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Le bloc c’est quoi ? 
 Le lieu de délivrance de soins  

o qui nécessitent le recours à des  moyens techniques qui n’existent pas 

ailleurs: anesthésie locorégionale ou anesthésie générale, matériel 

chirurgical , endoscopie, microscope, robot, radiologie 

interventionnelle 

o  Dans un environnement le moins septique possible 

o Dans un environnement humain spécifique par ses compétences 

IBODE,IADE médecin anesthésistes réanimateurs 

Une étape essentielle dans le parcours de soins d’un patient 

 

Un lieu dont l’utilisation et la maintenance génèrent des coûts 

très significatifs pour un établissement hospitalier  
 



Arrivée du 
patient 

  
SAS Accueil 

Mise en  
condition 

 
 Pré-anesthésie 

  Entrée Sortie 

Salle  
d’opération 
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réveil 

Le parcours  du patient au bloc opératoire: 
 une marche en avant 



    Les locaux du bloc 



Salles d’intervention 

Arsenal « Stérile » 
Stockage 

Matériel chirurgical (boîte 
instruments, ancillaire) 
 
Implants Chirurgicaux 
 
Matériel Usage unique 
 
Sondes, endoprothèses, 
ballonnets de  dilation 
 
Compresses 
 
Casaques, gants 
Champs opératoires 

Stockage gros 
matériel 

Ampli, microscope, écho 
Laser , video 

• Traitement de l’air : Ventilation en surpression par rapport aux 
espaces adjacents 

• Fluides « médicaux »: air comprimé, oxygène, protoxyde d’azote 
• Vide 

Pharmacie 
 Matériel anesthésie 
Solutés de perfusion 
Drogues anesthésie 
Antalgiques 
Antibiotiques  
Catheters, tubulures 
Matelas chauffant 
Cell saver 
 

Technique 
 

Désinfection matériel 
médical 
 
Liaison stérilisation, 
pharmacie 
 
Sas de livraison matériel, 
linge 
 
Collecte linge sale, 
déchets 

Bureau 
Cadre 
Médecin: CRO, codage, 
prescriptions 

SALLE DE PAUSE 



  Les métiers du bloc 



Personnels médicaux 
 

• MAR sénior, interne AR 

• Chirurgien sénior, interne de 

chirurgie 

• Etudiants hospitaliers 

 

Personnels infirmiers 
 

• IDE, IBODE, élève iBODE 

• IADE, élève IADE 

• Cadre de bloc  (IADE ou IBODE) 

• Perfusionniste ( CEC) 

Brancardiers, ASH 
• Acheminement des patients 

et installation en salle OP 
 
• Entretien des locaux et des 

surfaces hors salles OP 

Aides soignants 
• Nettoyage et désinfection des 

instruments 
• Nettoyage et désinfection des 

SOP 
• Gestion des déchets 
• Aucun soin sur les patients dans 

les SOP 

Les métiers du bloc opératoire 

Et aussi 
 manipulateur RX, technicien 
biomédical 



Et l’interne de chirurgie ? 

C’est un étudiant qui est en formation qui se doit aussi de 
respecter les règles du bloc tels que définies dans la charte de 
bloc opératoire 
• Respect des règles sur la tenue et les règles d’hygiène: pyjama vert 

(interdit hors bloc), bavette obligatoire à tout moment en SOP, coiffe 
couvrant tous les cheveux , pas de bijou, ni montre, ni téléphone 
personnel, lavage des mains  

• Respect des horaires: de début et de fin de programme, éviter tout retard 
entre deux interventions 

• Respect du personnel  

• Sans oublier le respect de la salle de détente! 



Comment je m’habille? 



Et l’interne de chirurgie ? 

C’est un étudiant qui est en formation et dont on attend une 
participation active pour tout ce qui concerne le patient 

• Ce doit être le premier membre de l’équipe de chirurgie présent au bloc. 

