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Contexte 
La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) est une infection 
respiratoire causée par le SARS-CoV-2 (virus de la 
COVID-19). Celui-ci se transmet principalement par contact 
physique étroit et par des gouttelettes respiratoires mais peut 
également être transmis par voie aérienne lors d'interventions 
médicales générant des aérosols.1 Les études dont on 
disposait au moment de la publication du présent document 
n’avaient pas permis d’établir avec certitude un lien entre la 
transmission du virus de la COVID-19 et les surfaces 
environnementales contaminées. Il n’en reste pas moins que 
l’on a pu s’appuyer sur des éléments confirmant la 
contamination de surfaces dans les établissements de soins de 
santé2 ainsi que sur les données d’expérience portant sur 
d'autres coronavirus démontrant le lien entre la contamination 
de surfaces et la transmission subséquente de l'infection. Ces 
lignes directrices ont donc pour objet de réduire le rôle que 
les fomites seraient susceptibles de jouer dans la transmission 
de la COVID-19 tant en milieu hospitalier qu’ailleurs.4  

Dans les établissements de soins, on entend par surfaces 
environnementales notamment les meubles et tous autres 
objets ou surfaces fixes situées à l'intérieur et à l'extérieur des 
chambres et des salles de bains tels que tables, chaises, murs, 
interrupteurs et périphériques d'ordinateur, matériel 
électronique, éviers et toilettes ainsi que le matériel médical 
non essentiel (brassards de tensiomètre, stéthoscopes, 
fauteuils roulants et incubateurs).5 Hors milieu hospitalier, il 
s’agit, entre autres, des éviers et des toilettes, des appareils 
électroniques (écrans tactiles et télécommandes), des meubles 
et de tous autres objets ou surfaces fixes, tels que comptoirs, 
rampes d'escalier, sols et murs.  

Les surfaces environnementales risquent plus d'être 
contaminées par le virus de la COVID-19 dans les 
établissements où sont réalisées certaines procédures 
médicales.6-8 Afin d’éviter toute nouvelle transmission, il est 
donc essentiel qu’elles soient correctement nettoyées et 
désinfectées, en particulier là où sont pris en charge les 
patients atteints de la COVID-19. Ces consignes valent 
également pour tout autre endroit, y compris les foyers et les 
établissements non traditionnels, où sont placées en isolement 
des personnes présentant des symptômes bénins et sans 
complication de la COVID-19.9 

 
* Les documents d'orientation provisoires publiés 
actuellement par l'OMS à l’intention des secteurs autres que 
la santé, y compris les recommandations en matière de 
nettoyage et de désinfection de l'environnement, portent 
notamment sur les milieux communautaires 

Un lien a été établi entre la transmission du virus de la 
COVID-19 et des contacts étroits entre individus se trouvant 
dans des lieux fermés, tels que les foyers, les établissements 
médico-sanitaires, les résidences-services et les structures 
d’hébergement.10 On a par ailleurs constaté qu’en dehors des 
milieux de soins, notamment les bâtiments accessibles au 
public, les centres communautaires confessionnels, les 
marchés, les transports et les milieux d'affaires, étaient 
susceptibles de favoriser la transmission de la COVID-19.10,11 
Bien que l’on n’ait pas, pour l’heure, déterminé avec 
précision le rôle que jouent les fomites dans la transmission 
ni dans quelle mesure la désinfection est nécessaire en dehors 
du cadre médical, les principes de prévention et de contrôle 
des infections visant à atténuer la propagation des agents 
pathogènes dans les structures de soins, y compris les 
pratiques de nettoyage et de désinfection, ont été revus dans 
le présent document de manière à pouvoir être appliqués dans 
des milieux autres que celui de la santé.* Partout, y compris 
là où il n’est pas possible de nettoyer et de désinfecter 
régulièrement faute de ressources suffisantes, il faudrait, à 
titre préventif, veiller en priorité à se laver les mains 
fréquemment et à éviter de se toucher le visage afin de réduire 
tout risque de transmission liée à la contamination de 
surface.21  

