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� le risque de survenue d’une ISO est multifactoriel
� le BO :

� ensemble de locaux spécifiques dédiés aux interventions chirurgicales 
et au réveil des patients

� zone à risque pour laquelle des niveaux de qualité microbiologique 
doivent être atteints pour l’eau, l’air et les surfaces

� la part prise par la contamination des surfaces dans la 
genèse d’une ISO est difficile à apprécier, cependant des 
surfaces hautement contaminées exposent à :
� des risques de transmission manuportée

� une remise en suspension de particules au cours de l’intervention

� l’entretien des locaux contribue donc à la maîtrise de 
l’aérobiocontamination au BO (a fortiori en salle d’intervention)
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� Objectifs du document
� Mise à jour du document du CClin SO de 1995
� Compléter le guide sur l’entretien des locaux  (Cclin SO - 2005)
� Entretien des salles d’intervention et des locaux annexes
� Faire le point sur la DVA
� Positionner l’usage de la technique vapeur au BO
� Proposer des fiches de planification et de traçabilité de l’entretien au BO

Il appartient à chaque structure d’établir et de val ider des 
protocoles et/ou des fiches techniques précisant le s matériels et 
les modalités adaptés au contexte local. 
Ces protocoles devront être validés par le CLIN de 
l’établissement



6

�����������
����������

� Principes généraux
� communs aux autres locaux hospitaliers
� quelques spécificités liées au concept d’asepsie progressive, aux 

appareils et accessoires utilisés, aux exigences de traitement d’air, 
imposant une formation concernant :

• tenue de bloc (port du masque en zone protégée),
• comportement,
• hygiène des mains, 

• modalités de prise en charge des équipements spécifiques

� Matériel d’entretien spécifique au BO 
� Au cours de l’entretien des salles d’intervention, il n’est pas 

nécessaire de modifier les caractéristiques de traitement d’air
� Traçabilité, évaluation des pratiques, prélèvements...

�����������
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� Fiches techniques : cf guide Entretien des locaux (CClin SO - 2005)

� techniques de dépoussiérage
� techniques de lavage des sols

� technique d’entretien par la vapeur
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� Place de la vapeur pour l’entretien des blocs opératoires
� Arguments :

• Avis de la SFHH sur l’activité bactéricide et lévuricide de la 
technique, s’appuyant sur des études conduites par l’Institut de 
Recherche Microbiologique et le Laboratoire Biotech-Germande

• Efficacité détergente

• Absence de consommation                                         
des produits DD

• Prise en charge de zones                                        
difficilement accessibles par                                   
la méthode traditionnelle

• Temps de séchage

�����������
����������

� Place de la vapeur pour l’entretien des blocs opératoires
� Détail de la technique

• à l’ouverture de salle

• entre deux interventions

• en fin de programme



8

����������
����������

������
����	�

� A l’ouverture de la salle : avant la 1ère intervent ion
� Objectif : éliminer les particules ayant sédimenté sur les 

surfaces horizontales lors de la mise au repos de la salle
� Méthode :

� nettoyage-désinfection par essuyage humide des surfaces 
horizontales : éclairage opératoire, table (appuis et accessoires), 
table d’instrumentation et guéridons, équipement d’anesthésie

� dépoussiérage du sol (essuyage humide, technique vapeur)
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� A l’ouverture de la salle : avant la 1ère intervent ion
� Avis du groupe :

� Prise en charge systématique des surfaces horizontales du mobilier 
d’anesthésie et des dispositifs techniques (claviers d’ordinateur, 
colonnes vidéo)

� Sur la base des recommandations et de la bibliograp hie 
existantes, il n’y a pas d’argument permettant de p réconiser une 
étape de désinfection par voie aérienne (aérosol ou  désinfection 
de contact par spray) avant intervention, quelle qu e soit 
l’intervention réalisée.
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� A l’ouverture de la salle : avant la 1ère intervent ion
� Remarques : Le groupe de travail justifie la réalisation 

systématique de cette étape d’entretien avant la première 
intervention, par les arguments suivants :

- les modalités d’entretien des salles en fin de programme 
opératoire, proposées par le groupe (absence de DVA), 
impliquent de ne pas négliger les étapes de dépoussiérage et de 
nettoyage – désinfection réalisées à l’ouverture de la salle, et 
entre deux interventions, 

