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|.  Module I: Notions elémentaires de bionettoyage

Les EHPAD sont des structures ou les personnes agées, souvent dépendantes, vivent en collectivité
L2 dzNJ RS f 2y 3dzSa LISNA2RSaz a2dzSyd 2dziljdzQt € SdzNJ F
risque épidémique est permanent.

Les maladies infectieses représentent donc un probléeme majeur dans ces institutions gériatriques.

La vie en collectivitéle vieillissement du systeme immunitajréa dénutrition, le vieillissement
physiologique et les altérations fonctionnelles sont des facteurs favorisaritsSy O2yy dza RQA Y 3
bactériennes et virales.

Pour permettre de dispenser des soins de qualité dans un environnement maitrisé qui offre des
garanties de propreté visuelle et bactériologiqudaut :

A 9GAGSNI £ LINPLIIFdA2Y nRSa 3IASNX¥SAE RIya f QSy@dal

A hLIIAYAASNI fQdziAtAal GA2Y RSa LINPRdzAGa Sid Rdz Yl

A Connaitre et maitriser les techniques de bionettoyage

Al GAEftAASNI RQdzyS YIFIYyASNBE STFAOFIOS t£Sa YIFGSNRST:
[ QSYiUNBGASY RSa t20ldze Sy 91t!5 O2yOadaNile £t f QK
O2y il YAYIFGA2Y RS fQSY@ANRYYySYSyisx fQSYyGNBiGASYy S

infections nosocomiales.

a. Les infections nosocomiales
Uneinfection nosocomialesst uneinfection contractée dans un établissement de santé.

Le terme msocomial vient dugrec nosos maladie et dekomein soigner, qui forment le mot
nosokomeionhépital.

Une infection est dite nosocomiale ou hospitaliere, si elle est absente lors de I'admission du patient a
I'hdpital et qu'elle se développe 48 heures au moins aprés l'admission. Ce délai permet de distinguer
une infection d'acquisition communautaire d'une infection nosocomiale.

Les plus de 65 ans en sont presque deux fois plus souvent victimes que les patientsnasslies
femmes sont plus touchées que les hommes par les infections urinaires qui, tous sexes cqgnfondus
arrivent en téte des infections de ce type.

Pour développer une infection nosocomiale, il faut que trois éléments soient réunis

Un agentinfectieux

Un mode de transmissior

f I . Un sujet réceptif a g/r

2| Page



T LT
@m:ﬂuﬁ; i

Il existe plusieurs facteurs favorisants
V al yljdzS RQK&3IASYS
V [QFGGAGdzZRS O2YLERNILSYSyGl
V La mobilité des patients

Les infections nosocomiales sont généralement duess d
bactéries:

D Commensales des germes qui ne peuvent vivre
j dzQF dz 02y G OG RS y20NB : ‘ ol O SNJ

. . &S
souvent utiles au bon fonctionnement du corps &
humain.

La flore bactérienne résidant dans notre tube digestif est indispensable a la digestisnsi
pour une raison ou une autre ces germes sont déversés dans la cavité abdominale, ils
deviennent dangereux.

D Saprophytesy RS& 3ISN¥YSa @GAglyia RlIya fQSY@ANRBYYS:
peuvent colonisef Q 2 NH Hayfshcértiigs conditions

LINAYOALI £ Sa YSadza2NBa LRdzNJ O2Yol GUNB f£Sa AyFSC

Sa

[

A [ QK& 3AS8YS: leRpfud sowéni péssible,
en respectant le protocole du lavage classiqu‘eV ‘
ou de la friction hygiénique des mains par le \
personnel, lesisagers et leur entourage

Le nettoyage et la désinfectiondes locaux, des surfaces
notamment les zones contaminées (salle de bain, lieu de vie,

points de contact, etc.)

