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LA TENUE CHIRURGICALE — UNE QUESTION DE
PREFERENCE OU DE DONNEES PROBANTES?

Auteure : Lisa Spruce, Ph. D. en pratiques infirmiéres, inf., ICS-PC, IASO, ICSA, IPSA, FAAN a donné une présentation a ce sujet lors
de la Conférence nationale 2015 de I'AlISOC a Edmonton, AB.

La Dre Spruce est directrice des pratiques opératoires fondées sur des données probantes pour la Association of periOperative
Registered Nurses (AORN). Elle est responsable du leadership, du développement, de 'évaluation et de I'entretien des produits, des
services et des normes de pratique élaborées par I'équipe spécialisée en pratiques infirmiéres de ’AORN. Elle est également I'auteure
de la trés populaire série d’articles Back to Basics de la revue de TAORN.

La Dre Spruce a obtenu sa maditrise en soins infirmiers, ainsi que son doctorat en pratiques infirmiéres de I'Université de '’Alabama
du Sud et elle est certifiée en tant qu’infirmiere praticienne en soins actifs (IPSA), qu’infirmiére clinicienne spécialisée pour les adultes
(ICSA) et qu’infirmiére en soins périopératoires.

La tenue chirurgicale
constitue un sujet
émotif et controversé
chez les fournisseurs
de soins de santé.

RESUME :

La tenue chirurgicale constitue un sujet
émotif et controversé chez les
fournisseurs de soins de santé.
Cependant, la réalité est qu’exposer les
patients en soins périopératoires a la
peau et aux cheveux des membres de
’équipe de soins périopératoires peut les
mettre a risque de contracter une
infection du site opératoire.

INTRODUCTION :

Les infections de sites opératoires (ISO)
continuent de représenter un important
probléeme dans le milieu des soins de
santé. En 2011, une enquéte sur la
prévalence des infections associées aux
soins menée aux Etats-Unis par les
Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) a révélé qu’environ
157 500 infections de sites opératoires
avaient été associées a des chirurgies avec
hospitalisation.! Au cours des années, les
pratiques de lutte contre les infections se
sont grandement améliorées, notamment
dans le domaine de la désinfection
cutanée avant une chirurgie, de la
stérilisation des instruments, de la
prophylaxie antimicrobienne et bien
d’autres, mais les ISO continuent d’étre

une importante cause de morbidité, de
mortalité et d’hospitalisation prolongée.
Les ISO sont associées a un taux de
mortalité de 3 % et 75 % des déces
associés aux ISO peuvent directement
étre attribués aux ISO.!

La source principale de contamination
et de transmission microbiennes en
environnement chirurgical provient du
corps humain et des surfaces inertes.” La
réduction de I’exposition du patient aux
microorganismes provenant de I’équipe
de soins périopératoires, de leur tenue et
de leurs articles personnels peut réduire
le risque d’ISO. L utilisation appropriée
de la tenue chirurgicale protége
également le personnel hospitalier.

Il incombe au personnel périopératoire
de veiller a la sécurité des patients et le
port d’une tenue chirurgicale
appropriée est la responsabilité de
chaque membre du personnel. Trés peu
d’études ont établi un lien direct entre
la tenue chirurgicale et les ISO, et il
serait bien sir mal fondé du point de
vue éthique d’effectuer ce genre
d’études cliniques sur des humains.
C’est pourquoi, la plupart des études
sont menées dans un contexte non
expérimental et les données empiriques
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Plusieurs études
soutenalent que tous les
tissus portés en milieu
périopératoire devraient
étre tissés serrés, a faible
peluchage, résister aux
taches et étre durables.

qui en ressortent peuvent étre utilisées
en pratique clinique. Au sein de
plusieurs établissements, la tenue
chirurgicale a posé un défi tant du
point de vue de la mise en ceuvre que
du respect. De nombreux fournisseurs
de soins de santé accordent la priorité
a leurs préférences personnelles plutdt
qu’a la pratique fondée sur des données
probantes. En raison de ces défis, la
Association of periOperative Registered
Nurses (AORN) a mis a jour en 2015,
ses lignes directrices nationales relatives
a la tenue chirurgicale.? Cette mise a
jour a apporté quelques modifications
aux recommandations concernant la
tenue chirurgicale et elle a aussi présenté
quelques nouvelles données probantes
pour justifier ces recommandations.

