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Contexte 

• Les ISO sont la 2ème cause d’infections 

associées aux soins après les infections 

urinaires 
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ENP 2017 



Contexte 

• L’évolution constante des parcours patients, de l’architecture 

des blocs, la diminution du temps de séjour des patients 

nécessitent un maintien de la vigilance sur les règles de bonne 

pratique en hygiène 
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• La responsabilité de l’IBODE dans le référentiel 

de compétence, (compétence 3 « Gérer le risque infectieux 

dans les secteurs interventionnels et les services de stérilisation ») 

– « Identifier les écarts entre les pratiques, les 

recommandations et la réglementation, dans le champ de 

l’hygiène », 

– « S’assurer de la mise en œuvre et faire respecter les 

recommandations et la règlementation en matière de 

règles d’hygiène et d’asepsie ». 



Contexte 

• Groupe de travail  régional « hygiène au bloc opératoire » au 

sein du CPIAS, regroupant autour de membres du CPIAS des 

Praticiens en Hygiène, des Infirmières Hygiénistes, des 

professionnels des blocs opératoires.  
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• Audits de 2015, sur « la tenue de 

bloc » et « l’ouverture et la 

fermeture de salles d’opération » 

 

 constat que les notions de base 

sont souvent méconnues ou non 

respectées 

 



Contexte 

• L’objectif de la diffusion de ces flyers est de permettre 

aux hygiénistes des établissements de communiquer 

sur des messages de bonnes pratiques auprès des 

professionnels des blocs opératoires. 

 

 Proposition non substituable aux décisions et 

procédures internes aux établissements 
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Les coiffes en tissus ? 
• Peu de littérature sur le sujet.  

 
 Hats Off : A Study Of Different Operating Room Headgear Assessed 

By Environmental Quality Indicators. Markel TA et al. J Am Coll Surg, 

Nov 2017 

 

 Bouffant vs Skull Cap and Impact on Surgical Site Infection: Does 

Operating Room Headwear Really Matter? Shanu N Kothari et al., 

2018 by the American College of Surgeons 

 

 Mandatory Change From Surgical Skull Caps to Bouffant Caps 

Among Operating Room Personnel Does Not Reduce Surgical Site 

Infections in Class I Surgical Cases: A Single-Center Experience 

With More Than 15 000 Patients. Shallwani H et al. 

Neurosurgery. 2018 Apr 1;82(4):548-554. 
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Conclusions : Très peu de données scientifiques publiées qui ne confirment pas le 

caractère optimal de l’un par rapport à l’autre.  

• coiffes en tissus et coiffes UU supérieures aux charlottes UU car pores de taille 

supérieure pour le relargage particulaire 

• On ne peut pas conclure en terme d’impact sur les infections de sites opératoires 

surgeon preference 
should dictate 

operating room 
headwear dixit 

l'American College of 

Surgeons   



Les coiffes en tissus ? 
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 Dans tous les cas, les coiffes doivent respecter les mêmes règles que les 
tenues de bloc :  

– Soit usage unique 

– Soit 100% polyester 

– Soit coton et polyester mélangé (35%/65%) 

– Coton seul à proscrire 

 
 

CCLIN Sud-Est, Mars 2008 

CCLIN Sud-Ouest, 2008 

 

 Coiffe la plus couvrante possible, adaptée à la coupe de cheveux de façon 
à ce que les cheveux soient entièrement couverts.  

 

R29 : Il est recommandé de recouvrir complètement la chevelure et la barbe, à l’aide 
d’une cagoule ou d’une coiffe, à usage unique de préférence, pour éviter la 
contamination aérienne du fait de la desquamation. Grade B, 2. Accord total. 

 
   Recommandations SF2H « Qualité de l’air au bloc opératoire et autres 

secteurs interventionnels » mai 2015  

 

 
 

 

 

 



Les coiffes en tissus? 

