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Introduction

L'audit médical est une méthode d'évaluation qui permet, à l'aide de critères déterminés, de comparer les pratiques de soins à des références admises en vue de mesurer la qualité de ces pratiques et des résultats de soins, avec l'objectif de les améliorer (définition de l'audit selon l'ANDEM). L'audit médical correspond à ce que l'on désigne sous le terme de « audit clinique » incluant à la fois, les soins médicaux et les soins infirmiers.


La préparation cutanée pré-opératoire est un ensemble de soins d’hygiène corporelle générale et d’antisepsie cutanée locale réalisés avant toute intervention chirurgicale et certains gestes invasifs.


Elle contribue à la prévention des infections du site opératoire par la réduction du risque de contamination per-opératoire d’origine endogène (flore cutanée propre au patient ou acquise lors d’un traumatisme) par l’effet de détersion lié à la toilette et par l’application d’antiseptiques selon une méthode et des délais pré-établis. 

Les différentes étapes de la préparation cutanée de l’opéré doivent se dérouler selon le schéma ci dessous : 

Chronologie de la préparation cutanée de  l’opéré

Douche ou toilette 

(la veille)


Dépilation 
(la veille ou le jour de l’intervention)

Douche ou toilette

(le jour de l’intervention)

Détersion (étape 1)


Rinçage (étape 2)


Séchage (étape 3)


Antisepsie du champ opératoire

(étape 4)
 En service                                                                                      En bloc
(badigeons)
1ère application                                                  2 applications successives

 


incision chirurgicale
La préparation cutanée de l’opéré a fait l'objet de recommandations diffusées en juin 2001 afin d'améliorer la qualité de ces gestes. Le C.CLIN Sud-Ouest a pensé que le moment était venu de mesurer l’appropriation de ces recommandations par les équipes de soins ainsi que leur application sur le terrain, et donc de proposer un audit des pratiques.

I - Objectif de l’étude

 Mesurer l'écart entre les recommandations diffusées pour la maîtrise du risque infectieux lors d’une intervention chirurgicale et les soins de préparation cutanée effectués par les équipes dans les établissements de santé.

Il s’agit de permettre aux établissements volontaires de mesurer cet écart par l’utilisation d’une méthodologie commune et validée.

II - Méthodologie


La préparation cutanée est un soin qui peut être réalisé en des lieux différents (unité de soins, salle de préparation dans un bloc opératoire …). Les différentes étapes de la préparation de l’opéré sont réalisées de manière chronologique et échelonnées dans le temps; elles peuvent être effectuées par plusieurs catégories professionnelles. Ceci rend difficile voire irréalisable la conduite d’observations directes des pratiques par un seul auditeur. C’est pourquoi l’auto-évaluation a été retenue comme mode de recueil des données. Cette technique a l'avantage d'être pédagogique, car elle oblige le professionnel à vérifier, à travers les réponses et les critères proposés, et à se questionner sur le degré de qualité qu'il a produit au cours du soin. Elle a donc le mérite de responsabiliser la personne effectuant les actes de soins.


La méthodologie utilisée est basée sur la réflexion d’un groupe de travail constitué par des infirmières et infirmiers en hygiène hospitalière du réseau Midi- Pyrénées. Le groupe de travail, pour élaborer la méthodologie de cet audit, a retenu comme référentiel « recommandations pour la préparation cutanée de l’opéré » diffusé par le CCLIN Sud-Ouest en Juin 2001. La sélection des critères a été réalisée par le groupe de travail à partir de ce référentiel.


Une liste d’interventions et d’actes invasifs a été retenue par le groupe de travail pour cette étude (annexe 4). Tous les patients bénéficiant d’une chirurgie ou d’un acte invasif cité dans le thésaurus et âgés de plus de trois ans pouvaient être inclus dans cette étude. 


L'équipe organisatrice sur l'établissement (CLIN) a décidé du nombre d'auto-évaluation à effectuer, en tenant compte des habitudes de soins, de l’organisation des services et des spécialités chirurgicales.


Cet audit a été proposé à tous les présidents de CLIN des établissements de santé ayant une activité chirurgicale de l'inter-région Sud-Ouest. Au total, 69 établissements se sont portés volontaires pour participer à ce travail.

Au cours de la période d'observation (15 octobre 2002 au 15 novembre 2002), 2493 situations de soins ont été observées. Les données globales figurant dans ce rapport ont été exploitées par le C.CLIN Sud-Ouest avec le logiciel EPI INFO version 6.

Au vu et après analyse des résultats de cet audit, il appartiendra aux équipes, qui le souhaitent et le jugent nécessaire, de mettre en œuvre une réflexion sur les éventuelles discordances mises en évidence au cours de cet audit par rapport aux recommandations officielles lors des actes sur les patients.

I – DONNEES GENERALES

Cet audit a été proposé à tous les présidents de CLIN des établissements de santé de l'inter-région Sud-Ouest. Au total, 69 établissements se sont portés volontaires pour participer à ce travail.

Au cours de la période d'observation (15 octobre 2002 au 15 novembre 2002), 2493 préparations cutanées ont été observées dans 267 services. 

Tableau I - Répartition des observations en fonction du mode d’hospitalisation

Mode d’hospitalisation
    N
%

Classique
2041
81,9

Ambulatoire
329
13,2

Non réponse
123
4,9

Total
2493
100,0

Plus de 8 préparations cutanées observées sur 10 soit 82 % ont été réalisées en mode d’hospitalisation classique et 13 % en hospitalisation ambulatoire .

Tableau II - Répartition des observations en fonction du mode de chirurgie

Mode de chirurgie
    N
%

Programmée
2187
87,7

Urgence
231
9,3

Non réponse
75
3,0

Total
2493
100,0

Les préparations cutanées observées concernent dans 88 % des cas la chirurgie programmée et pour  9 % des cas l’urgence. 

Tableau III - Répartition des observations en fonction du type d’intervention




Mode
de
chirurgie


Type d’intervention



Programmée
Urgence



N
%
N
%
N
%

Acte de radiologie interventionnelle
63
2,5
   53        2,4
8
3,5

Appendicectomie
64
2,6
   34        1,6   
30
13,0

Biopsie cutanée, osseuse …
108
4,3
   99        4,5
6
2,6

Césarienne
65
2,6
   42        1,9
20
8,7

Chirurgie du colon
100
4,0
   91        4,2
6
2,6

Chirurgie mammaire
92
3,7
   92        4,2
0
0,0

Cholécystectomie
111
4,5
 104        4,8 
5
2,2

Cure de hernie
218
8,7
 207        9,5
7
3,0

Hystérectomie abdominale
55
2,2
   55        2,5
0
0,0

Hystérectomie vaginale
57
2,3 
   56        2,6
0
0,0

Ophtalmologie
267
10,7
 241      11,0
17
7,4

Ostéosynthèse
277
11,1
 201        9,2
71
30,7

Pose de chambre à cathéter implantable
43
1,7
   40        1,8
0
0,0

Pose de pace maker
57
2,3
   45        2,1
2
0,9

Prostatectomie
27
1,1
   27        1,2
0
0,0

Prothèse de genoux
98
3,9
   98        4,5 
0
0,0

Prothèse de hanche
174
7,0
 157        7,2
17
7,4

Autres
518
20,8
 460      21,0
31
13,4

Non réponse
99
4,0
   85        3,9
11
4,8

Total
2493
100,0
2187   100,0
231
100,0

Sur les 2493 préparations réalisées, les trois interventions les plus fréquentes (tout type de chirurgie confondu) sont les interventions d’ostéosynthèse (277), d’ophtalmologie (267) et de cure de hernie (218), cela dans le cadre de la chirurgie programmée. En urgence, les préparations les plus fréquemment observées sont les interventions d’ostéosynthèse (71 soit 31 %) et d’appendicectomie (30 soit 13 %).

II – UTILISATION D'UN PROTOCOLE DANS LE 

      SERVICE

Trois services n'ont pas répondu à la question sur l'utilisation d'un protocole. Sur les 264 services ayant répondu, 242 utilisent un protocole (91,7 %). Seuls 22 services déclarent ne pas utiliser de tels documents.

Diffusion du protocole

Parmi les 242 services qui utilisent un protocole :

· 207 (85,5 %) disposent d’un protocole d’établissement validé par le CLIN ;

· 232 (95,9 %) de ces protocoles ont été diffusés auprès des services concernés ;

· 202 (83,5 %) de ces protocoles ont été diffusés auprès du personnel aide-soignant.

