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Prévention des infections de site opératoire 
Préparation de l’opéré au bloc opératoire 

 

 

 

 

 

 

 
Préparation de l’opéré : pourquoi ? 
 
 

Les infections de site opératoire sont majoritairement d’origine endogène : les micro-organismes 
responsables d’infections proviennent du patient lui-même. En effet, la peau héberge de 
nombreux micro-organismes et comporte une flore profonde (staphylocoques à coagulases 
négatives …) résidente et une flore transitoire (flore ORL et/ou fécale, levures …). Les 
muqueuses hébergent également une flore spécifique très abondante.  
 
Ces micro-organismes, s’ils sont introduits en quantité dans l’organisme, lors du geste 
chirurgical, pourront être à l’origine d’infections plus ou moins graves. 
 
La préparation cutanée de l’opéré au bloc opératoire fait suite, dans les 3 heures, à une 
première étape de préparation effectuée en service ou à domicile, et qui doit être vérifiée. 

 
 

Textes de référence : 
 

 Mise à jour de la conférence de consensus 2004 « Gestion préopératoire du risque 
infectieux », SF2H, 2013 

 « Surveiller et prévenir les infections associées aux soins », SF2H, 2010 
 

 
 

ACCUEIL AU  
BLOC OPÉRATOIRE 

 

 
 

 

 
 L’accueil au bloc opératoire se fait au plus près de la préparation cutanée préopératoire de 

l’opéré, réalisée dans le service 
 L’attente du patient, avant admission en salle d’opération, doit être la plus courte possible 
 L’infirmière doit vérifier les éléments de la Check-list sécurité, notamment :  

o l’identité du patient et l’intervention prévue, 
o La préparation dans le service 

 la propreté du patient et du linge,  
 la conformité de la tenue,  
 l’absence de bijoux, de prothèses, de lunettes avant l’induction… 

 

Les non conformités seront tracées dans le dossier et corrigées. 

 
HABILLAGE 

 

 

 

 
 

 
 
En salle d’opération : 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

Circulante, équipe anesthésique :  
 

 Tenue de bloc,  
 cagoule,  
 masque chirurgical (type 2R),  
 sabots de bloc 

 

Equipe chirurgicale (instrumentistes, chirurgiens…) :  
 

 Cagoule, casaque stérile 
 Masque chirurgical (type 2R) à visière (ou lunettes de protection), changé toutes 

les 3 heures et entre chaque patient 
 Gants stériles : double gantage (si technique chirurgicale le permet), changement 

de la deuxième paire de gants à chaque temps opératoire et au minimum toutes 
les heures) 

 

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://docp.edublogs.org/files/2010/01/199812-026-Staph-Bacteria.jpg&imgrefurl=http://docp.edublogs.org/staphylococcus-epidermidis/&usg=__U8rEwdSe4KnC8EZxlhcqZRBXc24=&h=408&w=400&sz=47&hl=fr&start=8&zoom=1&tbnid=TJZyVqIk2ZZEcM:&tbnh=125&tbnw=123&ei=bXHwTo3-EJK6hAfH1fitAQ&prev=/search%3Fq%3Dstaphylococcus%2Bepidermidis%26um%3D1%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://docp.edublogs.org/files/2010/01/199812-026-Staph-Bacteria.jpg&imgrefurl=http://docp.edublogs.org/staphylococcus-epidermidis/&usg=__U8rEwdSe4KnC8EZxlhcqZRBXc24=&h=408&w=400&sz=47&hl=fr&start=8&zoom=1&tbnid=TJZyVqIk2ZZEcM:&tbnh=125&tbnw=123&ei=bXHwTo3-EJK6hAfH1fitAQ&prev=/search%3Fq%3Dstaphylococcus%2Bepidermidis%26um%3D1%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.fr.elastoplast.ca/media/8/12338600639060/gesundehaut_04.jpg&imgrefurl=http://www.fr.elastoplast.ca/information-medicale/soin-des-blessures-et-traitement-avances/physiologie-de-la-peau.html&usg=___MedV5c0Nio9Bkj35guQJbq4ixY=&h=301&w=361&sz=82&hl=fr&start=48&zoom=1&tbnid=Y71b2t0CzZwp-M:&tbnh=101&tbnw=121&ei=cXLwTtAWiMGEB5-JpbAB&prev=/search%3Fq%3D%25C3%25A9piderme%26start%3D42%26um%3D1%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.fr.elastoplast.ca/media/8/12338600639060/gesundehaut_04.jpg&imgrefurl=http://www.fr.elastoplast.ca/information-medicale/soin-des-blessures-et-traitement-avances/physiologie-de-la-peau.html&usg=___MedV5c0Nio9Bkj35guQJbq4ixY=&h=301&w=361&sz=82&hl=fr&start=48&zoom=1&tbnid=Y71b2t0CzZwp-M:&tbnh=101&tbnw=121&ei=cXLwTtAWiMGEB5-JpbAB&prev=/search%3Fq%3D%25C3%25A9piderme%26start%3D42%26um%3D1%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.procrastin.fr/blog/images/coma/bloc.jpg&imgrefurl=http://www.procrastin.fr/blog/index.php%3F2006/07/07/102-coma-depasse&usg=__83AD5nfcpBPkj8NQu2Xt96pomlw=&h=465&w=500&sz=79&hl=fr&start=4&zoom=1&tbnid=a4-UnJmsVo8xMM:&tbnh=121&tbnw=130&ei=_5BsT522BsTJhAfMyrnCBw&prev=/search%3Fq%3Dbloc%2Bop%25C3%25A9ratoire%2Bdessin%26hl%3Dfr%26sa%3DX%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1
http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.polysem.com/Polysem/VSM27410.jpg&imgrefurl=http://www.polysem.fr/Masques-de-Chirurgie_masque-chirurgie-visiere-fluide-resistant.html&usg=__tnzqqBpzdPc_Et3oK_07mqBGNkM=&h=150&w=146&sz=7&hl=fr&start=4&zoom=1&itbs=1&tbnid=_Ch20LyaL-kYiM:&tbnh=96&tbnw=93&prev=/search%3Fq%3Dmasque%2Bchirurgicale%2Bvisi%25C3%25A8re%26hl%3Dfr%26biw%3D1004%26bih%3D608%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&ei=u4I2TrL_GsfPsgbRjpG5Ag


