
 

Référentiel institutionnel médico-soignant Référence : HUG_000000913 

Approbateur : ROLET Sylvie Version n° 1.0 

Technique clinique pour l'antisepsie oculaire à la Chlorhexidine 
en unités de soins 

Processus : Prise en charge du patient 
Sous-processus : Prise en charge médico-
soignante 

Approuvé le 
22/05/2023 

 

HUG_000000913 / 1.0 Page 1 / 9 Applicable dès le 22/05/2023 
 

Niveau de sécurité : Public 

1. Résumé 
 
Cette technique clinique s’applique pour les patients et patientes du service d’ophtalmologie, 
au lit de la ou du patient avant son intervention. Elle est effectuée par l’infirmier ou l’infirmière 
en charge du ou de la patiente. 
 

 
2. Cadres de référence 

 
Sur prescription médicale, selon le “ Protocoles de préparation oculaire préopératoire pour 
ADULTES ” 

Document institutionnel interne – brochure patient (site intranet GIPP) – Le pterygion  

Document institutionnel interne – brochure patient (site intranet GIPP) – Le strabisme  

Document institutionnel interne ophtalmologie – dépliant sur le glaucome  

Document institutionnel interne – brochure patient (site intranet GIPP) – la greffe de cornée  

https ://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_antiseptiques.pdf 

https ://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/PrepOphtalmo.pdf 

https ://vigigerme.hug.ch/ 

https ://vigigerme.hug.ch/elimination-dechets-et-excreta 

 

3. Définitions  
 
Antisepsie de l’œil à la Chlorhexidine®, durant la préparation préopératoire oculaire, dans le 
but de diminuer les risques d’endophtalmie. 

Cette technique intègre l’utilisation de la Chlorhexidine® spécifique à l’usage en 

Ophtalmologie. 
 
 
4. Indications 

 

Antisepsie de l’œil à la Chlorhexidine®, en cas d’hypersensibilité à l’iode et pour les 

interventions chirurgicales ophtalmiques suivantes : 
 

 Cataractes 

 Vitrectomies 
 Greffes 

 Ptérygions 

 Enucléations 

 Strabismes adultes  

 Opération du glaucome 
 

https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/tab_antiseptiques.pdf
https://pharmacie.hug.ch/infomedic/utilismedic/PrepOphtalmo.pdf
https://vigigerme.hug.ch/
https://vigigerme.hug.ch/elimination-dechets-et-excreta
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5. Contre-indications 

 

 Enfants  

 Traumatismes (type perforation) 

 Chirurgie palpébrale 
 
 
6. Précautions / prévention  

 
Si l’antisepsie est effectuée à la Chlorhexidine®, en informer le ou la chirurgienne et le bloc 
opératoire, au moyen du “Formulaire de contrôles et transmissions Inter Unités : Soins / Bloc 
opératoire”. 
 

7. Matériel 
 
Pour l’antisepsie de l’œil, on utilise ces 2 produits : 

 Chlorhexidine® 0.05% collyre fiole de 2 ml  
 
Préparation ophtalmologique à instiller dans l’œil, utiliser un flacon / fiole par patient ou 
patiente et jeter le restant. 

 Chlorhexidine® 0.5% solution aqueuse stérile flacon de 100 ml  
 
Solution aqueuse utilisée pour la désinfection des paupières et du pourtour de l’œil. 
 
Matériel nécessaire à préparer avant le soin : 

 Solution hydro-alcoolique pour les mains 

 1 fiole de Chlorhexidine® 0.05% collyre de 2 ml  

 1  flacon de Chlorhexidine® 0.5% solution aqueuse stérile flacon de 100 ml  

 1 set de pansement type III 

 1 uni-dose d’Oxybuprocaïne 0,4% (= Novésine 0,4%) 

 1 tube de Lacryvisc gel 
 

Si dilatation nécessaire, prévoir 1 uni-dose de Tropicamide et Phényléphrine/Oxybuprocaine  