De même que les autres coronavirus, le SARS-CoV-2 est 
enveloppé d’une membrane lipidique fragile qui le rend plus 
vulnérable aux désinfectants que les virus non enveloppés tels 
que les rotavirus, les norovirus et les poliovirus.22 Des études 
ont évalué la persistance du virus de la COVID-19 sur 
différentes surfaces. L’une d’entre elles a montré que le virus 
pouvait demeurer viable un jour entier sur les tissus et le bois, 
deux jours sur le verre,  quatre jours sur l'acier inoxydable et 
le plastique, et sept jours sur la couche extérieure d'un masque 
médical.23 Une autre a révélé que le virus survivait quatre 
heures sur du cuivre, 24 heures sur du carton et jusqu'à 72 
heures sur du plastique et de l'acier inoxydable.24 Le virus 
survit également dans une large gamme de valeurs de pH et 
de températures ambiantes, mais est sensible à la chaleur et 
aux méthodes de désinfection courantes.23 Compte tenu du 
fait que ces travaux ont été réalisés dans des conditions de 
laboratoire, hors pratiques de nettoyage et de désinfection 

confessionnels,12 les services funéraires,13 les lieux de 
travail,14 le secteur alimentaire,15 le secteur de 
l’hébergement,16 le secteur de l’aviation,17 le secteur 
maritime,18 les établissements scolaires,19 les prisons et 
autres centres de détention.20 
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usuelles, il convient de les interpréter avec prudence en 
situation réelle.  

Ce document a pour objet de donner des orientations sur le 
nettoyage et la désinfection des surfaces environnementales 
dans le cadre de la COVID-19.  

Il est destiné aux professionnels de santé, au personnel de la 
santé publique et aux autorités sanitaires qui élaborent et 
mettent en œuvre des politiques et des modes opératoires 
normalisés (MON) sur le nettoyage et la désinfection des 
surfaces environnementales dans le cadre de la COVID-19.† 
 

Principes de nettoyage et de désinfection de 
l'environnement 
Le nettoyage permet d'éliminer les agents pathogènes ou d’en 
réduire sensiblement la charge sur les surfaces contaminées 
et constitue l’une des premières mesures essentielles de tout 
processus de désinfection. Le nettoyage à l'eau et au savon 
(ou au moyen d’un détergent neutre) conjugué à une certaine 
forme d'intervention mécanique (brossage ou récurage) 
permet de réduire la quantité de saletés, de détritus et d’autres 
matières organiques telles que le sang, les sécrétions et les 
excrétions, voire de les éliminer, mais ne tue pas les micro-
organismes.25  La matière organique peut faire obstacle au 
contact direct d'un désinfectant avec une surface et inactiver 
les propriétés germicides ou antiseptiques de divers produits 
de désinfection. Quelle que soit la méthode employée, la 
concentration de désinfectant et le temps de contact sont des 
facteurs décisifs pour une désinfection efficace des surfaces. 
Aussi convient-il d’appliquer après le nettoyage un 
désinfectant chimique, tel que chlore ou alcool, afin de tuer 
tous les micro-organismes restants. 

Il convient de préparer et d’utiliser les solutions 
désinfectantes en respectant les recommandations du 
fabricant quant au volume et au temps de contact. Une 
dilution inadéquate de la solution lors de la préparation 
(concentration trop élevée ou trop faible) peut en réduire 
l’efficacité. Des concentrations élevées mettent en danger la 
santé de ceux qui utilisent ces produits chimiques et peuvent 
également endommager les surfaces. Il convient de se 
conformer aux recommandations du fabricant et d’appliquer 
suffisamment de solution désinfectante sur les surfaces pour 
qu’elles restent humides et intactes jusqu’à l’inactivation des 
agents pathogènes.  
 

