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Laprévention des infections ostéo-articulaires sur matériel, ainsi que la prise en charge des patients infectés reposent
sur une gestion optimisée du temps opératoire. Les regles d’ hygiéne sont un des maillons de cette chaine de prise en
charge.

En pré-opératoire, une" préparation " adaptée du patient est nécessaire ; au dela de |’ évaluation du risque infectieux du
malade, de |’ antibiothérapie, la préparation cutanée répond a des exigences tres précises (dépilation, antisepsie cutanée,

).

Le moment le plus inportant et le plus critique est temps opératoire. 1) Leslocaux doivent étre adaptés dans leur
architecture (espace fermé avec un " sanctuaire " au niveau de latable et du champ opératoire), leur affectation, leurs
caractéristiques techniques, en particulier quant au traitement de I’ air. Le concept d’ asepsie progressive est aujourd’ hui
laréférence. Le maintien de ces caractéristiques dans le temps doit étre maitrisé tant sur le plan technique que dans les
regles d' utilisation et leur usage par tous lesintervenants dans un bloc opératoire. Aussi, dansle respect d’ une
utilisation optimale d’ un secteur opératoire optimisé, une nette séparation entre un secteur septique et un autre aseptique
mérite discussion. 2) Les circuits reflétent autant I’ architecture que I’ organisation d' un bloc opératoire. Plus qu’une
stricte séparation entre un circuit " sale " et un autre” propre ", ¢’ est une séparation des transferts propres et sales qu'il
faut organiser. Un conditionnement adapté (par exemple des instruments dans un bac de décontamination étanche)
permet I’ usage d’ un méme espace pour faire circuler toutes les entrées et les sorties du bloc opératoire. 3) Plus
largement, une bonne organisation est un des garants de la prévention de I’ infection nosocomial e, avec une bonne prise
en charge des patients présentant une infection sur matériel ; celle-ci touche la planification du programme opératoire
(patients septiques plutét en fin de programme), la tracabilité de la préparation de |’ opéré (fiche de liaison). Cette
organisation permet également le contréle d’ une bonne utilisation par tous de cet espace commun qu’ est le bloc
opératoire (respect des tenues, des circulations, maintien des portes fermées, ...).

L e temps post-opératoire immédiat conditionne également le risgue infectieux, tout particuliérement pour les infections
croisées susceptibles de toucher d’ autres patients. L’ accés et |’ utilisation de la salle de soin post-interventionnelle, les
interfaces avec les secteurs hors du périmeétre strict du bloc opératoire (laboratoires, secteurs d' hospitalisation) en font
partie.

Autotal, laprévention du risque infectieux ostéo-articulaire sur matériel et la prise en charge des patients infectés a une
dimension hygiéneforte ; elle est centrée sur le temps opératoire et repose essentiellement sur une bonne organisation,
connue et respectée par tous.
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- Durge [d’hospitalisation pré-op
- Préparation cutanee de I'opéré

- Locaux adaptés bien utilisés
- Equipements de prévention (air, tenues, ..)

bien utilisés, maintenus et surveillés
- Circuits maitrisés et|procédures appliquées
- Bonnes pratiques formalisée

+ Organisation optimisée du programme op

de soin post-interventionnelle
- Préparation de l'intervention suivante