La mise en place de protocole®crit et connu par tous les
FOGSdzNBE RS f QKe3aAsyS

Lerespect des protocoles de bionettoyageé LJ2 dzNJ f QSy a Sy
des locaux

Le changement régulier (3 a 4 fois par an) des désinfectants
RS adaNKFI O0Sa 2dz f1 LINI GAljdzsS R
LIKSY2Ys8ySa RQl 002 dzjanitfiey OS& RS
Le milieu hospitalie met en présence des individus sains et de hombreux patients présentant des
pathologies variées, infectieuses ou non. Chacun en se déplacant dans les locaux, et en déplacant du
matériel disperse des germes qui peuvent notamment se retrouver nhombreuxesurhlussures,
L2A3IYySSa RS LBRNIST Ay(diSNNUzLIi SdzNBX adzNFFOSa Si R
véritable « bouillon » de germes. Cetixévoluent selon leurs capacités intrinséques de résistances
intrinséques, et selon les désinfectamtsantiseptiquesutilisés pour le nettoyage et les soins. Face a

ces produits et awantibiotiquesprescrits dans ['établissement, des microbes subissent une forte
pression de sélectionseuls les plus résistants survivent.

> >

b

S
a Y

Chaque patient hospitalisé are avec sa propre flore bactérienne. Mais une fois en contact avec
f USYPANRYYSYSYy(l K2alLWAGlFrtASNI 6fS tAGE tF G4 0f€S
ci va se modifier, et va a son tour subir la pression de sélection.

¢
N

Depuis le 1 juillet 1998, la loi de sécurité sanitaire dade de la santé publiguarévoit que chaque
établissement de santé se doit de se doter d'un plan de lutte contre les infections nosocomiales. Le
renforcement de la prévention dessques sanitairedoublé parl'organisation de la lutte contre les

infections nosocomiales par le CLIN, permettent a chaque établissement de santé de constituer une
OSfttdA S RS fdzidS O2yiGNB tSa AyFSOuAz2ya y2a202YA
(EOH).
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b. La classificabn des micreorganismes
/'S 1jdzS t Q2y | LiLIgicrbbes» Es2evi Malid, Sirvndiofoiiganisme vivant qui

- Se nourrit

Se développe

Se reproduit

- 9ald Ay@ArAaArotS bt fQdAt ydz

Il existe plusieurs familles de mieobganismes

Champignons spores Bactéries
Lesbactéries:
[ Sa oFOGSNASAE a2yl RSa siNBa OGAglyida Oz2ya
bactérie, chague forme ayant une appellation particuliere

Sphériques A coques Staphylocoques
Streptocoques

Diplocoques

Lactobacillus

Batonnets A bacilles Bacille de koch

Bacillus subitilis

Vibrio cholerae

Incurvées A vibrions o
Clostridium

septicum

2pm

Spiralées A spirilles

Pour vivre, les bactéries ont besoin gigelques conditions élémentaires

- Salissures
- Humidité
- Chaleur
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Certaines bactéries placées dans des conditions favorables sont capables de se multiplier en 20
minutes:

20
minutes

. mmmwesoéo [§ RS0St2LI8YSyd RSa
minutes /' o— . scissiparité ou divisiobinaire

“—~—-—-
O\ 0
O
1badtérie I:T ‘“‘-—-‘_\‘.
@) a(;l;es \ O
0

bactéries
23 2
bactéries
(2%

(@]}
O«
et
N
zZ
S
(0p])
Q¢

Les virus

Unvirusvit £ QA Yy G SNASdzZNE . IRiliseyeS comstudabtsigou sadiiplit: e imst
virusest issu duatin virus qui signifie « poison ».

WSLINR RAzOGA2Y RQdzy @A NHza

Les virus sont 5 a 40 fois plpetits que les bactéries. Dans le secteur de la santé, les virus
provoquent des épidémies

- Conjonctivites L if}‘,

- Diarrhées -/ o
- Affections respiratoires B 2 |
- Hépatites ~
- Etc.