Formation dans les établissements de soins de 
santé 
Le nettoyage de l'environnement est une intervention 
complexe de prévention et de contrôle des infections qui doit 

 
† Le présent document d’orientation n'a pas pour objet de 
fournir des consignes complètes sur la pratique du nettoyage 
et de la désinfection de l'environnement, laquelle est abordée 
dans d’autres documents pertinents de l’OMS, notamment 
les Normes essentielles en matière de santé 
environnementale dans les structures de soins25 et le 
document intitulé Best practices for environmental cleaning 
in healthcare facilities in resource-limited settings 
(meilleures pratiques pour le nettoyage de l'environnement 
dans les établissements de soins des milieux à ressources 

être mise en œuvre dans le cadre d’une approche 
pluridisciplinaire comprenant notamment la formation, le 
suivi, l'audit et le retour d'information, les rappels et 
l'affichage de modes opératoires normalisés dans les 
domaines clés.  

La formation du personnel de nettoyage devrait être fondée 
sur les politiques et les modes opératoires normalisés de 
l'établissement de santé et sur les directives nationales. Elle 
devrait être structurée, ciblée et dispensée comme il se doit 
(participative et adaptée au niveau d'instruction du personnel, 
p. ex.), et constituer un élément obligatoire du programme 
d’initiation offert aux nouvelles recrues. Elle devrait 
notamment comprendre des instructions sur l'évaluation des 
risques et assurer l’acquisition de compétences probantes, 
qu’il s’agisse de la préparation fiable de désinfectants, du 
nettoyage mécanique et de l'utilisation du matériel, de 
précautions de base ou axées sur la transmission. Des cours 
de remise à niveau sont recommandés pour encourager et 
renforcer le recours à de bonnes pratiques. Dans les 
établissements de santé et les bâtiments publics, les affiches 
ou autres supports devraient être apposés bien en vue des 
agents du personnel de nettoyage, entre autres, de manière à 
rappeler les directives et les procédures à suivre pour la 
préparation et l'utilisation des désinfectants. 
 

Techniques et fournitures de nettoyage et de 
désinfection 
Le nettoyage devrait s’effectuer en allant progressivement 
des zones les moins souillées (les plus propres) vers les plus 
souillées (les plus sales), et des niveaux supérieurs vers les 
niveaux inférieurs afin que les détritus puissent tomber sur le 
sol et être systématiquement nettoyés en dernier de manière 
que rien ne soit négligé. Utiliser des chiffons propres au début 
de chaque séance (nettoyage journalier dans un service 
hospitalier général, p. ex.). Jeter les chiffons qui ne sont plus 
saturés de solution. Pour les lieux considérés comme 
présentant un risque élevé de contamination par le virus 
COVID-19, utiliser un chiffon neuf pour nettoyer chaque lit. 
Les chiffons souillés devraient être correctement désinfectés 
après chaque utilisation et un mode opératoire normalisé 
concernant la fréquence de changement des chiffons devrait 
être mis en place. 

Le matériel de nettoyage (les seaux, p. ex.) devrait être bien 
entretenu. Le matériel utilisé pour les zones d'isolement des 
patients atteints de la COVID-19 devrait être codé par couleur 
et séparé des autres articles de nettoyage. Les solutions de 
détergent ou de désinfectant sont contaminées pendant le 
nettoyage et perdent progressivement de leur efficacité si la 
charge organique est trop élevée ; l'utilisation continue de la 
même solution peut finir par induire le transfert de micro-

limitées), élaboré conjointement par les Centres pour le 
contrôle et la prévention des maladies (États-Unis) et le 
Réseau africain de lutte contre les infections.26 Ce document 
ne traite pas des procédures de décontamination des 
instruments et des dispositifs médicaux essentiels et semi-
essentiels, lesquelles figurent dans le document de l'OMS 
intitulé Decontamination and reprocessing of medical 
devices for health-care facilities (décontamination et 
retraitement des dispositifs médicaux dans les 
établissements de soins de santé).27 
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organismes sur les surfaces de nettoyage. C’est pourquoi il 
importe de jeter les solutions de détergent ou de désinfectant 
après chaque utilisation sur les lieux où sont pris en charge 
les cas suspects ou confirmés d’infection à la COVID-19. Il 
est recommandé de préparer une nouvelle solution chaque 
jour ou à l’intention de chaque équipe de nettoyage. Les seaux 
devraient être lavés au détergent, rincés, séchés puis retournés 
afin qu’ils puissent s’égoutter complètement. 28 

