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Axes de la prévention 

Pré-opératoire 

 

Temps opératoire 

 

Temps post-opératoire 

Environnement Organisation Pratiques 



Prévention pré-opératoire 

• Durée courte d’hospitalisation pré-opératoire 
– Réduction de l’exposition à la flore « hospitalière » 

 

• Traitement des infections pré-existantes 
 

• Dépistage du portage S. aureus ? 
– Décontamination  

 

• Antibioprophylaxie 
– Conférence de consensus de la SFAR 



Référentiels 

Sous presse 



Plan du cours 

• Prévention préopératoire 
– Douche pré-opératoire 

– Traitement des pilosités 

 

• Prévention en per-opératoire 
– Hygiène des mains 

– Préparation du champ opératoire 

• Détersion 

• Antisepsie 

– Traitement de l’air 

– Discipline en salle d’intervention 
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Douche pré-opératoire 

• Objectif 
– réduit la flore microbienne et facilite l’action ultérieure de 

l’antiseptique utilisé pour la désinfection du champ opératoire 

 

• Nombre 
– au moins une … 

– deux douches diminuent la flore microbienne et le taux d’ISO de 
façon plus importante qu’avec une seule douche 

 

• Moment 

– au plus près de l’intervention : la veille au soir ou le matin 



Douche pré-opératoire 

• Choix du produit  
– avec une solution moussante antiseptique (±) (diminution de la flore 

microbienne +++, pas de réduction des ISO) 

– place du savon doux ???? 

 

 

 

 

 

 

• Accompagnement du patient 
 







Evolution 2013 

• Au moins une douche préopératoire 

 

• Aucune recommandation émise sur : 
– Le type de savon (antiseptique ou non antiseptique) à utiliser pour la 

douche préopératoire 

– Le nombre de douches préopératoires 

– Le moment de la réalisation de la douche préopératoire 

– La réalisation systématique d’un shampoing (sauf pour la chirurgie de 
la tête ou du cou ou quand le cuir chevelu est dans le champ 
opératoire) 

SF2H, Conférence de consensus 2013. Sous presse. 
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Traitement des pilosités 

• Réalisation O/N  

–  plutôt NON, sauf … 





Traitement des pilosités 

• Technique  

– tondeuse, crème dépilatoire (±) 

 

• Moment 

– au plus proche de l’intervention  

– MAIS PAS DANS LA SALLE 
 



SF2H, Conférence de consensus 2013. Sous presse. 



Evolution 2013 

• Dans le but de réduire le risque d’ISO, il est recommandé de 
ne pas pratiquer une dépilation (rasage mécanique, tonte ou 
dépilation chimique) en routine. 

 

• Si la dépilation est réalisée, il est recommandé de privilégier la 
tonte. 
– Fortement recommandé de ne pas recourir au rasage mécanique 

– Aucune recommandation concernant l’utilisation de crèmes 
dépilatoires 

 

• Aucune recommandation émise concernant la période de 
dépilation (veille ou jour de l’intervention). 

SF2H, Conférence de consensus 2013. Sous presse. 
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Flore des mains 

• Flore transitoire 

– très variable, récupérée lors de l’activité 
professionnelle 

– constituée de germes potentiellement 
pathogènes (entérocoques, entérobactéries, 
Pseudomonas aeruginosa, SARM, ... ) 

– n’est pas toujours éliminée par le lavage des 
mains 

 

• Flore résidente 

– propre à l’individu 

– elle est constituée de micro-organismes 
implantés de façon prolongée, voire 
permanente sur la peau 

– composée en grande partie de staphylocoque 
(epidemidis en particulier, éventuellement 
aureus), de corynébactéries  

– sera réduite +/- selon type de lavages 



Pittet et al. Lancet Infect Dis 2006 

Présence de microorganismes sur la peau du 
patient ou son environnement proche 

Transmission des microorganismes du 
patient sur les mains du soignant 

Survie des microorganismes sur les mains du soignant 



Pittet et al. Lancet Infect Dis 2006 

Hygiène des mains incorrecte 

Transmission croisée entre patients 



Efficacité des différents types d’hygiène des mains 

Lavage 

simple 

Lavage 

hygiénique 

Traitement 

hygiénique 

Lavage 

chirurgical 

Désinfection 

chirurgicale 

par friction 

Type de 

produits 

utilisés 

Savon doux Savon scrub SHA Savon scrub SHA 

Flore 

transitoire 

Elimination de 

90% 

Elimination 

totale 

Elimination 

totale 

 

