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INTRODUCTION

L’hygiène des locaux dans les établissements de santé et dans les
établissements médicaux sociaux participe à :
 Assurer la propreté visuelle :

 Confort
 Esthétique
 Accueil et bien-être des patients, des usagers et des professionnels

 Assurer la sécurité :
 Limiter et maitriser la contamination des locaux et des surfaces =

Limiter la transmission croisée



1. DEFINITIONS



 NETTOYAGE :

Opération d’entretien et de maintenance des
locaux et des équipements. C’est une opération
d’élimination (avant tout macroscopique) des
salissures particulaires, biologiques, organiques
ou liquides ; réalisée par un procédé respectant
l’état des surfaces traitées et faisant appel, dans
des proportions variables aux facteurs combinés
suivants : action chimique, action mécanique,
température et temps d’action (cercle de
Sinner).

L’opération est généralement réalisée
manuellement ou mécaniquement à l’aide d’eau
et de détergents.

Un nettoyage soigneux est indispensable avant
toute étape de désinfection.

 DESINFECTION :

Opération au résultat momentané permettant
d’éliminer ou de tuer les micro-organismes et/ou
d’inactiver les virus indésirables présents sur des
surfaces inertes contaminées, en fonction des
objectifs fixés.

 BIONETTOYAGE :

Procédé destiné à réduire la contamination
biologique des surfaces.

Il est obtenu par la combinaison en 3 temps :

• d’un nettoyage,

• de l’évacuation de la salissure et des
produits utilisés,

• de l’application d’un désinfectant.

Le terme de bionettoyage est souvent employé
en pratique pour désigner les opérations
d’entretien des locaux.

 RISQUE :

Combinaison de la fréquence de l’exposition à un
danger et des dommages engendrés. Le risque
infectieux correspond à l’exposition à un agent
biologique potentiellement pathogène avec deux
corollaires : la présence de l’agent (le danger) et
l’infection (le dommage).



 Focus sur le BIOFILM :

Définition = Communautés structurées et organisées d’une ou plusieurs espèces
bactériennes adhérentes entre elles et à un support vivant ou inerte, entourées d’une
matrice externe d’exo-polymères qu’elles sécrètent.

 Cela se traduit par le fait que des bactéries ont le pouvoir de s’agglutiner entre elles et
de produire un manteau qui va les protéger et leur permettre de se multiplier. Si les
bactéries sont présentes sur les surfaces, il a y a augmentation du risque de contamination
et donc d’infection.



2. MECANISMES DE 
L’INFECTION



Source : Risque infections Aide à domicile - OPSAT- Réf. ISP13/ Mise à jour - Juin 2021



CONTAMINATION

Atteinte d'un organisme vivant ou souillure
d'un objet (sol, eau, air) par un micro-
organisme pathogène (parasite, bactérie,
virus) ; par un agent radioactif, un polluant,
un pesticide, un métal.

3 catégories de contaminants :

 Les particules inertes, poussières, fibres… 

 Les microorganismes et particules viables 
(contamination microbiologique ou 
biocontamination) ;

 Les contaminants chimiques 
(contamination chimique/contamination
moléculaire).

INFECTION

Pénétration et prolifération dans le corps d'un
micro-organisme invisible à l'œil nu (bactérie,
virus, champignon), susceptible de provoquer
un problème de santé.

Il existe plusieurs types d'infections :

 les infections bactériennes ; 

 Virales ;

 Fongiques ;

 parasitaires.



3. LES BASES DE 
L’HYGIENE DES 
LOCAUX



Les bases de la prévention des infections sont :
 Prévenir les transmissions ;
 Avoir une Tenue Professionnelle Conforme ;
 Pratiquer une Hygiène de Mains selon les

recommandations ;
 Application des Précautions Standard ;
 Prendre en charge l’environnement.



3-1.La tenue professionnelle

TENUE PROFESSIONNELLE DE BASE

 Tenue vestimentaire : tunique à
manches courtes et pantalon

 Chaussures professionnelles
antidérapantes facilement
nettoyables

 Mains et poignets sans bijou,
ongles courts, sans vernis, sans
faux ongles ou résine

 Cheveux longs attachés

La tenue se change tous les jours, 
voire plusieurs fois par jour si elle est 

souillée.
Source : https://pml31.goodbarber.app/savoir/c/0/i/67758760/precautions-standard



 Masque chirurgical

Doit se porter :
• pour se protéger soi-même lors de la 

préparation des produits d’entretien,
• Lorsqu’il a des mesures de PCR (Grippe, 

COVID…),
• Lors que l’on tousse soi-même.

