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Etablissements concernés

Hépitaux FHV, Cliniques, CTR (Toutes spécialités,
Bloc opératoire)

La préparation cutanée du site opératoire avant une opération fait partie d’'un
processus complet qui prend en compte la préparation dans le service et celle
pratiquée au bloc opératoire. L'objectif de cette préparation est d’éliminer les micro-
organismes superficiels de la peau en vue d’une intervention chirurgicale et de limiter
ainsi les risques de contamination du site opératoire.

La préparation cutanée du patient n’est pas spécifique a un type d’intervention mais
doit étre effectuée quelque soit I'opération.

DOMAINE D’APPLICATION

Bloc opératoire

RESPONSABILITES

L’ensemble du personnel médical et paramédical préposé a la préparation du site
opératoire.

DEROULEMENT

Une détersion a l'aide d’'un savon antiseptique peut précéder 'antisepsie si le site
opératoire est fortement contaminé. Cette étape se termine par un ringage a I'eau et
un séchage.

Détersion

Les données de littérature ne permettent pas de conclure sur I'utilité de la détersion
(lavage) systématique avant I'antisepsie du site opératoire (SFHH 2013, B2). Elle est
par contre recommandée lorsque la peau est souillée (C3) .

Principe de la technique de la détersion

Il est recommandé d’effectuer une détersion du site opératoire si la peau est
souillée ou en absence de douche pré-opératoire (chirurgie en urgence).



@ La détersion se fait :

@ Idéalement dans I'’heure qui précéde l'intervention

@ aprés la tonte, si la tonte (si indispensable) a lieu au bloc opératoire

Remarque : la détersion du champ opératoire peut étre effectuée dans le service
accueillant le patient ou au bloc opératoire.

La fiche technique modifiable est a disposition en piéce jointe

Choix du savon

1er choix Principe actif : chlorhexidine

2eme choix Principe actif : polyvidone iodée

Indication : allergie a la chlorhexidine

3éme choix Principe actif : octenidine

Indication : allergie chlorhexidine et iode

4éme choix Principe actif : ammonium quaternaire

Indication : allergie chlorhexidine et iode

Neurochirurgie Peroxyde d’hydrogéne

Indication : lavage des plaies sales

Technique de la détersion

Détersion

Se désinfecter les mains avec la solution ou le gel hydro-
alcoolique

Ouvrir le paquet (stérile si la détersion est effectuée au bloc
op) contenant cuvette compresses et/ou tampons



Verser de 'eau (stérile si la détersion est effectuée au bloc
op) dans la cuvette

Verser le savon désinfectant dans la cuvette

Mettre des gants a UU (stériles si la détersion est effectuée
au bloc op)

Imbiber une compresse et/ou tampons d’eau et de savon
antiseptique

Appliquer la compresse et/ou tampons en cercles, en
commengcant par la ligne d’incision et en tenant compte de
I'éventuelle mise en place de drains

Faire mousser jusqu’a ce que la mousse se décolore

Répéter les phases 6 a 9 pendant 2 minutes en changeant
de compresse
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Ringage

Imbiber une compresse d’eau (stérile si la détersion est
effectuée au bloc op)

Rincer circulairement en commencant par la ligne d’incision

Répéter autant de fois que nécessaire en changeant de
compresse
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Séchage

@ Tamponner en cercle avec compresses et/ou tampons en
débutant par la ligne d’incision

Antisepsie

Les différentes études et méta-analyses permettent de fortement recommander la
désinfection large du site chirurgicale (A1). Pour ce qui est du choix du produit a
utiliser, les connaissances actuelles ne permettent pas de conclure avec certitude a
la supériorité de la chlorhexidine sur la polyvidone iodée (C2). Cependant, certaines
études spécifiques tendent a démontrer une supériorité de la chlorhexidine. Les
résultats des études permettent par contre de recommander de privilégier un
antiseptique en solution alcoolique (B2).

Les études n'ont pas démontré d’effet indésirable lors d’utilisation successive de
deux antiseptiques de gammes différentes.

Concernant l'utilisation de tissus imprégnés d’antiseptique pour la désinfection du
site opératoire comme alternative a I'antisepsie classique cutanée, aucune
recommandation ne peut étre émise (C2).



@ L'antisepsie du site se fait a I'aide d’'un antiseptique en solution alcoolique.
@ Elle doit étre large et doit se faire sur une peau propre et séche.

