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TEXTES DE REFERENCE

Mise à jour de la conférence de consensus "gestion pré opératoire du risque infectieux"

Recommandations publiées en 2004 : conférence de consensus

Guide publié en 2013 « Gestion préopératoire du risque infectieux »

Guide publié en 2016 « Antisepsie de la peau saine avant un geste invasif chez l’adulte »

+ questions complémentaires  (2016)

Avis publié en 2019 « Avis relatif à la préparation cutanée de l’opéré et à la place de la détersion par un 

savon antiseptique avant une chirurgie ophtalmologique »

Programme SPICMI

Enquête PCO-DCF 2019-2020 – Rapport d’analyse nationale – Avril 2021



D1 Il est recommandé de réaliser au moins une douche préopératoire

D3 Aucune recommandation ne peut être émise concernant le nombre de douches préopératoires

D4 Aucune recommandation ne peut être émise concernant le moment de la douche préopératoire

Dans les commentaires : En pratique, la douche devra être réalisée au plus près de l’intervention

D7 Aucune recommandation ne peut être émise sur l’utilisation de tissus imprégnés pour la réalisation de la 

douche préopératoire

DOUCHE PRE OPERATOIRE



D2 Aucune recommandation ne peut être émise sur le type de savon (savon antiseptique ou savon non 

antiseptique) à utiliser pour la douche préopératoire

Dans les commentaires : Le produit utilisé doit être conditionné en monodose (jetable)

DOUCHE PRE OPERATOIRE



SHAMPOING TÊTE ET COU

D5 Aucune recommandation ne peut être émise concernant la réalisation systématique d’un shampoing 

Un shampoing peut être prescrit lors d’une chirurgie de la tête ou du cou 

Il est recommandé de réaliser un shampoing préopératoire quand le cuir chevelu est dans le champ 

opératoire 

De même que pour la douche préopératoire, aucune recommandation ne peut être émise concernant le 

produit utilisé (antiseptique ou non) pour la réalisation du shampoing 



VERNIS & BIJOUX

D6 Aucune recommandation ne peut être émise sur le retrait systématique du vernis en prévention du risque 

infectieux Il est recommandé d’enlever le vernis avant toute intervention lorsque le doigt (main ou pied) est 

compris dans le champ opératoire

Dans les commentaires: L'existence de vernis peut entraver la bonne surveillance des téguments, que celle-ci soit 

visuelle ou réalisée à l’aide de capteurs de SaO2. 

Quant au retrait des bijoux, il s’intègre également dans la protection des biens des personnes.

Les bijoux peuvent également présenter des incompatibilités avec l'utilisation de l'électro chirurgie



DEPILATION / TRAITEMENT DES PILOSITÉS

P1 Dans le but de réduire le risque d’ISO, il est recommandé de ne pas pratiquer une dépilation (rasage mécanique, 

tonte ou dépilation chimique) en routine

P2 Si la dépilation est réalisée, il est recommandé de privilégier la tonte

Si la dépilation est utile, il est fortement recommandé de ne pas recourir au rasage mécanique

Aucune recommandation ne peut être émise concernant l’utilisation de crèmes dépilatoires

Dans les commentaires : Si la dépilation est jugée utile, celle-ci doit être réduite autant que possible à la zone 

d’incision, et/ou à la zone permettant d’avoir un pansement (ou poche de colostomie …) occlusif

P3 Aucune recommandation ne peut être émise concernant la période de dépilation (veille ou jour de l’intervention)



DETERSION (nettoyage de la peau saine)

De1 Aucune recommandation ne peut être émise concernant la détersion avant la réalisation d’une antisepsie sur une 

peau sans souillure

Il est recommandé de réaliser une détersion sur une peau souillée

Dans les commentaires : La littérature ne montre pas de bénéfice en faveur de la détersion avant la réalisation d’une 

antisepsie sur le taux d’ISO

R3 Le nettoyage de la peau avec un savon doux avant antisepsie est recommandé uniquement en cas de souillure visible

Dans les commentaires :

- cette recommandation s’applique à la préparation avant un geste invasif sur peau saine, hors muqueuse et peau lésée

- pour la préparation cutanée de l’opéré, les recommandations de 2013 concernant la douche préopératoire doivent être 

appliquées



APPLICATION de l'ANTISEPTIQUE

R4 Avant geste chirurgical sur peau saine, il est fortement recommandé de pratiquer une désinfection large du site 

opératoire 

Dans les commentaires : une désinfection large du champ opératoire est fortement recommandée depuis 2004, 

rappelée en 2013 ; cependant, une analyse stricte de la littérature n’apporte pas de preuve formelle de l’efficacité 

sur le taux d’infections du site opératoire de cette mesure



APPLICATION de l'ANTISEPTIQUE

A1 S’il est fortement recommandé de pratiquer une désinfection large du site opératoire , aucune recommandation 

ne peut être émise concernant l’antiseptique à utiliser entre la chlorhexidine et la povidone iodée

Aucune recommandation ne peut être émise concernant l’application successive de deux antiseptiques de gamme 

différente (chlorhexidine, povidone iodée) dans la prévention des infections du site opératoire 

Dans les commentaires : Si une détersion a été décidée, il n’est pas obligatoire de recourir à la même gamme de 

produits antiseptiques.

