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RÉSUMÉ

L’honnêteté et l’intégrité au sein des
environnements de pratique chirurgicale
constituent une pierre angulaire des
pratiques de prévention et de lutte contre
les infections afin d’aider à réduire le
nombre d’infections et garantir des
résultats optimaux pour les patients. En
faisant abstraction de la conscience
chirurgicale, on risque d’affecter
directement les patients. 

Une conscience chirurgicale est un
élément essentiel nécessaire pour offrir
des soins chirurgicaux administrés de
façon sûre, compatissante, compétente et
conforme à l’éthique, et elle est associée
à des résultats optimaux pour les
patients, y compris la prévention des
infections du site opératoire. On la décrit
souvent comme une « voix » intérieure
vous rappelant la bonne chose à faire
dans un environnement chirurgical. 

Cet article examine comment la
conscience chirurgicale fait partie de
notre pratique et le rôle qu’elle joue dans
la sécurité des patients et les pratiques
exemplaires. 

INTRODUCTION

Les programmes de formation/
d’enseignement en soins périopératoires
incluent habituellement des discussions
et de l’information portant sur ce qu’est
la conscience chirurgicale, comment on
l’utilise et son apport incommensurable
lorsqu’elle est utilisée systématiquement
et régulièrement. On la décrit souvent
comme une « voix » intérieure vous
rappelant la bonne chose à faire dans un
environnement chirurgical. 

Il n’est pas facile pour n’importe quelle
infirmière en soins périopératoire, qu’elle
soit débutante ou chevronnée, d’utiliser
invariablement la conscience
chirurgicale. Remarquer un trou dans
l’emballage stérile de l’écarteur préféré
d’un chirurgien lorsque l’on prépare et
dispose les instruments pour un cas pour
ensuite se rendre compte qu’il est unique
et qu’il doit être à nouveau stérilisé, met
à l’épreuve la conscience chirurgicale de
toute personne et influence sa prise de
décision. Est-ce qu’on ignore la stérilité
compromise d’un article ou on retire son
emballage et on l’envoie pour être
stérilisé à nouveau? Ces deux choix ont

des répercussions et la personne qui se
laisse guider par sa conscience
chirurgicale est souvent celle qui écope le
plus rapidement de réactions négatives.

Des situations comme celles-là ne sont pas
la meilleure façon de commencer la journée
en bloc opératoire avec une équipe
chirurgicale. C’est cependant dans l’intérêt
de ce patient et vous aidez à prévenir une
infection potentielle du site opératoire en
retirant l’emballage et en l’envoyant à
nouveau à la stérilisation. Voilà un exemple
de ce qu’est la conscience chirurgicale.

Notre conscience chirurgicale influence
plusieurs de nos décisions de tous les
jours dans l’environnement
périopératoire. En tant qu’infirmières, on
s’attend que nous « fournissions des soins
administrés de façon sûre, compatissante,
compétente et conforme à l’éthique » et
que nous « intervenions, signalions et
abordions les pratiques ou les conditions
non sécuritaires ».1(p.8)

CONTEXTE

Au Canada, les organismes
d’infirmières et d’infirmiers établissent
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un Code de déontologie pour leurs
membres. La première partie du Code
de déontologie (2017) de l’Association
des infirmières et infirmiers du Canada
(AIIC) a trait aux valeurs infirmières et
aux responsabilités éthiques pour la
prestation de soins administrés de
façon sûre, compatissante, compétente
et conforme à l’éthique.1 Le fait
d’ignorer ou de négliger les
manquements à la stérilité, aux
principes d’asepsie ou à d’autres
techniques aseptiques est considéré
comme une violation à ce code de
déontologie. Des composantes
réglementaires supplémentaires sont
également en place pour la protection
du public.