Mise à disposition du protocole

Ces protocoles (N = 242) ont été mis à disposition dans le service par :

· Classeur de protocole : 232 (95,9 %)

· Réunion de service : 66 (27,3 %)

· Affichage dans le service : 24 (9,9 %)

· Document écrit individuel : 23 (9,5 %)

· Système informatique : 15 (6,2 %)

Parmi ces 5 modalités :

· 146 services n'en possèdent qu'une seule :

· 142 par classeur de protocole

· 3 par document écrit individuel

· 1 par réunion de service

· 63 services en possèdent 2 :

· 38 par classeur + réunion

· 9 par classeur + affichage

· 7 par classeur + document

· 9 par classeur + informatique

· 22 services en possèdent 3 :

· 10 par classeur + réunion + affichage

· 10 par classeur + réunion + document

· 2 par classeur + réunion + informatique

· 3 services en possèdent 4 :

· 2 par classeur + réunion + affichage + informatique

· 1 par classeur + réunion + affichage + document

· 2 services possèdent les 5 modalités.

Six services utilisant un protocole n'ont aucune de ces modalités. 

Commentaires :

L'utilisation d'un classeur de protocoles semble être le support de communication privilégié pour la diffusion  du protocole (96 %). Dans 27 % des cas on note qu’une réunion de service ayant pour objectif l’information des personnels est associée à la diffusion par classeur d’hygiène.

Rappelons que l'existence d'un protocole est de nature à améliorer les pratiques, à condition que celui-ci soit correctement diffusé auprès du personnel soignant.

III – HYGIENE CORPORELLE
Une information écrite, relative à la préparation cutanée, a été donnée au patient dans 28,3 % des observations (n = 620).

1/ Analyse hors interventions en urgence

Tableau IV -  Fréquence des soins d’hygiène corporelle réalisés la veille et le jour de l’intervention selon le mode d’hospitalisation

Mode d'hospitalisation
Soins  la veille et le jour (%)
Soins  la veille seulement (%)
Soins le jour seulement (%)
Absence de soins (%)
Total

(N)

Classique
74,7
3,7
18,3
3,3
1823

Ambulatoire
37,2
3,3
45,7
13,8
293

Total 
69,5
3,6
22,3
4,6
2116

Dans près de trois quarts (soit 75 %) des cas d’hospitalisation classique, les soins d’hygiène corporelle sont réalisés la veille et le jour de l’intervention.

Dans 18 % des cas, les soins sont réalisés le jour de l’intervention uniquement. Pour près de 4 %, les soins sont réalisés la veille uniquement et pour 3 % de ces interventions, aucun soin d’hygiène corporelle n’est dispensé. 

Dans 46 % des cas d’hospitalisation ambulatoire, les soins d’hygiène sont réalisés le jour uniquement et dans 3 % des cas, la veille seulement. Ces soins sont dispensés la veille et le jour de l’intervention dans 37 % des cas. 14 % des interventions réalisées en ambulatoire n’ont fait l’objet d’aucun soin d’hygiène corporelle.

Tableau V -  Fréquence des soins d’hygiène corporelle réalisés la veille et le jour de l’intervention selon le type d’intervention 

Type d’intervention
Soins  la veille et le jour (%)
Soins  la veille 

seulement (%)
Soins  le jour

 seulement (%)
Absence de soins (%)
Total

  (N)

Acte de radiologie

 interventionnelle
66,7
2,4
14,2
16,7
  53

Appendicectomie
70,6
2,9
26,5
0,0
  34

Biopsie cutanée, osseuse …
49,0
4,1
36,7
10,2
  99

Césarienne
66,7
0,0
33,3
0,0
  42

Chirurgie du colon
82,4
1,1
15,4
1,1
  91

Chirurgie mammaire
69,7
9,0
20,2
1,1
  92

Cholécystectomie
79,8
2,9
16,3
1,0
104

Cure de hernie
68,1
3,9
25,6
2,4
207

Hystérectomie abdominale
78,2
3,6
18,2
0,0
  55

Hystérectomie vaginale
82,1
1,8
14,3
1,8
  56

Ophtalmologie
51,1
2,5
35,1
11,3
 241

Ostéosynthèse
61,6
2,6
27,4
8,4
 201

Pose de chambre à cathéter implantable
57,5
0,0
32,5
10,0
  40

Pose de pace maker
68,9
0,0
22,2
8,9
  45

Prostatectomie
88,9
0,0
7,4
3,7
  27

Prothèse de genoux
87,8
5,1
6,1
1,0
  98

Prothèse de hanche
89,2
6,4
3,8
0,6
157

Autres interventions
71,1
3,7
21,5
3,7
460

Non réponse
61,4
7,2
28,9
2,4
  85

Total
69,5
3,6
22,3
4,6
2187

Quel que soit le type d’intervention, les soins d’hygiène corporelle sont en majorité réalisés à la fois  la veille et le jour de l’intervention notamment pour les prothèses de hanche (90 %), de genoux (88 %), les prostatectomies (89 %) et pour 83 % des chirurgies du colon et hystérectomies.

Pour la chirurgie ophtalmique, un patient sur deux bénéficie de soins d’hygiène corporelle la veille et le jour même et 35 % des patients recevront ces mêmes soins uniquement le jour de l’intervention.

En cas de césarienne, 67 % des patientes ont reçu des soins d’hygiène la veille et le jour même et 33 % seulement le jour de l’intervention.

On note que dans le cadre d’actes de radiologie interventionnelle, 17 % des patients n’ont reçu aucun soin d’hygiène corporelle.

Commentaires :

Ces résultats mettent en évidence un écart important (de 49 % à 89 %) entre la pratique professionnelle et les recommandations de bonnes pratiques qui préconisent des  soins d’hygiène corporelle la veille et le jour de l’intervention.

Tableau VI - Répartition des modalités d’hygiène corporelle réalisée la veille de l’intervention (prise en compte de ceux qui ont répondu oui à hygiène corporelle la veille de l'intervention) (N = 1576) 

Modalités
Oui
Non
Non réponse
% Oui

Douche ou toilette
1528
34
14
97,8

Shampoing* :
836
565
175
59,7

  Savon antiseptique dont :
723
-
-
86,5

    Polyvinylpirrolidone iodé
685
-
-
81,9

    Chlorhexidine
37
-
-
4,4

    Autre
1
-
-
0,1

  Savon doux
73
-
-
8,7

Changement de drap
947
442
187
68,2

Pyjama propre
1287
129
160
90,9

      *   Il y a 40  enregistrements pour lesquels le shampoing utilisé n’a pas été précisé                          

98 % des patients ont bénéficié d’une douche ou d’une toilette mais pour seulement 60 % d’entre eux il a été réalisé un shampooing.

Dans 87 % des cas un savon antiseptique a été utilisé et majoritairement (82 %) un savon de la gamme des  Polyvinylpirrolidone iodé.

Le changement de drap est intervenu dans 69 % des cas et le patient a été revêtu d’un pyjama propre dans 91 % des cas.

Tableau VII - Répartition des modalités d’hygiène corporelle réalisée le jour de l’intervention (prise en compte de ceux qui ont répondu oui à hygiène corporelle le jour de l'intervention) (N = 1993) 

Modalités
Oui
Non
Non réponse
% Oui

Douche ou toilette
1929
45
19
97,7

Shampoing*:
766
1013
214
43,1

  Savon antiseptique dont :
701
-
-
91,5

    Polyvinylpirrolidone iodé
657
-
-
85,8

    Chlorhexidine
43
-
-
5,6

    Autre
1
-
-
0,1

  Savon doux
43
-
-
5,6

Changement de drap
1474
402
117
78,6

Pyjama propre
1870
70
53
96,4

*   Il y a 22 enregistrements pour lesquels le shampoing utilisé n’a pas été renseigné                          

La douche ou la toilette est très largement réalisée le jour de l’intervention (98 %) mais moins de la moitié des patients (43 %) ont reçu un shampooing.
Le savon antiseptique le plus souvent utilisé est un produit de la gamme des Polyvinylpirrolidone iodé (86 %). 

Dans 79 % des cas il a été procédé un changement de drap et 96 % des patients ont été revêtus d’un pyjama propre.

Commentaires :

Si les soins d’hygiène corporelle sont largement réalisés la veille et le jour de l’intervention avec un savon antiseptique, on peut s’interroger sur le taux de shampooing effectué la veille et le jour même.