 

Produits pour le nettoyage et la désinfection de 
l'environnement 
Suivre les instructions du fabricant pour faire en sorte que les 
désinfectants soient préparés et manipulés en toute sécurité, 
en portant un équipement de protection individuelle (EPI) qui 
permette d’éviter l’exposition aux produits chimiques.26 

Les désinfectants devraient être choisis en tenant compte des 
micro-organismes à éliminer, ainsi que de la concentration et 
du temps de contact recommandés, de la compatibilité 
chimique avec les surfaces à traiter, de la toxicité, de la 
facilité d'utilisation et de la stabilité. Il convient par ailleurs 
de se conformer aux exigences des autorités locales quant à 
l'autorisation de mise sur le marché, y compris toute 
réglementation applicable à tel ou tel secteur : soins de santé 
et industrie alimentaire, par exemple.‡ 
 
Utilisation des produits à base de chlore 

Parmi les produits à base d'hypochlorite figurent les 
formulations liquides (hypochlorite de sodium), solides ou en 
poudre (hypochlorite de calcium). Ces formulations se 
dissolvent dans l'eau pour créer une dilution aqueuse de 
chlore dans laquelle l'acide hypochloreux non dissocié 
(HOCl) constitue le composé antimicrobien. L'hypochlorite 
présente un large spectre d'activité antimicrobienne et agit 
efficacement, à des concentrations différentes, contre 
plusieurs agents pathogènes courants. Une concentration de 
0,05 % (500 ppm) suffit, par exemple, pour lutter contre le 
rotavirus mais un taux plus élevé, soit 0,5 % (5000 ppm), est 
nécessaire pour éliminer certains agents pathogènes 
particulièrement résistants en milieu hospitalier, tels que les 
C. auris et C. difficile.30,31  

La concentration de 0,1 % (1000 ppm) recommandée dans le 
cadre de la COVID-19 est suffisante pour inactiver la majeure 
partie des autres agents pathogènes pouvant être présents en 
milieu hospitalier. Il est cependant recommandé d’employer 
une concentration de 0,5 % (5000 ppm) pour éliminer les 
déversements importants de sang et de fluides corporels 
(c'est-à-dire plus d’une dizaine de ml).26 

Compte tenu du fait que l'hypochlorite devient rapidement 
inactif en présence de matières organiques, il importe, quelle 
que soit la concentration employée, de commencer par 
nettoyer soigneusement les surfaces à l'eau et au savon (ou au 
moyen d’un détergent) moyennant l’intervention mécanique 
du frottement ou de la friction. De fortes concentrations de 
chlore peuvent entraîner la corrosion du métal et une irritation 
de la peau ou des muqueuses, auxquelles s’ajoutent les 

 
‡ Une liste de désinfectants à utiliser contre le virus de la 
COVID-19 est mise à jour régulièrement par l'Agence 
américaine de protection de l'environnement (EPA), avec la 

éventuels effets secondaires - liés aux vapeurs du produit – 
qu’elles peuvent avoir sur les personnes vulnérables telles que 
les asthmatiques.32  

Les  produits d'hypochlorite de sodium commercialisés à des 
niveaux de concentration différents peuvent dans certains cas 
être aisément obtenus et utilisés dans des situations diverses. 
En Europe et en Amérique du Nord, les concentrations de 
chlore des produits disponibles dans le commerce varient entre 
4 % et 6 %.34 Les taux de concentration peuvent également 
varier en fonction des réglementations nationales et des 
formulations choisies par les fabricants. Pour obtenir la 
concentration souhaitée, il convient de préparer de 
l'hypochlorite de sodium en diluant la solution aqueuse basique 
avec un volume donné d'eau propre et claire (tableau 1). 34  
 

Tableau 1. Calcul des concentrations d'hypochlorite de 
sodium 

[% de chlore dans l'hypochlorite de sodium liquide ∕ % de 
chlore souhaité] - 1 = Nombre total des parts d'eau pour 
chaque part d'hypochlorite de sodium.  