Pour cette mise a jour, une recherche
documentaire systématique a d’abord
été effectuée a I’aide des bases de
données MEDLINE®, CINAHL® et
Scopus® ainsi que la base de données
des révisions systématiques Cochrane.
La recherche documentaire incluait des
méta-analyses, des essais et des études
cliniques randomisés et non randomisés,
des examens systématiques et non
systématiques ainsi que des documents
et des lettres d’opinion dans le but
d’identifier les articles reliés au sujet. La
recherche a été menée par un
bibliothécaire médical et elle a été
restreinte a la documentation publiée en
anglais, entre janvier 2008 et juin 2013.

Les criteres d’inclusion étaient que la
documentation devait étre en anglais,
étre de la documentation scientifique ou
non scientifique, les publications
devaient étre complétes et la
documentation devait étre pertinente
par rapport aux principales questions.
Etaient exclus : les publications non
révisées par les pairs, la documentation
examinant Putilisation de blouses, de
champs opératoires et de masques
stériles portés pour maintenir une
technique stérile, les données probantes
peu fiables lorsque des données
probantes de plus grande qualité étaient
disponibles et la documentation en
dehors de la période analysée quand de
la documentation a Pintérieur de la
période analysée n’était pas disponible.
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En tout, 885 sources de données
probantes provenant de recherches
scientifiques et non scientifiques ont été
identifiées pour étre possiblement
incluses dans I’étude et, parmi ces
derniéres, 123 ont été mentionnées dans
le document de politique générale.

Le niveau et la qualité des données
probantes ont été évalués a I'aide des
outils d’évaluation scientifiques et non
scientifiques de PAORN. Vous trouverez
le tableau complet des données
probantes a  https://www.aorn.org/
evidencetables/.

Cet article traitera des modifications
apportées au document des lignes
directrices de ’AORN par rapport aux
éditions antérieures, et il soulignera
quelques concepts essentiels et ceux qui
posent un défi pour la pratique
quotidienne des professionnels en soins
périopératoires.

Le tissu de la tenue chirurgicale
Plusieurs études soutenaient que tous les
tissus portés en milieu périopératoire
devraient étre tissés serrés, a faible
peluchage, résister aux tiches et étre
durables. Aucune définition claire ou
universellement acceptée n’existait pour
le terme « tissé serré ». Une étude a
déterminé que le terme « tissé serré »
signifiait 50 % de coton / 50 % de
polyester tissés avec 560 x 395 fils / 10
cm.* La mise a jour des lignes directrices
ne comporte aucune recommandation
concernant les tissus en molleton. Il
n’existait aucune donnée probante
précise concernant les tissus en molleton
en milieu périopératoire, mais tous les
tissus devraient répondre aux exigences
susmentionnées.

Une nouvelle technologie a fait son
apparition dans le domaine des tenues
chirurgicales, a savoir les tenues
antimicrobiennes qui pourraient aider a
protéger les patients des ISO. Il faudra
cependant que des recherches plus
poussées soient effectuées avant
d’adopter cette nouvelle technologie.
Une étude quasi expérimentale menée
par Mariscal et coll.’ a évalué Deffet
d’un tissu antimicrobien déja disponible
sur le marché (80 % de polyester / 20 %
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de coton contenant de ’argent [180 parties par million]) sur
33 souches de bactéries. Les chercheurs ont découvert que le
tissu antimicrobien réduisait considérablement la quantité de
quatre microorganismes de référence comparativement a la
quantité de microorganismes de référence sur le tissu témoin
(80 % de polyester / 20 % de coton sans argent). Ce type de
tenue chirurgicale pourrait étre la tendance de Pavenir et les
professionnels en soins périopératoires devraient étre au
courant de cette technologie lorsqu’ils envisagent ’achat de
tenues chirurgicales.

Les bras

Une autre recommandation ayant été modifiée dans cette mise
a jour préconise de se couvrir les bras. Censemble des données
probantes appuyait de se couvrir les bras dans les zones a
acces restreint, en effectuant la préparation en vue d’une
chirurgie, en préparant et en emballant des articles dans la
section de montage propre de l'aire de stérilisation du bloc
opératoire. Une revue de la documentation effectuée par
Noble a mis au jour 11 études démontrant que la peau est la
source de nombreux organismes et qu’elle perd chaque jour
plus de 10 millions de particules. Le simple fait de marcher
libére 1 000 squames par minute.® Dans une revue de la
documentation effectuée par Ibrahimi et coll., ces derniers ont
démontré que le transfert bactérien d’organismes lors d’une
chirurgie incluait des gouttelettes de salive, des squames
transportées par les courants d’air, le contact direct avec la
peau d’un membre de I’équipe périopératoire et les vecteurs
passifs contaminés (p. ex. : les vétements, les insignes porte-
nom, les stylos). Les auteurs ont conclu que des mesures pour
réduire la charge bactérienne du champ opératoire étaient
nécessaires afin de diminuer les risques d’ISO. Parmi ces
mesures, notons la réduction de Pexposition des patients a la
peau des membres de I’équipe en soins périopératoires.’

