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Intérêt de la cartographie : hiérarchiser les 
priorités dans le processus complexe !
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Intérêt de la cartographie

• Définir des priorités dans le cadre d’un 
groupe de réflexion (consensuel)
– Professionnels de l’hygiène

– Professionnels experts
– Professionnels de terrain

• Outil de soutien pour les EOH
– auprès des équipes de bloc opératoire
– auprès des directions (services éco…)



Intérêt de la cartographie

• Définir les protocoles à mettre en place ou 
actualiser en priorité
– Qui quoi où quand comment, pourquoi

• Mettre en place l’évaluation pertinente des 
pratiques



Echelle des interactions 
dangers/système 

Indice de priorité 
(IP) 

Interaction 
Dangers/Système 

Décision d’analyse, d’évaluation et de 
traitement 

 Aucune interaction  

1 Forte à très forte Immédiatement 

10 Forte à très forte Ultérieurement 

2 Faible à moyenne Dans un deuxième temps 

3 A déterminer Ultérieurement 

 



Matériels/dossiers accessibilité 2 2

id., sexe, âge, adresse 2

couverture sociale 2 2 2 2 2 10 10 10

antécédants (méd, chir, courrier MT) 2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

pathologie ss jacente 2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

information portage antérieur connu de BMR 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

prescriptions préparation cutanée, bilan biol. 1

traçabilité préparation (cutanée, autre) 1

compte-rendu 2 2

check-list sécurité patient bloc opératoire

lieu de convalescence 2 1

Unité 
d'hospitalisation

chambre, sanitaires (nombre suffisant) 10 1 1

espaces accueils spécifiques différents circuits 1

salle d'opération 1 1 1 1

arsenal stérile 10

arsenal non stérile

espace décartonnage

locaux de service

autres espaces médico-techniques (radio, 
anapath…)

SSPI 1

Circulations circulations internes bloc, couloirs extérieurs 10 10 10 10 10 10

médicaments 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 10 10

supports matériels et DM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

matériels, DM, fournitures 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

matériels transfert brancardage (lit, brancard, 
plateau…)

1 1 1 1 1 1

lumières (scialytique, blanche…) 1

fluides 1 1

air 2 1

eau 2 2 1

température salle d'op. 1

hygrométrie 1

planification intervention 10 2 1

réservation chambre 2 2

programmation horaire intervention 10 2 10 1

disponibilité salle d'intervention/SSPI 10 2 1 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1 1

circuits dispositifs et fournitures 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

circuit médicaments 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2

circuit linge 1 1 1 1 1 1

circuit déchets 1 1 1 1 1 1 2

hygiène des mains 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1

tenue vestimentaire 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

compétence, expérience requises 2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

définition responsabilités et tâches 10 10 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

formation des personnels 1 1 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1

concertation, gestion des interfaces 2 10 10 10 1 1 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

autonomie 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2

facultés de compréhension 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2

relation de communication 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2

disponible, collaborant 2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 2 2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1 1

discipline 2 2 2 2 2 2 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

respect des protocoles, check-list 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

évaluation des pratiques 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Codage des degrés de priorité pour la mise en œuvre de la gestion des risques sur les dangers potentiels
1

risque important à traiter en priorité 10 risque important à traiter ultérieurement 2 risque pouvant être traité ultérieurement
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Etapes après bloc opératoire
Cartographie des évènements pouvant interagir sur la sécurité 
au regard du risque infectieux pour le patient pris en charge 

pour une intervention chirurgicale
Etapes avant bloc opératoire Etapes bloc opératoire
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Prévention au bloc opératoire

La prévention repose sur

• l’antibioprophylaxie
• la tenue du patient au bloc opératoire

• la désinfection chirurgicale des mains
• la tenue des professionnels en salle d’opération

• la préparation et la protection du champ opératoire
• la qualité de l’air

• la discipline



Critères d’évaluation des pratiques

• Préparation de l’opéré
• Antibioprophylaxie chirurgicale à partir des 

critères retenus par la HAS.
• Qualité de l’hygiène des mains au bloc 

opératoire
• Tenue du dossier pré-opératoire

(anesthésique et chirurgical).



Discipline en salle d’opération
L’objectif de l’observance d’une discipline au bloc 

opératoire est triple :

• éviter les distractions préjudiciables au bon 
déroulement de l’intervention

• éviter les mouvements et courants d’air source 
potentielle d’infections en chirurgie propre comme 
l’orthopédie

• respecter le principe de l’asepsie progressive. Pour 
cela :

• les portes de la salle d’opération doivent rester 
fermées autant que de besoin

• les allées et venues doivent être limitées au maximum

• l’environnement opératoire doit être respecté en 
limitant les mouvements à l’intérieur de la salle 
d’opération au strict nécessaire (personnes présentes, 
équipe d’anesthésie, infirmière circulante).


