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Safe surgery ! WHO 2009
Une chirurgie SURE ! OMS 2009
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=> Prévenir les infections



Recommandations internationales ou 
nationales
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OMS 2016 OMS 2009

Prévention des infections du site opératoire

Hygiène des mains 



4

1/3 des opérés 
avec des infections



Hygiène des mains en chirurgie
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Les différentes étapes !

Le bloc opératoire



Hygiène des mains préopératoire :
2 techniques

Lavage des mains
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Friction des mains



Hygiène des mains préopératoire :
2 techniques

Lavage des mains
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Friction des mains

 Eau + Savon
 2 étapes
 Durée totale 5-6 min

1. 3 minutes = lavage 
avec brossage
et avant-bras

2. 2 minutes = lavage

 Produit hydro-alcoolique
 3 Étapes
 Durée totale 3-5 min

1. Lavage simple préalable 
avec brosse

2. 1 min 30 = Friction + 
avant-bras

3. 1 min 30 = Friction 



Pitié-Salpêtrière

Chirurgie
 12 services
 5 bâtiments

Référence en 2010
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Evaluation de la qualité
Lavage des mains

Point de départ – 2010 – France – Pitié-Salpêtrière
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Audit lavage des mains 2010
Catégories professionnelles observées



Audit lavage des mains 2010
Résultats - Qualité
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Dose de savon
Sites savonnés
Brossage
Durée
Rinçage

Dose de savon
Sites savonnés
Durée
Rinçage
Séchage
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Il est temps de passer à
la désinfection chirurgicale …



Plan d’action
Formation – Mise en place - Evaluation
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Lavage des mains peu 
satisfaisant
=>Je change
=>Vous changez

= Nous progressons

-> Désinfection 
   chirurgicale 
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Evaluation de la friction au bloc opératoire
Critères évalués

Pré requis
6 critères Lavage simple

et 
Brossage ongles

8 critères 1ère friction
5 critères

2ème friction
4 critères

1 min

1 min 30

1 min 30



Personnels observés au bloc pour la 
désinfection chirurgicale par friction
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Qualité des pré-requis et du lavage des 
mains initial ou entre deux interventions
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Autres pré-requis
> 95%



Désinfection chirurgicale par friction
Conformité moyenne des zones frictionnées

17

%
 d

e 
co

nf
or

m
ité



Désinfection chirurgicale par friction 
Conformité moyenne zones frictionnées
et temps global
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En conclusion

 La lavage chirurgical à l’eau et au savon n’est pas réalisé 
de manière optimale alors que c’est une technique utilisée 
depuis longtemps

 La qualité de la friction chirurgicale n’est pas optimale 
l’année suivant sa mise en place

 Les audits et les formation permettent
 De connaître la qualité 
 d’orienter les formations
 Pour améliorer la qualité

 Mais certains points restent à améliorer
 ENCORE des alliances
 TOUJOURS trop vite !!!
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La formation et la surveillance !



Prérequis

 2011
 20% sans minuteur
 10% avec bijou
 Lavage  - 89% satisfaisant
 1ere friction  - 83% (33% > 1m30)
 2eme friction – seuls 42% font !!!!

 2014
 10% avec bijou
 Lavage  - 94% satisfaisant
 1ere friction  - 94% 
 2eme friction – seuls 84% font !!!!

Satisfaisant 94% (30% >1min30)
 2016

 13% avec bijou
 Lavage  - 94% satisfaisant
 1ere friction  - 93% (33% > 1m30)
 2eme friction – seuls 82% font !!!!

Satisfaisant 94% (30% >1min30)
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