Tableau VIII - Type de shampoing utilisé selon le type d’intervention (utilisation la veille ou le jour de l’intervention) (prise en compte de ceux qui ont répondu oui à hygiène corporelle la veille et le jour de l'intervention) (N = 1495) 




Shampoing utilisé


Type d’intervention
Shampoing

Réalisé (%)*
Polyvinylpirro-

lidone iodé (%)
Chlorhexidine

(%)
Autre

Réponse (%)
Non

Réponse (%)
 Total

   (N)

Acte de radiologie

 interventionnelle 
60,7
67,9
10,7
0,0
21,4
   28

Appendicectomie
66,7
66,7
0,0
4,1
29,2
   24

Biopsie cutanée, osseuse…
70,8
75,0
2,1
16,7
6,2
   48

Césarienne
42,9
53,6
7,1
10,7
28,6
   28

Chirurgie du colon
58,7
77,3
2,7
12,0
8,0
   75

Chirurgie mammaire
58,1
51,6
1,6
24,2
22,6
   62

Cholécystectomie
65,1
85,5
3,6
3,7
7,2
   83

Cure de hernie
68,8
84,4
5,7
3,5
6,4
  141

Hystérectomie abdominale
62,8
72,1
4,6
7,0
16,3
   43

Hystérectomie vaginale
47,8
41,3
0,0
28,3
30,4
   46

Ophtalmologie
63,1
57,4
0,8
20,5
21,3
  122

Ostéosynthèse
63,2
78,6
1,7
7,7
12,0
  117

Pose de chambre à cathéter implantable
52,2
47,8
4,3
21,7
26,1
   23

Pose de pace maker
71,0
83,9
3,2
0,0
12,9
   31

Prostatectomie
66,7
83,3
4,2
4,2
8,3
   24

Prothèse de genoux
65,1
86,0
4,7
0,0
9,3
   86

Prothèse de hanche
61,1
79,9
6,5
3,5
10,1
  139

Autres interventions
53,4
70,4
7,1
9,5
13,0
  324

Non réponse
43,1
62,7
5,9
2,0
29,4
    51

Total
59,9
72,2
4,5
9,2
14,1
 1495

*Shampoing réalisé la veille ou le jour. Prise en compte des non réponses


Les résultats sont sensiblement identiques à l’exception du shampooing qui est moins fréquemment réalisé le jour de l’intervention.

Quelque soit le type de chirurgie prévue, la gamme des Polyvinylpirrolidone iodé est la plus utilisée pour la réalisation du shampooing.

2/ Analyse des interventions en urgence

Tableau IX - Fréquence des soins d’hygiène corporelle réalisés la veille et le jour de l’intervention  (n = 205)


Soins  la veille et le jour (%)
Soins  la veille seulement (%)
Soins  le jour seulement (%)
Absence de soins (%)
Total

  (N)

Réalisation  des

Soins d’hygiène
28,7
0,9
56,1
14,3
  205

 
Dans le cadre de l’urgence, un tiers des patients (29 %) ont reçu des soins d’hygiène corporelle la veille et le jour de l’intervention et seulement un sur deux le jour même.                           

Tableau X - Fréquence des soins d’hygiène corporelle réalisés la veille et le jour de l’intervention selon le type d’intervention 

Type d’intervention
Soins  la veille et le jour (%)
Soins  la veille 

seulement (%)
Soins le jour

 seulement (%)
Absence de soins (%)
Total

   (N)

Acte de radiologie

 interventionnelle
25,0
0,0
50,0
25,0
     8

Appendicectomie
16,7
3,3
66,7
13,3
   30

Biopsie cutanée, osseuse …
50,0
0,0
33,3
16,7
     6

Césarienne
10,0
5,0
60,0
25,0
    20

Chirurgie du colon
33,3
0,0
50,0
16,7
      6

Cholécystectomie
20,0
0,0
60,0
20,0
      5

Cure de hernie
0,0
0,0
50,0
50,0
      7

Ophtalmologie
17,6
0,0
70,6
11,8
    17

Ostéosynthèse
40,9
0,0
48,5
10,6
    71

Pose de pace maker
50,0
0,0
50,0
0,0
      2

Prothèse de hanche
50,0
0,0
43,8
6,3
    17

Autres interventions
22,6
0,0
64,5
12,9
     31

Non réponse
30,0
0,0
60,0
10,0
     11

Total
28,7
0,9
56,1
14,3
   231

Quelque soit le type d’intervention, les soins d’hygiène corporelle sont majoritairement effectués le jour même variant de 44 % pour la prothèse de hanche à 71 % pour l’ophtalmologie.

Dans le cadre des césariennes 25 % des patients n’ont reçu aucun soin d’hygiène.

Commentaires :

Dans le cadre de l’urgence et tout type de chirurgie confondu, il apparaît que les soins d’hygiène sont moins fréquemment réalisés que dans le cadre de la chirurgie programmée. 

A titre d’exemple 89 % des patients opérés d’une prothèse de hanche ont reçu les soins la veille et le jour contre 50 % dans l’urgence.

Tableau XI - Répartition des modalités d’hygiène corporelle réalisée la veille de l’intervention (prise en compte de ceux qui ont répondu oui à hygiène corporelle la veille de l'intervention) (N = 66) 

Modalités
Oui
Non
Non réponse
% Oui

Douche ou toilette
59
6
1
90,8

Shampoing:
27
34
5
44,3

  Savon antiseptique dont :
25
-
-
92,6

    Polyvinylpirrolidone iodé
24
-
-
88,9

    Chlorhexidine
1
-
-
3,7

  Savon doux
2
-
-
7,4

Changement de drap
44
16
6
73,3

Pyjama propre
58
7
1
89,2

91 % des patients ont bénéficié d’une toilette ou d’une douche mais moins de la moitié d’un shampooing. Le savon antiseptique type Polyvinylpirrolidone iodé est très largement utilisé.

Un changement de drap est réalisé dans 73 % des cas et le patient est revêtu d’un pyjama propre dans 90 % des cas.

Tableau XII - Répartition des modalités d’hygiène corporelle réalisée le jour de l’intervention (prise en compte de ceux qui ont répondu oui à hygiène corporelle le jour de l'intervention) (N = 191) 

Modalités
Oui
Non
Non réponse
% Oui

Douche ou toilette
182
7
2
96,3

Shampoing :
62
109
20
36,3

  Savon antiseptique dont :
56
-
-
90,3

    Polyvinylpirrolidone iodé
54
-
-
87,1

    Chlorhexidine
2
-
-
3,2

  Savon doux
6
-
-
9,7

Changement de drap
144
42
5
77,4

Pyjama propre
180
8
3
95,7

La douche ou toilette est très largement réalisée (96 %) mais le shampooing n’est effectué que pour un tiers (36 %) des patients environ.

Dans 77 % des cas il a été procédé à un changement de drap et 96 % des patients ont été revêtu d’un pyjama propre.

Tableau XIII - Type de shampoing utilisé selon le type d’intervention (utilisation la veille ou le jour de l’intervention) (prise en compte de ceux qui ont répondu oui à hygiène corporelle la veille et le jour de l'intervention) (N = 64) 



Shampoing utilisé





Type d’intervention
Shampoing réalisé (%)*
Polyvinylpirro-

lidone   iodé (%)
Chlorhexidine

(%)
Autre

Réponse (%)
Non

Réponse (%)
Total

(N)

Acte de radiologie

 interventionnelle 
100,0
0,0
50,0
0,0
50,0
2

Appendicectomie
60,0
100,0
0,0
0,0
0,0
5

Biopsie cutanée, osseuse…
33,3
100,0
0,0
0,0
0,0
3

Césarienne
100,0
0,0
0,0
100,0
0,0
2

Chirurgie du colon
0,0
50,0
0,0
0,0
50,0
2

Cholécystectomie
100,0
100,0
0,0
0,0
0,0
1

Ophtalmologie
66,7
33,3
33,3
33,3
0,0
3

Ostéosynthèse
48 ,1
81,5
0,0
0,0
18,5
27

Pose de pace maker
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
1

Prothèse de hanche
37,5
50,0
0,0
25,0
25,0
8

Autres interventions
57,1
71,4
14,3
0,0
14,3
7

Non réponse
33,3
66,7
0,0
0,0
33,3
3

Total
50,0
68,8
4,7
7,8
18,7
64

*Shampoing réalisé la veille ou le jour. Prise en compte des non réponses

IV – DEPILATION
1/ Analyse hors interventions en urgence

Une dépilation a été réalisée pour  1552 des 2187 préparations cutanées observées (soit dans 71,0 % des cas).