Dans notre milieu de pratique, adhérer à
notre conscience chirurgicale est une
responsabilité solennelle qui est
essentielle à la sécurité des patients, en
plus d’être un principe sacré.2 

L’utilisation de la conscience chirurgicale
est démontrée lorsque l’on fait
invariablement preuve d’un
comportement éthique, que l’on soutient
toujours la sécurité des patients et que
l’on fait ce qui est connu comme étant la
meilleure chose à faire même si personne
ne regarde.3

La conscience chirurgicale devrait être
considérée comme faisant partie de la
base sur laquelle les pratiques et
techniques aseptiques sont mises en
œuvre de façon sécuritaire et utilisées par
tous les membres de l’équipe
chirurgicale. 

Les normes actuelles de l’AIISOC
considèrent l’utilisation de la
conscience chirurgicale par les
infirmières en soins périopératoires
comme une compétence obligatoire
lorsqu’elles administrent des soins
physiques aux patients en occupant les
rôles d’infirmières en service externe et
en service interne.4 Cela se fait dans
tout milieu chirurgical en ayant
invariablement et régulièrement
recours à la conscience chirurgicale. En
tant que défenseures de nos patients, il
est essentiel que nous ayons une
conscience chirurgicale.

Les normes actuelles de l’AIISOC
incluent « l’utilisation de la conscience
chirurgicale pour maintenir et contrôler
l’intégrité du champ stérile » lorsque des
soins physiques sont offerts aux
patients.4(p1-18)

La conscience chirurgicale est considérée
comme l’outil fonctionnel le plus
essentiel pour les étudiants/apprenants
en milieux périopératoires. Elle aide à
enseigner les compétences pour la prise
de décisions critiques. 

CONTEXTE

Les normes de pratique en soins
périopératoires se rapportent à
l’utilisation de la conscience chirurgicale
à la fois dans les rôles d’infirmières en
service externe et en service interne. Les
normes de l’AIISOC guident les
infirmières en soins périopératoires afin
qu’elles exercent de façon à « utiliser la
conscience chirurgicale pour maintenir et
contrôler l’intégrité du champ
stérile, »4(p1-18) et dans le rôle d’infirmières
en service externe à « utiliser la
conscience chirurgicale pour contrôler les
techniques aseptiques tout au long de
l’intervention. »4(p1-19)    

Définitions et descriptions 

Goodman & Spry (2017) remarquent que :

   « Tout comme l’intégrité, une
   conscience chirurgicale est ce que l’on
   fait lorsque personne ne  regarde. »5(p.101)

C’est :

   « Un engagement inné à respecter 
   rigoureusement les pratiques 
   aseptiques, à signaler tout
   manquement aux techniques 
   aseptiques et à corriger toute 
   violation, peu importe si une autre 
   personne est présente ou non ou est 
   témoin de la violation. La conscience
   chirurgicale exige en tout temps un 
   engagement envers les pratiques 
   aseptiques. »5(p.359)

La conscience chirurgicale discutée dans
l’article de Phillips & Hornacky (2021)
est une :
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   « Conscience qui se développe à 
   partir d’une base de connaissances 
   reposant sur l’importance de 
   l’observance rigoureuse des principes
   aseptiques et des techniques 
   stériles. » 6(p.1) 

La définition ci-dessus a été utilisée dans
le glossaire des Normes de l’AIISOC.4

Ces explications de Phillips & Hornacky
(2021) aident à décrire de façon plus
avancée et précise la conscience
chirurgicale : 

   « Lorsque l’expérience personnelle 
   augmente au sein des milieux 
   chirurgicaux, la conscience 
   chirurgicale s’applique à toutes les 
   formes de normes liées aux soins des 
   patients axés sur la phase 
   peropératoire, car elle est associée à 
   des situations éthiques dans un cadre
   chirurgical. »6(p.12)

     « La conscience chirurgicale se 
   développe, se transforme, utilise 
   facilement les principes aseptiques et 
   s’accompagne de qualités comme 
   l’altruisme, l’autodiscipline et 
   l’utilisation invariable des techniques
   stériles, peu importe la tâche. »6(p.16)