 Masque FFP2

Il doit de porter dans le cadre des PCR (tuberculose, 
rougeole, varicelle…) 

Le Masque une fois mis en place ne doit plus être 
touché, ni manipulé.

Il doit être changé dès qu’il est mouillé ou souillé et 
éliminé dès la fin de l’activité. 

 Lunettes de protection

Elles doivent être portées dès qu’il y a un risque de 
projection de produits chimiques (préparation des 
produits d’entretien…) ou de liquides biologiques.

 Tablier plastique à usage unique :

A rajouter par-dessus sa tenue, dès lors qu’il y a un risque 
de projection de produits chimiques ou de liquides 
biologiques.

Le tablier est changé :

• systématiquement dès qu’il est souillé

• de préférence après chaque chambre ou local

• Dans le cadre de la mise en place de Précautions 
Complémentaires : port du tablier systématique 
et éliminé après chaque chambre ou local 

 Surblouse à usage unique à manches longues :

A rajouter si mise en en place de précautions 
complémentaires :

• Type Clostridium difficile ou Gale (déclarée ou 
suspectée)

• Type COVID, tuberculose,

Port de surblouse systématique :

• A éliminer après chaque chambre ou local

TENUE PROFESSIONNELLE COMPLEMENTAIRE 



LES GANTS
Port de gants à usage unique de
préférence à manchettes longues

 gants latex pour la manipulation de
produits détergents-désinfectants
(meilleure protection vis-à-vis du
risque chimique que le gant vinyle)

 gants vinyle pour la manipulation de
produits détergents-désinfectants

 gants nitrile pour la manipulation de
désinfectant de type acide fort
(acide citrique et péracétique)

A éliminer dès que visiblement souillés
A éliminer entre chaque chambre/local

Source : 
https://www.cpiasbfc.fr/guides/prec_standard/entretien_locaux/guide_entretien
_locaux_19.pdf



3-2. L’HYGIENE DES MAINS



4. CLASSIFICATION 
DES LOCAUX



La classification des locaux, que ce soit en ETS ou en ESMS se base sur le niveau
de risque infectieux des différents locaux.

Pour évaluer le niveau de risque, il faut prendre en compte :

 la diversité des locaux,

 les activités pratiquées,

 le type de patients/résidents pris en charge,

 et le type d’acte médical effectué (ou non).

L’ensemble de ces paramètres influence les exigences du nettoyage et de la
désinfection.

La classification selon le niveau de risque infectieux permet :

 de définir la fréquence d’entretien à effectuer pour chaque type de locaux,

 de construire un calendrier d’entretien,

 d’adapter le choix des méthodes, des matériels et des produits.



Source : 
https://www.cpiasbfc.fr/guides/prec_standard/entretien_locaux/guide_entretien
_locaux_19.pdf

Source : Entretien des locaux dans les établissements de santé et établissements médico-
sociaux. Recommandations de bonnes pratiques. 
CPIAS Occitanie / CPIAS Nouvelle Aquitaine. Novembre 2017

Classification des locaux pour un plateau de 
rééducation



5. MATERIEL POUR 
L’HYGIENE DES 
LOCAUX



5.1 Lavettes, microfibres, carrés d’essuyage…

En fonction du matériel utilisé, il faut savoir identifier :

• Si il est à usage unique ;

• Si un code couleur existe, en fonction des surfaces ;

• La quantité de liquide détergent, détergent-désinfectant ou désinfectant doit être 
adaptée au nombre de lavettes. Elles doivent être imprégnées et non détrempées ;

• Le circuit du linge sale.

Correspondance Nbr lavettes / Quantité de liquide 
(Ex. à titre indicatif)

10 lavettes 250 ml

30 lavettes 750 ml

50 lavettes 1L250



 Focus sur les microfibres

En avril 2025 la SF2H publie un avis relatif à la place de la microfibre réutilisable pour
l’entretien des locaux en établissements de santé et établissements médico-sociaux :

« Au final, certaines indications des microfibres « sans chimie » semblent logiques et
licites, telles que l’entretien des sols en zone non protégée, des surfaces et du sol des
chambres individuelles en EHPAD. Dans les autres cas, la balance bénéfice/risque de
l’utilisation des microfibres « sans chimie » doit être estimée par l’équipe de prévention
du risque infectieux et les différentes parties prenantes selon les conditions locales
(circuit, blanchisserie …). »

 Par ailleurs de par son « architecture » la microfibre permet d’avoir
recours à moins d’eau et à moins de produits d’entretien ce qui est
bénéfique pour l’environnement !