Tableau XIV – Répartition des dépilations en fonction du type d’intervention





Dépilation


Type d’intervention
N
%
Oui
Non
% Oui

Acte de radiologie

 interventionnelle
53
2,4
32
10
60,4

Appendicectomie
34
1,6
27
7
79,4

Biopsie cutanée, osseuse …
99
4,5
60
36
60,6

Césarienne
42
1,9
39
2
92,9

Chirurgie du colon
91
4,2
84
6
92,3

Chirurgie mammaire
92
4,2
67
18
72,8

Cholécystectomie
104
4,8
92
11
88,5

Cure de hernie
207
9,5
189
18
91,3

Hystérectomie abdominale
55
2,5
55
0
100,0

Hystérectomie vaginale
56
2,6
50
6
89,3

Ophtalmologie
241
11,0
8
215
3,3

Ostéosynthèse
201
9,2
150
50
74,6

Pose de chambre à cathéter

 implantable
40
1,8
19
6
47,5

Pose de pace maker
45
2,1
39
6
86,7

Prostatectomie
27
1,2
24
2
88,9

Prothèse de genoux
98
4,5
82
16
83,7

Prothèse de hanche
157
7,2
135
21
86,0

Autres interventions
460
21,0
337
116
73,3

Non réponse
85
3,9
63
19
74,1

Total
2187
100,0
1552
580
71,0

La dépilation est réalisée majoritairement lors de chirurgie abdominale, prothèse de hanche et de genoux.

Pour les interventions où une dépilation a été réalisée (N = 1552), celle-ci a été faite :

    - le jour de l'intervention dans 601 cas (38,7 % )

    - la veille de l'intervention dans 881 cas (56,8 %).

    - deux jours avant l'intervention dans 13 cas (0,8 %).

La dépilation a été réalisée avant la douche dans 87,0 % des cas (soit  1351 cas sur 1552).

Tableau XV - Modes de dépilations utilisés

Modes de dépilation
N
%

Non réponse
13
0,8

Tondeuse
1195
77,0

Crème
9
0,6

Autres :
335
21,6

      Ciseaux
8
0,5

      Rasoir
318
20,5

      Domicile sans précision
9
0,6

Le mode de dépilation le plus souvent retenu est l’utilisation d’une tondeuse chirurgicale (77 % des cas) et 20 % des dépilations sont réalisées à l’aide de rasoir.

Commentaires :

La dépilation reste un geste fortement effectué. On peut le regretter, mais il faut néanmoins reconnaître que cette dépilation se fait selon des règles de bonne pratique dans la mesure où c’est la tondeuse qui est employée et non le rasoir. Ceci est un point positif.

2/ Analyse des interventions en urgence

Une dépilation a été réalisée pour 130 des 231 préparations cutanées observées (soit dans 56,3 % des cas).

Tableau XVI - Répartition des dépilations en fonction du type d’intervention





Dépilation


Type d’intervention
N
%
Oui
Non
% Oui

Acte de radiologie

 interventionnelle
8
3,5
7
0
87,5

Appendicectomie
30
13,0
16
12
53,3

Biopsie cutanée, osseuse …
6
2,6
5
1
83,3

Césarienne
20
8,7
20
0
100,0

Chirurgie du colon
6
2,6
1
3
16,7

Cholécystectomie
5
2,2
4
1
80,0

Cure de hernie
7
3,0
3
3
42,9

Ophtalmologie
17
7,4
0
17
0,0

Ostéosynthèse
71
30,7
39
30
54,9

Pose de pace maker
2
0,9
2
0
100,0

Prothèse de hanche
17
7,4
11
6
64,7

Autres interventions
31
13,4
16
14
51,6

Non réponse
11
4,8
6
5
54,5

Total
231
100,0
130
92
56,3

Pour les interventions où une dépilation a été réalisée (N = 130), celle-ci a été faite :

    - le jour de l'intervention dans 95 cas (73,1 %).

    - la veille de l'intervention dans 32 cas (24,6 %).

    - deux jours avant l'intervention dans 1 cas (0,8 %).

La dépilation a été réalisée avant la douche dans 75,4 % des cas (soit 98 cas sur 130).

Tableau XVII - Modes de dépilations utilisés

Modes de dépilation
N
%

Non réponse
1
0,8

Tondeuse
107
82,3

 Rasoir
22
16,9

Les seuls modes de dépilation utilisés pour les interventions en urgence sont la tondeuse chirurgicale (82 %) et le rasoir (17 %).

Commentaires :

Les commentaires sont identiques à ceux  faits lors des interventions programmées. Le rasoir perd du terrain, la tondeuse s’implante fortement dans les techniques de dépilation. Encore une fois si le patient est dépilé c’est par une méthode recommandée selon les bonnes pratiques.

V – PREPARATION CUTANEE DU CHAMP OPERATOIRE
1/ Analyse hors interventions en urgence

Avant le départ au bloc, l'IDE a vérifié la préparation du patient dans 75,6 % des cas (soit 1654 cas sur 2187).

Dans 90,9 % des cas (soit 1504 cas sur 1654), l'état cutané et l'hygiène corporelle sont vérifiés simultanément.

Dans 54 cas (soit 3,3 %), seul l’état cutané est vérifié. 

Dans 22 cas (soit 1,3 %), seule l’hygiène corporelle est vérifiée.

Dans l’analyse suivante, seules 1975 préparations cutanées sont prises en compte. En effet, 212 enregistrements ont été exclus car, aux questions relatives à la préparation cutanée du champ opératoire, n’a été donnée aucune réponse.

Tableau XVIII - Préparation cutanée du champ opératoire (n = 1975)
 Etapes
Oui
Non
Non réponse
% Oui*

Détersion
969
829
177
53,9

Utilisation de :





      Polyvinylpirrolidone   iodé 
885


91,3

      Chlorhexidine
68


7,0

      Autre
10


1,0

Rinçage
903
873
199
50,8

      Avec eau stérile
692
194
17
78,1

      Avec compresses stériles
566
297
40
65,6

Séchage
891
875
209
50,5

      Avec compresses stériles
597
282
12
67,9

Antisepsie dermique
1575
375
25
80,8

Utilisation de :





Polyvinylpirrolidone   iodé
1394


88,5

      Chlorhexidine
91


5,8

      Autre
41


2,6

*Calcul sans les non réponses 

Pour l’ensemble des préparations du champ opératoire observées, les étapes de détersion, rinçage et séchage ne sont réalisées qu’une fois sur deux.
L’antisepsie dermique est quant à elle réalisée dans 81 % des cas et la gamme des Polyvinylpirrolidone iodé est majoritairement utilisée (89 %).

Lorsque l’étape de détersion est réalisée, elle l’est en service de soins dans 67,8 % des cas (soit 657 cas sur 969) et au bloc opératoire dans 30,1 % des cas (soit 292 cas sur 969).

Lorsque l’étape de rinçage est réalisée, elle l’est en service de soins dans 68,1 % des cas (soit 615 cas sur 903) et au bloc opératoire dans 30,1 % des cas (soit 272 cas sur 903).

Lorsque l’étape de séchage est réalisée, elle l’est en service de soins dans 66,8 % des cas (soit 595 cas sur 891) et au bloc opératoire dans 31,4 % des cas (soit 280 cas sur 891).

Lorsque l’étape de l’antisepsie est réalisée, elle l’est en service de soins dans 67,0 % des cas (soit 1056 cas sur 1575) et au bloc opératoire dans 32,7 % des cas (soit 515 cas sur 1575).

Commentaires :

Pour plus de la moitié des situations, soit 67 %, les 4 étapes de la préparation du champ opératoire sont réalisées en services de soins.

Tableau XIX - Réalisation simultanée des 4 temps* de la préparation cutanée du champ opératoire en fonction du type d’hospitalisation




Réalisation des 4 temps

Mode d’hospitalisation
Oui
Non
% Oui

Classique
703
965
42,1

Ambulatoire
109
141
43,6

Non réponse
32
25
56,1

Total
844
1131
42,7

*Les 4 temps réalisés étant la détersion, le rinçage, le séchage et l’antisepsie dermique

Que ce soit en hospitalisation classique ou en ambulatoire, moins de la moitié, soit 43 %, des préparations cutanées du champ opératoire sont réalisées selon le principe des 4 temps.