Girard (2007) suggère que la conscience
chirurgicale d’une personne inclut le
savoir, la conscience de soi,
l’intelligence, le courage, la bravoure et
la force morale pour prendre une
décision éthique et morale qui
bénéficiera au patient.7 Girard décrit
également que l’utilisation de la
conscience chirurgicale devrait survenir
même lorsque les autres ne regardent
pas. Bien que le concept soit enseigné,
il ne peut pas être contraint. Même si
on ne peut garantir que la conscience
chirurgicale sera utilisée régulièrement,
il est à espérer qu’elle deviendra un
comportement inné qui n’est jamais
ignoré ou mis de côté pour une raison
quelconque.7

Sadler (2012) décrit la conscience
chirurgicale comme un concept de la
conscience, car elle s’applique à toutes
les activités individuelles et à celles que
les membres de l’équipe chirurgicale

effectuent au sein du bloc opératoire/en
SOP.8

Les définitions se ressemblent, en
fonction d’une conscience, et elles
peuvent toutes s’appliquer à n’importe
quel milieu chirurgical, et ce, en tout
temps. 

Sécurité des patients

Les chirurgies constituent des
interventions nécessaires à la survie en
soins de la santé et les infirmières en
soins périopératoires jouent un rôle
crucial pour obtenir des résultats
chirurgicaux optimaux pour les
patients. Les attentes globales envers
les soins de santé, le personnel
infirmier, les médecins, les chirurgiens
et la chirurgie incluent des soins
accessibles, efficaces et sécuritaires qui
diminuent le risque de décès associé
aux maladies courantes et qui sont
souvent le seul traitement offert pour
atténuer les incapacités.9 La pandémie
mondiale de la COVID-19 a entraîné
un examen plus attentif de la sécurité
des patients. Les Canadiens ont pris
conscience du besoin de réformer
certains domaines de notre système de
soins de santé. Parmi quelques
exemples récents, notons le besoin de
réformer les établissements de soins de
longue durée, l’immense pression
continuelle sur les systèmes de soins de
santé et la réalité de la capacité du
système et de sa surcharge.

L’étude canadienne sur les événements
indésirables de 2004 a souligné et
indiqué qu’un taux de 7,5 % des
patients en milieu hospitalier avaient
été victimes d’un événement indésirable
entraînant une blessure imprévue.
37 % de ces événements étaient classés
comme évitables.10 Depuis cette
époque, des initiatives ont été lancées à
l’échelle locale, régionale,
provinciale/territoriale et nationale
pour réduire ces événements évitables
et leur impact sur la sécurité des
patients. Des données de l’Ontario
publiées en 2019 ont indiqué une
réduction des événements indésirables
nuisibles et évitables dont le taux est
passé à 5,9 % pour 2015-2016, ce qui
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est moindre que dans l’étude nationale
de 2004.11 On peut certainement faire
beaucoup mieux. Suivre notre
conscience chirurgicale peut nous aider
à prévenir de façon plus efficace des
événements comme les infections du
site opératoire.

Chambers (2013) remarque qu’il existe
un lien incluant plusieurs facteurs
associés à des erreurs médicales,
comme « posséder une fine conscience
chirurgicale ainsi que d’excellentes
techniques aseptiques » pour favoriser
des résultats optimaux pour les
patients.12(p.109) Chambers relève
également que la nécessité d’avoir une
conscience personnelle de ce qui se
passe autour de soi au sein du bloc
opératoire constitue la façon dont
chaque personne incorporera l’asepsie
dans ses activités quotidiennes liées à la
chirurgie.12 Toutefois, lorsqu’une
contamination survient par mégarde, il
n’y a pas de feux clignotants ni d’autres
avertissements pour attirer l’attention
sur la contamination autre que le fait
d’être consciente de ce qui se passe
dans le bloc. À ce moment, l’équipe
signale et rectifie la contamination par
mégarde aussitôt qu’il est sécuritaire de
le faire. Les membres de l’équipe
chirurgicale doivent recourir largement
aux pratiques et principes aseptiques
qu’ils ont appris ainsi qu’à leur
conscience chirurgicale pour
reconnaître, exprimer et rectifier les
manquements.
  