L'application successive de deux antiseptiques de gamme différente s'est montrée efficace et n'entraîne pas d'effet 

indésirable dans la prévention des infections liées aux cathéters.

Il s'agit donc d'un raisonnement par analogie en ce qui concerne la prévention des infections du site opératoire.



CHOIX de l'ANTISEPTIQUE :
Base aqueuse ou alcoolique ?

A2 Il est recommandé de privilégier un antiseptique en solution alcoolique

Dans les commentaires : L'utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique s'est montrée plus efficace dans la 
prévention des infections liées aux cathéters.
Il s'agit donc d'un raisonnement par analogie en ce qui concerne la prévention des infections du site opératoire
FAQ : de nombreuses études ont montré la supériorité d’une formulation alcoolique d’antiseptique (…)

R6 Avant geste chirurgical, sur peau saine, il est recommandé d’utiliser une solution alcoolique d’antiseptique plutôt 

qu’une solution aqueuse

Dans les commentaires : 
- des données récentes en chirurgie seraient en faveur de l’usage de la chlorexidine alcoolique à 2% plutôt qu’à 0,5% 
(petite série et ne jugent pas de l’impact sur le taux d’ISO) 



Dans les commentaires : 

- des données récentes en chirurgie seraient en faveur de l’usage de la chlorexidine alcoolique à 2% plutôt qu’à 0,5% 
(petite série et ne jugent pas de l’impact sur le taux d’ISO) 
- étude de qualité sur supériorité de la chlorexidine à 2% versus povidone iodée sur des ISO post césariennes, infirmée 
par autre étude : supériorité suggérée à démontrer par d’autres études dans spécialités différentes

R7 Avant geste chirurgical sur peau saine, il est possible d’utiliser une solution alcoolique de chlorexidine ou de 
povidone iodée

FAQ : Les recommandations internationales sont en faveur de la chlorexidine

CHOIX de l'ANTISEPTIQUE : povidone iodée ou chlorexidine ?



R1 quel que soit l’objectif de l’antisepsie, il est fortement recommandé de respecter les règles 

d’utilisation des antiseptiques préconisées par les fabricants et d’attendre le séchage spontané 

complet de l’antiseptique avant de débuter l’acte invasif

Dans les commentaires :

- les recommandations des fabricants incluent le respect des indications, contre-indications et 
temps de contact

- il n’y a pas d’argument dans la littérature suggérant une différence d’efficacité d’un applicateur 
par rapport à l’utilisation de compresses imprégnées 

R5 Avant geste chirurgical sur peau saine, il est fortement recommandé de veiller à l’absence de 

collection (« coulure ») d’antiseptique alcoolique afin de prévenir un risque de brûlure lors de 

l’utilisation du bistouri électrique

APPLICATION de l'ANTISEPTIQUE (mise en œuvre)



A3 Aucune recommandation ne peut être émise sur l’utilisation de tissus imprégnés 

d’antiseptiques pour l’antisepsie cutanée

A4 Aucune recommandation ne peut être émise sur l’antiseptique utilisé dans les tissus 

imprégnés d’antiseptiques

QPbi1 Aucune recommandation ne peut être émise concernant l'utilisation de pellicules 

bactério-isolantes dans la prévention des ISO

DIVERS



QCA1 Il est recommandé de ne pas utiliser en routine des champs adhésifs non imprégnés d’antiseptiques pour la 

prévention du risque infectieux

Dans les commentaires : Les champs adhésifs non imprégnés d’antiseptiques entraînent un accroissement modéré du 
risque d'ISO, par rapport à l'absence d'utilisation de champs adhésifs

QCA2 Aucune recommandation ne peut être émise concernant l'utilisation en routine des champs adhésifs imprégnés
d’antiseptiques pour la prévention du risque infectieux
Aucune recommandation ne peut être émise concernant la supériorité d'un antiseptique par rapport à un autre
antiseptique
Dans les commentaires : L’utilisation de champs adhésifs imprégnés d'antiseptiques versus la non utilisation de champs
adhésifs ne met pas en évidence de différence statistiquement significative, en ce qui concerne la prévention des ISO.
Aucune étude comparant les champs adhésifs imprégnés d'antiseptiques versus les champs non imprégnés
d'antiseptiques n’a été retrouvée.
Aucune étude comparant un champ adhésif imprégné d'un type d'antiseptique versus un champ adhésif imprégné d'un
autre type d’antiseptique n'a été retrouvée

CHAMPS À INCISER



L’aspect pratique de la préparation de l’opéré est conditionné par l’organisation générale des services de 

l’établissement et doit être décrite par des protocoles dûment validés

Ces protocoles doivent être réalisés en consensus par des groupes de travail réunissant les différents 

métiers concernés

Les choix d'évolutions se doivent d’être intégrés dans une stratégie globale de mise en œuvre de la 

préparation préopératoire des patients

R2 2016 Il est recommandé de définir une politique d’usage des différents antiseptiques à disposition, à la 

lumière de l’impact possible d’une utilisation large et exclusive d’un antiseptique sur la survenue de résistance 

(…)

Mise à jour de la conférence de consensus "gestion pré opératoire du risque infectieux"



Mise à jour de la conférence de consensus "gestion pré opératoire du risque infectieux"


