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INTRODUCTION

L'entretien des locaux hospitaliers est marquée
par la nécessité de maintenir en excellent éat
d'hygiéne et de propreté des lieux ayant des
niveaux de risques infecticux différents (de
l'entrée de I'hopital aux blocs opératoires)
répondant aux besoins des patients, des visi-
feurs et des personnels. 11 doit répondre 4 un
double objectif :
. offrir les meilleures conditions d'hygiéne
pendant le séjour des patients.
. participer a la lutte contre les infections
nosocomiales

Les contraintes multiples de ces prestations
destinces 4 I'environnement des patients, visi-
teurs et personnels, imposent un respect strict
des régles d'hygiéne et des techniques et procé-
dures de travail ainsi que des indicateurs per-
mettant une évaluation des prestations.

Commandé en juin 2000, ce guide n'est diffu-
s¢ qu'en avril 2004. Pour étre exaustif et opé-
rationnel, le groupe de travail a fait le choix de
collecter sur tous les sites de 1"AP-HP une
information détaillée ¢t homogéne,

Ce document, rédigé par des professionnels,
aux compétences complémentaires, a &6 ¢la-
boré conjointement par les représentants des
hopitaux, la Direction du Patnimoine et de la
Logistiqgue (DPL), la Direction du Service
Central de Soms Infirmiers (DSCSI), la
Direction de la Politique Médicale (DPM),
I'Approvisionnement Central Hotelier et
Alimentaire (ACHA), la Direction des Finan-
ces (DF), la Direction du Personnel et des
Relations Sociales (DPRS). Le Comité de
Lutte contre les Infections Nosocomiales
(CLIN) a été saisi pour avis en décembre
2003,

Il constitue un guide de bonnes pratiques qui se
veut homogene et pragmatique, accompagné
d'un outil informatique d'évaluation des presta-
tions. Utilisable par tous les sites, il est destiné
aux cadres et a leurs équipes. Il compléte les
ouvrages déja existants et répond aux exigen-
ces de qualité hospitaliére,
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PRESENTATION

La réalisation de I'ensemble de |"étude sur le nettoyage-bionettoyage a I'AP-HP s'est faite en trois

étapes :

» La premiére étape, étude et analyse de la situation de I'entretien des locaux a I'AP-HP est I"objet
du tome 1 : Eléments de diagnostic

« La deuxieme éape, construction et proposition d'un outil d"aide 4 I’organisation du nettoyage-bio-
nettoyage des locaux est I'objet de ce tome 2 : Guide de recommandations des bonnes pratigues

« La troisiéme élape est la diffusion et I'application des régles d"organisation et de suivi du nettoya-
ge et du bionettoyage sur les sites de I'AP-HP.

Le tome 2 est constitué de trois parties :

. L'organisation et les techniques de travail

IL. Uoutil informatique commun d'évaluation des prestations en régie et en concédé
I1I. L'organisation du personnel et la formation

[l traite de I'entretien des locaux hospitaliers et s'inserit dans le cadre du projet d'éablissement de
I'Assistance Publique - Hépitaux de Paris.

L'objectif est de coordonner les actions d'amélioration des prestations d'entretien des locaux dans
I'ensemble de nos hopitaux, quelles que soient les conditions d'exploitation, régie ou concédé,

Ce dosster s'appuie sur 'expérience des professionnels du nettoyage - bionettoyage a I'AP-HP (res-
ponsables bioneitoyage, hoteliers, soignants, hygiénistes) et des experts de I'institution dans les
domaines de 'hygiéne, de l'organisation hospitaliére, des achats, du controle de gestion.

Le nettoyage et le bionettoyage

Le netloyage : est I'action d'¢liminer les déchets et les salissures macroscopiques
Le bionettoyage : est I'action de prévention contre la biocontamination des surfaces

11, Nettoyape-Blonetioyage & I'AP-HP . Toene 2 - Aveil 2004



Les objectifs du guide

Deux objectifs prioritaires définissent ce dossier d'aide :
« Identifier, reconnaitre el proposer, sur les bases des régles fondamentales du nettoyage - bionet-
toyage des locaux, une organisation du nettoyage et bionettoyage a 'AP-HP.