Nicolson, et al. (2018) ont conclu que
la prévention des infections du site
opératoire était une préoccupation en
matière de sécurité des patients (ainsi
que d’autres données intéressantes).13

Même si le nombre de réponses à cette
étude était relativement faible
113/5251 (2,2 %) parmi les répondants
admissibles occupant des rôles
d’infirmières en service externe et
interne, ces données indiquent que
certains enjeux importants, notamment
les pratiques solidement ancrées et le
non-respect des pratiques exemplaires
recommandées ou des pratiques
fondées sur des données probantes,
posent des problèmes de sécurité pour
le personnel et les patients. Ces auteurs

signalent aussi que la culture négative
au sein des (blocs opératoires) ou
l’intimidation influençaient le
rendement du personnel. C’est
pourquoi davantage de recherches sont
nécessaires pour démontrer
l’importance des pratiques fondées sur
des données probantes ainsi que les
effets qu’elles pourraient avoir sur
l’utilisation des pratiques
exemplaires.13 Lorsque le personnel se
sent intimidé et ne s’exprime pas, cela
a des répercussions directes sur la
sécurité des patients.

Kolawole & Ilesanmi (2018) ont
rapporté que de nombreuses
infirmières possèdent les connaissances
et comprennent la conscience
chirurgicale en lien avec les pratiques et
les principes aseptiques. Cependant, il
y a peut-être des lacunes entre les
connaissances et la mise en pratique.14

L’institut de la gestion et de l’évaluation
des politiques de la santé de l’Université
de Toronto a publié un document
portant sur les stratégies pour améliorer
la sécurité des patients, notamment des
stratégies associées à la prévention des
infections.15 Ces stratégies peuvent être
vues comme des facteurs pour favoriser
l’utilisation systématique de la
conscience chirurgicale par les personnes
et l’équipe pour agir sur la conscience
chirurgicale :  

• La culture doit être axée sur la 
   sécurité des patients;
• On doit cesser de se concentrer à 
   blâmer ou couvrir de honte une 
   personne ou une équipe;
• Utiliser une approche 
   interprofessionnelle. 

Prévention et lutte contre les
infections

Les précautions et les pratiques (c.-à-d.
les précautions contre la transmission
par contact) qui sont systématiquement
mises en œuvre auprès des différentes
populations de patients le sont dans le
but de réduire la transmission des
microorganismes dans les milieux de la
santé. L’observance de ces précautions
est encore plus soutenue lorsque la
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conscience chirurgicale est discutée,
enseignée et mise en application.

On s’attend à ce que les infirmières en
soins périopératoires suivent toutes les
pratiques qui aident à prévenir la
transmission des maladies et des
infections en respectant les pratiques
fondées sur des données probantes, c.-à-
d., l’hygiène des mains, la régulation du
trafic, le port de masques chirurgicaux,
les codes vestimentaires et les principes
d’asepsie. Ces pratiques et raisons d’être
sont enseignées lors des cours de base en
soins infirmiers et on s’attend à ce
qu’elles deviennent ancrées avec le temps
et la pratique. Les principes d’asepsie et
les techniques aseptiques comprennent
de reconnaître et de rectifier tout
manquement aussitôt qu’il est sécuritaire
de le faire. Cette pratique dépend de
l’utilisation de la conscience chirurgicale
et, malheureusement, on n’y adhère pas
toujours de manière rigoureuse en bloc
opératoire.16

Goodman & Spry (2017) indiquent que
« peu importe la source des pratiques
aseptiques, elles sont seulement aussi
bonnes que la conscience chirurgicale du
praticien lui-même. »5(p.100)   