Elimination 

totale 

 

Elimination 

totale 

 

Flore 

résidente 

Aucune action Elimination de 

1 log* 

Elimination de 

2 à 4 log** 

Elimination de 

2 log 

Elimination de 

4 log 

* réduction par 10 du nombre de germes présents sur la peau  

**réduction par 100 à 10 000 du nombre de germes présents sur la peau  



Efficacité 
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Alcohol-based handrub 
(70% Isopropanol) 

Antimicrobial soap 
(4% Chlorhexidine) 

Plain soap 

Time After Disinfection 

Baseline 

Boyce, Infect Control Hosp Epidemiol 1996 



Efficacité 

• Lavage ou friction ? 
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Désinfection du champ opératoire 

• Objectif 
• Diminuer le nombre de microorganismes présents sur 

la peau et/ou la muqueuse de l’opéré pour éviter la 
contamination de l’incision par les microorganismes 
présents sur le site et tout au long de l’intervention  

 

 prévenir l’infection du site opératoire. 



4 phases distinctes 

 

 
– Détersion 

– Rinçage 

– Séchage 

– Antisepsie 

 

Désinfection du champ opératoire 



• Détersion 
• Gants vinyle non stériles à UU 

• Compresses stériles + savon antiseptique + eau stérile  

• Savonner largement de la zone d’incision vers l’extérieur jusqu’à obtention d’une mousse 
blanche  

 

• Rinçage  
• Eau stérile + compresses stériles zone d’incision vers l’extérieur  

 

• Séchage  
• Tamponner avec des compresses stériles de la zone d’incision vers l’extérieur 

• Ôter les gants 

 

• Antisepsie 
• SHA+ gants stériles 

• Badigeon imbibé d’antiseptique dans une cupule stérile 

• En bandes successives de la zone d’incision vers l’extérieur 

• Même gamme que le produit utilisé pour la douche 

 

Désinfection du champ opératoire 



• Gestes à proscrire 
– Revenir sur une zone traitée avec le badigeon 

– Retremper le badigeon dans la cupule 

 

• Remarque 
– Respecter temps de séchage avant  d’appliquer les champs 

Désinfection du champ opératoire 



Place de la détersion ? 



Détersion + ATS vs ATS seule 

SF2H, Conférence de consensus 2013. Sous presse. 



Evolution 2013 

• Aucune recommandation ne peut être émise 
concernant la détersion avant la réalisation d’une 
antisepsie sur une peau sans souillure. 

 

• Il est recommandé de réaliser une détersion sur une 
peau souillée. 

SF2H, Conférence de consensus 2013. Sous presse. 



Quel produit pour l’antisepsie ? 



Classification des ATS 

Spectre 
d’activité  

ATS majeurs 

Bactéricides, action rapide, spectre large 
Halogénés : dérivés iodés, dérivés chlorés 

Biguanides : chlorhexidine, associations 

Alcools 

ATS intermédiaires 

Bactéricides, spectre étroit 
Ammoniums quaternaires 

ATS mineurs 

Bactériostatiques, spectre étroit 
Carbanilides (Solubacter®, Septivon®) 

Diamidines (Hexomedine®) 

Produits non ATS 

Non bactéricides, autres propriétés 
Colorants : Eosine, Solution de Millian, Violet de 

Gentiane 

Dérivés mercuriels 



Comparaison des ATS 

PVPI CHX Alcool Chlore 

Spectre 

d’activité 

+++ 

(B,V,F,S) 

++ 

(B,V,F) 

+ 

(B,V,F) 

+++ 

(B,V,F,S) 

Rapidité 

d’action  
+ + +++ + 

Activité 

rémanente 
++ +++ + 

Inact Mat Prot + + ++ ++ 

Résistancea,b - + - - 

aMc Donnel and al. Clin Microbiol Reviews 1999.   b Sheldon. CID 2005. 