Les champignons
Les champignons, les levuretdes moisissures font partidu régne fongique

Levures champignons unicellulaisgont un squelette qui les protége de nombreuses agressions
physicochimiques

Moisissures champignons microscopiques,adorent» le milieu humide. Composés organiques
@2t | (Hed pfodulent des spores quicontany Sy & f QF ANJ | YOA Ll yi @

Moisissures et levures sont reconnues pour leurs résistances aux agents chimiques
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c. Les modes de contaminations

Lesmicre2 NEI yAaYSa LISdzSyid LISySi Nli. §
Lenezr LJ NJ £ QF ANJ ljdzS t Q2y NBA&LIANEK
La bouche par degprojections, en mettant sa main a sa bouche
Les yeux par projection, éclaboussures

La peau par contact, en cas de coupures, (nies, etc.

/'S az2yid f Sa L2 NIoQdnisrRe Sysiend® S hum&id Y A

Il faut prendre des précautions pour se protéger

I > > >

- Parle port de gants
- [ S NBaLISOG RSa Nr3IfSa RQKe3aAASYS
- Le lavage des mains

]2y GF YAyl GA2Y 61 OQGSNASYYS (NI yaLR
MAINS o FRoaTT
3 ASooo , pE A0 OO A
ﬁcﬁgz‘;s 4c,u z (;Q,L\/;k?,/\///q‘\ Ao0o 000 .
/e C“‘Q7T(f3 FACTERTE S et
CLIR CHEVELY .
ErVIZoN A UL O Sﬂffj?’”
‘ "-‘ ! . [

= BACTERIES fent” -
oe By ENVIRON A0 Milors
e RACTERIES /(=

SALIVE o
ENVIRON 100 Milzons
ce BACTERIES [ G

ASSEUES ——
pe 1 A Ao ‘
Mienis fer™

_
MAT. FECALE - >4"1‘U—':m‘3/q

La gestion du risque infectieux en maison de retraite thoitr compte de différents facteurs

/| QSadG dzy f ASdz RS @AS

wSaLISod RS I @20FiA2y RSa SiGlroftArAaaSySy
Respect des habitudes de vie des personnes hébergées

Trouver les compromis (lieu de vie/gestion des risques)
/| QS&aid dzy f ASdeeR&lledtigitda ya Si RS f I

OO« O« O« O« O

0SYS@2tSas FLYAttSEAZX0

O«
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Facteurs du risque infectieux

Dt SNE2YYSa SDyomie)adidsStanRek sains, elles peuvent étre plus sensibles
aux infections
D La vie en collectivité et les soins augmentent le risque infectieux

On ne peut pas modifier certains facteurs dgque mais on peut prévenir leiransmission en se
focalisant sur la baseles précautions standards

Vous adorez vos bijouR...

Les bactéries aussi

Portes et poignées
de porte

ﬁ
h

z%

Instruments

—_—
— ,
% Robinetterie

Antiseptiques

i s
D=

Téléphone

N — —
——

Soignants,
malades et
visiteurs

Les mains un outil formidable! Mais aussi un vecteur de contamination
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Hygiéne des mains
Il existe 3 méthodes de lavage desins:

- Le lavage simple
- Le lavage hygiénique
- La désinfection par friction

Lavage Simple

Lavage Hygiénique

Désinfection par Friction

t9.

<

Paume contre paume
par mouvement de
rotation

Dos de la main gauche avec |
Y2dz0SYSyid RQl ¢
exercé par la paume droitet
vice et versa

Les dos des doigts en le Le pouce de lanain gauche
tenants dans la paume de par rotation dans la paume
mains opposées avec U refermée de la main droite el
Y2dz@SYSy (i -retoR ¢ vice et versa

latéral

V7

Frotter chaque poignet avet

la main opposée er
effectuant un mouveent
Kcirculaire

A e

o

a \

Les espaces interdigitaux, paun
contre paume, doigts entrelacé
en exergant un mouvemen|
RQF@Fyd Sy I NN

(2%l
/RN

La pulpe des doigts de la mal
droite par rotation contre la
paume de la main gauche, 4
vice et versa
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Le lavage simple des mains, quafd

Il faut effectuer le lavage simple des mains avec un savon classique dans les situations suivantes
AlyYyS LINraaxidzasS 631t SzIxXo
A Infection & Clostridium dificilagé t | ! y QSad LI & aLR2NAOARSO
A Les mains sont visiblement souillées, mouillées, poudrées

Quand les mains sont bien séch@e®céder a la Friction Hydro Alcoolique (FHA)

Le port des gants

Les gants protégent contre la transmission de mimrganismes par voieanuportée, ils protegent
les mains du personnel des salissures, des produits chimiques dans les opérations de nettoyage et de
désinfection, enfin, ils protégent le personnel du risque infectieux et du risque AES.