5.2 Les différents balais :
Il existe différents types de balai, souvent en lien avec le type de surface et le 
résultat attendu. Voici un tableau des principaux :

TYPE SURFACE

Balai Trapèze
(La partie la plus longue de la semelle 

doit toujours se trouver devant)

Dépoussiérage des sols secs
Salissures non adhérentes

Balai Lavage à plat Lavage à plat des sols lavables
Salissures adhérentes

Balai lave-pont ou à 
brosse

Pour le brossage des sols 
« pastillés » des sanitaires

Balai raclant
En complément du balai brosse 

pour les sols pastillés des 
sanitaires



5.3 Les différents bandeaux :
 Bandeau de lavage à plat en microfibre :

Pour être efficace la microfibre ne doit pas être détrempée, il faut donc
respecter ici aussi la quantité de produit par bandeau. Le produit d; d/D ou D
doit être versé directement sur les bandeaux à l’aide du pichet ou verre
mesureur.

 Bandeau de lavage en coton : Difficile à sécher après le lavage, peut laisser
des traces mais moindre coût à l’achat.

 Bandeau microfibre à UU : Intérêt principale en cas de CD, mais coût et
impact écologique important.

Correspondance Nbr Bandeau / Quantité de liquide 
(Ex. à titre indicatif)

5 bandeaux 1 L

10 bandeaux 2 L

20 bandeaux 4 L

40 bandeaux 8 L



5.4 Le chariot d’entretien

Il est l’outil principal du bionettoyage, il reflète
également notre professionnalisme. Il doit donc :

• Être maintenu propre et bien organisé ;
• Être désinfecté à la fin de son service et

réapprovisionné en conséquence ;
• Ne pas contenir d’objet personnel, comme sa

bouteille d’eau par exemple ;
• Ne jamais rentrer dans les chambres des patients

ou des résidents.

Il se compose du matériel nécessaire pour réaliser
l’entretien des surfaces hautes et des sols. Il est
souvent organisé de telle façon que l’étage supérieur
est dédié au propre et l’étage inférieur au sale.



Exemple de composition d’un chariot en milieu hospitalier :

Source : Entretien des locaux dans les établissements de santé et établissements médico-sociaux. 
Recommandations de bonnes pratiques CPIAS Occitanie / CPIAS Nouvelle Aquitaine. Novembre 2017

AL2



Diapositive 26

AL2 On ne dis plus DAOM mais DASND
Alice LUCAS; 11/12/2025



Entretien du chariot

Source : Entretien des locaux dans les établissements de 
santé et établissements médico-sociaux. Recommandations 
de bonnes pratiques CPIAS Occitanie / CPIAS Nouvelle 
Aquitaine. Novembre 2017

♽ L’entretien du chariot peut 
également se faire à la vapeur.



6. LES PRODUITS 
D’ENTRETIEN



Quelques définitions :
 Détergent : Produit permettant d’éliminer les salissures.

Le détergent a une composition spécialement étudiée pour le nettoyage. Il comprend
des composants essentiels de type agents de surfaces (tensio-actifs).

Les détergents modifient la tension de l’eau, permettant de piéger les salissures
(propriété de séquestration : maintien des souillures à l’écart de la surface) et d’éviter
leur redéposition.

Le détergent possède uniquement des propriétés nettoyantes, il ne détruit pas les
microorganismes par action directe mais contribue à leur élimination par action
mécanique.

Après utilisation d’un détergent, les surfaces sont visuellement propres.

Quelques exemples de détergents : Le savon, la lessive, crème à récurer, Gel WC,
Produits pour les vitres, Spray Anios DTS, Deterg’Anios, Alkadoux ou Exeol Skin…



 Désinfectant : Produit utilisé pour la désinfection des milieux inertes dans des conditions
définies.

Les désinfectants relèvent de normes pouvant être spécifiques selon leur utilisation.
Un désinfectant contient au moins un principe actif doué de propriétés antimicrobiennes et dont
l’activité est déterminée par un système normatif reconnu. Ce produit doit satisfaire aux
normes AFNOR de base de bactéricidie (NFT 72 152 ou EN 1040 et NFT 72 170 ou 171).
Il peut en outre, présenter des caractéristiques supplémentaires :

 fongicidie (NFT 72 202 ou EN 1275 ou NF EN 13 624),

 virucidie (NFT 72 180 ou NF EN 14 476),

 sporicidie (NFT 72 230 ou 231 ou NF EN 14 347).