Obstacles à l’utilisation de la
conscience chirurgicale

Les obstacles à la conscience
chirurgicale pourraient inclure un
manque de connaissances et de
compréhension de la conscience axée
sur la chirurgie ou être associés à des
enjeux liés au travail, comme les
contraintes de temps liées au cas ou la
peur d’être en retard,14 le manque de
coopération dans l’équipe ou la peur des
répercussions de la part des autres
membres de l’équipe, la connaissance
des fournitures limitées ou de la
disponibilité de l’équipement, la peur de
s’exprimer devant des membres de
l’équipe intimidants ou ayant plus
d’expérience, ou considérer un incident
comme étant isolé que personne ne
remarquera ou comme un incident qui
pourrait gaspiller des fournitures.
Certaines personnes pourraient se sentir
inconfortables à être la personne
« pointilleuse » ou s’inquiéter d’être

vues comme celles qui pointent du doigt
ou qui gaspillent du temps. Tous ces
facteurs pourraient découler d’un
manque de compréhension du rôle et de
l’objectif de la conscience chirurgicale,
de l’éducation restreinte entourant la
conscience chirurgicale ou des
expériences antérieures liées au fait
d’avoir ignoré ou remis en question un
manquement reconnu. 

Comment appuyer l’utilisation de la
conscience chirurgicale?

Une composante essentielle des soins
infirmiers en milieux périopératoires
repose sur le fait que les infirmières
agissent comme défenseures des
patients et qu’elles veillent à la sécurité
de ces derniers. La défense des patients
constitue un élément crucial de la
sécurité des patients ainsi que de la
prévention et de la lutte contre les
infections. Les patients opérés sont
extrêmement vulnérables et se fient à

l’équipe pour prendre soin d’eux et les
garder en sécurité durant toutes les
étapes du parcours chirurgical. En
mettant en œuvre la conscience
chirurgicale et en étant responsables de
notre pratique infirmière, nous
protégeons les patients que nous
soignons, nous les aidons à atteindre de
meilleurs résultats et nous aidons à
prévenir les infections du site
opératoire.

 L’observance rigoureuse de la
conscience chirurgicale est nécessaire
pour satisfaire aux obligations
professionnelles d’une personne afin
d’apporter aux patients opérés des soins
chirurgicaux administrés de façon sûre,
compatissante, compétente et conforme
à l’éthique, et la chance de bénéficier de
résultats optimaux. Cela requiert une
autodiscipline personnelle pour la mettre
en pratique de façon régulière tout en
travaillant au sein d’un environnement
chirurgical.
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Sheets (2015) suggère qu’exercer en
faisant preuve de conscience chirurgicale
est d’une importance capitale et nécessite
les aspects suivants d’un travail
d’équipe :17

1.   Travailler ensemble; 
2.   S’entraider;
3.   Partager les responsabilités;
4.   Mettre l’accent et prioriser la 
     sécurité des patients;
5.   Suivre de près et de façon continue 
     toutes les pratiques et les personnes;
6.   Faire preuve de compassion envers 
     chaque patient opéré;
7.   Avoir un esprit d’équipe;
8.   Prioriser le patient;
9.   Maintenir le professionnalisme;
10. Maintenir les normes élevées;
11. Se conformer aux techniques 
     aseptiques;
12. Aborder tout problème aussitôt 
     qu’il est sécuritaire de le faire, y 
     compris après le cas si nécessaire. 

Le mentorat, les conseils et le partage des
connaissances avec les nouvelles
infirmières en soins périopératoires et
membres de l’équipe au sujet de
l’importance de l’application
systématique de la conscience
chirurgicale sont une autre tâche que les
infirmières en soins périopératoires
doivent reconnaître.4 Ce qui inclut
d’offrir des occasions continues de
perfectionnement professionnel, des
mises à jour, des examens ou de
nouvelles pratiques fondées sur des
données probantes liées aux pratiques
périopératoires et à la prévention et lutte
contre les infections sur une base
régulière.3 Ainsi, les infirmières en soins
périopératoires et les équipes
chirurgicales demeurent à jour quant
aux façons d’apporter des soins
sécuritaires aux patients en contextes
chirurgicaux. L’utilisation des séances de
formation simulées en équipe axées sur
la sécurité des patients lors d’une
chirurgie constitue une autre façon
d’accroître la compréhension et
l’utilisation de la conscience chirurgicale
lorsque les membres de l’équipe
reconnaissent un manquement et
s’efforcent de le rectifier.26 Ce faisant, ils
favorisent l’acceptation qu’on doit
souligner les manquements et les