Aucune étude ne s’est penchée sur le fait de se couvrir les bras
dans la zone a accés semi-restreint, donc les bras nus sont
permis dans cette zone pourvu qu’on ne porte pas de bijoux
ni de montres. Ce qui cadre avec les lignes directrices de la
Society of Healthcare Epidemiology of America relativement
a la tenue pour les milieux non opératoires. Ces lignes
directrices stipulent que les établissements peuvent adopter
le concept « bras nus sous les coudes » pour prévenir les
infections. Le terme « bras nus sous les coudes » signifie que
le personnel peut porter des manches courtes, mais aucune
montre, bijou ou lien durant la pratique clinique.®

Les bijoux

Les bijoux devraient soit ne pas étre portés soit étre retenus
dans la tenue chirurgicale. Il a été démontré que le port de
boucles d’oreilles, de montres et de bagues augmentait le taux
de bactéries sur la surface de la peau, que les bijoux soient en
place ou apres leur retrait. Censemble des données probantes
suggere le retrait des bagues, le retrait ou le recouvrement
dans la tenue chirurgicale des montres ainsi que le
recouvrement complet des percages d’oreilles et de nez a ’aide
d’un masque chirurgical ou d’un bonnet en bloc opératoire.3
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Les visites a ’extérieur

Si, pour quelle que raison que ce soit, les
membres de I’équipe périopératoire se
rendent a I’extérieur, ils devraient
changer de tenue chirurgicale lorsqu’ils
entrent a nouveau dans ’environnement
périopératoire. Bien qu’aucune étude
n’ait été menée sur les effets de
Penvironnement extérieur sur la tenue,
des études ont été menées sur ’adhérence
des bactéries, des virus et des
champignons sur tous les types de tissus.
Une étude quasi expérimentale menée
par Neeley et Maley’ et une étude non
expérimentale menée par Neeley et
Orloff!® ont découvert toutes les deux
que les microorganismes, comme les
entérocoques et les champignons,
peuvent survivre sur les tissus et les
plastiques durant au moins une journée
et que plusieurs peuvent survivre durant
aussi longtemps que 90 jours. Ces études
portent a croire que des organismes
potentiellement pathogénes peuvent
survivre sur de nombreux objets et tissus
et, par conséquent, peuvent contaminer
les tenues chirurgicales lorsqu’on les
porte a I’extérieur de I’établissement.
Lorsque la tenue contaminée est ensuite
portée a l’intérieur de I’établissement,
elle peut possiblement accroitre les
risques d’ISO par le biais des transferts
de microorganismes provenant des
tenues contaminées vers les patients et
les surfaces en milieu périopératoire. La
tenue chirurgicale peut alors devenir
contaminée en entrant en contact avec
Penvironnement extérieur. Le fait de
changer sa tenue chirurgicale avant
d’entrer dans les zones a accés semi-
restreint diminue la possibilité de
contamination par les microorganismes
présents dans Penvironnement extérieur.’

De plus, les microorganismes pathogenes
peuvent étre transportés sur les tenues
chirurgicales contaminées et transférés a
plusieurs environnements extérieurs (p.

ex. : a la maison, dans la voiture, dans la
communauté). Il est donc recommandé
de changer de vétements avant de quitter
I’hopital.

Les vétements de protection

Les membres de I’équipe de soins
périopératoires portent, a I’occasion, des
vétements de protection, comme des
sarraus, par-dessus leur tenue. Aucune
donnée probante n’a démontré que les
vétements de protection étaient efficaces
pour protéger les tenues chirurgicales de
la contamination par les
microorganismes. Des études ont
toutefois prouvé que les vétements de
protection étaient fortement contaminés
et qu’ils devraient étre lavés tous les jours
ou étre jetables. Les vétements de
protection réutilisables devraient étre
lavés dans une blanchisserie accréditée
aupres des établissements de soins de
santé apres chaque utilisation quotidienne
et lorsqu’ils sont visiblement contaminés.?

Les articles personnels

Les fournisseurs de soins périopératoires
doivent souvent apporter en salle
d’opération des porte-documents, des
sacs a dos ou d’autres articles se
rapportant aux soins des patients. Ce
genre d’articles devraient étre fabriqués
d’un matériau pouvant étre nettoyé a
l’aide d’un désinfectant de faible niveau
et ils ne devraient pas étre déposés sur le
plancher. Le nettoyage de ces articles
pourrait aider a diminuer la transmission
des microorganismes potentiellement
pathogenes de ces surfaces externes vers
les surfaces périopératoires et vice-versa.
Les planchers des salles d’opération ou
des salles d’intervention sont considérés
comme contaminés et les articles déposés
sur le plancher pourraient devenir des
véhicules  pour  transférer les
microorganismes du plancher vers
d’autres surfaces périopératoires ou
externes.’

