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INTRODUCTION 

Guide édité par les CPIAS 

Nouvelle Aquitaine et CPIAS 

Occitanie 

Remplace un document du 

CCLIN s.o. d’avril 2005 

S’adresse aux Ets Sanitaires et 

Médico-Sociaux   



INTRODUCTION 

Nouvelles techniques de bio 

nettoyage 

Protection de l’environnement 

et des personnes, nouvelles 

organisations dans les Ets  

Tout en maintenant une 

propreté visuelle et une qualité 

microbiologique des locaux et 

des surfaces 



POLITIQUE ORGANISATION 

Définir une politique d’HdL 

Responsable 

Place de l’EOH  

Place de la formation 

Cartographie des risques  

Procédures 

Matériels et locaux adaptés 



FONCTION HYGIENE DES LOCAUX 

Il est prouvé que l’application des 

techniques est plus effective si la fonction 

« entretien des locaux » bénéficie d’une 

reconnaissance au sein de 

l’établissement. 

L’élaboration et la diffusion d’une 

politique institutionnelle relative au bio 

nettoyage doivent permettre une 

valorisation de cette fonction. 



PRESTATAIRES EXTERIEURS 

Lorsque l’établissement fait appel à un 

prestataire extérieur, le CLIN, l’EOH et/ou 

la commission d’hygiène des locaux doit 

valider le cahier des charges. 

Celui-ci précisera notamment  

la tenue des professionnels,  

leur formation, 

les clauses techniques qui décrivent 

l’ensemble du processus. 



LES ZONES et LES RISQUES… 

Séparation en deux tableaux (Ets de santé 

et Ets médico-sociaux) 

Une classification plus détaillée 

Changement d’appellation des risques (ex: 

risques minimes par risques faibles) 

Les termes Nettoyage ou Désinfection 

sont remplacés par Entretien 



CLASSIFICATION en ETS de santé  

La distinction entre 

les zones visiteurs 

et les zones de 

 soins 

Passage de la 

zone 2 vers la 

zone 3 

Passage de la 

zone 4 vers la 

zone 3 



CLASSIFICATION en ETS médico-sociaux 

Passage 

d’une 

répartition 

en  3 Zones 

à 2 Zones 

Distinction 

entre résident 

avec ou sans 

soins 

Passage de la 

Zone 3 vers la 

Zone 2 



LOCAL MENAGE 

Doit être un local dédié, suffisamment 

grand pour s’organiser en 3 zones: 

 Zone « propre »  

 Zone « sale » 

 Zone « administrative » 

 

Un descriptif des équipements du local 

ménage est proposé. 



CENTRALE DE DILUTION  

Le risque existe…avec ces dispositifs. 

Ne pas permettre le changement des réglages 

de dilution 

Contrôle quotidien  

de la conformité du produit, 

du niveau dans le bidon 

de l’intégrité des tuyaux  

Entretien quotidien (essuyage avec un DD) 

Une maintenance annuelle doit être prévue 

 



LE MATERIEL 

Un chapitre est consacré au matériel dédié 

à l’hygiène des locaux.  

les différents types de lavettes (lavettes 

microfibres, non tissées, usage unique) en 

précisant les avantages et inconvénients 

de chaque. 

Les balais et les bandeaux 

 



LE CHARIOT DE MENAGE 

L’organisation et l’approvisionnement du 

chariot de ménage sont décrits. 

 

L’entretien du chariot de ménage quotidien 

et hebdomadaire. 



CHOIX ET UTILISATION DES PRODUITS 

Des méthodes alternatives à 
l’utilisation de produits 
chimiques comme : 

 La méthode microfibres et 
eau 

 La méthode mécanisée 

 La méthode vapeur 

Ces méthodes favorisent les 
composantes du nettoyage : 
action mécanique, température 
et temps comme décrit par 
Herbert SINNER. 



CHOIX ET UTILISATION DES PRODUITS 

Il est proposé un tableau de choix des 

produits en fonction des zones. 



LA DESINFECTION 

La tendance évolue vers une place 
prépondérante des produits de détergence, 
voire à l’absence de produit pour l’entretien 
des sols. 

 

Le nettoyage et ou la désinfection, pouvant 
faire appel à des effets mécaniques ou 
thermiques. 

