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IntroductionIntroduction
PCO = PCO = éélléément essentiel de la prment essentiel de la préévention des vention des 
ISO.ISO.
ConfConféérence de consensus 2004.rence de consensus 2004.
Au CHU dAu CHU d’’Angers :Angers :
•• Protocole local parfois non en accord avec la Protocole local parfois non en accord avec la 

confconféérence de consensus.rence de consensus.
•• Doutes sur les pratiques suivant les services.Doutes sur les pratiques suivant les services.
•• Absence dAbsence d’é’évaluation rvaluation réécente de la PCO.cente de la PCO.

Participation Participation àà ll’’audit national POP fin 2007audit national POP fin 2007



MMééthodesthodes
MMééthodologie du GREPHH (audit POP).thodologie du GREPHH (audit POP).
Plutôt quPlutôt qu’’une observation directe, choix local une observation directe, choix local 
dd’’une dune déémarche :marche :
•• DD’’entretiens du personnel des services avec les entretiens du personnel des services avec les 

patients.patients.
•• DD’’autoauto--éévaluationvaluation du personnel.du personnel.

DurDuréée de le de l’é’étude : 2 semaines (du 8 au 20/10/07).tude : 2 semaines (du 8 au 20/10/07).
Tous services chirurgicaux, sauf pTous services chirurgicaux, sauf péédiatrie.diatrie.
Double saisie informatique :Double saisie informatique :
•• Logiciel fourni par lLogiciel fourni par l’’organisation de lorganisation de l’é’étude (restitution tude (restitution 

pour la base de donnpour la base de donnéées nationale).es nationale).
•• EpiEpi--InfoInfo 6.04 pour :6.04 pour :

Pouvoir saisir les fiches incomplPouvoir saisir les fiches incomplèètestes
Obtenir des donnObtenir des donnéées globales locales et affiner les globales locales et affiner l’’analyse.analyse.



MMééthodesthodes

Rappel des principaux critRappel des principaux critèères retenus :res retenus :
•• Information du patient sur la toilette Information du patient sur la toilette prpréé--

opop. (r. (rééglementaire).glementaire).
•• Douche ou toilette Douche ou toilette prpréé--opop. avec une solution . avec une solution 

moussante antiseptique.moussante antiseptique.
•• DDéépilation :pilation :

PrivilPriviléégier lgier l’’absence de dabsence de déépilation.pilation.
Sinon, privilSinon, priviléégier tonte ou dgier tonte ou déépilation chimique.pilation chimique.

•• DDéétersion avec solution moussante ATS.tersion avec solution moussante ATS.
•• DDéésinfection large du champ opsinfection large du champ opéératoire.ratoire.
•• TraTraççabilitabilitéé dans le dossier patient dans le dossier patient 

(r(rééglementaire).glementaire).



ObjectifsObjectifs
Objectifs nationaux (audit POP) :Objectifs nationaux (audit POP) :
•• ÉÉvaluation de la PCO.valuation de la PCO.
•• Mesure de lMesure de l’é’écart avec les recommandations de la cart avec les recommandations de la 

confconféérence de consensus 2004 (CCrence de consensus 2004 (CC--2004).2004).
Objectifs locaux : Objectifs locaux : 
•• ÉÉvaluation des pratiques suivant les services.valuation des pratiques suivant les services.
•• Utiliser les rUtiliser les réésultats pour la mise en place des sultats pour la mise en place des 

recommandations de la CCrecommandations de la CC--2004 et leur 2004 et leur 
appropriation par le personnel des blocs et des appropriation par le personnel des blocs et des 
services.services.



RRéésultatssultats
GGéénnééralitralitééss

DD’’apraprèès les donns les donnéées saisies sur es saisies sur EpiEpi--infoinfo..
830 interventions r830 interventions rééalisaliséées.es.
408 fiches remplies (49,2%).408 fiches remplies (49,2%).
349 fiches exploitables.349 fiches exploitables.
Plus de 30 fiches pour 6 spPlus de 30 fiches pour 6 spéécialitcialitéés s 
((éétude de la conformittude de la conformitéé des pratiques).des pratiques).



RRéésultatssultats
Information du patientInformation du patient

Pour les 330 interventions programmPour les 330 interventions programméées.es.
Information dans 88,9% des cas.Information dans 88,9% des cas.
VariabilitVariabilitéé suivant les spsuivant les spéécialitcialitéés :s :
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RRéésultatssultats
Douche ou toilette Douche ou toilette prpréé--opop..