Les fournisseurs de soins périopératoires doivent

souvent apporter en salle d'opération des porte-

documents, des sacs a dos ou d'autres articles se
rapportant aux soins des patients.
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Une partie de la tenue
chirurgicale que les
etablissements
pourraient avoir de la
difficulté a faire respecter
est le bonnet.

LA ENUE CHIRURGICALE (suite)

De plus, plusieurs membres de I’équipe
périopératoire apportent leur cellulaire,
leur tablette ou d’autres appareils
personnels en salle d’opération. Ces
appareils sont fortement contaminés et
devraient étre nettoyés a I’aide d’un
désinfectant  de  faible  niveau
conformément aux directives du
fabricant avant et aprés leur utilisation
en salle d’opération.?

Dans une étude menée par Datta et coll.,
un essai clinique randomisé a été effectué
pour examiner le taux de contamination
bactérienne sur les téléphones cellulaires
des travailleurs en soins de santé
employés dans un hopital universitaire de
soins tertiaires et elle a comparé le taux
de contamination avec un groupe de
personnes ne travaillant pas dans un
environnement de soins de santé. Des 200
téléphones cellulaires échantillonnés et
appartenant a des travailleurs de la santé,
144 (72 %) étaient contaminés par des
bactéries, et 18 % de ces bactéries étaient

le SARM. Des 50 téléphones cellulaires
échantillonnés et n’appartenant pas a des
travailleurs de la santé, seulement cing
(10 %) étaient contaminés par des
bactéries (c.-a-d. le staphylocoque négatif
(quant a la coagulase)). Les chercheurs
ont conclu que des mesures simples
comme le nettoyage régulier des
téléphones cellulaires et des autres
appareils électroniques portatifs ainsi que
Pamélioration de I’hygiéne des mains
aident a réduire le risque d’infection
nosocomiale provenant de bactéries
transportées sur les appareils mobiles
personnels.'?

Les bonnets

Une partie de la tenue chirurgicale que
les établissements pourraient avoir de la
difficulté a faire respecter est le bonnet.
Les membres de I’équipe de soins
périopératoires devraient porter un
bonnet chirurgical propre ou un
capuchon qui contient tous les cheveux
et qui couvre entierement les oreilles, la
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La tenue chirurgicale
constitue un sujet
personnel et parfois
emotif et les membres
de I'équipe de soins
périopératoires doivent
mettre de cote leurs
préférences personnelles
et donner la priorité a
ce qui est mieux pour
leurs patients.

peau du cuir chevelu, les favoris et la
nuque.’ Plusieurs études ont démontré la
contamination des cheveux et des
oreilles. Une étude menée par Mastro et
coll. a examiné une éclosion prolongée
causée par le streptocoque du groupe A
d’infections de sites opératoires apres les
interventions.  Deux  études  de
cas/témoins et un examen des dossiers
menés par les chercheurs n’ont pas
réussi a identifier le porteur. Les
chercheurs ont utilisé des plaques de
gélose afin de prélever des échantillons
d’air en salle d’opération et ces derniers
ont pu identifier la source de I’éclosion
comme provenant d’un technologue
chirurgical qui était porteur du méme
type de streptocoque du groupe A au
niveau du cuir chevelu.! Owers et coll.
ont effectué une étude non
expérimentale au cours de laquelle 20
membres de I’équipe en SOP ont subi
des cultures de leur front, de leurs
sourcils et de leurs oreilles. Les
chercheurs ont déterminé qu’il y avait
considérablement davantage de
bactéries isolées des oreilles que du front
et des sourcils des membres de I’équipe
chirurgicale. Les chercheurs ont donc
conclu que les oreilles devraient étre
recouvertes a I’aide d’un bonnet
chirurgical lors des chirurgies.'*