Tableau XX - Réalisation simultanée des 4 temps* de la préparation cutanée du champ opératoire en fonction du type d’intervention




Réalisation des 4 temps

Type d’intervention
Oui
Non
% Oui

Acte de radiologie

 interventionnelle
23
22
51,1

Appendicectomie
11
21
34,4

Biopsie cutanée, osseuse …
39
53
42,4

Césarienne
20
19
51,3

Chirurgie du colon
36
50
41,9

Chirurgie mammaire
22
61
26,5

Cholécystectomie
51
46
52,6

Cure de hernie
75
120
38,5

Hystérectomie abdominale
23
27
46,0

Hystérectomie vaginale
13
38
25,5

Ophtalmologie
36
181
16,6

Ostéosynthèse
101
77
56,7

Pose de chambre à cathéter

 implantable
18
19
48,6

Pose de pace maker
25
17
59,5

Prostatectomie
8
17
32,0

Prothèse de genoux
48
43
52,7

Prothèse de hanche
78
69
53,1

Autres interventions
188
221
46,0

Non réponse
29
30
49,2

Total
844
1131
42,7

  *Les 4 temps réalisés étant la détersion, le rinçage, le séchage et l’antisepsie dermique

Tableau XXI - Réalisation des différentes étapes de la préparation cutanée du champ opératoire en fonction du type d’hospitalisation*




Réalisation 



Mode d’hospitalisation
Détersion

(%)
Antisepsie

(%)
Détersion et

Antisepsie (%)
4 étapes

(%)
Total

(N)

Classique
48,5
77,8
46,1
42,1
1668

Ambulatoire
47,6
88,8
45,2
43,6
250

Total
49,1
79,7
46,7
42,7
1918

*Prise en compte des non réponses

Tableau XXII - Réalisation des différentes étapes de la préparation cutanée du champ opératoire en fonction du type d’intervention*




Réalisation 



Type d’intervention
Détersion

(%)
Antisepsie

(%)
Détersion et

Antisepsie (%)
4 étapes

(%)
Total

(N)

Acte de radiologie

 interventionnelle
53,3
88,9
53,3
51,1
45

Appendicectomie
31,3
71,9
31,3
34,4
32

Biopsie cutanée, osseuse …
46,7
82,6
43,5
42,4
92

Césarienne
61,5
82,1
59,0
51,3
39

Chirurgie du colon
100,0
81,4
44,2
41,9
86

Chirurgie mammaire
30,1
77,1
30,1
26,5
83

Cholécystectomie
57,7
92,8
57,7
52,6
97

Cure de hernie
41,0
77,9
40,5
38,5
195

Hystérectomie abdominale
52,0
82,0
48,0
46,0
50

Hystérectomie vaginale
37,3
68,6
33,3
25,5
51

Ophtalmologie
26,3
66,4
24,0
16,6
217

Ostéosynthèse
65,2
83,1
58,4
56,7
178

Pose de chambre à cathéter

 implantable
59,5
73,0
56,8
48,6
37

Pose de pace maker
69,0
85,7
61,9
59,5
42

Prostatectomie
36,0
68,0
32,0
32,0
25

Prothèse de genoux
58,2
87,9
56,0
52,7
91

Prothèse de hanche
59,9
87,8
56,5
53,1
147

Autres interventions
51,8
77,3
50,6
46,0
409

Non réponse
59,3
93,2
57,6
49,2
59

Total
49,1
79,7
46,7
42,7
1975

*Prise en compte des non réponses

Dans les chirurgies prothétiques, d’ostéosynthèse, césariennes, en radiologie interventionnelle pour la pose de pace-maker ou site implantable, un patient sur deux reçoit une préparation adaptée c’est-à-dire respectant le principe des 4 temps.

Lors des prostatectomies ou appendicectomies c’est seulement un tiers des patients qui ont bénéficié d’une préparation conforme.

On observe qu’en chirurgie ophtalmique, seul 17 % des opérés ont fait l’objet d’une préparation cutanée.

Commentaires :

La préparation cutanée du champ opératoire est majoritairement non conforme aux résultats attendus et aux recommandations préconisées.

Si l’étape d’antisepsie dermique peut encore progresser, un effort particulier doit être porté sur les 3 étapes précédentes à savoir la détersion, le rinçage et le séchage.
Seul l’ensemble de ces 4 étapes correctement maîtrisées et appliquées assure une préparation optimale du champ opératoire.

L’importance et l’intérêt de la phase de détersion antiseptique sont à l’évidence des notions difficiles à intégrer pour les équipes chirurgicales qui y voient parfois une redondance avec la douche antiseptique.

Un effort à la fois pédagogique mais aussi analytique de ce phénomène paraît nécessaire pour faire évoluer les pratiques.

En fonction des résultats obtenus, il appartiendra à chaque établissement de cibler en ce sens des actions de formation et d’information.

2/ Analyse des interventions en urgence

Avant le départ au bloc, l'IDE a vérifié la préparation du patient dans 66,7 % des cas (soit 154 cas sur 231).

Dans 86,4 % des cas (soit 133 cas sur 154), l'état cutané et l'hygiène corporelle sont vérifiés simultanément.

Dans 9 cas (soit 5,8 %), seul l’état cutané est vérifié. 

Dans 2 cas (soit 1,3 %), seule l’hygiène corporelle est vérifiée.

Dans l’analyse suivante, seules 204 préparations cutanées sont prises en compte. Vingt sept enregistrements ont été exclus car, aux questions relatives à la préparation cutanée du champ opératoire, n’a été donnée aucune réponse.

Tableau XXIII - Préparation cutanée du champ opératoire

Etapes
Oui
Non
Non réponse
% Oui*

Détersion
119
68
17
63,6

Utilisation de :





      Polyvinylpirrolidone   iodé 
113


95,0

      Chlorhexidine
3


2,5

      Autre
3


2,5

Rinçage
101
84
19
54,6

      Avec eau stérile
73
27
1
73,0

      Avec compresses stériles
60
36
5
62,5

Séchage
108
77
19
58,4

      Avec compresses stériles
75
33
0
69,4

Antisepsie dermique
175
27
2
86,6

Utilisation de :





      Polyvinylpirrolidone   iodé
159


90,9

      Chlorhexidine
6


3,4

      Autre
6


3,4

*Calcul sans les non réponses

Une détersion a été réalisée dans 64 % des cas alors que les étapes de rinçage et séchage varient de 55 à 59 %.

L’étape d’antisepsie dermique a été réalisée dans 87 % des cas à l’aide de Polyvinylpirrolidone iodé (91 %).

Lorsque l’étape de détersion est réalisée, elle l’est en service de soins dans 61,3 % des cas (soit 73 cas sur 119) et au bloc opératoire dans 37,0 % des cas (soit 44 cas sur 119).

Lorsque l’étape de rinçage est réalisée, elle l’est en service de soins dans 60,4 % des cas (soit 61 cas sur 101) et au bloc opératoire dans 36,6 % des cas (soit 37 cas sur 101).

Lorsque l’étape de séchage est réalisée, elle l’est en service de soins dans 59,3 % des cas (soit 64 cas sur 108) et au bloc opératoire dans 38,0 % des cas (soit 41 cas sur 108).

Lorsque l’antisepsie dermique est réalisée, elle l’est en service de soins dans 61,1 % des cas (soit 107 cas sur 175) et au bloc opératoire dans 38,3 % des cas (soit 67 cas sur 175).

Les 4 étapes de la préparation du champ opératoire se font majoritairement en services de soins (environ 60 %).

Tableau XXIV - Réalisation simultanée des 4 temps* de la préparation cutanée du champ opératoire en fonction du type d’intervention




Réalisation des 4 temps

Type d’intervention
Oui
Non
% Oui

Acte de radiologie

 interventionnelle
3
3
50,0

Appendicectomie
12
15
44,4

Biopsie cutanée, osseuse …
3
2
60,0

Césarienne
7
11
38,9

Chirurgie du colon
1
4
20,0

Cholécystectomie
2
1
66,7

Cure de hernie
1
4
20,0

Ophtalmologie
2
15
11,8

Ostéosynthèse
40
25
61,5

Pose de pace maker
1
1
50,0

Prothèse de hanche
7
9
43,8

Autres interventions
12
14
46,2

Non réponse
6
3
66,7

Total
97
107
47,5

  *Les 4 temps réalisés étant la détersion, le rinçage, le séchage et l’antisepsie dermique

Tableau XXV - Réalisation des différentes étapes de la préparation cutanée du champ opératoire en fonction du type d’intervention*




Réalisation 



Type d’intervention
Détersion

(%)
Antisepsie

(%)
Détersion et

Antisepsie (%)
4 étapes

(%)
Total 

(N)

Acte de radiologie

 interventionnelle
50,0
100,0
50,0
50,0
6

Appendicectomie
55,6
88,9
55,6
44,4
27

Biopsie cutanée, osseuse …
80,0
80,0
60,0
60,0
5

Césarienne
66,7
83,3
61,1
38,9
18

Chirurgie du colon
100,0
60,0
20,0
20,0
5

Cholécystectomie
66,7
66,7
66,7
66,7
3

Cure de hernie
20,0
40,0
20,0
20,0
5

Ophtalmologie
64,7
94,1
64,7
11,8
17

Ostéosynthèse
63,1
95,4
63,1
61,5
65

Pose de pace maker
100,0
50,0
50,0
50,0
2

Prothèse de hanche
56,3
93,8
56,3
43,8
16

Autres interventions
46,2
65,4
46,2
46,2
26

Non réponse
66,7
88,9
66,7
66,7
9

Total
58,3
85,8
56,9
47,5
204

*Prise en compte des non réponses

Tout type de chirurgie confondu, la réalisation des 4 étapes est trop peu appliquée.
En moyenne moins d’un patient sur deux en bénéficie et on observe des résultats très faibles notamment en ophtalmologie (12 %).

