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Contexte

CLCC : activité sénologique
majoritaire
Suivi « en continu » de toutes les 
chirurgies mammaires (EOHH)
Augmentation sensible des 
événements indésirables infectieux
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Suivi du taux des complications 
infectieuses
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Problématique

Risques liés à l’infection du site 
opératoire :

Reprise chirurgicale
Dégradation du résultat esthétique
Majoration des phénomènes douloureux
Retard à la mise en route du traitement 
complémentaire
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Objectif
Analyser les pratiques péri-
opératoires
Réduire les événements indésirables 
infectieux dans les suites de 
chirurgie du sein
Engager les médecins et leurs 
équipes dans une dynamique 
d’évaluation de leurs pratiques (EPP)
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Méthode

Groupe de travail multiprofessionnel,
multisectoriel et multidisciplinaire

Appui méthodologique des membres 
du département Qualité-Hygiène-
Gestion des Risques
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Actions

Écriture du processus
Étapes
Prestataires
Exigences
Points à risque

Questionnaire d’évaluation
Analyse des dossiers



Analyse 
de 

processus

D a te  d e  C ré a t io n  
J u in  2 0 0 6  

V e rs io n  
N ° 2  

D a te  a p p l ic a tio n  :  
J u in  2 0 0 8  

  
    In s t i tu t  J e a n -G o d in o t  

         C e n tre  R é g io n a l d e  L u t te  c o n tre  le  C a n c e r C o d a g e  :  O N C M E D /O P C /P C S /0 6 -0 0 1 7  
 

P r is e  e n  c h a rg e  d ’u n  p a t ie n t p o u r  u n e  c h iru rg ie  m a m m a ire  
 

O b je c t if  :  d é te rm in e r  le s  p o in ts  à  r is q u e  in fe c t ie u x  a u  c o u rs  d e s  é ta p e s  d u  p ro c e s s u s .  

R e m a r q u e  :  le  p a t ie n t  e s t  l ’u n iq u e  c l ie n t  d e  c e  p ro c e s s u s .  
 
 É ta p e s   P r e s ta ta i r e s   E x ig e n c e s   P o in ts  à  r is q u e s  
 

Patient devant bénéficier
d'une chirurgie mammaire

Diagnostic

Repérage

Préparation du patient

Transport au bloc
opératoire

Intervention chirurgicale

Suivi après hospitalisation

Patient ayant bénéficié
d'une chirurgie mammaire

Accueil au bloc opératoire

Radiologue IJG
 ou ville

Radiologue  IJG
ou ville
Médecin
nucléaire IJG

IDE ou Patient

Brancardier
IDE, AS, ASH
Cadre de santé

Brancardier
IDE bloc

Chirurgien
IDE bloc

Hygiène tenue brancardier
+ lavage des mains

- Linge prope
- Dépilation : document d'information
patient
- Respect douche la veille avec
2 savonnages et idem le matin de
l'intervention
Si repère hameçon : douche
le matin ? voir protocole ?

Manuportage, environnement

Lavage des mains chirurgien
Préparation cutanée
de l'opéré :
- détersion, rinçage, séchage
- 1 badigeon IDE
- séchage
- 1 badigeon chirurgien

Chirurgiens séniors ( 9%)
Internes (90%)
Oncologues  (1%)
Médecins généralistes
IDE libérales

Surveillance post
opératoire IDE  - Manuportage, soins locaux,

paroi pansements,...
 - Hématome, redon, toilettes,...

Respect protocoles d'hygiène

Bilan diagnostic :
- Cytologie
- Micro biopsie
- Macro biopsie

Technique :
- Bleu
- Hameçon
- Isotope (ganglion
sentinelle)

- Manuportage, environnement
- Hématome, écoulement
mammaire, galactographie
- Immunodépression (chimio pré-
opératoire)
- PAC, Cortex
- Antécédent infectieux  (BMR ,
….)
- Facteurs de risque liés au
patient (obésité, diabète,...)
- Antécédents antibiothérapie
récente

Hygiène tenue brancardier
+ lavage des mains
Hygiène des brancards
Hygiène des lits

- Ponction lymphocèle
- Manuportage, soins locaux,
ablation de fils, pansements,
environnement,...

