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PAS DE CONFLIT D’INTERET



INTRODUCTION
• Les infections du site opératoire (ISO): formes les plus fréquentes des 

infections associées aux soins (IAS). 

• Jusqu’à 60% de ces infections peuvent être prévenues par l’utilisation 

de directives basées sur les preuves—> Approche multi-disciplinaire. 

• Le personnel soignant:première ligne de prise en charge des patients—> 

son comportement, l’adhésion aux règles d’hygiène impacte le risque 

infectieux au bloc opératoire.



INTRODUCTION

• Depuis les années 60: Davies, Wales et Noble: ont décrit les mécanismes de la pollution 

de l’air par le corps humain: desquamation cutanée qui s’accroît avec les mouvements 

et les déplacements de chaque personne.

• Région Pharyngée: 

1/2 l rejetée/jour

• cheveux: un 

m i l l i o n d e 

bactéries/cm2

Aisselles: 1-10 M 
bactéries/cm2

• Mains:  100-1000 B/ 

cm2

3*10 8 
squames/
cutanées/

jour
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• S’ajoute à ceci: l’abrasion des vêtements et les déplacements.

• La source la plus importante de la contamination de l’air en SO: dispersion des particuless 

provenant des personnes présentes en salles et leurs mouvements.

Edmiston et al. Surgery 2005;138:573-82

Whyte et al. J Hosp Infect 1982;3:123-35.
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Tammelin et al.J Hosp Infect (2000) 44: 119–126
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Tammelin et al.J Hosp Infect (2000) 44: 119–126



LA TENUE VESTIMENTAIRE AU BLOC OPERATOIRE
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- Port d’une tenue vestimentaire spécifique au bloc opératoire à usage unique ou réutilisable : réduire la 

contamination de l’air de la salle d’opération par les bactéries transmises par voie aérienne et 

véhiculées par les squames de peau et les cheveux du personnel soignant. 

-  La tenue qui doit être portée par le personnel pour réduire cette contamination par voie exogène est 

composée: d’un pantalon, d’une casaque, d’une coiffe, d’un masque et de chaussures. 

La tenue vestimentaire au bloc opératoire

La SFARhttps://sfar.org .RFE-SFAR-SF2H-Tenue-vestimentaire-au-bloc_finale 2021
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- Tenue à usage unique ou réutilisable mais cette dernière: moins d’impact environnemental.

La tenue vestimentaire au bloc opératoire

La SFARhttps://sfar.org .RFE-SFAR-SF2H-Tenue-vestimentaire-au-bloc_finale 2021
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La tenue vestimentaire au bloc opératoire

La SFARhttps://sfar.org .RFE-SFAR-SF2H-Tenue-vestimentaire-au-bloc_finale 2021



L’HYGIENE DES MAINS



• Les mains du personnel soignant : premier vecteur de la contamination exogène. 

•  Au cours des activités de soins, les germes retrouvés sur la peau du patient vont 

être transmis aux mains des professionnels de santé. Certains organismes ne 

survivent que quelques min, d’autres plusieurs heures sur les mains du personnel 

soignant.  

• Pas d’hygiène des mains ou la pratiquer incorrectement :transmision des germes 

vers un autre patient ou d’autres objets inertes se trouvant dans 

l’environnement du malade. 

19

http://whqlibdoc.who.int

http://whqlibdoc.who.int
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• Epidémie ISO et endocardites post-op par Staph epidermidis durant une période de 06 mois.

• Plus fréquemment en cas de chirurgie valvulaire chez le même chirurgien.

• Pas de portage symptomatiques chez les 17 membres de l’équipe chirurgicale par contre 

un chirurgien portait la souche infectante au niveau de ses mains (HC, pompes..) .

• Aucun cas dans les 24 mois après instauration des mesures préventives.



21

http://whqlibdoc.who.int

http://whqlibdoc.who.int
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Préparation des mains à la chirurgie

Il est recommandé de pratiquer des soins avec une tenue professionnelle propre à 

manches courtes qui ne couvrent pas les avant-bras,  

B. Les ongles doivent être courts, sans vernis, sans faux-ongles ou résine.  

C. Les mains ne doivent pas porter de bijoux (bracelet, bague, alliance, montre). 

D. Laver les mains préalablement au savon et à l’eau lorsqu’elles sont souillées ou 

après avoir utilisé des gants talqués. 



- Les ongles artificiels plus colonisés / ongles natifs (92% vs. 62%; P<.001). La colonisation 

des doigts artificiels augmente au cours du temps , A J15, 71%  des cultures isolaient un 

germe/21%  J01(P=.004).

- Plus de germes isolés dans la partie sous unguéale aussi bien des ongles natifs 

qu’artificiels..