- la qualité microbiologique obtenue à l’issue de l’ent retien de 
fin de programme opératoire ne peut être garantie j usqu’à la 
réouverture de la salle (accès non contrôlé du personnel, 
sédimentation des particules, pendant la période de non activité
de la salle).
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� Entre deux interventions
� Objectif : éliminer les souillures et micro-organismes accumulés 

sur les surfaces horizontales au cours d’une intervention
� Méthode :

� évacuation des déchets, DM souillés

� nettoyage-désinfection par essuyage humide des surfaces 
horizontales des équipements et dispositifs utilisés pendant 
l’intervention, du plus propre vers le plus sale, portes de la salle fermées

� entretien du sol (surfaces entourant la table d’opération et les tables 
d’instruments, et surfaces visuellement souillées)

• balayage humide pour les interventions non souillantes
• en présence de souillures, balayage humide puis lavage avec DD ou 

technique vapeur
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� Entre deux interventions : Remarques 
� Toute surface souillée par des projections ou aéros olisation de sang, 

ou tout autre produit d’origine humaine, devra être  nettoyée et 
désinfectée avec un désinfectant approprié (Précautions standard)

� Le temps nécessaire à l’entretien de la salle d’opération entre deux 
interventions ne peut être strictement déterminé. Il dépend :

- du degré de souillures des surfaces suite à l’intervention,

- de la méthode utilisée,

- du temps de séchage des produits,

- des modalités d’organisation de l’entretien,

- de l’encombrement de la salle (concept de salle vide)

� La salle d’intervention doit bénéficier d’un entret ien systématique quel 
que soit le degré d’urgence de l’intervention pratiq uée. L’organisation 
prévue doit permettre de pourvoir à toutes les situa tions (renforcement 
de l’effectif d’entretien en cas d’urgence par exemple).
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� Entre deux interventions : Avis du groupe

� Sur la base des recommandations et de la bibliograp hie 
existantes, il n’y a pas d’argument permettant de p réconiser une 
étape complémentaire de désinfection par voie aérie nne (aérosol 
ou désinfection de contact par spray) en cas d’inte rvention de 
classe III ou IV d’Altemeier*, ou d’intervention ré alisée sur un 
patient porteur d’une BMR.

� Avant toute intervention, il est indispensable d’attendre que le sol soit 
sec pour des raisons :

- d’efficacité du produit,

- de sécurité (risque de chute), 

- de respect du travail de l’équipe d’entretien.
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� En fin de programme
� Objectif : Garantir l’élimination des souillures et des micro-

organismes présents sur toutes les horizontales et verticales, 
ainsi que les équipements de la salle, à l’issue de la dernière 
intervention du programme opératoire

� Méthode :
� évacuation des déchets, DM souillés
� nettoyage-désinfection par essuyage humide des surfaces 

horizontales de l’ensemble des équipements

� nettoyage-désinfection des murs à mi-hauteur

� entretien de l’ensemble de la surface du sol quelle que soit la nature 
des interventions pratiquées

• balayage humide + lavage manuel ou mécanisé ou par technique vapeur
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� En fin de programme : Avis du groupe
� En fin de programme, il est impératif d’effectuer un entretien complet 

des sols et des surfaces associant nettoyage et dés infection
• “ RA57 : Le nettoyage et la désinfection des surfaces de la salle d’opération doivent 

être pratiqués à la fin de chaque vacation opératoire . ” Accord très fort (La qualité de 
l’air au bloc opératoire. SFHH groupe Air – octobre 2004)

� Sur la base des recommandations et de la bibliograp hie existantes, il 
n’y a pas d’argument permettant de préconiser une é tape 
complémentaire de désinfection par voie aérienne (a érosol ou 
désinfection de contact par spray) des surfaces de la salle 
d’intervention, en fin de programme opératoire. 

� Cas particulier : si une intervention est pratiquée dans la salle hors 
programme opératoire, après entretien de fin de programme , le protocole 
d’entretien appliqué à l’issue de l’intervention sera identique à celui effectué
en fin de programme.
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� SSPI
Pluri-Quotidien 1 fois / jour 1 fois / semaine Autre

Poste de surveillance

Evacuation des déchets X Au départ du 
patient

Balayage humide X Au départ du 
patient si souillure

Lavage du sol X Au départ du 
patient si souillure

Essuyage humide des surfaces X Au départ du

des appareils médicaux et patient

mobiliers

��������	�����
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� SSPI
Pluri-Quotidien 1 fois / jour 1 fois / semaine Autre