Le blanchissage

La tenue chirurgicale présente un risque
pour les patients tout comme pour les
travailleurs en soins de la santé si les
lignes directrices ne sont pas respectées.
Souvent, les travailleurs de la santé
ameénent a la maison leur tenue
chirurgicale pour la laver dans leur
machine a laver.’> Une étude de cas
menée par Wright et coll. a démontré
qu’une relation de cause a effet existait
entre la tenue chirurgicale et la
transmission des maladies. Wright a
signalé trois cas d’infections sternales
postopératoires causées par la bactérie
Gordonia bronchialis apres des pontages
aortocoronariens. La bactérie G
bronchialis a été isolée de la tenue
chirurgicale, des aisselles, des mains et
du sac a main d’une infirmiére
anesthésiste et cette bactérie a été
attribuée comme étant la cause de I'ISO.
Des cultures prélevées sur sa camarade
de  chambre, aussi infirmiére,

30 | ORNAC JoURNAL ® March 2016 ¢ www.ORNAC.ca

présentaient le méme microorganisme.
Apres avoir été avisée des résultats des
cultures, Pinfirmiére anesthésiste s’est
débarrassée de sa machine a laver a
chargement frontal. ’année qui suivit,
les tenues chirurgicales, les mains, les
narines et le cuir chevelu de Pinfirmiére
anesthésiste et de sa camarade de
chambre ont testé négatifs a la bactérie
G bronchialis. Les auteurs ont conclu
que la machine a laver était
probablement le réservoir bactérien. Il
est fort probable que le lavage fait a la
maison ne tue pas de facon efficace tous
les pathogenes et il se peut que ces
derniers survivent sous forme de
biofilms dans la machine a laver. Les
biofilms ont été attribués a la mauvaise
odeur des machines a laver. Les auteurs
recommandent que les  tenues
chirurgicales soient nettoyées a ’hopital
afin de réduire les risques pour les
patients de développer une ISO."

Les masques pour le personnel en
service externe

Nous nous sommes demandés si le
personnel en service externe devait
porter des masques en salle d’opération.
Il est important de rappeler que les
masques chirurgicaux ne sont pas
seulement pour la protection du patient,
mais qu'ils protégent aussi le porteur de
Pexposition au sang, aux liquides
organiques ou  autres  matieres
potentiellement infectieuses.? Une étude
d’observation, descriptive et non
expérimentale menée par White et
coll.," examinant 8 500 interventions
chirurgicales a démontré que 26 % des
expositions au sang se produisaient a la
téte et au cou du personnel en service
interne et que 17 % des expositions au
sang se produisaient chez le personnel en
service externe, a ’extérieur de la zone
stérile. Le personnel en service externe
devrait se protéger des expositions
potentielles en portant un masque en
salle d’opération.

CONCLUSION :

Cet article a souligné les mises a jour

importantes apportées aux lignes
directrices relatives a la tenue
chirurgicale de  I’AORN.  Les

recommandations présentées dans cet



Les normes de 'AlISOC relatives a
cet article figurent dans la
publication Normes de I'AlISOC pour
la pratique de soins infirmiers
périopératoires autorisés (| 2e édition)
de I'Association des infirmiers et
infirmieres de salle d'opération du
Canada (AlISOC) d'octobre 2015,
section 5, p. 121-125; norme 2.7-2.9.

La version intégrale de ces normes a

été réimprimée dans la présente
Revue (voir page 32 - 35) a titre

d'information pour le lecteur.

article aideront a réduire ’exposition des
patients aux microorganismes provenant
de I’équipe de soins périopératoires, de
leur tenue chirurgicale et de leurs articles
personnels pour ainsi réduire le risque
d’ISO. Lutilisation adéquate de la tenue
chirurgicale protége également le
personnel hospitalier.

La tenue chirurgicale constitue un sujet
personnel et parfois émotif et les
membres de [1’équipe de soins
périopératoires doivent mettre de coté
leurs préférences personnelles et donner
la priorité a ce qui est mieux pour leurs
patients. Tous les membres de 1’équipe,
y compris les chirurgiens, les infirmiéres,
les fournisseurs en anesthésie et les
techniciens  chirurgicaux devraient
participer a la planification et a la mise
en ceuvre des lignes directrices de
Pétablissement de soins de santé
concernant la tenue chirurgicale. Ils
devraient comprendre importance des
données probantes pour leur pratique,
savoir que la tenue chirurgicale doit
servir a protéger les patients et faire
abstraction de leurs préférences
personnelles.

Les patients espérent qu’aprés une
chirurgie, ils se sentiront mieux
qu’avant. Ils ne s’attendent pas a souffrir

LA ENUE CHIRURGICALE (suite)

d’une ISO et il incombe a tous les
professionnels en soins périopératoires
de respecter les pratiques fondées sur des
données probantes afin d’offrir des soins
de la plus grande qualité et le plus
sécuritaire possible. La sécurité des
patients est la responsabilité qui
préoccupe au plus haut point toutes les
personnes exercant une profession
spécialisée en soins périopératoires.
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