Lavage des mains
Préparation cutanée du
patient (respect protocoles
d'hygiène)

Non respect des protocoles
d'hygiène

Manuportage, AES,
pansements,environnement

Manuportage, AES,
pansements,environnement

Manuportage, environnement
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Détermination
du point critique

Ponction de lymphocèle
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Actions correctives
Restructuration spatiale de la salle à
ponction

Rédaction du protocole de ponction
Indications
Technique

Renforcement de la formation des internes
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PONCTION LYMPHOCELE 

Indications : 
- Lymphocèle douloureuse déjà traitée par antalgique niveau 1  
- Lymphocèle empêchant le sommeil et/ou gêne due au volume. 
Qui : 
Elle est pratiquée par le chirurgien ou l’interne en chirurgie dans le service Saphir (salle 
pansements/ponctions) 
 

Préparation du matériel : 
Effectuée par le personnel soignant sur un plateau  et rangé dans une armoire de la salle de 
soins 
 

LISTE DU MATERIEL  
• 1 Absorbex 
• 1 Méprotec 
• 1 plateau pansement stérile 
• 1 jeu de pinces stériles 
• Compresses stériles 

• 1 masque 
• 1 antiseptique 
• 1 paire de gants stériles 
• 1 seringue 50 cc petit embout 
• 1 aiguille rose 

• 1 cathlon gris 
• 1 mépore (9x10 cm) 
• 1 réniforme 
• 1 pot de bactériologie stérile
• 1 container aiguille 

Les patientes se font connaître au niveau du secrétariat et attendent dans le hall du service de 
chirurgie. 
 

QUOI COMMENT 
Préparation du 
patient 

- Mettre la protection sur la table (papier) 
- Installer la patiente sur la table d’examen  
- Expliquer les modalités du soin 

Déroulement du 
soin 

- Effectuer un lavage simple des mains (savon doux) 
- Positionner la patiente, celle-ci place son bras derrière la tête 
- Installer une protection 
- Mettre le masque 
- Frictionner les mains avec la solution hydro-alcoolique (si non allergie) 
- Préparer le matériel de ponction dans le plateau de pansement stérile ou sur le 

champ :  - alcool sur compresses  - seringue - cathlon 
 - bétadine dans la cupule - aiguille 

- Frictionner les mains et mettre des gants stériles 
- Réaliser une désinfection cutanée en 3 temps selon protocole  

• La ponction s’effectue en déclive et hors cicatrice 
• Si plusieurs aspirations nécessaires : désadapter la seringue et évacuer le liquide 
dans le réniforme. 
•  Si problème : changer de gants 

Lorsque la ponction est terminée : 
- Réaliser une détersion désinfection de la zone ponctionnée avec un désinfectant 
- Mettre une compresse sèche et un pansement occlusif (mépore) 
- Donner les consignes d’usage (complications locales éventuelles gène et 
soulèvement) 
- Evacuer les déchets et le matériel. 
- Nettoyer la table d’examen avec détergent désinfectant et chiffonnettes. Idem si 
projections (lavage hygiénique des mains) 
- Donner les ordonnances si nécessaire et raccompagner la patiente vers le secrétariat 
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Impact
Fonctionnel :

Optimisation de l’ergonomie de la salle 
de pansements

Coût :
Réorganisation des locaux
Réduction des frais d’hospitalisation
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Impact

Clinique :
Diminution immédiate des 
complications infectieuses

Satisfaction :
Des patients
Des personnels
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Résultats
Diminution significative des 
complications infectieuses

Suivi d’indicateurs en continu
Taux trimestriel
Nombre absolu d’événements 
indésirables infectieux
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Taux trimestriel
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Stratégie du changement
Engagement fort

du Directeur Général et du Directeur Associé
médecins, de la Commission Médicale et de 
l’encadrement

Appui de l’expertise d’un consultant 
externe

Concept innovant de « satisfaction » dans la 
mesure
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Stratégie du changement

Messages ciblés vers l’amélioration

Suivi assuré par le département 
Qualité-Hygiène-Gestion des Risques

Tableaux de bord (posters) 
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