 Pour les lingettes pré-imprégnées : bactéricidie et lévuricidie (NF 16 615)

Les désinfectants sont destinés à la désinfection des matériels, des équipements, des sols
et des surfaces.

Un nettoyage doit impérativement précéder l’application d'un désinfectant. Un rinçage,
avec respect du temps de séchage, est nécessaire entre l’application du détergent et celle
du désinfectant.

Un rinçage est également nécessaire après l’application de certains désinfectants (ex : eau
de Javel).

Quelques exemples de désinfectant : Eau de Javel, le dakin, gel hydroalcoolique,
Alkacide ou Exeol GTA 2%, Anios Spray Surf 29…



 Les détergents-désinfectants :

Produit présentant la double propriété de détergence et de désinfection :

Leurs principes actifs sont ceux des détergents et des désinfectants.

Leurs utilisations permettent un gain de temps et une simplification du travail.

En général, ces produits sont utilisés sans rinçage ce qui concourt à la formation, sur les surfaces, d’un
film potentiellement à l’origine d’encrassage.

Normes AFNOR et normes européennes :

 Spectre minimum :

• bactéricidie : NF EN 13 727,

• lévuricidie : NF EN 13 624 (Candida albicans)

 Activités complémentaires :

• fongicidie : NF EN 13 624 (Candida albicans + Aspergillus niger),

• virucidie : NF EN 14 476 dans cette indication les normes de phase 2 ou d’application
doivent être réalisées en conditions de saleté.

Cas particuliers : les Détergent-désinfectant agréés au contact alimentaire (Mention TP4). Ils
nécessitent un rinçage si la surface est en contact direct avec des denrées alimentaires.

Exemples de détergents-désinfectants : Oxy Floor, Surfa’Safe, Anios SPS Premium, Surfanios
Premium, Wip Anios, Septalkan et Surfalkan ou Exeol Surf Optimal…



Source : Produits « essentiels et suffisants » pour la prévention des infections liées à l’environnement et l’entretien des 
locaux en EHPAD - EMH ARA/CPias ARA – Version mars 2022 



Exemple de produits pour le COVID-19





 Précautions d’utilisation :
 Conserver les produits prêts à l’emploi dans leur 

emballage d’origine. Proscrire l’utilisation des 
emballages alimentaires pour la dilution des 
produits ;

 Identifier, dater et fermer les flacons ou 
pulvérisateurs. Respecter les dates de péremption 
et les délais d’utilisation après ouverture et/ou 
dilution ;

 Ne jamais mélanger des produits différents car 
risque d’inactivation et de réactions chimiques 
dangereuses pour le manipulateur ;



 Suivre les indications d’utilisation :
• respecter les dosages,
• renouveler les solutions diluées toutes les 24

h ou selon les indications du fabricant,
• respecter la température de l’eau selon les

indications du fabricant,
• préparer les dilutions en versant lentement

le produit dans l’eau et non le contraire afin
d’éviter les mauvaises dilutions liées à la
formation de mousse, et de diminuer les
risques lors de projection du produit,

• respecter les temps de contact et laisser
sécher pour favoriser l’action rémanente du
produit.

 Préférer l’utilisation d’un flacon muni d’un bec
verseur pour imprégner les articles d’essuyage.
Si flacon vaporisateur, vaporiser sur les articles
d’essuyage et non sur les surfaces afin de limiter
l’aérosolisation.



 Choix et utilisation des produits :
L’élimination des produits d’entretien dans les évacuations des établissements représente des 
risques et a un impact écologique.

Pour l’entretien des locaux en routine, des méthodes alternatives 
à l’utilisation de produits chimiques et ou biocides existent :

• méthode micro-fibre et eau (pour les sols),

• méthode mécanisée (monobrosse et autolaveuse),

• méthode vapeur (pour les sols et les surfaces hautes).

Ces méthodes ont l’avantage de favoriser les composantes du nettoyage : 
Action mécanique, température et temps décrites dans le cercle de Sinner.

Il faut viser un usage réfléchi et raisonné de ces produits. Les 
adapter en fonction de la classification des locaux 
également.



