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Entrons…. au bloc opératoire



Introduction : le BLOC 

• Zone à environnement maitrisé 

• Accès réglementé

• Normes architecturales

• Régi par des procédures 

particulières

• Actes à visée diagnostique et/ou 

thérapeutique, programmés ou 

non, en hospitalisation 

conventionnelle ou en 

ambulatoire, actes effectués à ciel 

ouvert, ou par voie endoscopique.

• A l’ICL : Salle de bloc sont 

classées « Haut risque 

infectieux » en risque 3 ISO 7 

(Norme NF S 90-351)



Réglementation et Procédures…

Charte du bloc : un document incontournable 

• Fonctionnement et organisation du bloc 

opératoire

• Différentes catégories de professionnels et rôle 

de chacun, horaires, astreinte…

• Ordonnancement des interventions 

• Règles d’hygiène et prévention des IAS 

(bionettoyage des locaux, différents circuits, 

matériel utilisé…)

• Souligne l’importance de la formation bloc 

opératoire



Réglementation, Check-List ….

Check List HAS « Sécurité du patient 

au bloc opératoire » 2011

• Document Incontournable 

• Concerne l’ensemble du 

personnel du bloc opératoire

• S’applique à toutes les 

interventions

• Composé de 3 parties 

• A faire en équipe, à voix 

haute

• Différents Items dont 

préparation cutanée, 

antibioprophylaxie,



• 130 critères dont 17 critères 

Impératifs ,certains directement 

en lien avec le bloc opératoires 

• « Les équipes maitrisent les bonnes 

pratiques d’antibioprophylaxie liées 

aux actes invasifs »

• « Au bloc opératoire et dans les 

secteurs interventionnels, la Check 

List « Sécurité du patient au bloc 

opératoire » est utilisée de manière 

efficace »

• Mais aussi traceur ciblé « IAS en 

per-opératoire ,,, »

• ICL certifié novembre 2021 avec 

mention Haute Qualité des Soins

Réglementation, Certification 



Les risques au bloc opératoire

• ISO (3ème cause d’IAS derrière infections urinaires et 

pulmonaires)

• Facteurs ayant un impact sur la survenue d’une ISO :

ISO 

Patient 

Processus 

Opératoire 

Personnel

Environnement 



Mesures de prévention / patient, 

processus opératoire

• Préparation cutanée de l’opéré

• Antibioprophylaxie pré opératoire
• Selon recommandations (SFAR)

• 30 minutes avant incision

• Réinjections per op si nécessaire

• à l’ICL intégré dans HAS                                   

Avantage : sensibilisation de toute l’équipe IADE / IBODE

Intérêt traçabilité +++



• Qualité de l’air au bloc opératoire (selon Norme AFNOR NF S 90 – 351)

• Air filtré 

• Salles en surpression (15 Pa +/- 5)

• Cinétique de décontamination particulaire 5 minutes / ISO 7

• Contrôles annuels (microbiologiques et comptage particulaire)

• Qualité de l’Eau

• Qualité eaux pour soins standard

• Filtres anti tous germes (mensuels)

• Contrôles microbiologiques réguliers

Mesures de prévention / environnement

Traçabilité +++



• Qualification annuelle des salles de bloc

Surveillance et suivi dans le carnet sanitaire du bloc opératoire

• Organisation concertée

Mesures de prévention / environnement



• Gestion des déchets :

• Principales filières au bloc opératoire :

• DASRIA / Déchets cytotoxiques

• DAOM

• Cartons, piles, plastiques…

• Traçabilité / identification service producteur et date

• Qualité de stockage, circuits de traitement et transport des DM et DMS 

(procédures / traçabilité)

Mesures de prévention / environnement



• Qualité du process de bionettoyage

• But : Limiter le risque infectieux / Réduire contamination des surfaces et la 

transmission manuportée

• Importance de la formation du personnel (aussi bien aux ASH qu’aux 

autres catégories de personnel), aux procédures d’entretien, de 

nettoyage et de traçabilité des locaux

• + Sensibiliser au risque infectieux en effectuant des rappels réguliers

Mesures de prévention / environnement



• Respect de la marche en avant 

(asepsie progressive / dédouanements, organisation des circuits propres 

/sales)

Asepsie maximale au niveau de la zone d’intervention chirurgicale 

• Respect des Précautions Standards 

• Comportement professionnel adapté

Mesures de prévention / Bloc opératoire



Comportement professionnel 

• Base de la prévention des infections quelles qu’elles soient…

• Hygiène corporelle :

• Douche quotidienne recommandée

• Cheveux propres et attaché

• Hygiène des mains :

• Respect du pré requis Hygiène des mains  : 

• Ongles courts et sans vernis, 

• Manches courtes ou relevées, 

• Absence de port de bijoux, alliance comprise. 

(Pas de recommandations pour les autres bijoux et le maquillage / proscrire les bijoux 

pendants)



Comportement / Tenue professionnelle 

• Tenue professionnelle : 

• Arrivée dans l’établissement :

• Tenue spécifique Bloc opératoire :

• Pantalon + tunique manches courtes

• Sabots lavables dédiés au bloc (lavés quotidiennement) 

• Masque chirurgical

• Cagoule ou coiffe à UU recouvrant la totalité des cheveux

• Coiffe en tissu seulement si changée et lavée chaque jour / circuit de traitement du 

linge interne à la structure



Comportement / Tenue professionnelle 

https://www.tiktok.com/@stephappy_family/video/6958667364275604742


TENUES AU BLOC OPERATOIRE 



Equipements de Protection Individuelle

• Respect du port des EPI adaptés aux situations

• Lunettes de protection

• Tablier de protection / surblouse

• Masque (chirurgical, FFP2           ,  FFP3           )



Hygiène des mains

• Hygiène des mains :

• Friction hygiénique / technique de référence

• Friction chirurgicale (lavage + brossage / 10 minutes / double friction)



Comportement professionnel

• Comportement professionnel en salle d’opération :

• Limitation du nombre de personnes en salle

• Limiter les allées et venues inutiles

• Vigilance +++ personnel  (externes, étudiants, représentants…)



• Reste un problème de taille !!   Les téléphones portables



• Sortons du Covid MAIS … pas si simple :

• Procédures ont été modifiées, adaptées (SFHH / SFAR…)

• Révision et mise en application des protocoles adaptés pour le covid 

• Dépistages par RT-PCR de tous les  patients du bloc  toujours 

d’actualité

• Il faut garder les acquis :

• Distanciation

• Hygiène des mains

• Port du masque

• Vigilance

• Auto évaluation des symptômes

Sortons du COVID !!



Pour tout cela, 

• La formation du personnel est INDISPENSABLE 

• Formation initiale et continue 

• Centre formateur :

Personnel fixe, Etudiants, intérimaires…

• Formations (collaboration bloc / EOHH)

• En présentiel

• E Learning : 

• IDE / AS / ASH / Manipulateur radio / Externes en chirurgie…

• formations pour les nouveaux arrivants



Conclusion

• Prise en charge d’un patient au bloc opératoire / travail d’équipe / 

Formations / Surveillances environnementales / Vigilance 

• Faire respecter les recommandations

Combat quotidien !

• Réel risque infectieux pour le patient / ISO

Mais pas que!

• Attention : Risques professionnel / fumées chirurgicales – HPV  : 

aérosolisation … Autre sujet… peut être à développer une prochaine 

fois!



La vie au bloc, c’est aussi ça !!



AVANT COVID… 



DEPUIS LE COVID… 
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