VI – TEMPS CHIRURGICAL
1/ Analyse hors interventions en urgence

Dans l’analyse suivante, seules 2066 préparations cutanées sont prises en compte. En effet, 121 enregistrements ont été exclus car, aux questions relatives au temps chirurgical, aucune réponse n’a été donnée.

Nombre de badigeons de solution antiseptique réalisés, sur la table, par l'équipe chirurgicale avant l'incision :

- le nombre de badigeons n’était pas renseigné pour 62 préparations cutanées, 

- aucun badigeon n’a été réalisé pour 18 préparations cutanées, 

- un seul badigeon a été réalisé pour 1077 préparations cutanées,

- pour 860 préparations cutanées, le nombre de badigeons réalisés était de 2,

- pour 35 préparations cutanées, le nombre de badigeons réalisés était de 3,

- pour 1 préparation cutanée, le nombre de badigeons réalisés était de 4,

- pour 1 préparation cutanée, le nombre de badigeons réalisés était de 6.

Tableau XXVI - Nombre de badigeons réalisés  en fonction du type d’intervention





Nombre de badigeons 





Type d’intervention
Non

Réponse
0
1
2
3
4
6
Total



Non réponse
4
1
34
31
1
0
0
73

Acte de radiologie

 interventionnelle 
2
1
21
23
1
0
0
48

Appendicectomie
0
0
23
9
0
0
0
33

Biopsie cutanée, osseuse …
2
1
57
30
1
0
0
92

Césarienne
2
3
19
16
1
0
0
41

Chirurgie du colon
3
0
45
39
0
0
0
87

Chirurgie mammaire
3
1
43
31
6
0
0
85

Cholécystectomie
4
0
63
33
1
0
0
103

Cure de hernie
6
0
121
69
2
0
0
198

Hystérectomie abdominale
0
0
33
17
2
0
0
53

Hystérectomie vaginale
2
3
38
11
1
0
0
55

Ophtalmologie
4
0
149
81
1
0
0
235

Ostéosynthèse
1
1
79
106
2
0
0
190

Pose de chambre à cathéter

 implantable
0
0
14
24
1
0
0
39

Pose de pace maker
1
0
11
30
1
0
0
44

Prostatectomie
1
0
15
10
0
0
0
25

Prothèse de genoux
4
1
37
49
2
0
0
93

Prothèse de hanche
5
0
60
69
7
0
0
141

Autres interventions
19
6
215
182
5
1
1
431

Total
62
18
1077
860
35
1
1
2066

La solution antiseptique utilisée était le polyvinilpirrolidone iodé dermique 10 % dans 1806 cas sur 2066 (soit 87,4 %).

La chlorhexidine alcoolique 0,5 % a été utilisée dans 105 cas (soit 5,1 %) alors que la chlorhexidine aqueuse 0,05 % l’a été dans 11 cas (soit 0,5 %).

Une autre solution antiseptique que les trois précédemment citées a été utilisée dans 112 cas (soit 5,6 %).

Le même type d'antiseptique a été utilisé tout au long de la préparation cutanée pour 1813 des 2164 préparations cutanées réalisées à base de polyvinylpirrolidone iodé ou chlorhexidine (soit pour 83,8 % des cas).

Cette préparation a été réalisée à base de polyvinylpirrolidone iodé dans 1726 cas (soit 95,2 %) et de chlorhexidine dans 87 cas (soit 4,8 %).

 2/ Analyse des interventions en urgence

Dans l’analyse suivante, seules 203 préparations cutanées sont prises en compte.

Vingt huit enregistrements ont été exclus car, aux questions relatives au temps chirurgical, aucune réponse n’a été donnée.

Nombre de badigeons de solution antiseptique réalisés, sur la table, par l'équipe chirurgicale avant l'incision :

- le nombre de badigeons n’était pas renseigné pour 4 préparations cutanées, 

- aucun badigeon n’a été réalisé pour 6 préparations cutanées, 

- un seul badigeon a été réalisé pour 99 préparations cutanées,

- pour 90 préparations cutanées, le nombre de badigeons réalisés était de 2,

- pour 2 préparations cutanées, le nombre de badigeons réalisés était de 3.

Tableau XXVII - Nombre de badigeons réalisés  en fonction du type d’intervention








Nombre de badigeons

Type d’intervention
Non

Réponse
0
1
2
3
Total



Non réponse
1
0
3
4
0
8

Acte de radiologie

 interventionnelle 
0
0
2
2
0
4

Appendicectomie
0
1
19
8
0
29

Biopsie cutanée, osseuse …
0
0
3
1
0
4

Césarienne
2
3
9
6
0
20

Chirurgie du colon
0
0
4
2
0
6

Cholécystectomie
0
0
2
1
0
3

Cure de hernie
0
0
1
5
0
6

Ophtalmologie
0
0
11
6
0
17

Ostéosynthèse
1
0
27
33
2
63

Pose de pace maker
0
0
0
2
0
2

Prothèse de hanche
0
0
6
10
0
16

Autres interventions
0
2
12
10
0
25

Total
4
6
99
90
2
203

La solution antiseptique utilisée était le polyvinilpirrolidone iodé dermique 10 % dans 180 cas sur 203 (soit 88,7 %).

La chlorhexidine alcoolique 0,5 % a été utilisée dans 7 cas (soit 3,4 %). 

Une autre solution antiseptique que les deux précédemment citées a été utilisée dans 9 cas (soit 4,4 %).

Le même type d'antiseptique a été utilisé tout au long de la préparation cutanée pour 190 des 227 préparations cutanées réalisées à base de polyvinylpirrolidone iodé ou chlorhexidine (soit pour 83,7 % des cas).

Cette préparation a été réalisée à base de polyvinylpirrolidone iodé dans 182 cas (soit 95,8 %)  et de chlorhexidine dans 8 cas (soit 4,2 %).

VII – TRACABILITE DES PROCEDURES
1/ Analyse hors interventions en urgence

 Tableau XXVIII - Traçabilité de l’ensemble des procédures transcrites dans le dossier du patient lors des actes suivants

Actes
Oui
Non
% Oui*

Hygiène corporelle + Dépilation
1526
361
69,8

Préparation cutanée du champ opératoire
1117
678
51,1

Temps chirurgical
1055
802
48,2

 *Prise en compte des non réponses

Dans 70 % des cas la traçabilité des procédures est effective dans le dossier du patient en ce qui concerne les soins d’hygiène et la dépilation. Dans un cas sur deux on retrouve notifiée la préparation du champ opératoire et dans un peu moins de la moitié des cas l’antisepsie dermique.     
2/ Analyse des interventions en urgence

Tableau XXIX - Traçabilité de l’ensemble des procédures transcrites dans le dossier du patient lors des actes suivants

Actes
Oui
Non
% Oui*

Hygiène corporelle + Dépilation
145
41
62,8

Préparation cutanée du champ opératoire
105
79
45,5

Temps chirurgical
96
91
41,6

 *Prise en compte des non réponses

En urgence, les résultats obtenus sont sensiblement les mêmes et se répartissent de la même manière que lors des interventions hors urgence.

Commentaires :

La traçabilité des procédures mérite d’être améliorée notamment en ce qui concerne la préparation du champ opératoire et le temps chirurgical.                               

VIII – METHODES DE DIFFUSION DES PROTOCOLES ET PRATIQUES EFFECTIVES
Dans l’analyse suivante, seules 2422 préparations cutanées sont prises en compte.

Soixante et onze enregistrements ont été exclus car n’ont été sélectionnés que les enregistrements présentant une réponse au temps chirurgical ou à au moins une des 4 étapes de la préparation cutanée.

Tableau XXX - Comparaison des pourcentages de conformité en fonction du nombre de modalités de diffusion du protocole.