« Mobiliser et organiser tous les acteurs concemnés dans l'organisation et le suivi de la propreté des
locaux a 'hopital.

Il est trés important de considérer dans ce dossier l'ensemble des surfaces des services de soins et
des services administratifs, techniques et logistiques de I'hdpital,

La politique de formation sera coherente et mise au point en relation avee le CFTO, dans le cadre
de ce dossier.

L'organisation fonctionnelle

Dans chaque hopital, le groupe d'experts sur le neltoyage - bionetloyage (Directeur Adjoint Chargé
des Services Economiques et Logistiques, responsable bionettoyage et/ou hitelier, hygiéniste, repré-
sentants des services suivant les niveaux de risques...) sera chargé de conduire le projet de mise en
place des bonnes pratiques du nettoyage - bionettoyage.

Le suivi du dossier

Une assistance & la mise en place du projet sera proposée aux sites par la DPL.
Le comité de pilotage logistique de la DPL validera I'avancement du travail effectué dans les sites et
en orientera la mise en place,

12. Mettoyage-Bionetioyage & FAP.HP - Teme 2 - Awil 2004
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ET LES TECHNIQUES DE TRAVAIL




.1. L'aspect normatif

o ODRGANISMES REGLEMENTAIRES

A I'hopital :
les CLIN = Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales

Au niveau interrégional :
les CCLIN = Comité Central de Lutte contre les Infections Nosocomiales

Au niveau national :
les CTIN = Comité Technigue national des Infections Nosocomiales
la SFHH = Société Francaise d'Hygiéne Hospitaliére

Ils élaborent des recommandations, des outils méthodologiques et diverses documentations.

Les membres de I'équipe opérationnelle d'hygiéne hospitaliére ou les groupes d'experts locaux de
bionettoyage assurent les fonctions suivantes dans le cadre des orientations définies par le CLIN qui
cite notamment :"la mise en ceuvre de la politique de prévention des risques infectieus.../... et Ihy-
giéne pénérale de 'établissement”,

Ils seront consultés par le CLIN pour I'étude et le choix des matériels et des produits utilisés pour les
soins, l'entretien des locaux et du matériel.

o NORMES

Les normes lices aux antiseptiques et désinfectants chimiques

Ces normes permettent de déterminer l'efficacité des désinfectants dans des conditions opératoires
définies, vis-a-vis des souches obligatoires, représentatives des secteurs d'activités concernés selon
un temps de contact suffisant, une température fixce, le tout en presence de substances interférentes
définies.

Réferences Titres Commentaines
NF.EN-1040 Antisaptiques &l désinfecants La maame 5 appiqua
chimbgues rotammert 3 activilé
Ao 1997 bacléricitie évakie par rappor
aux squches de slaphylococcus

Remplace les memes frangases | Aciité badéncide de base. aureys (ATCC B522)
HFT72-150 et 151 anulées en

aoln 1997 Test de suspension

NFEENA275 Artisegtiques ef désinfectants Lactivité fongicide et évauée
chimigues par rapport alnsouches de

Juim 1947 candida alticans (ATCC 10231)

&t aspergilus niger (ATCC

Remplsce les ormes franpaises | Activitd fongicide de basa. 16404)

NFT 72200 & 201 annuléas en

nowvembre 1997 Test de suspanslon
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Les normes liées aux acti

vites de nettoyage

Rétérences Titres Com mentaires
HFX 50-790 Lesique de propeté Spdeifia [atleminologie 3 utliser dare les
doenaings:  activités de sence de nettoyage.
Decembee 19495
MFX 50-794 Ade élabordion dun cshier | Modéle ofélaboration dfun cahier des charges
jdas changes pour ue presiation de netfoyage industriel,
Forl 1995
NFX 50-792 Méthode de message de Diéeril une méthode de mesursgs du taux
| Fempoussicrement dfempoussdrement des sudaces ingles, dures,
Fiénmier 1566 planes, lisoes of séohes o surloul lype de
miatérau repondant dces caracbénstiques
XPX 50793 Méthode de messrage dela Décrit ure méthode de mesursge de suface
porosité de sdace. des mabérialn: 3 Nesgeption des tesliles.
A 1506
HFX 50.794-1 et Sysleme de corlrlle de msutat | Présente des exempies de mise en euvre de
NFX 50-794-2 ur sife, pan de cornle gualté de prestalions de
Barie 1 : concepts o slaboration | netoyage industriel reposant ur les concapts
Octobe 1957 |t de mize an nome, définis dans la norme NFX 50-794-1 Partie 1