A privilégier : une solution alcoolique a base de chlorhexidine.

L'antiseptique utilisé en routine peut étre remplacé par un produit a base d’octénidine
lors d’intolérance a la chlorexidine et a la polyvidone iodée.

L'excés d’antiseptique (solution alcoolique + chlorhexidine ou polyvidone iodée) qui
aurait coulé sur les parties déclives du patient doit étre prévenu par des
protections en raison du risque de contact avec I'électrode neutre et de brilure du
patient.

La préparation du champ opératoire doit avoir lieu immédiatement avant I'incision.

La fiche technique modifiable est a disposition en document associé

Choix de la solution antiseptique

Peau intacte ou cicatrisée

Teinture Principes actifs : chlorhexidine 2% et
colorée alcool isopropylique 70%

Teinture Principes actifs : polyvidone iodée et
colorée alcool isopropylique

Teinture Principes actifs : octenidine et alcool 75%
incolore

Alcool Principe actif : alcool éthylique,

éthylique 70% uniqguement si allergie a iode et

chlorhexidine

Plaies et muqueuses




Solution
aqueuse Principes actifs : polyvidone iodée

Principes actifs : chlorhexidine 0.5%

Indication : allergie a I'iode, pathologie
thyroidienne

Indications : si allergie a la chlorhexidine

Principes actifs : octenidine

Indications : si allergie a la chlorhexidine
et au polyvidone iodée

Technique de l'antisepsie
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Se désinfecter les mains avec la solution ou le gel hydro-
alcoolique

Préparer un set de désinfection contenant pinces,
compresses et/ou tampons, cupules

Verser I'antiseptique dans la cupule
Mettre des gants stériles

Au moyen d’'un tampon stérile et/ou compresses stériles et
d’une pincette stérile, appliquer circulairement en
commengcant par la ligne d’incision et en tenant compte de
I'éventuelle mise en place de drains. Laisser sécher. Ne
jamais retremper compresses et/ou tampons dans la
solution antiseptique, mais les changer

Au moyen du nouveau tampon stérile et/ou compresse
stériles procéder a une 2éme application. Laisser sécher

Au moyen d’'un nouveau tampon stérile et/ou compresse
stériles procéder a une 3éme application

Laisser sécher avant de procéder au champtage (ne pas
tamponner)



@ Seules les zones ou le champ sera collé peuvent étre
séchées

Attention aux excés de produits : dangereux car risque
d’altérer la sécurité électrique du patient

@ Ne plus toucher le champ opératoire avec les mains nues

Pellicules bactério isolantes

Aucune recommandation ne peut étre émise (C2) sur I'utilisation de pellicules
bactério isolantes (liquides appliqués, apres I'antisepsie, sur la surface de la peau
pour sceller les bactéries vivant sur la peau) comme moyen permettant de concourir
a la prévention des infections du site opératoire.

Aucune recommandation ne peut étre émise sur l'utilisation de tissus imprégnés
d’antiseptique pour la désinfection du site opératoire (C2).

Champs opératoires adhésifs

Une méta-analyse sur I'utilisation de champs opératoires adhésifs non imprégnés
d’antiseptique montre un risque augmenté d’infection du site opératoire et ne montre
aucune différence du risque infectieux en cas d’utilisation de champs adhésifs
imprégnés d’antiseptique.

L'utilisation de champs adhésifs imprégnés d’antiseptique est laissée au choix des
opérateurs mais l'utilisation de champs adhésifs non imprégnés n’est pas
recommandée car elle augmente le risque infectieux.

NIVEAU RECOMMANDATION

Tableau : Niveau de recommandations de la

préparation opératoire du site chirurgical

ANTISEPSIE Niveau de la recommandation
Chirurgie programmée et en urgence

Antisepsie du site opératoire Fortement recommandée (CDC : Il ;
SFHH:A1)




Choix de I'antiseptique :
1. Antiseptique en solution Recommandé (SFHH : B3)

alcoolique Pas de recommandation (SFHH : C2)
2. Chlorhexidine versus
polyvidone iodée

CHAMPS ADHESIFS Niveau de la recommandation

Chirurgie programmée et en urgences

Utilisation de routine de champs Non recommandée (SFHH:D1)
adhésifs non imprégnés
d’antiseptique

Utilisation de champs adhésifs Aucune recommandation
imprégnés d’antiseptique (SFHH : C2)
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