Dérivés iodés 

Bétadine Scrub® 4% Bétadine Dermique® et 

Gynécologique® 10% 

Bétadine Alcoolique® 5% 



Chlorhexidine (famille des biguanides) 

Hibiscrub® 4% 

Solution moussante Hibidil® 0,05% 

Solution aqueuse unidose 

Hibitane Champ® 0,5% 

Solution alcoolique 70° 
Hibitane® 5% à diluer dans alcool  

ou eau stérile 

Chlorhexidine aqueuse® 0,05% unidose 



Famille des dérivés chlorés 

Hypochlorite Dakin® 



Antiseptiques 

Gamme iodée 
Gamme 

chlorhexidine 

Si contre 

indications  

Gamme iodée et 

chlorhexidine 

Douches 

préopératoires 

Et  

Détersion BO 

BETADINE SCRUB® 4% HIBISCRUB® 4% Savon unidose  

Antisepsie BO BETADINE ALCOOLIQUE® 5% 
CHLORHEXIDINE 

ALCOOLIQUE® 0,5% 

DAKIN COOPER®  

2 applications 

Contre-indications à l’utilisation de la POVIDONE IODEE : 

- Antécédent d’allergie à l’un des constituants, la POVIDONE : les réactions croisées avec les produits de contraste iodés 

n’existent pas. Les réactions d’intolérance (réactions anaphylactoïdes) aux produits de contraste iodés ou d’anaphylaxie aux 

fruits de mer ne constituent pas une contre-indication à l’utilisation de la Bétadine. 

 - Enfant de moins de 1 mois. 



  

PRODUIT 
  
  

PHASE 
  
  

 

GAMME POLYVIDONE IODÉE 

 

Si contre -indication à la gamme 

polyvidone iodée 
 

  

DETERSION 
  

 

BETADINE SCRUB® 4% 

 
Savon unidose stérile 

 
  
  

ANTISEPSIE 
  
  

 

BETADINE DERMIQUE ® 10 % 

 

 

 

DAKIN COOPER® 

  
   Il est recommandé d’appliquer deux couches 

successives de DAKIN COOPER®. 

 
 
 

Contre-indications à : 
LA GAMME CHLORHEXIDINE  est contre indiquée sur les muqueuses ainsi que les antiseptiques alcooliques (BETADINE 

ALCOOLIQUE® 5%, CHLORHEXIDINE ALCOOLIQUE® 0.5% 

  
LA POVIDONE IODEE : 
- Antécédent d’allergie à l’un des constituants, la POVIDONE : les réactions croisées avec les produits de contraste iodés 
n’existent pas. Les réactions d’intolérance (réactions anaphylactoïdes) aux produits de contraste iodés ou 
d’anaphylaxie aux fruits de mer ne constituent pas une contre-indication à l’utilisation de la Bétadine. 

  
- Enfant de moins de 1 mois. 

  

 

PRODUITS  A UTILISER POUR LA PREPARATION DU SITE OPERATOIRE SUR LES 

MUQUEUSES URO GENITALES ET ANALES 

 



Chlorhexidine vs PVI 

• Darouiche R et al, N Engl J Med 2010 
– 6 Hôpitaux US 

–  849 patients devant bénéficié d’une chirurgie propre-
contaminée (digestif+++) 

–  Désinfection cutanée par 
• PVI aqueuse + scrub (n=440) 

• Chlorhexidine alcoolique à 2% (n=409) 

–  Critère de jugement : Incidence des infections du site 
opératoire à J30 

Darouiche R et al, N Engl J Med 2010 



Chlorhexidine vs PVI 

Darouiche R et al, N Engl J Med 2010 



Chlorhexidine vs PVI 

Darouiche R et al, N Engl J Med 2010 



Chlorhexidine vs PVI 

SF2H, Conférence de consensus 2013. Sous presse. 



Evolution 2013 

• S’il est fortement recommandé de pratiquer une désinfection 
large du site opératoire (A1), aucune recommandation ne 
peut être émise concernant l’antiseptique à utiliser entre la 
chlorhexidine et la povidone iodée. (C2) 

• Aucune recommandation ne peut être émise concernant 
l’application successive de deux antiseptiques de gamme 
différente (chlorhexidine, povidone iodée) dans la prévention 
des infections du site opératoire. (C3) 

• Il est recommandé de privilégier un antiseptique en solution 
alcoolique. (B3) 

SF2H, Conférence de consensus 2013. Sous presse. 
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Air au bloc opératoire 

Existence de cas d’infections à microorganisme d’origine 
environnementale (ex: Aspergillus), 

principalement en chirurgie « propre » 

Pas de lien établi formellement entre 
niveau de contamination de l’environnement en salle d’intervention 

et ISO en général, 
 

mais lien établi par certaines études entre aérobiocontamination et 
ISO en chirurgie prothétique 
(intérêt du flux laminaire). 