- Plus de pathogènes isolés pour le groupe02:87% vs. 43%; P=.001, plus de BGN:47% vs. 17%; 

P=.03) et  des levures (50% vs. 13%; P=.006) que le groupe contrôle avec ongles natifs..



E. Il n'est pas clair que l’utilisation de brosses ou de cures ongles pour la préparation des 

mains à la chirurgie ont un impact significatif sur la réduction de la flore bactérienne 

cutanée (6). 

F. Lors de la préparation des mains à la chirurgie au savon antimicrobien et à l’eau, la 

durée de friction recommandée est entre 3 minutes et 5 minutes (6). 

G. Lors de la préparation des mains à la chirurgie avec un produit hydroalcoolique, se 

conformer aux instructions du fabricant pour la durée de friction. Appliquer le produit sur 

des mains sèches et ne pas combiner l’antisepsie des mains avec un savon antimicrobien 

et un produit hydroalcoolique.   

Préparation des mains à la chirurgie



- Lors de la friction hydroalcoolique, utiliser une quantité suffisante du produit pour 

recouvrir les mains et les avant-bras et les maintenir mouillés pendant toute la durée 

de la préparation des mains à la chirurgie.  

. Après l’application d’un produit hydroalcoolique, laisser sécher complètement les 

mains et les avant-bras avant d’enfiler les gants.

Préparation des mains à la chirurgie



https://www.who.int/publications-detail-redirect/global-guidelines-for-the-prevention-of-surgical-site-infection-2nd-ed







http://whqlibdoc.who.int

http://whqlibdoc.who.int


Mouvements du personnel au bloc opératoire



• Les contrôles per opératoires de la pollution de l’air des salles d’opération montraient 

généralement des niveaux élevés : en relation directe avec l’agitation en salle: de 30-50 

UFC/m3 avant l’entré du patient à 800 UFC/m3 après son installation et la pose des 

champs opératoires.

• Plus l’intervention lourde avec un temps d’installation important et une importante 

préparation: plus la pollution élevée.

• L’agitation de la salle, les allées-venues, entrée d’un appareil radio, le changement des 

gants: se traduisent invariablement sur la courbe de pollution de la salle.



- Mouvements non nécessaires du personnel du bloc opératoire avec ouverture/ 

fermeture des portes:

- Compromettent l’environnement 

stérile de la SO et les mesures mises en 

p l a c e p o u r l a p r é v e n t i o n I S O 

(contamination air filtré, systèmes de 

ventilation,  pression positive de la 

salle…)—-> contamination autour de la 

plaie.

- Perturbent la concentration des 

chirurgiens—>   Risques d’erreurs.

Augmentation risques ISO
Lynch RJ, et al. Am J Med Qual.. 2009; 24:(1)45-52 

Birgand G, et al. BMJ Open. 2014; 4:(1)  



Young et al,Interact Cardiovasc Thorac Surg10 (2010) 526–529

- Deux blocs de chirurgie cardiaque: UK.

- Description des mouvements du personnel en salle opératoire de bloc de chirurgie 

cardiaque: ouverture/ fermeture porte de la salle: dispositif électronique de compte.

- Etude prospective: Mai-Juillet 2009.

- Propose des solutions pour amélioration des pratiques professionnelles.



Young et al,Interact Cardiovasc Thorac Surg10 (2010) 526–529

RESULTATS - Total: 46 opérations analysées; 

- La fréquence moyenne de l’ouverture des 

portes: 92.9 (45–205), avec 19.2 (6.4–38.2) 

ouvertures /H (ajustées temps op).  

- La porte de la salle était en moyenne ouverte 

de 10.7% pour chaque heure opératoire.   

- La chirurgie prolongée, urgente et complexe—

> Tendance à une augmentation de la fréquence 

des ouvertures des portes.



RESULTATS

Young et al,Interact Cardiovasc Thorac Surg10 (2010) 526–529

- Dans la littérature: 37–50%  des 

mouvements en salle op: personnel non 

affecté dans la salle!



CONCLUSIONS DE L’ETUDE

- Taux élevé non nécessaire d’ouvertures/ fermetures des portes avec risques élevés de 

contamination de l’air—> plaie opératoire.

- Amélioration des pratiques professionnelles: le briefing pré et post-op, la check-list, 

l’anticipation, la formation continue du personnel, audits robustes…

Young et al,Interact Cardiovasc Thorac Surg10 (2010) 526–529



- Centre universitaire suédois c: 9000 procédures/an, trois salles opératoires de 39m2.

- Salles en pression positive, une seule entrée:/ Tenue: Hood, double gants. 

- Période de l’étude: 08-11/ 2010.