Bysidme e contriia de ndsutat

sur site,

Parlie & : Exemples dapplication | Proposert ks moyens de wirffierla safdadion
des besoens exprimés of fomalisés par le cient
eliou de walider i quaktécu processis de
netioyage avec des exemples o mise enosuve
de plan de contrile quaite des prestdions de
netioyage.

Hiwme IS0IDIS 14 de mesurage de Meficacité de protédés de nettoyage ety de

B33 desindection des surfaces inedes portant das souliunes humides biocontaminées ou
e bl olilen s,

Oclobre 1997 projel)

o ACUREDITATION

L'ANAES a été eréée par “Ordonnance n®96-346 du 24/04/96 portant réforme hospitaliére et préci-
sée par le déeret n°97-311 du 07/04/97", Le Référentiel d'accréditation et les guides pratiques sont
edités par 'Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé (ANAES) sur les textes sui-

vanis :

. Décret n® 99-1034 du 6 decembre 1999, relatif a l'organisation de la lutte contre les Infections

Nosocomales.

. Circulaire DGSIDH du 29 décembre 2000, relative & l'organisation de la lutte contre les Infections

Nosocomiales

[efinition synthétique : L'aceréditation est une procédure d'évaluation externe & un éta-
blissement de santé. Elle est effectuée par des professionnels et est indépendante de I'¢é-
tablissement et de ses organismes de tutelle. Elle concemne 'ensemble de son fonction-
nement et de ses pratiques.
Elle vise i s'assurer que les conditions de sécurité et de qualité des soins et de la prise en
charge du patient sont réunies.

15, Nettayage-Bloneitoyage o PAP-HP - Tome 2 - Awwil 2004




Pour cette mission d'aceréditation, 'ANAES s'appuie sur un manuel d'accréditation, implique des
professionnels en charge de la procédure d'évaluation exterme et requiert le développement de
méthodes d'appréciation de la qualité,

L'ANAES fait référence au GFL 5 (Gestion des Fonctions Logistique, référence 5) pour traiter du
nettoyage des locaux hospitaliers ;

GFL5: Le nettoyage des locaux ef des équipements est conforme a la politique de séeurité
et d'hygiéne,

GFL 5.a.:  Le nettoyage des locaux et des équipements fait 'objet de protocoles et d'évaluations

GFL3b.:  Le personnel chargé du nettoyage des locaux et des équipements est formé.

GFLS.¢.:  Un controle du nettoyage des locaux et des équipements est effectué 4 périodicité
defime.

et également au GFL 10 ; Une évaluation des prestations logistiques est réalisée auprés des secieurs
d'activités utilisateurs.

Des indicateurs de résultats s'intégrant dans la démarche qualité sont élaborés par les utilisateurs,
Une enquéte de satisfaction est effectuée dans les services, auprés des utilisateurs et du prestataire.
Les résultats sont restitués aux responsables pour évaluer la prestation.

o EVOLUTION DES TEXTES

Il est vraisemblable qu'a terme 1activité de nettoyage-bionettoyage sera de plus en plus encadrée,

notamment sur les points suivants ;

. des obligations de moyens et de résultats vérifiés par des controles,

. des protocoles 4 respecter et & mettre en ceuvre en matiére d'hygiéne du personnel, des locaux, des
equipements, des plans de nettoyage et de désinfection,

. des exigences accrues en matiére de gestion des déchets,

. une demarche qualité basée sur le référentiel d'accréditation,

. des formations adaptées et réguliéres de l'ensemble des catégories de personnel,

. ung évolution réguliére des moyens et des résultats,

Application du cercle factoriel de sinner
Pour parvenir au résultat de bonne qualitg, il est indispensable de laisser agir pleinement tous
les facteurs :

. action chimique : la nature du produit est primordiale,

. aiction mécanique : elle est assurée par le frottement du bandeau de lavage ou du disgue placé
sous la monobrosse.