ConformitConformitéé pour le CHU :pour le CHU :

VariabilitVariabilitéé de la de la 
conformitconformitéé (pratique + (pratique + 
produit) suivant les produit) suivant les 
services.services.

10,5%10,5%NonNon

16,2%16,2%Oui, cheveux Oui, cheveux 
non comprisnon compris

73,3%73,3%Oui, cheveux Oui, cheveux 
compriscompris
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RRéésultatssultats
DDéépilationpilation

Au total : dAu total : déépilation rpilation rééalisaliséée pour e pour 
46,4% des patients (71,8% si l46,4% des patients (71,8% si l’’on on 
exclue les spexclue les spéécialitcialitéés os oùù ddéépilation pilation 
peu habituelle).peu habituelle).
DDéépilation dans le service : 38,1% pilation dans le service : 38,1% 
(dont rasage, 61,5%).(dont rasage, 61,5%).
DDéépilation au bloc : 11,1% (dont pilation au bloc : 11,1% (dont 
rasage, 50%).rasage, 50%).
9 patients d9 patients déépilpiléés deux fois.s deux fois.



RRéésultats sultats 
DDéétersiontersion

RRééalisaliséée pour 2/3 des patients.e pour 2/3 des patients.
Technique :Technique :
•• ProduitProduit : PVPI > 95% des cas.: PVPI > 95% des cas.
•• RinRinççage age àà ll’’eau steau stéérilerile : 45,9% des cas.: 45,9% des cas.
•• SSééchagechage : 78,4% des cas.: 78,4% des cas.

AprAprèès exclusion s exclusion ORL,ORL, stomatostomato..
•• Proportion de patients pour lesquels une dProportion de patients pour lesquels une déétersion tersion 

a a ééttéé effectueffectuéée avec une technique conforme : e avec une technique conforme : 
39,6%39,6%

•• Si une dSi une déétersion a tersion a ééttéé rrééalisaliséée, elle e, elle éétait conforme tait conforme 
dans 51,8% des cas.dans 51,8% des cas.

•• 13,3% sans rin13,3% sans rinççage, ni sage, ni sééchage.chage.



RRéésultatssultats
DDéésinfectionsinfection

RRééalisaliséée dans 92% des interventions.e dans 92% des interventions.
Produit contenant de lProduit contenant de l’’alcool dans 30,6% des cas.alcool dans 30,6% des cas.
Produit non conforme (Produit non conforme (chlorhexidinechlorhexidine aqueuse) dans 3,1% des aqueuse) dans 3,1% des 
cas.cas.
VariabilitVariabilitéé de la conformitde la conformitéé de la dde la déésinfection (rsinfection (rééalisaliséée + e + 

produit conforme + sproduit conforme + sééchage spontanchage spontanéé).).
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RRéésultatssultats
TraTraççabilitabilitéé

• De l’information au patient : 184 / 349 (52,7%)
• De l’hygiène pré-opératoire : 210 / 349 ( 60,2%)
• De la désinfection du site opératoire : 231 / 349 (66,2%)
• Soit conformité globale de la traçabilité : 128 / 349 (36,7%)

• Variabilité de la conformité globale de la traçabilité :
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DiscussionDiscussion
ÉÉcho variable en fonction des spcho variable en fonction des spéécialitcialitéés.s.
Restitution des rRestitution des réésultats :sultats :
•• Globale.Globale.
•• PersonnalisPersonnaliséée.e.

Pistes dPistes d’’amaméélioration :lioration :
•• Aspects rAspects rééglementaires de communication et glementaires de communication et 

tratraççabilitabilitéé..
•• Mise Mise àà disposition de tondeuses pour toutes les disposition de tondeuses pour toutes les 

spspéécialitcialitéés.s.
•• Origines des nombreuses non conformitOrigines des nombreuses non conformitéés (CCs (CC--2004) :2004) :

Protocole local.Protocole local.
Non respect de certaines Non respect de certaines éétapes cruciales de la tapes cruciales de la 
ddéétersion et la dtersion et la déésinfectionsinfection

RRéé--éévaluationvaluation prpréévue en fin dvue en fin d’’annannéée 2008.e 2008.


