n annaxe.




Plan du document

* Contexte:
* Information des patients
* Vérification (question au patient/controle cutané)
* Tracabilité

* Réalisation pratique du controle visuel
* Organisation
* Communication

* Enjeux du controle visuel
* Responsabilité et prévention du risque infectieux
* Aspects réglementaires (article 54311-5 du CSP), Check-list HAS
« Recommandations nationales (SF2H 2004)
* Etudes publiées (ex : Prodouch)

* Annexe : logigramme sur la conduite a tenir selon les situations



Communication sur le controle visuel

* Choix des moments d’information
* Choix des mots : importance de parler de « vérification de I’état cutané »

(couvre les notions de 1-propreté, 2-absence de poils si nécessaire, 3-absence de |ésions cutanées)

* Anticipation et gestion de la réaction des patients
Etude Prodouch
- Un des freins déclaré par les professionnels : « crainte de géner le patient »

- Réaction des patients : 18% rassurés, 82% ni génés ni rassurés — 0% génés —y compris patients en obésité



TOUJOURS

DISPONIBLES

PREVENTION

Outils d’evaluation a disposition en 2025

- Audit Preop et Quick-audits PCO Contribution 2
. : : .y , I’élaboration des outils :
- Audit ATBP (nouveau, disponible en fin d'année) & Syt Bréveriar

_ Enquéte RI - GT ATBP 2025



Outils d’evaluation a disposition en 2025

1- Audit PREOP et Quick-audits PCO (primo-évaluation ou réévaluations)
* \Version papier 2025 des grilles déja disponible (janvier 2025)

* Guides de l'auditeur

e Outil informatique (Excel) vont étre mis en ligne apres validation finale
* Nouveau mode d’acces a l'outil informatique !!!

Elaboration des outils

- avant : demande sur spicmi.contact@aphp.fr informatiques -
Isabelle ARNAUD

- a présent : module de téléchargement

(1 pour audit PREOP, 1 pour les quick-audits PCO) Conception du module
de téléchargement :
Karin LEBASCLE
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Audit PREOP

Acces au nouveau module de teléchargement ... ...

Audit Préop (Spicmi): téléechargement du fichier Excel

Remplir le formulaire pour télécharger le fichier.

Nom L | votrenom
Etablissement A | Rechercher par nom, ville, CP ou Finess géographique

Id (remplissage automatique) L 2

z = "
Email ¥ | votre email

Valider pour télécharger le fichier

Audit Preop : télechargement du fichier Excel

Merci | Vous pouvez maintenant télécharger le fichier excel en cliquant sur le bouton ci-dessous.




Outils d’evaluation a disposition en 2025

2- Antibioprophylaxie avant intervention

- Evaluation programmée pour dernier trimestre 2025

- Référentiel Sfar fin 2023- début 2024

- Chirurgie + Ml + endoscopie interventionnelle

- Pré, per et post-opératoire — évaluation sur dossiers

- Collaboration multidisciplinaire

avec représentants d’ES, de la mission Spares, des CPias/CRATB et des sociétés savantes concernées

Préparation de I’évaluation dans les ES :

- Protocoles actualisés ? Cf. équipes médico-chirurgicales/anesthésistes

- Professionnels de bloc formés aux changements de pratiques et d’organisation ?
- Supports de tracabilité modifiés si nécessaire ?

(dossiers patient, logiciels de bloc/anesthésie, ...)



Outils d’evaluation a disposition en 2025

3-Radiologie interventionnelle

Enquéte proposée en 2 temps :

- depuis novembre 2023 (cartographie des actes et des lieux)
- depuis juillet 2024 (évaluation de l'organisation de la PRI)
Cloture le 31/03/2025 pour analyse multicentrique

Diffusion rapport national d’ici juin 2025

2026 : méme type d’évaluation proposée pour 2 autres secteurs de la Ml :
cardiologie et neuroradiologie interventionnelles



Calendrier des evaluations Spicmi

Galiation parose

Audit PREOP du 1° janvier au 31 décembre 2025
Quick-audits PCO @ du 1°" janvier au 31 décembre 2025
Enguéte en RI jusgu’au 31 mars 2025

Enquéte de « satisfaction » 2¢me trimestre 2025

(Surveillance et Prévention)

ATBP 2025 du 1°" octobre au 31 décembre 2025



Evaluations Spicmi et certification de PHAS

* Cohérence avec les exigences de la nouvelle certification

* Critere 2.3-06 « Impératif » Projet de webinaire
Spicmi spécifique
« Certification en

chirurgie et Ml »
avec HAS

— Secteurs interventionnels

- Maitrise du risque infectieux

- Observation et méthode du « traceur ciblé »
Fiches pédagogiques :
« 'évaluation de la chirurgie et des secteurs interventionnels »
« L'évaluation de la prévention des infections associées aux soins »



Pensez a vous inscrire sur nos listes de diffusion !

