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Foire aux questions - Audit régional :
« Prévention du risque infectieux dans les salles de chirurgie hors
bloc opératoire et hors secteur interventionnel »
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Critéres d’évaluation

Sur quoi sont basés les criteres des grilles d’audit ?

Les criteres des grilles d’audit sont basés sur le guide « Prévention du risque infectieux des actes
chirurgicaux hors bloc opératoire ou « Office-based surgery » de 2022. Ce guide a été construit par
le groupe de travail régional « Bloc opératoire » des Pays de la Loire. Ce groupe s’est basé sur
I'analyse des recommandations existantes et de la littérature complétée de 'expérience/expertise
de chacun des membres pour rédiger ce guide. Un consensus a été recherché pour chacune des
thématiques évoquées. Ainsi I'ensemble des thématiques du guide pratique sont reprises dans les
4 grilles de l'audit.

Certaines questions des grilles, notamment sur la grille 1 concernant la liste et 'organisation des

actes sont a visée exploratoire.

Critéres d’inclusion et d’exclusion

Serait-il possible d’avoir une liste d’actes a inclure ?

Au vu de la diversité, du manque de données et de I'évolution, ce n’est pas possible. L'un des
objectifs secondaires est justement de dresser une liste des actes de chirurgie réalisés, dans la
région, hors des blocs opératoires.

En outre, I'inclusion se fait a I’échelle d’'une salle et non pas d’un acte. Ainsi, vous incluez ou vous
excluez des salles en fonction des actes qui sont réalisés a I'intérieur.
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e Pour inclure une salle, il suffit qu’il y ait au moins 1 acte, qui réponde aux critéres
d’inclusion, qui soit réalisé a I'intérieur de cette salle.

e Pour exclure une salle il faut que I'ensemble des actes réalisés dans cette salle ne
répondent pas aux critéres d’inclusion/ répondent aux criteres exclusion (actes
nécessitant la présence d’'un anesthésiste, acte ne nécessitant pas de gants stériles, actes
nécessitant un hébergement pour surveillance/suivi).

Puis-je inclure des salles hors bloc présentes dans des services d’hospitalisation
(conventionnel, hépital de jour ou ambulatoire) ?

Il est possible d’inclure une salle présente dans un service d’hospitalisation en fonction des actes
réalisés dans la salle.

Pour répondre a cette question, voici quelques clarifications concernant I'hébergement.

Pour faciliter la compréhension, a chaque fois que le terme "acte" est mentionné dans cette
réponse, cela fait référence a des actes dont le seul critere d’exclusion est 'hébergement du
patient.

Ainsi, dans les critéres d'exclusion, il est stipulé qu'’il faut exclure les salles dans lesquelles seuls
des actes nécessitant un hébergement sont réalisés. C’est-a-dire des actes ou I'hospitalisation du
patient est systématique avant ou apres I'acte pour effectuer une surveillance en lien avec I'acte
(=estjustifié par I'acte), peu importe la durée de I'hospitalisation. Ainsi, sont généralement exclus
les salles ot sont réalisé uniquement des actes pour des patients en hospitalisation conventionnel,
en hopital de jour ou en ambulatoire dont I'hospitalisation est justifiée par la réalisation de
I'acte.

Cependant, si dans cette salle sont réalisés des actes de chirurgie mais dont I’hospitalisation
n’est pas liée a I'acte, il est possible d’inclure cette salle ou sont effectué uniquement des actes
pour des patients hospitalisés. Pour vous aider vous pouvez vous poser la question suivante :

Est-ce qu’un patient externe pourrait venir dans cette salle ou une autre salle au sein de
I'établissement, avoir l'un des actes habituellement réalisé dans cette salle pour un patient
hospitalisé (en conventionnel, HD] ou ambulatoire) et repartir imnmédiatement chez lui apreés le
geste ?

e Silaréponse est oui : inclure cette salle
e Silaréponse est non : ne pas l'inclure

Ainsi, si dans un secteur d’'HD]J est présente une salle ou sont exclusivement fait des actes pour des
patients hospitalisés dans I'HD] mais que certains actes réalisés dans cette salle ne nécessitent pas
d’hospitalisation (en lien avec 'acte) et répondant aux critere d’inclusion, cette salle est a inclure.

Autre exemple, une salle dans une service d’hospitalisation ou sont effectués des actes
exclusivement pour des patients hospitalisés mais donc I'acte en lui-méme ne nécessite pas
d’hospitalisation pour surveillance particuliere et répond aux critere d’inclusion : a inclure.
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Retour d’expérience d'un CH

Mise en place de I'audit
Vous avez été nombreux a demander un retour d’expérience. Voici celui d'un CH qui I'a réalisé.

Il a suivi les étapes suivantes :

e Etat des lieux avec chaque équipe pour identifier les actes concernées, réalisation d’un
tableau par spécialité

e Grille « Architecture » : visite de la salle par I'EOH seule, puis ensuite la grille a été
renseignée de maniére déclarative lors d'un entretien avec les équipes.
Grille « Entretien » : discussion avec les aides-soignants et les infirmiers

e Grille « Patients » : une photocopie de cette grille a été envoyée a chaque responsable de
chaque secteur qui 'ont rempli et renvoyé a 'EOH associé a un fichier Excel avec les
mémes questions suivant les préférences.

e Grille « Professionnel » : entretien déclaratif avec les professionnels.

L’audit demande du temps tout de méme pour sa mise en place. L'EOH n’a pas assisté a des
interventions. Elle a vu les salles vides, le circuit. Ce sont les infirmiéres qui ont décrit le circuit,
I'habillement du chirurgien.

Interrogation de professionnels : Est-ce que des interventions actuellement faites

hors BO se feront/ risquent de se faire dans I’avenir a nouveau au bloc opératoire

?

Plut6t non, le but est d’identifier les actes réalisés hors BO et dans quelles conditions pour mieux
accompagner ce changement et les équipes afin que ces actes soient faits dans des conditions ou
le risque infectieux est maitrisé. L'un des objectifs de 'audit est d’identifier les besoins en
accompagnement (formation, outils...) pour sécuriser ces pratiques sur le versant risque
infectieux.

Le mouvement actuellement observé est plutot en faveur de la réalisation de plus en plus d’actes
hors d’'un BO et comment les encadrer que le retour vers le bloc. Cependant si un risque majeur
est identifié une discussion est a mener pour identifier les moyens permettant de sécuriser ce
risque, le retour temporaire dans un bloc peut en faire partie.

L’objectif de I'audit n’est pas de trancher sur la possibilité ou non de faire tel ou tel acte hors bloc
mais un état des lieux de I'existant. Cependant, devant le peu de données sur cette thématique, les
résultats de cet audit pourront étre pris en compte lors des discussions des sociétés savantes et
ou pour la rédaction de réglementation sur cette thématique.