Ex : [5% de chlore dans l'hypochlorite de sodium liquide / 
0,5% de chlore souhaité] -1 = 9 parts d'eau pour chaque part 
d'hypochlorite de sodium 

 
Des formulations solides d'hypochlorite (en poudre ou en 
granulés) peuvent également être obtenues et utilisées dans des 
situations diverses. Elles se présentent sous forme 
d'hypochlorite HTH concentré (65 %-70 %) et de poudre 
d'hypochlorite de chlore ou de calcium (35 %). Pour obtenir la 
concentration finale souhaitée, déterminer le poids (en grammes) 
d'hypochlorite de calcium à ajouter par litre d'eau selon la 
formule présentée au tableau 2. 

 
Tableau 2. Formule de préparation des solutions de chlore 
à partir de l'hypochlorite de calcium 

[% de chlore souhaité ∕ % de chlore dans la poudre ou les 
granulés d'hypochlorite] × 1000 = grammes de poudre 
d'hypochlorite de calcium pour chaque litre d'eau. 

Ex : [0,5 % de chlore souhaité ∕ 35 % dans la poudre 
d'hypochlorite] × 1000 = 0,0143 × 1000 = 14,3 

Il faut donc dissoudre 14,3 grammes de poudre d'hypochlorite 
de calcium dans chaque litre d'eau utilisé pour obtenir une 
solution de chlore à 0,5 %. 

Le chlore peut se décomposer rapidement dans les solutions 
en fonction de sa source et des conditions environnementales, 
la température ambiante ou l'exposition aux rayons UV par 
exemple. Les solutions de chlore devraient être stockées dans 
des récipients opaques, ainsi que dans un endroit couvert et 
bien ventilé qui ne soit pas directement exposé aux rayons du 
soleil.35 Si les solutions de chlore les plus stables ont un pH 
élevé (>9), les propriétés désinfectantes en revanche sont plus 
fortes avec un pH plus faible (<8). On a constaté que les 
solutions de chlore à 0,5 % et à 0,05 % restent stables pendant 

mise en garde que l'inclusion d'un désinfectant dans cette liste 
ne constitue pas une approbation par leur agence. 29  
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plus de 30 jours à des températures comprises entre 25°C et 
35°C lorsque le pH est supérieur à 9. Cela étant, les solutions 
de chlore ayant un pH inférieur ont une durée de conservation 
beaucoup plus courte.36 Il faudrait idéalement préparer de 
nouvelles solutions de chlore tous les jours. Si cela n'est pas 
envisageable et que la même solution de chlore doit être 
utilisée pendant plusieurs jours, il faudrait vérifier 
quotidiennement que la concentration de chlore n’a pas 
baissé. Il existe plusieurs moyens de mesurer la concentration 
de chlore, notamment le titrage chimique, la spectrométrie 
chimique ou la colorimétrie, les roues chromatiques et les 
bandes de test, par ordre décroissant de précision.37  
 
Pulvérisation de désinfectants et autres méthodes sans 
contact 
Dans les espaces intérieurs, l'application systématique de 
désinfectants sur les surfaces environnementales par 
pulvérisation ou nébulisation (également appelée fumigation 
ou brumisation) n'est pas recommandée pour combattre la 
COVID-19. Une étude a montré que la pulvérisation comme 
mode de désinfection primaire est inefficace pour éliminer les 
contaminants en dehors des emplacements directement 
visés.38 Elle peut au demeurant présenter des risques pour les 
yeux et provoquer des irritations respiratoires ou cutanées 
ayant des effets néfastes sur la santé.39 La pulvérisation ou la 
nébulisation de certains produits chimiques, tels que le 
formaldéhyde, les agents à base de chlore ou les composés 
d'ammonium quaternaire, n'est pas recommandée en raison 
des effets nocifs qu’elle peut avoir sur la santé du personnel 
des établissements qui la pratiquent.40,41 La pulvérisation de 
désinfectants sur les surfaces environnementales en milieu 
hospitalier et ailleurs, notamment les foyers des patients, n’est 
pas toujours efficace pour éliminer les matières organiques et 
n’atteint pas forcément les surfaces couvertes par des objets, 
les plis dans des étoffes, ou les surfaces ornées de motifs 
complexes. Lorsqu’un désinfectant doit être appliqué, il 
convient de le faire au moyen d’un chiffon ou d’une lingette 
imbibée de produit. 