- Environ 52 des 91 échantillons d’air collectés (57%), les valeurs de CFU/m3 of dépassent les taux 

recommandés de <10 CFU/m3.

- Les données: une forte corrélation positive entre le nombre de CFU/m3 par opération et le 

mouvement du personnel au bloc (r . 0.74; P < 001; n . 24) après contrôle de la durée de la 

chirurgie. Une corrélation plus faible existe entre CFU/m3 et le nombre de personnes présentes 

dans la salle (r . 0.22; P ..04; n . 82):.

- Le mouvement du personnel dans la SO, le nombre de personnes présentes et la durée de la 

chirurgie expliquent 68% de la variance du CFU total(P .001).

Andersson et al. / Am J Infect Control 40 (2012) 750-5



- Chirurgie orthopédique: corrélation trouvée entre mouvements du personnel au bloc, 

contamination de l’air de la salle et risques ISO (quatre ans, > 8000 patients analysés). 

- Reste à prouver pour les autres chirurgies.



- Revue systématique: articles originaux s’intéressant à l’impact du comportement intra-

opératoire du personnel soignant et le risque d’ISO publiés en anglais avant Septembre 

2013. 

- Etudes: 27: la plupart entre 2009-2013. 

- Méthodologie hétérogène: pas de métaanalyse.



- N°b de patients en SO: 14 (nombres 6/ Fréquences 7/ Raisons 4); 

- Durée: 03 

- Discipline SO: 06 (Interruptions/ Distraction de l’équipe chirurgicale…) 

- Etudes expérimentales basées sur des scénarios: 03.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2015 Jan;36(1):93-106



- Juste 08 études: ISO—> objectif primaire; 

- La plus part monocentriques et descriptives. 

- Les études observationnelles:17 cas: par observation directe/ 02 en utilisant un 

dispositif automatique. 

- Deux études : corrélation entre le Nb du personnel présent SO et contamination de 

l’air ou taux ISO. 

- Trois études montraient une corrélation entre l’ouverture des portes et la 

contamination bactérienne de l’air de la SO deux observationnelles et une 

expérimentale. Infect Control Hosp Epidemiol. 2015 Jan;36(1):93-106



Infect Control Hosp Epidemiol. 2015 Jan;36(1):93-106

- Deux études de cohorte: association significative entre distraction chirurgien/ bruit et ISO. 

- Le niveau d’évidence est bas pour toutes les études avec des données hétérogènes. 

Cependant: les résultats en faveur de l’influence du comportement du personnel 

(facteur modifiable) sur le taux ISO .



INDIQUATEURS DE QUALITÉS



1. Hygiène des mains lors de l'accès au bloc opératoire

INDIQUATEURS DE QUALITÉS

-.ICSHA (bloc opératoire, en moyenne 14 applications par patients HAS)

  -Existence d'une procédure écrite de lavage des mains avant l'accés en zone 
intermédiaire (fréquence et nbre de personnes) avec degré d’adhésion à la 
procédure (Audit de pratiques préalable, respect de la procedure, technique..)



INDIQUATEURS DE QUALITÉS

2.Lavage chirurgical des mains

- Existence d'une procédure écrite de lavage chirurgical des mains avec degré d’adhésion et 
d’applicabilité de la procédure (Audit de pratique du lavage chirurgical des mains)



INDIQUATEURS DE QUALITÉS

3. Respecter une technique aseptique lors du placement des cathéters et lors des 

injections médicamenteuses

-Existence d'une procédure décrivant la technique d’asepsie avec un audit de vérification de la 

compliance



- Intérêt pharmaco-économique (TTT: 45000$/ patient).

- Cent huit (108) USI: état Michigan.

-Checkliste pré-établie basée sur 
l’EBM..



INDIQUATEURS DE QUALITÉS

4. Circulation des personnes

- Existence de procédure d'accès aux différentes zones du bloc opératoire avec contrôlee du degré 

d’adhésion à cette procédure. 

. Audits et plans d’action: de vérification des recommandations relatives au port de la tenue au 

bloc opératoire, vérification nombre de personnes en salles, fréquence d’ouverture de la porte de 

la salle d’intervention…



CONCLUSIONS



- Les facteurs liés aux personnels pour la prévention de l’ISO: sont des facteurs 

modifiables+++.

- Intérêt de plans de formation du personnel soignant, d’audits robustes avec plan 

d’actions et évaluation des pratiques professionnelles continues.

- Implémenter la culture de la qualité et de la sécurité au bloc opératoire. Check-list. Les 

recommandations de bonnes pratiques de l’OMS pour la prévention de l’ISO. Impliquer le 

personnel soignant+++.



Merci Pour Votre 
Attention