7. METHODES ET 
TECHNIQUES 



7.1 Pré-requis
Avant de réaliser l’entretien ou le bionettoyage d’une pièce, il faut :

 Avoir procédé avant à l’évacuation des déchets, du linge et des dispositifs
médicaux souillés ;

 Ne pas entrer le chariot d’entretien des locaux dans la chambre ;

 Réaliser une hygiène des mains au retrait des gants ;

 Commencer l’entretien d’une chambre par l’application dans le bloc sanitaire du
produit détergent-détartrant-désinfectant sur les surfaces humides et WC. Cela
permettra de laisser le produit agir, le temps que l’on fasse l’entretien du reste de
la pièce ;

 Nettoyer de haut en bas, du plus propre au plus sale : commencer par les locaux les
moins à risque, garder les chambres où il y a des précautions complémentaires en
dernier ;

 Changer de lavette aussi souvent que nécessaire (méthode de pliage en carré) ;

 Apporter une attention particulière à tout ce qui est touché par les mains
(sonnettes, poignées de portes, boutons d’ascenseurs, télécommandes, téléphones,
mains courantes…) ;

 Nettoyer toute surface visuellement sale chaque fois que nécessaire. Il faut
toujours nettoyer avant de désinfecter.



7.2 Chronologie Entretien d’une chambre

Source : Guide de l’entretien des locaux en établissement médico-social 
CPias BFC / Réseau IDEHT BFC 2019 2ème édition 



7.2 Chronologie Entretien des sanitaires



7.3 Essuyage humide des surfaces

Technique qui consiste à dépoussiérer toutes les surfaces autres que le sol tout en évitant
de remettre en suspension dans l’air les salissures. On diminue ainsi le risque de
contamination.

 Matériel utilisé : Lingette à usage unique pré-imprégnée de détergent-désinfectant ou
Lavette réutilisable pré-imprégnée de détergent, détergent-désinfectant, désinfectant.

 Technique :

• Utiliser un carré d’essuyage ou une lavette pliés en 4, imprégnés de détergent-
désinfectant

• Essuyer en un seul passage avec les 2 faces externes

• Replier les faces utilisées vers l’intérieur et utiliser les 2 autres faces

• Insister sur toutes les surfaces à risque de transmission manuportée (poignée de porte,
interrupteur, sonnette, téléphone, télécommande, barrières de lit, mains courantes…)

• Laisser sécher pour favoriser le temps d’action du produit

• Dans chambre à 2 lits : utiliser un carré d’essuyage ou lavette par lit et environnement
du patient

 Elimination : les carrés d’essuyage à usage unique dans la filière DASN et les lavettes
sales dans le sac/filet ou conteneur prévu à cet effet.



7.4 Essuyage humide des sols
Technique qui consiste à récupérer les salissures présentes sur les sols secs et d’éviter
ainsi qu’elles ne soient remises en suspension dans l’air.

 Matériel : Balai trapèze ; Gazes à usage unique pré-imprégnées ou Bandeaux
microfibres réutilisables.

 Technique :

• Eliminer au préalable les gros déchets solides ou liquides (réfectoire par exemple,
papier au sol…) ;

• Prendre une gaze puis refermer soigneusement le sachet de gazes pré-imprégnées
pour éviter leur dessèchement ;

• Poser la gaze/bandeau sur le sol, placer le balai dessus et la clipper ;

• Pratiquer un détourage préalable le long des plinthes ; Commencer au fond de la
pièce et revenir sur le seuil de la porte (en marche arrière)

• Balayer "au poussé" : pour surfaces non encombrées ou couloirs, faire glisser en
permanence le balai en marche avant

• Balayer "à la godille" : pour surfaces encombrées ou réduites : effectuer d’abord le contour
de la pièce, le long des plinthes en partant du derrière de la porte ; faire glisser le balai en
marche arrière en effectuant des mouvements en « S »



7.4 Essuyage humide des sols (suite)

• La semelle du balai est striée. Respecter le sens d’utilisation, la partie la plus
longue de la semelle doit toujours se trouver à l’avant

• Commencer par le sol de la chambre et finir par la salle de bains (si le sol est sec)

• Ne jamais soulever le balai ni effectuer de marche arrière en cours d'utilisation.
Le balai doit toujours être en contact avec le sol

• Dégager la gaze du balai sur le seuil du local sans la soulever

• Enfermer les salissures en repliant la gaze/bandeau sur elle-même ou en les
poussant dans une pelle à l’aide de la gaze