. action temps : temps de contact suffisant du produit.

. action température : variable suivant la température de I'cau

16, Hotloynge-Bionettoyage § FAP-HP - Teme 2 - ril 2004



LE CERCLE DE SINNER

Principe général du nettoyage :
Dans le nettoyage, le résultat final est
influencé par 4 facteurs nécessaires
el interdependants, regroupés dans ce
gu'on I"on appelle le cercle de
SINNER.

On peut diminuer I'importance d'un
facteur i condition de le compenser
par un ou plusieurs autres.

.2. Répartition des surfaces par zone

L' entretien des sites AP-HP doit prendre en compte la diversité des locaux et des espaces extérieurs,
Les activités, le type de patient ou le type d'acte médical effectué influencent les exigences du net-
toyage et du bionettoyage ; il en ressort la classification suivante :

. Zone 0 : absence de risque (les extérieurs)

. Zone | : absence de risque (secteur administratif et logistique)

- Lone 2 : nisques faibles (secteur de patients non fragilisés)

. Lone 3 ; nsques importants (secteur de patients fragilisés)

. Zone 4 : nsques élevés (secteur de patients trés fragilisés)

. Zone 5 : risques trés élevés (secteur de patients hautement fragilisés)

Objecuf :

Adapter la technique de nettoyage et de bionnettoyage des locaux suivant le niveau de risque de
contamination pour le patient, tout en évitant la propagation des germes.

17. Nettoyape-Bionotoyags & I'AP-HP - Tome 2 - Al 2004
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.3. Fiches de définition des obligations par zone

A chaque niveau de risque et de résultat attendu pour chaque zone, correspond une fiche de défini-
tion des obligations.

ZONE 0 : Absence de risque de contamination

TECUNIQUE :
neltoyage

SECTEUR :
exterieur et parking (suivant tableau de répartition des surfaces)

NIVEAU D'EXIGENCE 3
propreté en raison de l'accueil, absence de nuisances visuelles et olfactives,

TECHNIQUES DE NETTOYAGE :

. ramassage des détritus (mécanigue ou manuel)

. balayage a sec ou mouillé

. nettoyage a base de détergent

. dans certains cas de souillure, utilisation de détergent désinfectant

OBJECTIF DE RESULTAT :
Evaluation macroscopique
. absence de déchet et détritus divers
. absence de poussiére
. absence de trace adhérente
. absence de corps gras
. absence de souillure

SEUIL D'ACCEPTABILITE :
T0%

FREQUENCE ;

elle est Iiée & I'utilisation ; elle sera fixée par les responsables des services concernés de Ihopital et
devra étre précisée dans les fiches techniques et les contrats de service.
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ZONE 1 : Absence de risque de contamination

TECHNIQUE :
nettoyage

SECTEUR &
accueil (suivant tableau de répartition des surfaces)

NIVEAU D'EXIGENCE :
pas de balayage 4 sec

TECHNIQUES DE NETTOYAGE :

. dépoussicrage humide, avec chiffonnette ou lavette a usage court et/ou a usage unique, des surfa-
ces hautes, verticales et honizontales.

. balayage antistatique

. lavage avec détergent neutre des sols

. aspirateur et shampoing de moguette spécifique pour le milieu hospitalier

- remise en ¢tat des sols (ponctuelle) et méthode SPRAY

OBJIECTIF DE RESULTAT :
Evaluation macroscopique
. absence de déchet et détntus divers au sol
. absence de dechet dans les réceptacles (élimination el entretien des réceplacles)
. absence de poussiére sur les surfaces horizontales, verticales et les meublants.
. absence de salissure et de trace adhérente sur les surfaces horizontales, verticales et tout type
de support ¢t bouches d'aération,
. brillance des différents supports (thermoplastique, vitre et miroir...)
. aspiration des moquettes et shampoing sur demande.
. absence d'entartrement des lavabos et sanitaires,