Quand porter des gant®
Si un risque @ contact existe avec

- Dusang

- Des liquides biologiques

- Des produits chimiques

- Des surfaces contaminées
- Encas de peau lésée

- Etc.

Avant de mettre des gantd faut réaliserune hygieéne des mains avant et aptésort.

Il faut utiliser des gants de laitle adaptée
/ KI'yaSNJ RS 3tyida SyiNB OKI |jdzS OKtbuehs kB sufage OKI y 3
contaminée.

Technique de retrait des gants
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d. Les microbes pathogenes fréquents

Les microbes pathogénes peuvent étre responsables de maladiesdgmnbnséquences graves sur

le résident agé.

Résumé schématique des sources de contamination du malade hospitalisé

Environnement

= Linge

- Moblller

- Sanlitalre - Lavabos
- Sols

| Malade |ul-méme

= Chambre

Déchets
Mains 1
Fursmml:: -
Forteur de
DErmas

Pansements |

désinfectants |

Dralns

]

M~

e

Selles

Un sujet est réceptif dans les situations suivantes

T v v Ty T T

Malades immunodéprimés

Malades au revétement cutané [é8éd0 NJHIEt S a =

Diabétiques

Insuffisants respiratoires
Personnes agées
Fumeurs

Nouveaunés

= Chartre volsine
= Malades wvolslins
Personnel
Visiteurs
Acparells ce resplratlon assistés
#ebullseurs

Allmentatlon entérale
par sonde

Sondes nasogastricues

Allmentaticn - Intubatlion
Endoscocle - Maglcaments

Trachéostoale

Yole artérielle -

Yole velneuse - Perfusicen -

Allmentation parentérale
Peau
Yole urlnalre

Sonde 4 cemeure - Encgoscoole

2

(p))
ax
O
Q)¢
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Les agents pathogénes les plus courants

A BMR: Bactéries multirésistantes
Les bactéries sont dites multi-résistantes> aux antibiotiqueslorsque du fait de
f QF OO0dzydzf A2y RS& NBaAaillyoOoSa yl (dNBff Sa

LISGAG y2YONB RQIFIYyGAOA20AldzSa KlFroAGdzSttfSYSy
9ffSa |LIINIAEZASY(d f2NBRIdS f Sa phiNEgrtéessti 2 v &

lors des transmissions croisées.

9GNB LIR2NISdzZNI RQdzyS . aw yS AA3IYyATFTAS LI a F2NOS

inversementes infections nosocomiales ne sont pas toutes des BMR

po2

Clostridium difficile

Clostridium difficé est le principal agent étiologique de la diarrhée nosocomiale chez les
patients sous antibiothérapie. On retrouve des spore<thstridium difficilelans le sol, dans

les hbpitaux et dans les foyers pour personnes agées. La forme active de la baetéee n
NB (G NRdzZ@S 1jdzQl dz YADBSEFdz AydiSadAaylf o

A Escherichia Coli

/ US&ad dzy O2f AF2NX¥S FTSOFf 3ISYSNIfSYSH Goli O2YYSy

peuvent étre pathogénes entrainant alors des gasmntérites, infections urinaires,
méningites.

A Virusinfluenzae
/| QSad €S @GANHza RS f ANR LIS [ | 3 NJA LILIS
essentiellement autumndivernal. Elle se traduit chez I'étre humain par un ensemble de
signes non spécifiques associant fievre, céphalées, toux, pharyngrtgies, asthénie et
anorexie. Ces symptémes, éléments du syndrome grippal dont la grippe n'est qu'une cause
parmi d'autres, font évoquer le diagnostic par la soudaineté de leur apparition, leur survenue
en période d'épidémie grippale et leur disparitiohabituelle aprés quelques jours

d'évolution. Dans les cas les plus sérieux, la grippe est grevée de complications (au premier

rang desquelles les pneumonies bactériennes et la déshydratation) possiblement fatales.

