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Groupe de travail « Bloc opératoire» 
du CPias PDL

Regroupe des 14 hygiénistes et IBODE : praticiens, cadre, IBODE et IDE 

8 établissements privés et publics :
En Loire Atlantique (44)
- CH de St Nazaire
- Clinique mutualiste Jules verne Nantes 
- Clinique ELSAN Nantes
- Hopital privé du Confluent – Vivalto Nantes
- CHU Nantes
En Maine et Loire (49) : CH Cholet
En Sarthe (72) : CH Le Mans
En Vendée (85) CH la Roche sur Yon



GT « Bloc opératoire»

Réflexions et échanges sur les pratiques, les comportements
et  l’environnement au Bloc Opératoire avec IBODE et Hygiénistes

Documents 
informatifs



Le contexte
Accompagnement par l’EOH de l’équipe de « consultation externe » d’ORL

- organisation / gestes chirurgicaux 
- pratiques des professionnels
- aménagement des locaux    
>>des besoins en formation théoriques et pratiques



Le contexte

Les hygiénistes interrogés sur la faisabilité et les conditions de 
réalisation des gestes réalisés hors du bloc opératoire 

• «les cardiologues veulent poser des pace-makers dans un salle qui sert 
à d’autres spécialités, est ce possible ? »

• « Les ophtalmo veulent faire des IVT dans une salle sans traitement 
d’air, est ce possible ? »

• « Les chirurgiens font des actes dans une petite pièce sans fenêtre, est 
ce possible ? »



Le constat
 besoins  de connaitre ces secteurs dans les établissements

Où ? Comment ? Qui ?
car activité qui se développe par l’évolution 
- Bloc opératoire hyper technique
- des pratiques, des matériels/dispositifs médicaux
- des techniques opératoires 
- du contexte difficile dans les blocs 
- un coût moins élevé
- en faveur du développement durable
- des retours d’expérience => peu d’Infection du site opératoire - ISO
- retour des patients => moins stressant

et aussi … des opérateurs demandeurs



Accompagner au mieux

la maitrise du risque infectieux lors de la pratique des gestes de 
chirurgie dans une salle dédiée hors du bloc

Dans le cadre de la création de ce type d’unité
de l’amélioration des pratiques d’un tel secteur

Pour tous les professionnels qui participent (ou participeront si projet) à
- la réalisation de ces actes 
- l’organisation du secteur
- l’agencement des locaux 



2022 un guide pour essayer d’encadrer ces secteurs 

 Proposition d’éléments de réponse à:

Où ?
où sont les salles , en consultation, quel secteur ?
Architecture du secteur

Comment ? 
Quel circuit patient, sa préparation, son information
Personnels formés à ce qu’il faut faire dans ces salles
Quel circuit matériel (instruments, DM) ?
Quel environnement (air, eau) et mobilier?
Quel bionettoyage ?

Qui ?
Qui est en salle d’intervention hors du bloc opératoire ?
Quel chirurgien ou médecin, de quelle spécialité? 
Quels gestes pratiqués ?
Dans quelle tenue de travail ?

=> un audit régional



Audit régional 2023/2024
en Pays de la Loire             
(en 2025 en Occitanie)



La chirurgie hors bloc à l’étranger 

« Office based surgery »  ou  OBS
=> chirurgie en cabinet  ou chirurgie en externe 
Concept bien développé au Canada, en Suisse et aux USA :



Quelle est cette chirurgie ?
• recommandations uniquement sur l’ambulatoire

de la HAS de 2010 et du HCSP juin 2021
Mais ce n’est pas de l’ambulatoire :

incision peu profonde ou par voie naturelle



Pas de définition précise 
du type d’acte 
Pas de liste exhaustive

Exemple de procédures mineures pouvant être faites sans ventilation :
• Orthopédie : Excision d’un ongle incarné, injection intra articulaire, canal carpien 
• Général : Excision de lésion par voie trans-anale, hémorroïdectomie, excision d’un lipome, d’un kyste, d’un 

carcinome baso-cellulaire, mélanome , 
• Gynécologie : biopsie d’endométriose, colposcopie,  traitement au laser d’une lésion cervicale , intervention sur 

les glandes de Bartholin, insertion d’un dispositif intra utérin, IVG
• ORL : cautérisation du septum nasal, polypectomie intra nasale, 
• Vasculaire : sclérothérapie, ablation au laser ou radiofréquence, 
• Ophtalmologie : Excision, biopsie cautérisation d’une paupière, iridotomie au laser, IVT, lavage du sac lacrymal, 

injection sub conjonctivale
• Autre : biopsie de foie, rein, moelle osseuse, endoscopie via les orifices naturels, vasectomie, drain pleural, 

injection et biopsie radioguidée, Biopsie cutanée et biopsie avec aspiration

• Inspiré de : Association for Perioperative Practice. Standards and recommendations for surgery in primary care. London: APP; 2008.aspiration   H. 
Humphreys et al. / Journal of Hospital Infection 80 (2012) 103e109 doi:10.1016/j.jhin.2011.11.010



Des pratiques qui évoluent



Des pratiques qui évoluent

• Intervention dans un cube opératoire type Surgicube®

= système de traitement d’air semi-mobile souvent accolé au bloc



Les réflexions en cours

+
recommandations             

de la SF2H
à venir  





Critères pour la chirurgie hors bloc opératoire
À anticiper à l’ouverture d’un secteur d’OBS

1 - la salle d’intervention

2 – L’organisation

3 - les professionnels

4 - le patient



1 - La salle d’intervention 
adaptée ?

- Taille de la salle adaptée (se déplacer aisément)
- Mobiliers et sol, des murs faciles à bionettoyer, 
- Renouvellement de l’air correct (VMC >6 vol/h) + aération 
- Rangement en armoire fermée ou dans autre pièce (pas de décartonnage)
- Point d’eau pour lavage des mains 
+/- pour friction chirurgicale à proximité



2 – l’organisation 

- Planification : plage dédiée aux interventions 
- Bionettoyage : procédures - technique => traçabilité 

- entre 2 patients 
- en début et fin de programme
- prestataire externe ?

- Circuits définis pour l’instrumentation si re-stérilisable, déchets 
=> traçabilité



3 – les professionnels 
Personnel formé ? 

- Pré requis : tenue ( de l’opérateur!), vestiaire
+/- port d’ EPI

- Posture et  déplacement dans la salle
- Utilisation des DM sous blister
- Habillage chirurgical , gantage stérile
- Antisepsie de la zone à opérer
=>Formation auprès des équipes du
Bloc et EOH pour apprendre 
certains gestes



4 - Le patient

• Sa préparation , son information avant l’intervention  
• A son arrivée :
+/- habillage selon le site opératoire

Friction hydro alcoolique 
Antibioprophylaxie selon avis de l’opérateur
Antiseptie cutanée : antiseptique appliqué sur peau saine ou lésée ou 

sur muqueuse
Traçabilité de l’intervention et lui donner son compte rendu opératoire +++
Suivi du patient et surveillance des infections du site opératoire (ISO)

même si il ne passe pas au bloc !



Merci de votre attention
Avez-vous des questions  ? 


