
Les étapes de la préparation cutanée de l’opéré :  
 

de la consultation chirurgicale  

à l’arrivée au bloc opératoire 

 

Jeudi 27 Septembre 2018 
 

Dr SOUBIGOU chirurgien, Secrétaire,  
Me NEVEU cadre de santé et soignant de chirurgie, Mme JAHENY IBODE 



• Monsieur Jules, 75 ans présente des douleurs 
au niveau du genou gauche invalidantes à la 
marche depuis 10 mois   

• Il consulte le chirurgien orthopédiste. 
• Obèse : poids=88kg, taille=1,64m 
  IMC ==>obésité modérée 
• Diabète de type 2 
• hypertendu 
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Parcours type d’un patient hospitalisé pour 

une intervention chirurgicale  

Je consulte le chirurgien pour 

des douleurs au niveau du 

genou. Je ne peux plus marcher. 
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Le chirurgien propose à Mr Jules une intervention chirurgicale pour la mise 

en place d’une prothèse de genou 

Consultation chirurgicale 

 

 

Informations du patient  

 Explication de l’intervention : prothèse de genou 

 Risques et complications 

 Préparation cutanée  

 Déroulement : consultation anesthésie, hospitalisation, retour 

à domicile (soins, kiné…) 

  

  

  



Consignes pour la prévention du risque infectieux  
 
Douche préopératoire 
Une hygiène corporelle parfaite est un élément primordial indispensable à tout acte 
chirurgical.  
Une hygiène insuffisante risque de retarder ou même d’annuler votre intervention. 
  Prendre une douche au plus près de l’intervention (le jour même) avec un savon 
liquide neuf. 
 Les cheveux doivent être propres (utiliser un flacon de shampoing neuf)  
 brossage des dents est obligatoire 
 
Prescription d’une dépilation au niveau du genou 
 
 5 jours avant votre intervention si vous utilisez une crème dépilatoire (tester la 

tolérance à la crème dépilatoire dans une zone différente de celle à dépiler) 
 

 La veille de l’intervention si vous utilisez une tondeuse  
 
Attention : Utilisation du rasoir interdite  
(toute microcoupure peut entrainer un risque d’infection avec report de 
l’intervention) 
 
 



Secrétariat du chirurgien 

 Documents remis au patient 

Mettre liens : convocation, préparation cutanée, 

dépilation… 

  

 Convocation pour consultation anesthésie et hospitalisation 

dans le service de chirurgie 

  … 

  

La secrétaire planifie l’intervention de Mr Jules 

 





 Accueil par AS ou IDE 

 Questionnement sur la douche 

 Evaluer visuellement l’état cutané et la dépilation 

 Si non conforme : reprise de la dépilation puis douche au 

savon doux 

 Transmission : traçabilité sur «check-list préopératoire 

liaison bloc /unité de soins » 

  Prévenir le chirurgien si risque infection (plaie, 

érythème…) 

 Tenue pour aller au bloc  

 Lit avec draps propres  

Mr Jules arrive à 7h00 dans le service de chirurgie orthopédique 

 

Dans le service d’hospitalisation 
Equipe soignante 





Avant d’aller au bloc opératoire  

Pour le lit  
• draps propres 
• lit nettoyé et désinfecté par 

essuyage humide avec D/D 
 
 

tenue d’opéré :  
charlotte,  
chemise  
sur chaussures 
slip  
 



 

 

 Vérification de l’état cutané :  

 Propreté visuelle, dépilation 

 Préparation du champ opératoire : 

 Désinfection du site opératoire si peau  

 visuellement propre 

  

  

  

Mr Jules est installé en salle d’intervention.  
Prise en charge par une IBODE 

Bloc opératoire 







Patient opéré de l’œil  
 
détersion de la zone péri-orbitaire à la bétadine scrub, 
rinçage à l’eau, séchage et antisepsie à la Bétadine 
ophtalmique 
  
Patient opérés des oreilles 
  
Attacher les cheveux en queue de cheval haute, appliquer de 
la bétadine dermique  sur les cheveux afin de les coller. 
Recouvrir les cheveux avec des compresses stériles et 
maintenir à l’aide d’un bandage. 
  
Chirurgie de la bouche  
 
Bains de bouche obligatoire avant chirurgie de la cavité 
buccale, ainsi que brossage des dents.  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



Préparation d’un patient présentant une plaie ou une escarre  
 

Les plaies seront isolées par un pansement imperméable  
Pansement refait si souillé avant d’aller au bloc opératoire.  
  

Préparation d’un patient en urgence  
  

Prise en charge par le service d’hospitalisation :  préparation cutanée 
avant de se rendre au bloc. 
  

Prise en charge directement au bloc (fracture ouverte, patient en 
déchoquage), sans passage dans le service d’hospitalisation : 
La procédure dépend du degré d’urgence, de l’importance de la 
douleur et de l’état cutané de la zone opératoire (en cas de 
traumatisme). 
Si la douleur empêche la mobilisation du patient : toilette effectuée 
après analgésie efficace.  
Si fracture ouverte, recouvrir la plaie d’un pansement et détersion 
des zones adjacentes. 
  