• Vérification du dossier médical, courrier, documents radiologiques, 

latéralité de l’acte 

• Installation: zones d’appui, positionner les billots, risque d’escarres 

• Connaissance et respect de la préparation cutanée du patient 

• Connaissance de l’antibioprophylaxie 

•  Check list de bloc 

•   Réglage du bistouri électrique… 





Les secrets du bloc 



La programmation 

• C’est le logiciel Bloc Production qui est le support partagé de 
tous pour l’organisation du programme. 

• Chaque discipline a un staff de programmation en milieu de 
semaine, le programme de tous les blocs est validé pour la 
semaine suivante le vendredi par le cadre supérieur des blocs 
et la directrice médicale en charge des blocs. 

• Débuter à l’heure: 8H 10 premier patient en salle 
• Terminer à 17h pour permettre la remise en condition de la 

salle et le temps nécessaire de présence du patient 
 en SSPI. 
• On doit remplir les TVO pour parvenir à un TROS/TVO de 75 à 

85% ! 
• Le coût de fonctionnement d’une heure de salle d’opération 

est évalué à 1000 euros 







Les fils de suture 

• Catalogue vaste qui peut paraître complexe  
• Deux grandes catégories:  
 -les fils non résorbables  

 - les fils résorbables parmi lesquels on trouve des fils de temps de 
 résistance et de résorbtion variable. 

• Dans chacune de ces catégories il y a des fils tressés et des fils 
monobrins 

• Présentation 
- Brin ou bobine: pour les ligatures 
- Sertis pour les sutures 

• Variables pour chaque fil: 
- Calibre- résistance: exprimés en 0 ou en décimale  
- Forme aiguille: courbe à pointe  ronde ou triangulaire, aiguille droite 
- Courbure aiguille: demi cercle, ou plus ouvert 

 



Longueur 

Diamètre 

Aiguille 

Pointe 



• Forme de l’aiguille : 

Pointe de 
l’aiguille 

Longueur de corde 

Longueur de l’aiguille 

Corps de 
l’aiguille 

Méplat 



Les aiguilles 



Fils monobrins /mono-filaments 

Avantages: 

• Meilleure glisse 

• Moins d’adhésion aux tissus 

• Moins de réaction inflammatoire 

 

Inconvénients 

• Moindre blocage des  premiers nœuds 

• Mémoire de forme du fil rendant la manipulation parfois 
difficile  



Fils tréssés /multibrins 

Avantages: 

• Souplesse, pas de mémoire de forme 

• Blocage dès les premiers nœuds 

• Très bonne tenue 

• Confortable pour les muqueuses  

Inconvénients 

• Risque de blocage avant serrage 

• Réaction inflammatoire 

• Effet « mèche » 



Les fils non résorbables 

Monobrins 

PBT (terephtalates de 

polybutylène) 

Miralène © 

Monolène © 

Polyéthylène 
Filthène © 

Dermalène © 

Polyester Ethibond© 

Polyamide 
Ethylon © Ethycrin © 

Flexocrin© 

Polypropylène 
Prolène© 

Surgilène © Surgipro © 

Tressés 
Polyesters tressés 

Ethibond© 

Mersuture © 

Lin, Soie 



Les fils résorbables 

Monobrins 

Biologique Catgut© 

Acide polyglactique Maxon© 

Polydiaxone 
PDS© 

Monocryl © 

Tressés 

Acide polyglycolique 
Dexon© 

Ercedex© Ligadex© 

Acide polyglactique 
Vicryl© 

Polysorb© 

Safil© 





Taille /résistance du fil 

Numérotation USP  

( US pharmacopea) 

• Se réfère à la résistance du 
fil 

• Débute à 11/0 , fil très fin 
puis 10/0, …3/0, ..,0, 1, 2 

• C’est la nomenclature la 
plus utilisée  

 

Numérotation française en 
décimale 

• Le diamètre du fil est 
exprimé en décimale de 
mm 

• Un fil décimal 2 correspond 
à un diamètre 0,2mm 

• C’est la nomenclature la 
moins utilisée 



USP Décimal 

5 7 

2 5 

1 4 

0 3,5 

2/0 3 

3/0 2 

4/0 1,5 

5/0 1 