Certains pays recourent à des technologies sans contact pour 
l'application de désinfectants chimiques (peroxyde 
d'hydrogène vaporisé, p. ex.) en milieu hospitalier, telles que 
les brumisateurs.42 De surcroît, des appareils à rayonnement 
UV ont été mis au point pour les établissements de soins. 
L'efficacité peut cependant en être compromise par plusieurs 
facteurs, notamment la distance par rapport à l’appareil, la 
dose d’irradiation, la longueur d'onde et le temps 
d'exposition, l'emplacement et l’âge de la lampe, et la durée 
d'utilisation. La ligne de visée directe ou indirecte à partir de 
l'appareil, la taille et la forme de la pièce, l'intensité et la 
réflexion sont autant d’autres facteurs à prendre en compte.5 
On notera que ces technologies destinées au milieu hospitalier 
sont utilisées lors du nettoyage final (nettoyage d'une 
chambre après la sortie ou le transfert d'un patient), lorsque 
les chambres sont inoccupées par mesure de sécurité à l’égard 
du personnel et des patients. Elles revêtent un caractère 

supplétif et n’obvient pas à la nécessité du nettoyage 
manuel.44 Avant de recourir à une technologie de désinfection 
sans contact, il convient de nettoyer les surfaces 
environnementales manuellement par brossage ou récurage 
afin d’éliminer les matières organiques.44  

La pulvérisation ou la fumigation d’espaces extérieurs, tels 
que les rues ou les marchés, n'est pas non plus recommandée 
pour tuer le virus de la COVID-19 ou d'autres agents 
pathogènes car le désinfectant est inactivé par les saletés et 
les détritus, et il n'est pas possible de nettoyer ces espaces et 
d'en retirer toutes les matières organiques manuellement. Qui 
plus est, la pulvérisation de surfaces poreuses, telles que les 
trottoirs et les allées non pavées, serait encore moins efficace. 
Même en l'absence de matières organiques, il est peu probable 
que la pulvérisation chimique couvre correctement toutes les 
surfaces pendant la durée du temps de contact nécessaire à 
l'inactivation des agents pathogènes. En outre, les rues et les 
trottoirs ne sont pas considérés comme des réservoirs 
d'infection à la COVID-19. Par ailleurs, la pulvérisation de 
désinfectants, y compris à l'extérieur, peut être nocive pour la 
santé humaine. 

Il n'est en aucun cas recommandé de pulvériser des 
désinfectants sur des personnes (dans un tunnel, un réduit ou 
une chambre, p. ex.). Cela pourrait être physiquement et 
psychologiquement dangereux et n’empêcherait nullement 
une personne infectée de propager le virus via des gouttelettes 
ou par contact. La pulvérisation de chlore et d'autres produits 
chimiques toxiques sur les personnes pourrait au demeurant 
causer une irritation des yeux et de la peau, un bronchospasme 
dû à l'inhalation et des effets gastro-intestinaux tels que 
nausées et vomissements.40, 45  
 

Environnement des établissements de soins de santé 
Le nettoyage et la désinfection de l'environnement dans les 
milieux cliniques non traditionnels et les structures de soins à 
domicile devraient suivre des modes opératoires normalisés 
précis, qui répartissent clairement les responsabilités (entre 
les agents d'entretien et le personnel soignant, p. ex.), pour ce 
qui concerne le type de surfaces et la fréquence de nettoyage 
(tableau 3). Une attention particulière devrait être accordée au 
nettoyage environnemental des surfaces et des objets souvent 
touchés (interrupteurs, barrières de lit, poignées de porte, 
pompes intraveineuses, tables, pichets à eau, plateaux, rails 
de chariot mobile, éviers, etc.), qui devrait être effectué 
fréquemment. Toutes les surfaces touchables devraient en 
outre être désinfectées. Les pratiques de nettoyage et la 
propreté devraient faire l’objet de contrôles réguliers. Les 
effectifs du personnel d’entretien devraient être fixés de façon 
à optimiser les pratiques de nettoyage. Les agents de santé 
devraient être tenus informés des calendriers et du temps de 
nettoyage requis afin d'évaluer, en connaissance de cause, les 
risques qu’ils prennent en touchant les surfaces et le matériel, 
l’objectif étant d’éviter toute contamination lors de la 
prestation de soins.46 
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Tableau 3. Établissement de soins de santé : Fréquence de nettoyage des surfaces recommandée, en fonction des lieux où 
sont pris en charge les cas suspects ou confirmés d’infection à la COVID-19 