 

CPias Grand-Est Version 2 octobre 2017  
 

 
DÉSINFECTION DU 
SITE OPÉRATOIRE 

 
 
 
 

 

 
La désinfection du site opératoire fait l’objet d’un protocole écrit et accessible et d’une 
traçabilité dans le dossier patient. 
 

PREPARATION CUTANEE (réalisée en salle d’opération) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 Choix de l’antiseptique :  

 

o Un antiseptique à large spectre doit être utilisé (dérivé halogéné, biguanides ou 
dérivé chloré),  

o Utiliser un antiseptique alcoolique, sauf sur les muqueuses et la peau lésée 
o Choisir préférentiellement un antiseptique coloré pour une meilleure visualisation du 

badigeon 
 
 

 La préparation cutanée du champ opératoire doit déborder largement la zone d’incision 
comprenant l’éventuelle nécessité de pose de drains 
 

 Toujours diluer le savon antiseptique avec de l’eau stérile avant la détersion 
 

 Si marquage de la zone opératoire, procéder avant l’application de l’antiseptique avec un 
feutre stérile à usage unique, laisser sécher. 
 

 
Groupe de travail : CAILLOUX P.CENTRE CHIRURGICAL EMILE GALLE– NANCY, FRESSE M. CH – EPINAL,   FUMERY B. CLINIQUE LOUIS PASTEUR – ESSEY LES NANCY, GAMERRE S. CH – 

REMIREMONT, GONZALEZ L. CH – NEUFCHATEAU, HENRY A. CLINIQUE NOTRE DAME – THIONVILLE, HERRBACH M-R. ICL VANDOEUVRE,  LANG D. C.H. SAINT AVOLD,  LAURENT B. 
HOPITAUX PRIVES DE METZ, LE COADOU I. C.H. BRIEY, LE ROUX P. POLYCLINIQUE LA LIGNE BLEUE – EPINAL, LEFEBVRE C. CH – NEUFCHATEAU, PIERRE N. POLYCLINIQUE LA LIGNE 
BLEUE – EPINAL, POULAIN S. C.H.R. METZ-THIONVILLE, QUINTIN L. C.H. – VERDUN, SELLIES J. C.H.R. METZ-THIONVILLE, VELOSO J. CHU de NANCY, WATELET, POIRIER E. ARLIN Lorraine 
 

 

 

CIRCULANT 
 

FHA et port de gants ou technique « no touch » 
 

 

 

Site opératoire visiblement souillé 
1. Détersion avec des compresses (ou 

 gant) stériles et un savon doux ou 
 antiseptique unidose 

2. Rinçage à l’eau stérile ou au sérum 
 physiologique 

3. Séchage par tamponnement avec des  
 compresses stériles 

 

 

Peau  
visiblement 

propre 
 

4. 1
ère

 application large d’un antiseptique avec un dispositif 
 stérile 

5. Séchage spontané et complet  
 

 

 

Sert l’équipe chirurgicale aseptiquement 
 

 

Retrait des gants et FHA 
 

 

Pose de champs stériles (larges) à usage unique en non tissé, puis changement de gants 
 

 

EQUIPE CHIRURGICALE 
 

 

Friction chirurgicale 
 

 

Habillage chirurgical 
 

 

Prépare la table 
d’instruments 

 