• (Mise à disposition des flyers pour les participants en 
précisant que certains établissements on fait le choix de 
ne pas le diffuser) 7 Février 2019 10 



Port du masque   
Rien de nouveau … 

 Masque chirurgical couvrant le nez, la bouche et le menton 

= barrière au passage des particules et des microorganismes 
provenant des : 

 - squames de kératine 

 - poils de moustache ou de barbe 

 - aérosols émis par la toux et la respiration….. 

 

– les 3 positions du masque : 
• Dans la boite 

• Sur le visage (bien ajusté) 

• Ou dans la poubelle 

Jamais autour du cou 

 
  SF2H : Prévention de la transmission croisée par voie respiratoire 

: Air ou Gouttelettes - Recommandations pour la pratique clinique (RPC) Mars 
2013 
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Port du masque   

• Temps d’utilisation maximum : 2 à 3 heures (selon fabricant) 

 
• Recommandations SF2H « Qualité de l’air au bloc opératoire et 

autres secteurs interventionnels » mai 2015 : 

 

– R27 : Il est recommandé de porter un masque 
chirurgical dès l’entrée en salle d’opération et 
pendant tout le séjour du patient en salle 
d’intervention. Grade B, 2. Accord simple, 

 

– R28 : Il est recommandé d’éliminer immédiatement 
tout masque après usage. Grade B, 2. Accord total 
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Port du masque… et la Barbe?   

• Elle doit être entièrement couverte 
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R29 : Il est recommandé de recouvrir complètement la chevelure et 
la barbe, à l’aide d’une cagoule ou d’une coiffe, à usage unique de 
préférence, pour éviter la contamination aérienne du fait de la 
desquamation. Grade B, 2. Accord total. 



La tenue de bloc 

• Le bon port de la tenue de bloc a pour 
objectif de réduire la contamination du site 
opératoire par relargage particulaire 

 

• Pas de recommandations sur le fait de 
rentrer la tunique dans le pantalon.  

 

• Les matières : 
– Soit coton et polyester mélangé (35%/65%) 

– Soit 100% polyester 

– Soit usage unique 

– Coton seul à proscrire 
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Les chaussures de bloc 
• CCLIN sud ouest 2008 : Recommandations pour une tenue 

vestimentaire des personnels soignants adaptée au risque 
infectieux 
– Chaussures dédiées aux zones protégées où elles sont utilisées,  

– Enlevées dès la sortie de l’unité,  

– Nettoyées après chaque utilisation. 

 

• CCLIN Sud Est 2008  : Les tenues professionnelles dans les 
établissements de santé  

– En matière plastique, avec orifices d’aération en partie latérale 

– Antidérapants, silencieux, et antistatiques 

– Réservés uniquement à la circulation dans le bloc 

– Lavés et désinfectés quotidiennement 

– Peuvent être non nominatifs 

 

 Mais aucune étude sur le lien entre cette pratique et le risque 
infectieux 
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• L’utilisation de sur-chaussures expose au risque inutile de 

contamination des mains lors du  placement et du retrait. 

• Aucune étude n’a montré l’intérêt de leur utilisation en 

prévention des infections 
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Le téléphone portable au bloc 

• Étude de Mars 2018 : utilisation du téléphone portable par le 

personnel de santé : stratégies préventives visant à réduire le 

risque d’infection croisée en contexte clinique, graveto-costa-antos 

 

– Les téléphones portables du personnel soignant constitue un réservoir 

de microorganismes pathogènes pouvant nuire à la sécurité des 

patients, 

– L’hygiène des mains des utilisateurs, la désinfection du téléphone 

cellulaire et l’éducation du personnel de santé sont les principales 

stratégies de prévention. 
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Le téléphone portable au bloc 

 

• Autre problématique que l’hygiène : 

interruption de tâches, problématique du 

téléphone personnel sur le lieux de travail, 

distraction, paparazzi des blocs… 

 

   Questions qui ne relèvent pas de 

l’hygiène 

7 Février 2019 19 



Pas de bijoux sur les mains ou pas de 

bijoux du tout ? 