Evaluation de la   préparation  cutanée
0 modalité

N=201
1 modalité

N=1304

2 modalités

N=588
3 modalités

N=258
4 modalités

N=38
      5 modalités

           N=33


n
% conformité1
n
% conformité1
n
% conformité1
n
% conformité1
n
%

conformité1
n
% conformité1

Soins d’hygiène la veille
201
63,2
1284
64,6
571
69,9
258
79,1
38
100,0
33
69,7

Soins d’hygiène le jour
201
86,1
1294
89,5
579
93,3
258
96,9
38
92,1
33
93,9

Dépilation2
200
76,5
1251
86,5
557
94,7
258
79,5
38
94,7
32
100,0

Vérification par l’IDE de la préparation avant le bloc
186
86,0
1124
85,0
487
85,2
241
92,9
38
84,2
33
100,0

      Vérification de l’état cutané
153
98,7
932
97,3
405
98,8
223
99,1
32
100,0
33
100,0

     Vérification de l’hygiène               corporelle
 
97,4
937
94,4
402
97,5
221
98,6
32
93,7
33
100,0

Réalisation de la détersion
157
47,8
1086
54,5
500
53,6
210
54,8
38
89,5
33
97,0

Réalisation du rinçage
154
44,8
1072
48,5
491
53,2
209
55,0
38
89,5
32
96,9

Réalisation du séchage
154
46,7
1068
48,8
484
51,9
209
54,5
38
86,8
33
97,0

Antisepsie dermique
170
85,3
1160
82,3
545
73,9
257
87,9
38
100,0
33
100,0

Temps chirurgical
187
95,2
1237
99,9
543
97,8
250
100,0
5
100,0
33
100,0

1 : % conformité : calculé sans les non réponses

2 : Sont considérées comme conformes les préparations pour lesquelles il n’y a pas eu de dépilation ou pour lesquelles la dépilation a été effectuée par une méthode autre que le rasage

A l’évidence, il existe une meilleure observance lorsque les modalités sont plus nombreuses mais leur causalité ne peut être affirmée et les modalités reflètent aussi probablement la dynamique et l’engagement de la structure dans la prévention des infections nosocomiales.

IX – TABLEAUX SYNTHETIQUES
1/ Analyse tout type d’intervention confondu

Dans l’analyse suivante, seules 2255 préparations cutanées sont prises en compte.

Deux cent trente huit enregistrements ont été exclus car n’ont été sélectionnés que les enregistrements présentant une réponse au temps chirurgical et à au moins une des 4 étapes de la préparation cutanée.

Tableau XXXI - Evaluation de la préparation cutanée 

Evaluation
Oui
Non
NC1
% 

conformité2

Soins d’hygiène la veille
1501
723
31
66,6

Soins d’hygiène le jour
2032
205
18
90,1

Dépilation 
18533
3244
78
82,2

Vérification par l’IDE de la préparation avant le bloc
1706
275
274
75,6

      Vérification de l’état cutané
1638
33
584
72,6

     Vérification de l’hygiène               corporelle
1607
69
579
71,3

Réalisation de la détersion
1015
869
371
45,0

Réalisation du rinçage
937
927
391
41,5

Réalisation du séchage
934
923
398
41,4

Antisepsie dermique
1648
393
214
73,1

Temps chirurgical
2233
22
-
99,0

1 :NC : non communiqué

2 : % conformité calculé en tenant compte des NC

3 : Préparations pour lesquelles la dépilation n’a pas été effectuée ou pour lesquelles la dépilation a été effectuée par tondeuse ou crème

4 : Préparations pour lesquelles la dépilation a été effectuée par la méthode de rasage

Sur les 2255 préparations, 2032 (soit 90 %) ont reçu des soins d’hygiène le jour et seulement 67 % la veille.

La dépilation, pratique encore courante, est très largement réalisée (82 %) à l’aide de tondeuse ou crème.

La conformité aux 3 premières étapes de la préparation du champ opératoire est faible, en moyenne de 42 %, et l’antisepsie dermique n’est pas réalisée dans 30 % des cas.

2/ Analyse hors interventions en urgence

Tableau XXXII - Evaluation de la préparation cutanée 

Evaluation
Oui
Non
NC1
% 

conformité2

Soins d’hygiène la veille
1427
547
25
71,4

Soins d’hygiène le jour
1823
163
13
91,2

Dépilation 
16333
3044
62
81,7

Vérification par l’IDE de la préparation avant le bloc
1539
241
219
77,0

      Vérification de l’état cutané
1483
30
486
74,2

     Vérification de l’hygiène               corporelle
1460
60
479
73,0

Réalisation de la détersion
889
795
315
44,5

Réalisation du rinçage
830
839
330
41,5

Réalisation du séchage
822
840
337
41,1

Antisepsie dermique
1450
368
181
72,5

Temps chirurgical
1982
17
-
99,1

1 : NC : non communiqué

2 : % conformité calculé en tenant compte des NC

3 : Préparations pour lesquelles la dépilation n’a pas été effectuée ou pour lesquelles la dépilation a été effectuée par tondeuse ou crème

4 : Préparations pour lesquelles la dépilation a été effectuée par la méthode de rasage

Des soins d’hygiène sont réalisés à 91 % le jour et seulement 71 % la veille.
La dépilation, pratique encore courante, est très largement réalisée (82 %) à l’aide de tondeuse ou crème.

La conformité aux 3 premières étapes de la préparation du champ opératoire est faible, en moyenne de 42 %, et pour 30 % des préparations, l’antisepsie dermique n’est pas réalisée.

On note que 30 % environ des patients ne font l’objet d’aucune vérification de leur préparation avant le départ au bloc.

3/ Analyse des interventions en urgence

Tableau XXXIII – Evaluation de la préparation cutanée 

Evaluation
Oui
Non
NC1
% 

conformité2

Soins d’hygiène la veille
52
140
5
26,4

Soins d’hygiène le jour
159
33
5
80,7

Dépilation 
1733
164
8
87,8

Vérification par l’IDE de la préparation avant le bloc
131
33
33
66,5

      Vérification de l’état cutané
126
3
68
64,0

     Vérification de l’hygiène               corporelle
119
9
69
60,4

Réalisation de la détersion
103
65
29
52,3

Réalisation du rinçage
87
80
30
44,2

Réalisation du séchage
94
73
30
47,7

Antisepsie dermique
157
25
15
79,7

Temps chirurgical
192
5
-
97,5

1 : NC : non communiqué

2 : % conformité calculé en tenant compte des NC

3 : Préparations pour lesquelles la dépilation n’a pas été effectuée ou pour lesquelles la dépilation a été effectuée par tondeuse ou crème

4 : Préparations pour lesquelles la dépilation a été effectuée par la méthode de rasage

Les résultats concernant les soins d’hygiène réalisés la veille sont très faibles : 26 %.


La dépilation, pratique encore courante, est très largement réalisée (88 %) à l’aide de tondeuse ou crème.

La conformité aux 3 premières étapes de la préparation du champ opératoire est faible, en moyenne de 42 %, et pour 20 % des préparations l’antisepsie dermique n’est pas réalisée.

On note que 40 % environ des patients ne font l’objet d’aucune vérification de leur préparation cutanée avant le départ au bloc.

Conclusion

Les enseignements de cet audit, qui porte sur un nombre considérable de préparations, sont les suivants :


1 - Les soins d’hygiène, c’est-à-dire la douche, le shampoing…, effectués avant l’intervention chirurgicale, sont réalisés avec une fréquence relativement élevée. C’est une étape fondamentale dans la préparation du futur opéré. Le message est largement passé, le résultat est certainement d’amélioration possible mais d’ores et déjà, il nous indique une préparation satisfaisante pour beaucoup de patients.

2 - La dépilation demeure un geste fréquent. Une grande majorité d’interventions chirurgicales sont accompagnées de dépilation. Le poil demeure l’ennemi de la chirurgie. Sur le plan hygiène et prévention des infections, il n’est pas démontré que la dépilation est une mesure de prévention. C’est certainement une idée qui demeure encore ancrée dans la pensée des équipes chirurgicales. Cette question, portant sur l’intérêt de la dépilation, doit être débattue au sein des équipes dans le cadre qui nous préoccupe, prévention des infections et strictement en dehors des aspects techniques. Cet audit nous apprend que cette dépilation est réalisée malgré tout selon des modalités satisfaisantes : de moins en moins de rasage - rasoir, de plus en plus de dépilation tondeuse. Nous n’aurions certainement pas pointé ces résultats il y a quelques années, aussi, autorisons nous à penser que le travail des équipes de prévention du risque infectieux commence à porter ses fruits et qu’il contribue à l’obtention de ces bons résultats.

3 – Qu’en est-il de la préparation du site opératoire ? Classiquement citées, les quatre étapes – détersion - rinçage - séchage - antisepsie – ne sont réalisées que partiellement. L’étape détersion est celle qui semble la plus « oubliée », mais attention quelques précisions doivent être apportées concernant la douche avec savonnage antiseptique qui est considérée comme étant la phase de détersion par certaines équipes de soins. Les mesures correctives devront s’attacher à améliorer l’observance de cette préparation du champ opératoire dans un bon nombre de préparations. L’application d’un antiseptique est devenue une habitude retrouvée dans une grande majorité des situations.

