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l’environnement auquel il est exposé 
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ISO et Environnement au BO : MULTIFACTORIEL ET MULTIDISCIPLINAIRE

1- F. techniques: Conception 2- F. organisationnels: Circuits, flux 3- F. humains: Comportement



Conception et architecture du BO

Nouveau concept : 3 principes de base (optimisation des espaces et des ressources) 
1. L’asepsie progressive :2 Zones;  une zone critique et une zone semi critique:  Séparation 

topographique et fonctionnelle fondamentale 
2. Le dédouanement = conditions de passage d’une zone à une autre réglementées 
3. Le simple circuit: une organisation des circuits et des flux dans l’espace et dans le temps



Le concept d’asepsie progressive 
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Protéger
Cette zone  

1. Délimiter les différentes zones ( zone critique)
2. Définir les douanes et les zones filtres 
3. Afficher les règles de passage d’une zone à l’autre 

3 conditions 

Zones filtres 



Autres règles de conception et d’organisation

1. Salle opératoire: superficie suffisante
(supérieure ou égale à 40/50 m2),

2. Les postes d’hygiène des mains: 
accessibles et multiples

3. Un système de traitement de l’air: adapté 
et performant 

4. Des revêtements: adaptés et faciles à 
entretenir 

5. Des portes à verrou et des signalétiques 
étudiées 

6. des équipements  mobiles : une salle 
vidée en fin d’opération



2) l’organisation des circuits et les flux au BO
1. Logistique du BO: régulée, règlementée et rigoureuse (zone de stockage)

2. Les personnes : hygiène corporelle, vestimentaire et des mains maitrisées,

3. Le matériel : matériel et équipements médicaux, mobiliers: utilité,
fonctionnalité, entretien,

4. Les matières : linge, dispositifs médicaux, déchets, prélèvements:
Conditionner le sale/contaminé et protéger le propre/stérile

5. Les fluides : électricité, gaz médicaux, eau, effluents liquides et l’air:
conformité, entretien et maintenance

6. Les informations : support papier, support informatique: pratiques, utiles,
utilisées

La modélisation des circuits et des flux pour l’adapter au mieux



• DM
• Linge
• DAS
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Comment organiser les circuits au BO? 

1. Conditionner le sale,   et protéger le propre
2. Organiser la disposition dans la SO et le 

Hall
• Ne pas disposer de matériel entre le

patient et la reprise d'air (chariots
d'anesthésie, déchets...).
• Ne pas disposer de matériel entre le

soufflage et le patient (scialytiques,
monitorage…).
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Contamination des DM 



CIRCUIT DES DM CIRCUIT DU LINGE

• Pas de supériorité du linge à UU
par rapport au linge tissé

Garibaldi RA, Maglio S, Lerer T, Becker D, Lyons R.
Comparison of nonwoven and woven gown and drape fabric to
prevent intraoperative wound contamination and postoperative
infection. Am J Surg 1986;152:505–9.

• La tenue du personnel au BO doit
être changée systématiquement,
et lavée dans la buanderie
• chaque jour et
• à chaque fois que le personnel

est appelé à sortir du BO++++
(contamination importante de
la tenue)
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• Il est recommandé de prévoir une boite
d’instrument dédiée à la fermeture du site
opératoire

• Hashimoto D, Chikamoto A, Arima K, et al. Unused sterile
instruments for closure prevent wound surgical site infection after
pancreatic surgery. J Surg Res 2016;205:38—42
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3) Quelle est la place de l’air dans la prévention du risque infectieux au BO? 
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Quelle est la place de l’air dans la prévention du risque infectieux au BO? 

Les « splits » systèmes sont interdits dans un bloc opératoire
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Biocontamination et risque d’ISO
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Principe 2: Le champ opératoire doit être protégé de toutes sources de 
contamination environnementale par :

une configuration judicieuse 
des locaux : le respect de 

l’asepsie progressive

Un système de 
surpression/dépression, 
fonctionnel durant 24 h

Réduction  des allées/venues 
et des ouvertures des portes

Une salle vidée en fin 
d’opération, rangée et 
nettoyée correctement

Principe 1: homme principal pollueur de l’environnement  
Maitriser les pratiques et les comportement au BO

9/12/2022



Les mouvements  et la Contamination de l’air 



Attitude et risque au BO 

Taafee ICHE 2018



Ergonomie et risque au BO



Fréquence d’ouverture des 
portes et ISO 

Lien évident entre ouverture de porte et ISO 



Effet du Flux laminaire sur les ISO



Quelle est la place de l’air dans la prévention du 
risque infectieux au BO+++
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Aucun avantage prouvé pour l’utilisation de flux d'air laminaire (unidirectionnels), par 
rapport au flux turbulant (non unidirectionnels) dans la réduction des ISO

L’adoption de comportement adéquat par le personnel de bloc est aussi incontournable afin 
de garantir l’efficacité et la performance du système de traitement de l’air au BO (fermeture des 
portes, port de masque, respect des règles d’asepsie progressive et  la tenue)

Un système de traitement d’air performant et maintenu ne peut pas garantir 
à lui seul la maitrise du risque infectieux.

Peter Bischoff, and all Effect of laminar airflow ventilation on surgical site infections: a systematic review and meta-analysis ; ; Lancet Infect Dis 
2017 May;17(5):553-561.
Eric B Smith 1, and all. The effect of laminar air flow and door openings on operating room contamination; J Arthroplasty 2013 Oct;28(9):1482-5.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bischoff+P&cauthor_id=28216243


Surfaces du BO et bionettoyage  
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Quel entretien avant l’intervention suivante ?

1. Laisser reposer la salle entre deux interventions: cinétique 

de décontamination / d’épuration particulaire: 2CP 

2. Surfaces visiblement souillée + le matériel, les surfaces, le 

sol:  proche de la table opératoire

3. l’entièreté des surfaces à la fin du programme opératoire

4. Respecter le temps alloué au bionettoyage

5. La désinfection des surfaces par voie aérienne (DSVA) n’est 

pas recommandée en routine. Elle ne remplace pas l’action de 

bionettoyage
29

Surfaces du BO et bionettoyage 



Ambiance sonore et ISO

La musique classique exerce un effet bénéfique sur la précision technique des 
chirurgiens et favorise l’apprentissage des gestes techniques.  Reduction des ISO

[Miskovic D, Rosenthal R, Zingg U, Oertli D, Metzger U, Jancke L. Randomized controlled trial investigating the effect of music on 
the virtual reality laparoscopic learning performance of novice surgeons. Surg Endosc Interv Tech 2008;22: 2416—20.].
[Conrad C, Konuk Y, Werner P, et al. The effect of defined auditory conditions versus mental loading on the laparoscopic motor
skill performance of experts. Surg Endosc Interv Tech 2010;24:1347—52.].



pensez Lean pensez Green



Contamination de la plaie ou infection du site opératoire 



33

Dr Wadiaa Bannour Naija
wadiaanaija@gmail.com

Soyez Lean soyez Green