Pas de faux-ongles 
• Le risque associé aux faux-ongles est confirmé en situation clinique : les faux ongles 

sont une source dans plusieurs épidémies : prolongée à  P. aeruginosa dans deux 

réanimations néonatales, à entérobactéries BLSE, toujours en réanimation néonatale, 

ou encore à S. marcescens en hémodialyse . 
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Les SHA versus  

Savon doux ou  antiseptiques 

• Efficacité des SHA versus savon antiseptique n’est plus à démontrer 
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  supprimer le savon antiseptique pour les mains des 

soignants car il n’est pas assez efficace et mal toléré 

• Rémanence des SHA notamment sous les gants 



Comparaison des techniques pour la 

désinfection chirurgicale des mains 
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Désinfection hygiénique 

Savon 
antiseptique 

Solution hydro-
alcoolique 

Elimination de 
la flore 
transitoire 

99,9% 99,9999% 

Elimination de 
la flore 
résidente 

50% 99% 

Durée de la 
procédure 

6 minutes 
 

60-90 secondes 
 

Irritation des 
mains 

++ - Si bien utilisé* 

*Sur mains bien sèches 



Les SHA versus  

Savon doux ou  antiseptiques 

• Augmentation de l’observance du fait de la 
disponibilité immédiate en l’absence de 
points d’eau (en dehors des frictions chirurgicales) 

 

• Meilleure Tolérance (cf plaquette CPIAS) 

 

• Lutter contre les idées reçues qui diffusent 
très rapidement à l’intérieur des blocs 
opératoires 
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Idées reçues 

 



 



 



 

Liens entre les comportements au 

bloc opératoire et la survenue d’ISO? 
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Potentiel impact des 
comportements sur le risque 
infectieux  avec des possibilités 
d’amélioration  
 
Données publiées limitées et 
hétérogènes  
–Littérature pauvre  
–Problèmes méthodologiques  
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Le bruit au bloc 

- 75% bruits BO mesurés atteignent un niveau moyen de 70dB, seuil 

théorique de fatigue de l’oreille 

- 15% atteignent un seuil dangereux dépassant les 90dB 



Le bruit au bloc 

• Entrave à la communication et au passage de 
l’information 

• Répercussions sur la santé :  
- Déconcentration  

- Fatigue, céphalées  

- Agacement  

- Enervement  

- Stress  

• La musique :  

= Source de perturbation pour les professionnels, 
Type de musique et volume dépendant,  

= Risque accru de déconcentration, donc d’erreurs.  
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• ARIBO1 sur les iso : L’ouverture des portes influence-t-
elle la contamination de l’air en chirurgie propre?  

 

• ARIBO 2 = Evaluer l’impact d’un ensemble de 
mesures d’optimisation de la discipline au BO pour la 
prévention des complications post-opératoires en 
chirurgie orthopédique prothétique de hanche et de 
genou.  

- enregistrement des mouvements de portes et du niveau 
sonore  

- Suivi à 90 jours via le PMSI 

- impact sur le nombre de complications post-opératoires 
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Les fumées chirurgicales 

Trois dispositifs chirurgicaux génèrent des fumées :  

Bistouri électrique  

Bistouri à ultrasons  

Laser  

 

La fumée provient de la combustion de tissus. Elle 
est composée à 95% d’eau et à 5% de résidus  

 

Problème en coeliochirurgie : 

Concentration des fumées dans la cavité péritonéale 
avec nécessité d’évacuation via un trocart  
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Les fumées chirurgicales : le risque  
• Nocivité à court terme 

 Intoxication aigue à type de céphalées, asthénie, nausées, irritations des yeux et des 

voies respiratoires dose-dépendant 

 Odeur désagréable et incommodante 

 

• Nocivité à long terme : Preuves scientifiques de la présence de substances 

chimiques, toxiques, de virus intacts, et de cellules dans les fumés chirurgicales  

• Il s’agit souvent de particules ultrafines (inferieures à 2,5 μm) pouvant atteindre le 

niveau alvéolaire 

• Peu de données sur l’impact réel sur le personnel exposé 

 

 Risque toxique  

• Liés à la présence de sous-produits issus de la combustion des protéines et lipides 

des tissus soumis à de très hautes températures 

• Présence de gaz toxiques dont une majorité de monoxyde de carbone, 

formaldéhyde, nitriles, acides gras… 
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Les fumées chirurgicales : le risque  
 Risque biologique 

• Pas de transmission bactérienne du patient à l’operateur rapportée, quelle que soit la 

méthode utilisée. 