SEUIL D'ACCEPTABILITE ;
1%

FREQUENCE :

elle est lige a l'utilisation ; elle sera proposée dans le contrat de service et définie par le groupe
d'experts nettoyage - bionettoyage local et avec avis du CLIN,
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ZONE 2 : Risques faibles de contamination pour le patient

TECHNIQUE
Bionetioyage

SECTEUR ;
regroupe les secteurs de patients non hautement sensibles (suivant tableau de répartition des surfa-
ces)

NIVEAU D'EXIGENCE ¢
pas de balayage a sec

TECHNIQUES DE BIONETTOVAGE *

. dépoussiérage humide et bionettovage des surfaces hautes, verticales et horizontales,
. entretien des éléments et mobiliers des sanitaires

. balayage antistatique des sols avec gaze impregnee UU

- lavage des sols avec un produit détergent - désinfectant

. remise en etat des sols (ponctuelle) et meéthode SPRAY

SEVIL D'ACCEPTABILITE *
|

OBIECTIF DE RESULTAT :
Evaluation macroscopique
. absence de déchet (limination des déchets ¢t entretien des réceptacles)
. absence de poussiére sur les surfaces horizontales ¢t les meublants,
. absence de salissure ¢t de trace adhérente sur les surfaces horizontales, verticales et tout type
de support.
. brillance des différents supports (thermoplastique, vitre et miroir...)
. absence d'entarirement des sanitamres et des piéces d'eau.

FREQUENCE :
elle est liée a l'utilisation ; elle sera proposée dans le contrat de service et définie par le groupe
d'expents bionettovage local et avec avis du CLIN,

REMARQUE : les zones 2 et 3 utilisent les mémes techniques de bionettoyage. [l est difficile de
faire une classification figée des items de chacune de ces deux zones, sauf & préciser un seuil d'ac-
ceptabilite.

Une classification mixte est proposée (voir tableau de répartition des surfaces) oi chaque hopital
pourra, en fonction de son type d'activité, se situer dans la zone 2 ou 3 suivant sa specificite,
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ZONE 3 : Risques importants de contamination pour le patient

TECHNIQUE :
bionetioyage

SECTEURS ;
patients sensibles (suivant tableau de répartition des surfaces)

TECHNIQUE DE BIONETTOYAGE !

. dépoussicrage humide et bionettoyage des surfaces hautes, verticales et horizontales.
. entretien des ¢léments et mobiliers des sanitaires

. balayage antistatique des sols avec gaze imprégnée UL

. lavage des sols avec un produit détergent - désinfectant

. remise en état des sols (ponctuelle) et méthode SPRAY

SEUIL D'ACCEPTABILITE !
85%

OBJECTIF DE RESULTAT
Evaluation macroscopique
. absence de déchet (¢limination des déchets et entretien des réceptacles)
. absence de poussiére sur les surfaces horizontales et les meublants.
. absence de salissure et de trace adhérente sur les surfaces horizontales, verticales et tout type
de support.
. brillance des différents supports (thermoplastique, meublant, vitre et miroir)
. absence d'entartrement des piéces d'eau et des sanitaires,

FREQUENCE :
elle est liée & l'utilisation ; elle sera proposée dans le contrat de service et définie par le groupe
d'experts bionettoyage local et avec avis du CLIN,

REMARQUE :

les zones 2 et 3 utilisent les mémes techniques de bionettoyage. 11 est difficile de faire une classifi-
cation figée des items de chacune de ces deux zones, sauf & préciser un seuil d'acceptabilité.

Le groupe propose de faire une classification mixte (voir tableau de répartition des surfaces) o
chaque hopital pourra, en fonction de son type d'activité, se situer dans la zone 2 ou 3 suivant sa
spécificité.

TENUE :
Ihabillage spécifique peut-étre obligatoire selon le protocole du service formalisé par le groupe

d'experts bionettoyage et avec avis du CLIN local.
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ZONE 4 : Risques élevés de contamination pour le patient

TECHNIQUE :
bionettoyage

SECTEUR
regroupant les patients fragiles et les procédures de soins d risques (suivant tableau de répartition
des surfaces).

TECHNIQUE DE BIONETTOYAGE :

. préconisation de consommables & usage unique ¢t d'individualisation du matériel non jetable.