aborder durant les chirurgies. En retour,
tous les membres de l’équipe chirurgicale
pourraient être plus à l’aise et disposés à
reconnaître les manquements au cours
de toutes les interventions chirurgicales.   

DISCUSSION

Une étude réalisée en 2018 sur la
conscience chirurgicale a conclu que
chaque soignant devrait se comporter
comme s’il était le patient ou comme si
c’était une personne qu’il aimait. Dans
ces cas, nous voudrions naturellement
que tous les membres de l’équipe
chirurgicale développent et appliquent
une conscience chirurgicale et que ces
derniers s’expriment systématiquement
en notre nom dans tout contexte
chirurgical (c.-à-d. bloc opératoire,
zones stériles d’entreposage, etc.).14  

La sécurité des patients est une tâche
commune qui nécessite que les équipes
et les personnes travaillent en
collaboration pour un environnement
plus sécuritaire.18 La communication, le
travail d’équipe et la collaboration
constituent trois aspects qui aident les
personnes à utiliser systématiquement la
conscience chirurgicale. En
communiquant de façon calme,
flegmatique et polie lorsqu’un
manquement survient, nous travaillons
ensemble pour le rectifier aussitôt qu’il
est sécuritaire de le faire. En agissant de
cette façon, tous les membres de l’équipe
pourront améliorer la sécurité des
patients et réduire le nombre d’infections
du site opératoire ou d’événements
périopératoires indésirables qui ont des
répercussions sur les soins sécuritaires
des patients.11,19,20

La communication au sein d’une équipe
en bloc opératoire est souvent
problématique pour toute une gamme de
raisons, y compris les niveaux de bruit
ou de distraction lors d’un moment
critique de l’intervention. Les données
appropriées, comme un manquement
dans la technique aseptique, doivent être
fournies à l’équipe en temps opportun
afin de lui permettre d’y remédier et de
s’efforcer d’avoir des résultats
chirurgicaux optimaux.21 La
communication fait partie intégrante du
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travail d’équipe et une bonne
communication au sein de l’équipe
interdisciplinaire est essentielle. Une
mauvaise communication augmente le
risque d’erreurs et pourrait avoir un
impact sur les résultats pour le patient.
Le travail d’équipe a un impact positif
sur la sécurité et les résultats tandis que
le manque de travail d’équipe est associé
à des résultats médiocres pour les
patients.22 Les équipes ont le potentiel
d’accomplir plus ensemble que chaque
membre de l’équipe en tant qu’individu.
Le travail d’équipe pourrait faire
progresser les soins sécuritaires pour les
patients tout en encourageant la
participation active de toute l’équipe.23

La collaboration, dans le cadre d’une
équipe interprofessionnelle, aide à offrir
des soins sécuritaires aux patients, à
effectuer le travail en temps opportun et
encourage le partage des connaissances
et de l’expertise tant au profit de l’équipe
que du patient.25,24

CONCLUSION 

La conscience chirurgicale dépend d’un
réseau d’éléments et de pratiques
interreliés ainsi que du désir de la
personne à maximiser la sécurité du
patient même lorsqu’elle fait face à des
obstacles. Cet aspect du comportement
professionnel en soins infirmiers
périopératoires doit être exercé
assidûment pour aider à obtenir des
résultats chirurgicaux optimaux pour les
patients. Un engagement personnel
envers cette obligation est la clé pour la
sécurité des patients et les pratiques
exemplaires.
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