• Néanmoins, des bactéries ont pu être cultivées à partir de fumées chirurgicales issues 

de laser [Capizzi et al. - 1998]. 

 

• Par contre, certaines de ces particules sont porteuses de virus et de cellules viables. 

• Quelques cas de transmissions virales (HPV) du patient à l’operateur ont été 

rapportées dans le cadre de l’utilisation de laser [Barrett et Garber - 2003].  

• Des cas de papillomatoses laryngées chez des gynécologues vaporisant au laser à 

CO2 des condylomes ont été rapportés (Sawchuk 1989, Ferenczy 1990, Bergbrant 

1994) 

• De plus, de l’ARN viral du VIH a été retrouve dans des fumées chirurgicales issues 

d’un laser 

 

• Mise en évidence de cellules tumorales viables de mélanomes dans des fumées 

obtenues par éléctrocautérisation, 
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Les fumées chirurgicales 
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Mesures de protection collective 

Signaler l’utilisation du laser 

Aspiration locale au plus proche de la source : protection 

la plus efficace contre les irritations et l’exposition aux 

agents infectieux 

Mesures de protection individuelle 

Protections oculaires adaptées au type de laser 

gants 

 Protection respiratoire 

 



Les fumées chirurgicales et masque 
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               AORN Guideline for surgical smoke safety - Guidelines for  
  perioperative practice, 2017 Edition 

77% des substances contenues dans la fumée de chirurgie ≤ 1,1 

microns, elles peuvent passer à coté et à travers un masque 

chirurgical et seront déposées dans vos alvéoles pulmonaires  



Les fumées chirurgicales 
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• Masque chirurgical : protection contre des 

particules > à 5 µm  

Testé dans le sens de l’expiration 

Test in vitro avec aérosol de bactéries 3µm 

2 types : 1 : EFB > 95%  

 2 : EFB > 98% 

Masques chirurgicaux = pouvoir filtrant suffisant ? 
Protection contre gouttelettes orales ou nasales, or  il faut pouvoir retenir 
toutes les particules d'une taille supérieure à 0,3 µm.  

 

• Equipement de protection respiratoire pour les 

particules < à 5 µm 

Testé dans le sens de l’inspiration :  

Test d’efficacité in vitro : aérosol de 0,6 µm et 

particules de 0,1 à 1µm 

Moins de fuite au visage 

 



Les fumées chirurgicales 
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Masques "spécial laser", beaucoup plus chers et l'intérêt de ces masques 

n'a pas été démontré   
(masque à haute efficacité de rétention particulaire dit masque laser 0,1 µm (Chenk 1994) ou 

masque de type NBC (Perrot 2000) 

Pas trouvé d’infos sur ces masques 

 

Masques FFP2 :  protection 27x plus élevée que le masque spécial laser 

(INRS, sept 2003)  SF2H prévention de la transmission croisée par voie respiratoire : air ou 

gouttelettes, Mars 2013 :  „Un masque FFP2 est recommandé dans les situations d’exposition à des 

agents pathogènes transmissibles par voie Air 

 

 

Adapté à sa morphologie  

 

 

 Masques pour toutes les  personnes présentes dans la 

salle toujours utilisés en complément et non en 

remplacement des systèmes d’aspiration locale efficace 



Le travail du groupe CPIAS-PdL 

hygiène au Bloc opératoire 

• Création d’une série de Flyers intitulée   

            « Tout savoir sur le bloc opératoire » 
 

Reprenant les thèmes des questions souvent 
récurrentes : 

– Flyer n°1 ……….………Et si on parlait de tenue Diapositive 14 

– Flyer n°2 ………………Et si on parlait d’antiseptique  
– Flyer n°3………………Et si on parlait de bionettoyage  
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