A La gale Sarcoptes Scabiei
| QSai siteyacalighINI G NASGS | 2YAyAa Sad fSacaptesysdabiar S
var. hominisne peut survivre plus de 72 heures hors de la peau. Selon le type de transmission, on

distingue la gale dite humaine, caractérisée par une contaminatipartér d'une autre personne, de
la gale noshumaine, caractérisée par une contamination a partir d'un animal (chien, chat, cheval,

oiseau) ou d'un végétal (arbuste, blé). Les acariens responsables de gales chez les animaux

n'évoluent pas chez I'homme.

11| Page
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e. ldentifier les différentes zones a risque

Les zones a risque détermimedes locaux géographiquement définis et délimités dans lesquels les

ddz2Sita 2dz £t S& LINPRdzZAGA a2y G LI NIAOdzZ ASNBYSyYy(d @d
Zone O Extérieurs - abords = Sas ambulances
Circulations extérieures Escaliers extérieurs ~ Quais de livraisons
Zone 1l Zone 2 Zone 3 Zone 4 I
Absence de Présence de Présence de Présence de
personnes personnes personnes personnes
soignées soignées non soignées soignées tres
infectées et non infectées ou vulnérables
fragiles fragiles
Zone 1l Zone 2 Zone 3 Zone 4
Risqueminime Risque moyen Risques séveres Trés hauts risques
rli_stue iifgz':.ieiléulrie Lt aaql 3xd
Lt aQl 3IAd Lt aQl 3IAd . d .. stériles ou la
. . . . . . importance évidente . ;
risque infectieux st risque infectieux est , ) circulation est
. . . des précautions .
relativement faible peu influent strictement

doivent étre missen

reglementée

dzdz@ NB
Hall {ffS RQI G| Urgences Néonatologie
Bureaux S . . .
. - .. | Chambre Soins intensifs Blocs opératoires

Services administratifs _ . , L .
Services techniques Soins de suite d Réanimation 3 Service de greffes

: . réadaptation SalleR QI OO 2 dzO| Service des bralés
Maisons de retraite L e :

Psychiatrie Salle de réveil Chambre en isolement

Etc.

Consultations externes
Salles de rééducatio
fonctionnelle

EHPAD

Long séjour
Traumatologie
Couloirs

Circulations
Ascenseurs

Escaliers

Sanitaires publics

Pédiatrie
Hémodialyse
Radiologie
{IttS RQl dz
Stérilisation centrale
Chimiothérapie
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f. La classification des locawet les criteres de propreté

humide

Propreté visuelle

Propreté visuelle

Propreté
microbiologique

Propreté chimique

Propreté visuelle

Propreté microbiologique

Propreté chimique
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Module 2: Organisation de la prestation erespectant
f Sa NBE3IfSa RQKeaIASYS Si

RS

wSAaLISOGSNI £ Sa LINR:G202tSa RQAYUGSNIISYGAz2

Les recommandations pour les agents chargés des opérations de bionettoyage

[Les opérateurs doivent

Connaitre les risques attachés au secteur avant de procéderdS E S Odzii A 2 y
(contamination, infection, etc.)

pufi

t 2NISNJ dzyS (Sydz§ RS (NI At O2yF2N¥YS | qgzE

fQsilroftAaasSySyli

wSALISOGSNI £t S& NBO2YYlFYyRIFGA2ya Rdz /[ LbZ
du rettoyage en EHPAD

Porter les équipements de protection nécessairesspecter impérativement les Précaution
Standard