Salle

Essuyage humide des surfaces des

appareils médicaux et mobiliers X

Balayage humide des sols X

Lavage du sol X

Lavage mécanisé du sol ou 

Lavage du sol par technique vapeur X

Essuyage humide des murs 1 fois / mois

Essuyage humide du mobilier (Intérieur) 1 fois / mois

Essuyage humide du chariot d’urgence 1 fois / mois et 
après chaque ut°l

Essuyage humide des bouches

d’aération (extérieur) 1 fois / mois
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� Salle d’induction ou de pré-anesthésie
� Zone de préparation des chirurgiens
� Arsenal stérile et autres locaux de stockage
� SAS de transfert
� SAS de décartonnage
� Vestiaires
� Bureaux
� Salle de détente
� Couloirs de circulation
� Zone de lavage
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� Il est nécessaire de limiter la contamination des é quipements 
et dispositifs médicaux présents en salle d’interve ntion en 
appliquant les mesures suivantes :
� entretien régulier de ces matériels,

� mesures de protection : houssage en dehors des péri odes d’utilisation,

� limitation du temps de présence en salle, en dehors  des périodes 
d’utilisation,

� maintenance de ces dispositifs.

� Les équipements munis de ventilateurs sont suscepti bles de 
modifier les mouvements d’air et facilitent la remi se en 
suspension des particules : 
� il est recommandé d’éviter la présence de tels dispo sitifs

� si ces équipements sont indispensables, il convient  de les positionner à
une place qui limite toute perturbation aéraulique
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� La qualité de l’entretien des surfaces contribue à li miter le 
risque infectieux dans ce secteur à risque. 

� Les procédures d’entretien doivent faire l’objet de  
documents écrits et validés, mentionnant les techni ques et 
produits utilisés, ainsi que les intervenants conce rnés.

� L’entretien des différents locaux du bloc opératoir e exige :
� une planification préalable, 
� une traçabilité,
� une vigilance qui relève tant de contrôles visuels et 

environnementaux, que de la réalisation d’audit 
d’évaluation
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� Quels que soient les prélèvements microbiologiques 
réalisés au bloc opératoire (air, eau, surfaces), ceux-
ci s’inscrivent dans le cadre de la démarche qualité
et doivent répondre à un plan d’échantillonnage. 

� Ce plan doit être défini en fonction de l’analyse des 
risques propres au bloc opératoire de chaque 
établissement. 

� Il doit être validé par le CLIN, l’EOHH (et le conseil 
de bloc opératoire si il existe).
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� Indicateurs fiables de la prestation de nettoyage-désinfection.
� Limite : 

� ne sont pas représentatifs de la contamination réelle des surfaces

� ne rendent compte que d’une partie de la contaminat ion dans la 
mesure où le “ rendement ” des prélèvements est dépendant :

• de la nature de la surface, 

• de la force appliquée lors du prélèvement, 
• du milieu de culture, 
• de la technique d’analyse.

� Dans le cadre d’un suivi, les prélèvements de surface 
peuvent toutefois donner une indication sur l’évolution de 
l’environnement à condition d’optimiser les résultats en 
utilisant et reproduisant toujours la même méthode.
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� Au bloc opératoire, les prélèvements de surface font partie 
intégrante de la démarche qualité et doivent faire l’objet d’un 
plan d’échantillonnage sur la base de points critiq ues à
surveiller prioritairement . 
� ces éléments doivent être formalisés dans le protocole de surveillance 

environnementale du bloc opératoire

� au moins 10 points de prélèvements comprenant la table d’opération, le 
scialytique, la table d’instrumentation

� les prélèvements au niveau des sols et murs ne présentent pas d’intérêt 
sauf dans le cas de la surveillance de l’environnement des malades à
“ risque fongique ” et en particulier pour la recherche d’Aspergillus sp. 

� La méthodologie de prélèvement doit être standardisée afin de 

garantir une comparaison fiable des résultats.
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� Pour rappel, des critères d’interprétation des résultats sont proposés 
à titre indicatif dans le guide du Ministère sur la surveillance 
microbiologique dans les établissements de santé :

Tableau : Critères d’interprétation proposés pour les prélèvements de surface

Résultats en unités Formant Colonies/25 cm²
Zone protégée Aspergillus Germes totaux¹

ou autre champignon filamenteux

Cible : < 1 Cible : 5 et absence de germe pathogène

Salle d’opération Alerte : 1

Action : 1 Action : > 5 ou présence de germe pathogène

¹ Prélèvements effectués après bionettoyage et hors activité humaine