Deux moyens possibles :
* Sur demande individuelle a spicmi.contact@aphp.fr

(établissement déja inscrit mais seul le référent recoit les infos)

* En inscrivant votre établissement sur la plateforme Spicmi

(sans engagement vis-a-vis de la surveillance ou de la prévention)

-> Réception d’informations sur le programme Spicmi (+++)

Nouveaux supports, nouvelles évaluations, nouveaux protocoles, nouvelles recommandations,
Annonce des webinaires...
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cplas

lle-de-France

‘ SPICMI volet survelllance
Actualités

Beéatrice Nkoumazok & Nabil Benhajkassen

Réseau piloté par

RePI ﬂ ‘e . Sante Webinaire CPias IdF
. . pUbllque 11 mars 2025

SPICMI 0 . France




Survelllance : livrables 2024

Deux documents sont disponibles sur le site du CPias IDF pour synthétiser les donnees

nationales 2023 :
« Les tableaux de bord compilant tous les chiffres clés de I'analyse

* Le rapport national (en cours de validation par SPF)

Centre d’appui pour la Prévention des Infections Associées aux Soins o ®
lle-de-France CPias

ile-de-France

ﬁ Qui sommes-nous ? Signalement Surveillance Documentation / Promotion Formation
Alertes Evaluation Animation et communication Recherche
el X\ )

Rapports de la surveillance

al 2023 et évolution 2020-2023 transmis a Santé Publique France - 73 pages - *Nouveau*
des résultats de la surveillance dans le cadre de la semaine mondiale de sensibilisation a la résistance aux

<

o Tal I
« Tableau de bord des | DA
. « Rapport national 2020 et 2021

Réseau piloté par

REPIA 5 i K
SPICMI ¢ 9 e




La surveillance en 2025



Quoi de neuf en 2025

_ON

WORK IN
PROGRESS

Requéte standard :

« Construction d’une requéte standard pour I'extraction des données PMSI
* Mise a disposition pour la période de constitution des fichiers de données 2025
« => Le référent SPICMI propose au DIM la requéte déja constituée
« Intérét pour les nouveaux venus : gain de temps DIM

» Intérét pour les anciens ayant déja constitué une requéte : MAJ du protocole

sans aucune modification de leur part

®
REPIA 5 K
SPICM' e @ rrance




Quoi de neuf en 2025

_ON

WORK IN
PROGRESS

Protocole :

* Publication du protocole 2025 ( fin mars)
» Lettre d’'information au patient en ligne valable cette année 2025

 Refonte de la structure des documents de référence : Thésaurus, Fichiers codes CCAM

®
REPIA 5 G
SPICM' e @ rrance




Quoi de neuf en 2025

_ON

WORK IN
PROGRESS

Plateforme :

* Refonte de la plateforme en ligne
» Pas d’'impact sur le mode opératoire : les étapes d'importation et édition du rapport
« Prise en compte des évolutions du protocole 2024

« Quverture pour importation des fichiers de données 2024 : prévue fin mars / début avril

(sous réserve de la mise a jour du serveur)

®
REPIA 5 G -
SPICM' e @ rrance




Quoi de neuf en 2025

_ON

= [ ]
Conclusions : WORK IN
PROGRESS

« S’inscrire sur la plateforme Spicmi ou spicmi.contact@aphp.fr

« Afin de recevoir toutes les informations sur le programme Spicmi, particulierement la

mise a disposition de la plateforme pour les données 2024

* Poursuivre/commencer la surveillance 2025 : pas de changement dans le protocole qui

impact la surveillance

Réseau piloté par

REPIA 5 i  F
SPICMI ¢ 9 e
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Survelllance 2025

Merci pour votre attention !

Avez-vous des

guestions ?

Réseau piloté par
* .
— °s ® Sante
e @ e publique
o ° France

SPICMI