• Renouveler impérativement la gaze pour chaque pièce et plus si nécessaire

 Elimination : Eliminer la gaze à usage unique dans la poubelle DAOM (Déchets
Assimilés aux Ordures ménagères) et déposer le bandeau dans le sac ou conteneur
prévu à cet effet





7.5 CAT si liquides biologiques 

Situation où l’on se retrouve avec des surfaces souillées par des liquides biologiques
(sang, urines, vomissements, selles…) ➡ Il faut procéder immédiatement à l’entretien
de ces surfaces afin de limiter le risque de prolifération et de contamination

 Technique :

 Réaliser une hygiène des mains avec du gel hydroalcoolique ;

 Mettre des gants à usage unique ;

 Nettoyer-désinfecter selon la procédure suivante :

• Absorber les souillures avec un carré d’essuyage ou du papier à usage unique ;

• Verser le détergent-désinfectant sur la surface souillée ;

• Laisser en contact le temps nécessaire selon le dD;

• Nettoyer avec un carré d’essuyage ou du papier à usage unique ;

• Laisser sécher ;

• Procéder à une 2ème opération avec le même détergent-désinfectant ;

• Retirer ses gants et procéder à une nouvelle FHA.  



7.6 Entretien des surfaces humides

Technique d’entretien qui utilise une action mécanique et chimique permettant 
d’éliminer les salissures adhérentes sur les surfaces humides (lavabos, éviers, 
douches, baignoires, robinetteries, faïences murales, etc.).

Le choix du produit d’entretien dépend alors de la dureté de l’eau et du risque 
d’entartrement.



7.7 Lavage des sols

Toute opération de lavage des sols doit être précédée d’un balayage
humide.
Plusieurs techniques existent en fonction du matériel et des sols présents
dans les établissements.
Les méthodes de lavage les plus fréquentes sont :
 méthode par pré-imprégnation : 1 seau/bac/tiroir pour les bandeaux de

lavage propres pré-imprégnés de produit.
 méthode traditionnelle dite des « 2 seaux » : 1 seau équipé d’une

presse pour les bandeaux propres de lavage mis en immersion avec le
produit. Si équipement d’un 2ème seau celui-ci est destiné au recueil des
bandeaux sales.

 Lavage mécanisé par autolaveuse ou avec une monobrosse : Il faut se
référer aux manuels en lien avec chaque appareil. Avec ce type
d’appareil on utilise uniquement du détergent.



8. PERIODICITE



La périodicité de l’entretien des locaux est déterminée selon plusieurs critères : 

 la classification des locaux ; 

 les objectifs fixés ;

 le choix des produits et des méthodes ; 

 les moyens en personnel.

En règle générale, on peut classer les opérations d’entretien en plusieurs fréquences 
pour chaque zone :

 entretien plusieurs fois par jour ;

 entretien une fois par jour ;

 entretien une fois par semaine ;

 entretien une fois par mois ;

 entretien trimestriel ;

 entretien annuel.

Le calendrier périodique institué devra permettre une traçabilité.



Exemple de périodicité en milieu hospitalier





9. TRACABILITE ET 
DEMARCHE QUALITE



L’entretien des locaux doit être tracé par la personne qui l’a réalisé et
ce dès qu’elle l’a réalisé.
Cela permet d’attester que le bionettoyage a été fait en respectant le
calendrier.
Cela permet aussi de rassurer le patient/résident et son entourage sur
l’hygiène et la propreté des locaux.

La traçabilité s’inscrit également dans la démarche qualité.

La cellule qualité peut par ailleurs procéder à des audits pour s’assurer :

 Que les protocoles en lien avec l’entretien des locaux sont respectés ;

 Que la propreté et le confort visuels sont effectifs ;

 Que l’on garantit la maitrise du risque infectieux (possibilité de faire 
des prélèvements de surface).







CONCLUSION



L’entretien des locaux est l’affaire de tous.

Il repose sur le respect des bonnes pratiques professionnelles
et sur un concertation collective également, pour adapter
les produits et tendre vers des pratiques plus écologiques et
respectueuses de l’environnement.

Il fait partie intégrante de la prévention du risque infectieux 
en limitant la prolifération des germes.

Enfin il est au service du confort du patient/résident.



Merci de votre participation et à 
bientôt.

cpias-corse@ch-bastia.fr
Site web : https://www.cpias-corse.fr/