Au total, un audit qui montre une préparation qui s’est très certainement améliorée au cours de ces dernières années. Il appartient à chacun des établissements de considérer ses propres résultats, de les « triturer », de les comparer et de comprendre les situations pour lesquelles la bonne manière de faire n’est pas au rendez-vous afin d’y apporter une réponse capable de faire évoluer encore la qualité.

ANNEXE 1 : Etablissements de santé participants

Centre Hospitalier


AGEN

Centre Hospitalier


ALBI

Centre Hospitalier


ARCACHON

Centre Hospitalier


AUCH

Centre Hospitalier


BLAYE

Centre Hospitalier Camille Guérin


CHATELLERAULT

CHIC du Val d’Ariège


FOIX

Centre Hospitalier


GUERET

Centre Hospitalier


JONZAC

Centre Hospitalier Pasteur


LANGON

Centre Hospitalier de Libourne


LIBOURNE

CHU de Limoges


LIMOGES

Hôpital Renaudot


LOUDUN

CHIC Marmande Tonneins


MARMANDE

CHIC du Sud-Aveyron


MILLAU

Centre Hospitalier de Montauban


MONTAUBAN

Centre Hospitalier


MONTMORILLON

Centre Hospitalier Nord Deux Sèvres


PARTHENAY

Centre Hospitalier 


PERIGUEUX

Centre Hospitalier


ROCHEFORT

Centre Hospitalier de Rodez


RODEZ

Centre Hospitalier


SAINT GAUDENS

Centre Hospitalier Ariège – Couserans


SAINT GIRONS

Centre Hospitalier


SAINT JEAN D’ANGELY

Centre Hospitalier d'Angoulême


SAINT MICHEL

CHU Toulouse (Site Rangueil, Site Purpan)

TOULOUSE

Centre Hospitalier Louis Doumergue


TRINITE

Centre Hospitalier


USSEL

Centre Hospitalier Saint-Cyr


VILLENEUVE SUR LOT

Fondation Wallerstein


ARES

HIA Robert Picqué


BORDEAUX

Centre Médico Chirurgical de Kourou


KOUROU

Fondation Bagatelle


TALENCE

Institut Claudius Regaud


TOULOUSE

Clinique Esquirol 


AGEN


Clinique Sainte Hilaire 


   

AGEN

CMC Claude Bernard


   

ALBI



Clinique d'Arcachon 


ARCACHON

Clinique Chirurgicale Paulmy


BAYONNE

Clinique Lafourcade 


BAYONNE

Clinique Delay


BAYONNE

Clinique Saint Etienne 


BAYONNE

Clinique Lafargue 


BAYONNE

Polyclinique d’Aguiléra


BIARRITZ

Polyclinique Bordeaux Caudéran


BORDEAUX

Polyclinique Bordeaux Nord


BORDEAUX

Clinique Thiers 


BORDEAUX 

Clinique Saint Antoine de Padoue


BORDEAUX

Clinique Saint Germain


BRIVE

Aquitaine Santé Bruges


BRUGES

Polyclinique Sainte-Barbe


CARMAUX

Polyclinique Sainte Anne


CHATELLERAULT

Clinique des Cèdres 


CORNEBARRIEU

Clinique Font Redonde 


FIGEAC

Fondation Luro


ISPOURE

Clinique Sainte Anne 


LANGON

Clinique Mutualiste du Médoc 


LESPARRE

Clinique du Libournais 


LIBOURNE

Centre Thérapeutique et Chirurgical Chénieux
     
LIMOGES


Polyclinique du Marmandais 


MARMANDE

Clinique Bordeaux-Mérignac 


MERIGNAC

Polyclinique Inkermann 


NIORT

Polyclinique Jean Olçomendy 


OLORON SAINTE MARIE

Clinique du Parc 


PERIGUEUX

Clinique Mutualiste de Pessac 


PESSAC

Nouvelle Clinique de l’Union 


SAINT JEAN

Polyclinique de l’Ormeau 


TARBES

Clinique Ambroise Paré 


TOULOUSE

Polyclinique du Parc 


TOULOUSE

ANNEXE 2 : Fiche service

Code établissement :
/___/___/___/

Code du service :
/___/___/___/___/

Numéro de fiche :
/___/___/___/___/



Oui 
Non

1 - Le service utilise un protocole de préparation de l’opéré
(
(

2 - Ce protocole est celui de l'établissement validé par le CLIN
(
(

3 - Ce protocole a été diffusé auprès des services concernés
(
(

4 - Le protocole est mis à disposition par :

(indiquer la modalité de diffusion, exemple : affichage, réunion d’information, classeur hygiène …)


5 - Une présentation du protocole a été réalisée auprès de votre personnel aide-soignant
(
(

ANNEXE 3 : Fiche de recueil

Code établissement :
/___/___/___/

Code du service :
/___/___/___/___/ 
Numéro de fiche :
/___/___/___/___/

Existence d’un protocole « préparation de l’opéré » ? : 
oui (
non (
Mode d’hospitalisation : 
classique (
ambulatoire (
Mode de chirurgie : 
programmée (
urgence (
Date d’intervention :
/___/___/_____/

Type d’intervention :
/___/___/

Une information écrite, relative à la préparation cutanée,

 a été donnée au patient ? 
oui (
non (
1 – Hygiène corporelle



Oui
Non

( La veille de l’intervention :

Si oui, remplir le tableau ci-dessous :
(
(

Douche ou toilette
(
(

Shampoing
(
(


Utilisation de polyvinylpirrolidone iodé
(
(


Utilisation de chlorhexidine
(
(


Autre, à préciser : ………………………………………………………………………..

Changement de drap
(
(

Patient revêtu d’un pyjama propre
(
(

( Le jour de l’intervention :
Si oui, remplir le tableau ci-dessous :
(
(

Douche ou toilette
(
(

Shampoing
(
(


Utilisation de polyvinylpirrolidone iodé
(
(


Utilisation de chlorhexidine
(
(


Autre, à préciser : ………………………………………………………………………..

Changement de drap
(
(

Patient revêtu d’un pyjama propre
(
(

2 – Dépilation 
oui (
non (
Si oui, remplir le tableau ci-dessous :


Date de dépilation : 
/___/___/_____/

La dépilation est réalisée avant la douche ou la toilette
(
(

Mode de dépilation :

Tondeuse (
Crème dépilatoire ( 

Si autre, préciser : …………………………………………………….

Avant le départ au bloc, l’IDE vérifie la préparation du patient
(
(

L’état cutané (
L’hygiène corporelle (

La traçabilité de l’ensemble des procédures est transcrite dans le dossier du patient
(
(

3 – Préparation cutanée du champ opératoire
Les 3 étapes ci-dessous sont réalisées en : 

          service de soins (
au bloc opératoire (

Oui
Non

Etape 1 : Détersion

Si oui :
(
(

Utilisation de polyvinylpirrolidone iodé
(
(

Utilisation de chlorhexidine
(
(

Autre, à préciser : …………………………………………………………………………

Etape 2 : Rinçage
Si oui :
(
(

Avec eau stérile
(
(

Avec compresses stériles
(
(

Etape 3 : Séchage
Si oui :
(
(

Avec compresses stériles
(
(





Etape 4 : Antisepsie dermique
(
(

Réalisée en service de soins (
Au bloc opératoire (

Avec polyvinylpirrolidone iodé
(
(

Avec chlorhexidine
(
(

Autre, à préciser : …………………………………………………………………………

Avec compresses stériles
(
(

La traçabilité de l’ensemble des procédures est transcrite dans le dossier du patient
(
(

4 – Temps chirurgical

Indiquer le nombre de badigeons de solution antiseptique réalisés, sur la table, par l’équipe chirurgicale avant l’incision :


Indiquer la solution antiseptique utilisée :

Avec polyvinylpirrolidone iodé dermique 10 %
(
(

Avec chlorhexidine alcoolique, 0,5 % Chlorhexidine
(
(

Avec chlorhexidine aqueuse, 0,05 % Chlorhexidine
(
(

Autre, à préciser : …………………………………………………………………………

La traçabilité de l’ensemble des procédures est transcrite dans le dossier du patient
(
(

ANNEXE 4 : Thésaurus des types

 de chirurgie
TYPES
CODES

Acte de radiologie interventionnelle
01

Appendicectomie
02

Biopsie cutanée, osseuse …
03

Césarienne
04

Chirurgie du colon
05

Chirurgie mammaire
06

Cholécystectomie
07

Cure de hernie
08

Hystérectomie abdominale
09

Hystérectomie vaginale
10

Ophtalmologie
11

Ostéosynthèse
12

Pose de chambre à cathéter implantable
13

Pose de pace maker
14

Prostatectomie
15

Prothèse de genoux
16

Prothèse de hanche
17

Autres
18
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