 
8. Déroulement  

 
L’antisepsie préopératoire s’effectue idéalement environ une 1/2 heure avant l’opération 
au moment de la prémédication (sur appel téléphonique du bloc ou selon 
enchainement):   
 

 Informer la ou le patient du déroulement du soin  

 S’assurer du site à préparer, œil droit, œil gauche ou les deux côtés 

 Se frictionner les mains avec la solution hydro alcoolique 

 Informer le ou la patiente que la goutte de Novésine va piquer et lui conseiller de 
laisser l’œil fermé jusqu’à disparition de la gêne 

 Mettre une goutte de Novésine 0,4% d’abord dans l’œil à opérer puis dans le 
2ème œil attendre 2 minutes que l’effet soit au maximum. 

 Remarque : on instillera la goutte de Novésine dans les deux yeux pour éviter 
qu’une éventuelle goutte du collyre dans l’œil non opéré n’engendre une brûlure 
vive (douleur supplémentaire et angoisse) 
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 Après ce soin, si dilatation nécessaire, effectuer l’instillation des collyres 
mydriatiques dans l’œil à opérer. 

 
Attendre 5 minutes avant de commencer l’antisepsie :   

 Se frictionner les mains avec la solution hydro-alcoolique 

 Instiller 2-3 gouttes de Chlorhexidine® 0.05% collyre dans le cul de sac (Paupière 
inférieure) et vers le sac lacrymal de l’œil à opérer. 

 Ouvrir le pansement type III. 

 Verser environ 5 ml de Chlorhexidine® 0.5% solution aqueuse dans le godet 

d’aluminium  
 

A l’aide de la pince, imbiber les compresses de Chlorhexidine® 0.5% solution aqueuse 

 

  Essorer un peu la compresse pour ne pas faire dégouliner ! 

  Badigeonner les paupières et le pourtour de l’œil (sourcil compris), de façon à 
obtenir un champ décontaminé large 

 Laisser sécher à l’air libre 

 Instiller Lacryvisc gel dans l’œil à opérer 

 Demander au ou à la patiente de ne pas toucher l’endroit désinfecté et lui 
conseiller de garder les yeux fermés. 

 Se frictionner les mains avec la solution hydro alcoolique. 
 

Le Lacryvisc gel est utilisé car il permet de ménager la cornée qui, au contact de la Novesine 
0.4% est asséchée.    

 
 

9. Contrôle et surveillance 

 

 Surveiller si apparition de rougeurs, irritations suite à la préparation 

 Remplir le Formulaire de contrôles et transmissions Inter Unités : Soins / Bloc 
opératoire, avec préparation du dossier du patient en vue de son intervention 

 Appel au bloc opératoire pour prévenir de l’utilisation de Chlorhexidine® 

 
 

10. Elimination des déchets  
 
Eliminer les déchets selon les filières appropriées. 
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12. Personnes rédactrices 
 
ORSO Nadia, infirmière spécialisée, département des neurosciences cliniques 
RADEMACHER Catherine, infirmière responsable d’unité ou de secteur, service 
d’ophtalmologie 
THUMANN Gabriele médecin-cheffe de service, service d’ophtalmologie 
 

13. Personnes relectrices et validatrices  
 
THUMANN Gabriele médecin-cheffe de service, service d’ophtalmologie 
RADEMACHER Catherine, infirmière responsable d’unité ou de de secteur, service 
d’ophtalmologie 
BLANCHARD COURTOIS Anne-Laure, adjointe responsable des soins, département des 
neurosciences cliniques 
Référentiel médico-soignant (RMS) 
 

 
 

Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction médicale 

et qualité des HUG. Elle s’adresse à tous les professionnels et professionnelles de la santé travaillant 

aux HUG et, à titre informatif, au public dans un souci de partage de connaissances. 

 

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou illicite de ce 

document hors des HUG. 

https://doi.org/10.1097/ICU.0000000000000437
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14. Liens / Annexes 
a. Protocoles de préparation oculaire préopératoire pour ADULTES ” 
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b. Formulaire de contrôles et transmissions Inter Unités : Soins / Bloc 
opératoire 
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