 

Cela permet d’éviter la formation d’un biofilm, 
ce dernier favorisant « l’encrassement ». 



CHRONOLOGIE DES ETAPES 

D’ENTRETIEN 

Une chronologie d’entretien de chambre et 

de salle de bain est proposée pour respecter 

un ordre logique. 



LA METHODE MICROFIBRE-EAU 

Objectif de la méthode: 

  Environnemental 

  Economique 

  Social 
 

Les Ets ayant testé la méthode notent : 

- Point forts : 

 Un résultat visuel satisfaisant (échelle de Bacharach) 

 Efficacité : sol plus brillants, détourage plus facile 

 Sols secs très rapidement, moins de risque de chute 

 Pas d’augmentation des IAS 

- Point faible :  

 « Sent moins le propre » 

 

 



METHODE MECANISEE 

 L’utilisation de machines (auto laveuse, 

mono brosse) permet d’appliquer une 

importante action mécanique dans un 

temps court. 

 La question de l’utilisation de produit peut 

se poser compte tenu du peu de temps de 

contact au sol.  

  Des innovations dans la composition des 

disques permettent un résultat performant 

(ex disque microfibres) 

 



METHODE VAPEUR 

La méthode vapeur réunit en un seul temps une 

activité détersive et biocide (effets conjugués de la 

température, de la pression et de l’eau) 

Points forts: 
Elimination du biofilm 

Ecologique 

Efficacité renforcée sur les surfaces difficilement accessibles 

Points faibles: 
Bruyant 

Nécessite une prise électrique 



EXEMPLES DE PERIODICITE 

  Une périodicité par zone plus détaillée 

 

Quelques modifications dans les périodicités sont 

à noter comme par exemple: 

 - Zone 2 :  le choix pour le nettoyage extérieur 

du mobilier entre quotidien et hebdo 

 - Zone 4 :  le passage à un entretien 

hebdomadaire de l’essuyage humide des murs. 
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QUELQUES POINTS INTÉRESSANTS 

Pour le Clostridium difficile toxinogène, on 

attend une action sporicide  

La technique du bio nettoyage en trois 

temps avec désinfection à l’eau de Javel 

n’est pas remise en cause, mais …. 

Des alternatives existent: 

–  DD en un temps avec à base d’acide 

peracétique et d’ammonium quaternaire 

– La méthode vapeur + peroxyde d’hydrogène 



QUELQUES POINTS INTÉRESSANTS 

Les E.P.I. 

Rappel sur la tenue y compris / mains dans le 

cadre des PS mais aussi des PC 

 Les différents types de gants et un 

positionnement par rapport aux gants de 

ménage  

 Le port du tablier, du masque, de lunettes  lors 

de la préparation de certains produits ou de 

risque de projections  



LA TRACABILITE 

Pourquoi tracer? 
 Permet de s’assurer 

    que l’entretien a été réalisé  

    par qui et quand. 
-> Elément de preuve 

 

 C’est aussi un outil de transmissions 



UN MOT SUR L’EVALUATION  

Comme dans le précédent guide, 

l’évaluation est abordée 
 Evaluation de la propreté visuelle  

 une grille plus complète qu’en 2005  

 une pondération/item  

 puis un score obtenu/score attendu  

 Audit sur l’entretien d’une chambre et de la salle de 

bain 

 Evaluation de la qualité microbiologique de l’entretien 

des locaux. -> Pvts de surfaces  

Attention à l’intérêt de telles pratiques en dehors des secteurs ciblés 

comme les blocs, la sté… 
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En Conclusion 

Il ne s’agit bien d’un guide … 

Il appartient à chaque établissement de se l’approprier, 

d’évaluer sont niveau de risque , 

et d’adapter ses pratiques,  

Ce guide ne traite pas de l’entretien dans les blocs et autres zones à 

traitement d’air (cf guide d’août 2006) 

 

Il reste cependant un bon support pour rédiger vos protocoles.  

Il présente une ouverture aux techniques modernes, plus 

respectueuses de l’environnement et de la santé des individus en 

tenant compte du niveau de risques à évaluer en fonction de la 

population soignée dans vos établissements et en fonction de vos 

organisations choisies ou imposées . 



 

 

Des questions? 

 