      

        

Air soufflé 

Air 
couloirs 

Particules in situ :  

patient, activité du personnel     Air 
couloirs 

  

Origine de l’aérobiocontamination 



Maîtrise de l’aérobiocontamination 

• Maîtrise de l'aérobiocontamination provenant de l'extérieur 
par filtration et surpression 
– Chaîne de filtration 

– Gradients de surpression (sas) 

 

• Maîtrise de l'aérobiocontamination liée à l'activité humaine 
dans la salle par renouvellement d'air et mode de ventilation 
– Mode de ventilation 

• flux turbulent, flux laminaire, plafond soufflant 

– Renouvellement d’air : nombre de volumes/heure 

 

• Classes d’ « empoussièrement »  ou classes particulaires 



      

        

Filtration air soufflé 

Surpression 

Mode de ventilation 
et renouvellement d’air : 

évacuation des particules in situ 

(patient, activité du personnel)     

  

Surpression 

Filtration / Surpression 



Maîtrise de l’aérobiocontamination 

• Maîtrise de l'aérobiocontamination provenant de l'extérieur 
par filtration et surpression 
– Chaîne de filtration 

– Gradients de surpression (sas) 

 

• Maîtrise de l'aérobiocontamination liée à l'activité humaine 
dans la salle par renouvellement d'air et mode de ventilation 
– Mode de ventilation 

• flux turbulent, flux laminaire, plafond soufflant 

– Renouvellement d’air : nombre de volumes/heure 

 

• Classes d’ « empoussièrement »  ou classes particulaires 





- L’air filtré remplace progressivement l’air contaminé 
 

- Au repos la qualité de l’air est toujours bonne 
 

- En activité le niveau de contamination dépend de l’activité et du renouvellement d’air (en 
volume/heure) 
 

- Cinétique de décontamination : le retour au niveau de contamination particulaire et 
microbiologique de base entre deux intervention dépend également du renouvellement d’air 

Le renouvellement de l’air 
(taux de brassage) facilite l’épuration 



2 concepts de mode de ventilation 
pour la maîtrise de la contamination 

Par déplacement: flux unidirectionnel ( effet piston) 

 ex. flux laminaire 

– Le plus efficace 

– Mise en œuvre de grands débits >50 
vol/h, jusqu’à 600 vol/h 

– Réservé aux zones très sensibles (pose 
de prothèses, patients aplasiques) 

Par dilution: flux turbulent dont certains plafonds soufflants 

 Mélange 

 « Rinçage » 

 Evacuation 

 Débit entre 15 et 30 vol/h 
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Norme NF S 90-351 
Avril 2013 



Critères de choix de la qualité d’air en 
fonction de l’activité 

•chirurgies «propres» à faible apport endogène 
•le moindre apport exogène est un facteur de risque supplémentaire 

•salles blanches, patients aplasiques 
  classe particulaire souhaitable : ISO 5 
  

• chirurgies où la part de l’endogène est tellement importante 
que l’apport exogène supplémentaire n’est pas le facteur 
déterminant 
  classe particulaire souhaitable : ISO 7 
 

• salles de conditionnement de stérilisation 
  classe particulaire réglementaire : ISO 8 
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Discipline au BO 

• Respect du concept d’asepsie progressive 
(architecture, circuits) 

 

• Allées et venues limitées au maximum 

 

• Respect de l’environnement opératoire 

– Tenue, nombre de personnes présentes dans la salle 
d’intervention, salle fermée … 

 



Conclusion 

• Surveillance et prévention des ISO 
– Priorité nationale 

– Démarche d’amélioration des pratiques 

 

• Infection évitable 
– axes de prévention connus 

• organisation 

• préparation cutanéo-muqueuse optimisée 

• antibioprophylaxie 

• Surveillance 

– Nationale 

– Européenne 

– contentieux  