. concentration des produits désinfectants adaptée aux risques aspergillaires.

Bionettoyage répété (i chaque changement d'activité ou de patient) :

. dépoussiérage humide avee gaze imprégnée UU des surfaces hautes, verticales et horizontales et
tout type de support.

. balayage antistatique

- lavage et bionettoyage des sols avec un produit détergent - désinfectant

Bionettovage quotidien :

. depoussicrage humide avec gaze imprégnée UU, bionettoyage des surfaces hautes, verticales et
horizontales et tout type de support

. halayage antistatique avec gaze imprégnée UU

. lavage avec un produit détergent + ringage + prédésinfectant

Bionettoyage hebdomadaire :

. dépoussicrage humide et bionettoyage de l'ensemble des surfaces, verticales et horizontales et
tout type de support (murs, placards, mobilier...)

. balayage antistatique avec gaze imprégnée UU

. lavage avec un produit detergent + ringage + prédesinfectant

Bionettoyage de reconditionnement de chambre de sortant :

. dépoussierage humide et bionettoyage de l'ensemble des surfaces, verticales et horizontales et
tout type de support. (murs, placards, mobilier...)

. balayage antistatique avec gaze imprégnée UL

lavage avec un produit détergent + ringage + prédésinfectant

(A I'étude : désinfection par projection d'un dispersat sur les surfaces & traiter a I'aide d'un appareil
manuel ou automatique selon le protocole valide par les experts bionettoyage et soumis a l'avis du

CLIN local. L'usage se fait selon préconisation du fabricant des produits désinfectants utilisés,)

SEVIL D'ACCEPTABILITE ;
X%
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OBJECTIF DE RESULTAT :
Evaluation macroscopique et microscopique selon procédure (chapitre 1.3.)
. absence de déchet (élimination des déchets et entretien des réceptacles)
. absence de poussiére sur les surfaces horizontales et les meublants,
. absence de salissure et de trace adhérente sur les surfaces horizontales, verticales et les meu-
blants.
. brillance des différents supports (thermoplastique, meublant, vitre et miroir)
. absence d'entartrement des sanitaires et des piéces d'eau,

FREQUENCE :
elle est lice a l'utilisation ; elle sera proposée dans le contrat de service et définie par le groupe
d'experts bionettoyage local et avec avis du CLIN.

TENUE ;

I'habillage spécifique est obligatoire selon le protocole formalisé par le groupe d'experts bionet-
toyage local et avec avis du CLIN local.
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ZONE 5 : Risques trés élevés de contamination pour le patient

TeCHNIQUE :
bionettoyage

SECTEUR :
regroupant les patients hautement fragilisés (suivant tableau de répartition des surfaces),

TECHNIQUE DE BIONETTOVAGE

. preconisation de consommables 4 usage unique et d'individualisation du matériel non jetable,

. concentration des produits désinfectants adaptée aux risques aspergillaires.

Bionettoyage quotidien :

. dépoussiérage humide avec gaze imprégnée UU, bionettoyage des surfaces hautes, verticales et
horizontales et tout type de support.

. balayage antistatique

. lavage avec un produit détergent + ringage + prédésinfectant

Bionettoyage de reconditionnement de chambre de sortant :

. bionettoyage de I'ensemble des surfaces, verticales et horizontales et tout type de support (murs,
placards, mobilier...)

. balayage antistatique avec gaze imprégnée UU

. lavage avec un produit détergent + ringage + prédésinfectant

(A I'étude : désinfection par projection d'un dispersit sur les surfaces 4 traiter, 4 'aide d'un appareil
manuel ou automatique selon le protocole validé par les experts bionettoyage et soumis 4 l'avis du
CLIN local. L'usage se fait selon préconisation du fabricant des produits désinfectants utilisés),

SEUIL D'ACCEPTABILITE :
35%

FREQUENCE :
elle est lice & l'utilisation ; elle sera proposée dans le contrat de service et définie par le groupe
d'experts bionetioyage local et avec avis du CLIN,

TENUE ¢

I'habillage spécifique est obligatoire selon le protocole formalisé par le groupe d'experts bionet-
toyage local et avec avis du CLIN
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