Respecter les recommandations de la santé et de la sécurité au travail

I LILIE Alj dzSNJ £ S& LINR y Ogouddter IRckiders\ tiayhfatiquel? et e
TMS

Utiliser le matériel mis a disposition

wSALISOGSNI f Qdzal 3S RS& YFGOSNRST a

t

Les recommandationsont mises a disposition sous forme

Le cadre référentieest constitué du

De normes
De textes rédigés par les hygiénistes, |e<CIN, etc.
De guides sur le netyage des locaux

Code de la santé publique
Code du travail

Entretien des circulations

Le nettoyage des circulations a pour objectiftsQSt A YAY I GA2y RS&a alfAaad:aNBa
des salissures partitut ANS &> RS&a &alfArdaadaNBa oA2ft23AljdsSax

détergent.

Il permet:
A 5QFaadzaNBN) dzy yADBSIdz RS LINBLINBGS oyz2iAzy
A 5QFaadz2NBNJ dzy | aLISOG FaANBlIotS oyz2iAizy RS
A 5QF aadz2NBNJ dzy S 2 LIS Nhintehahge deR D&Gwykii NS i A Sy Si
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[ Sa 0SOKyYyAldzSa YAaSa Sy dzzdNB azyl

[ QSaadel 3S KdzyARS RSa LI NRPAa OSNIAOKFEtSaz RS

A

A Le balayage humide des sols

A Le lavage manuel des sajs_a technique préconisée est le lavage par imgrégi A
o yRSlIdz RS @3S Sy YAONRFTAONB 2dz tS

A[S tFgFr3asS YSOIyAasS t fQldziz2f | 9Sdza S

A[QSYGuNBGASY YSOlIyArAasS RSa az2fa LINIfl YSGK?2

2y RQ
Tt

Matériels préconisés /

Chiffonnettes de cdeurs en microfibres  Balai trapéze a lamello caoutchouc + des gazes pré imprégnées

q
/ff - ,_..;,;i-i;;"‘:'“;"‘""'

éﬁfa e '

Le balai réservoir + bandeaux microfibres Détergent
pour le flaconnage

Balai de lavage velcro + bandeaux microfibre
Pour le lavage par imprégnation

Chariot de bionettoyage

15| Page

Autolaveuse munie de brosse de lavage ou de disques appropriés
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‘ Protocole - Lavage mécaniseé d'un couloir

4 Autolaveuse + brosse ou disques

Balai trapeze + Balai de lavage » ‘

Détergent Désinfectant »

Ou détergent neutre Edsrgent

Gaze pré-imprégnee

2. Méthodologie

En avangant

Effectuer un balayage humide sur |

L'ensemble de la surface
. (Méthode dite au poussée)

Passer l'autolaveuse en effectuant le détourage Utiliser un balai plat pour les endroits
Puis en revenant vers le centre du couloir Inaccessibles a la laveuse
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Entretien des chambres

Les principesle basedu nettoyage des chambres sont les suivants

Nettoyer du plus propre vers le plus contaminé ou le plus sal

Nettoyer du haut en bas i

Nettoyer du fond vers lgortie

Une technique de dépoussiérage précéde toujours le nettoyag
0 Essuyage humide des surfaces hautes -
0 Balayage humide des sols

Un détourage precede le nettoyage des sdsdétourage commence derrlere

flI LR2NIS RQlI O0s§a

[ Sa (G§SOKyAljdzSanyArAasSa Sy dzuzoNBE a2

I > > >

A [ QSaadzel 38 KdzZYARS RSa adaNFIFOSa Sid LI NRAA
meublants, etc.

A Le balayage humide des sols

A Le lavage manuel des sald I G SOKYyAljdzS LINBO2yAasSsS Sad f
bandeau de lavage en microfibrédn £ S Ff I O2y y Il IS | SO  Qdzi At A

A [ QSYGUNBGASY YSiaméfhodeSprai fedd Sa ZFilaA NIBF NJ2 NA R Qdzy
exemple

Matériels préconisés /

Chiffonnettes de couleurs en microfibres

Balai de lavage velcro + bandeaux microfibre Le chariot de bionettoyage Détergent/
Pour le lavage par imprégnation Désinfectant
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