Espace patients Fréquence a Consignes supplémentaires 

Zone de dépistage/triage Au moins deux fois par jour  • Concentrer ses efforts sur les surfaces souvent touchées, puis 
sur les sols (en dernier) 

Chambres d'hôpital / par cohorte 
- occupées 

Au moins deux fois par jour, de 
préférence trois fois par jour, en 
particulier pour les surfaces souvent 
touchées 

• Concentrer ses efforts sur les surfaces souvent touchées, en 
commençant par les surfaces communes/partagées, puis 
nettoyer chaque lit ; utiliser si possible un chiffon neuf pour 
chaque lit ; nettoyer les sols (en dernier) 

Chambres d'hôpital - inoccupées 
(nettoyage final) 

Lors du départ ou du transfert d’un patient • Nettoyer les surfaces peu touchées, les surfaces souvent 
touchées, et les sols (dans cet ordre) ; enlever linge et 
déchets ; nettoyer et désinfecter le lit soigneusement  

Patients externes / Salles de 
soins ambulatoires 

Après chaque visite d’un patient (en 
particulier pour les surfaces souvent 
touchées) et un nettoyage final au moins 
une fois par jour 

• Les surfaces souvent touchées doivent être désinfectées 
après chaque visite d’un patient  

• Une fois par jour, nettoyer les surfaces peu touchées, les 
surfaces souvent touchées et les sols (dans cet ordre) ; 
enlever linge et déchets ; nettoyer et désinfecter le lit de 
consultation soigneusement 

Halls / couloirs Au moins deux fois par jour b • Nettoyer les surfaces souvent touchées, y compris les rampes 
et le matériel installés dans les couloirs, puis les sols (en 
dernier) 

Salles de bains / Toilettes  Toilettes privées dans la chambre du 
patient : au moins deux fois par jour 
Toilettes communes : au moins trois fois 
par jour   

• Nettoyer les surfaces souvent touchées, notamment les 
poignées de porte, les interrupteurs, les comptoirs, les 
robinets, puis les cuvettes d'évier, les toilettes et enfin le sol 
(dans cet ordre)  

• Éviter que le personnel et les patients utilisent les mêmes 
toilettes 

a Les surfaces environnementales devraient également être nettoyées et désinfectées lorsqu'elles sont visiblement souillées ou si elles 
sont contaminées par un fluide corporel (du sang, p. ex.) ; b Une fois par jour suffit si les halls et couloirs ne sont pas fréquemment 
utilisés. 

Les désinfectants des surfaces environnementales en milieu 
hospitalier devraient être choisis en fonction de la réduction 
logarithmique (ordre de grandeur décimal) du virus de la 
COVID-19, d'autres agents pathogènes associés aux soins de 
santé, notamment les Staphylococcus aureus, Salmonella sp, 
Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii, ainsi 
que des virus des hépatites A et B. Il conviendrait également 
de prendre en compte, dans certains milieux, les organismes 
qui persistent dans l'environnement, notamment les 
Clostridioides difficile et Candida auris, et qui résistent à 
certains désinfectants. Aussi faut-il soigneusement choisir les 
produits destinés aux établissements de soins.47 

Une fois les surfaces environnementales nettoyées, les 
désinfectants et concentrations ci-après permettent d’obtenir 
une réduction logarithmique supérieure à 310 du coronavirus 
humain33 et peuvent également servir à éliminer d'autres 
agents pathogènes rencontrés en milieu hospitalier.22 

• Éthanol 70 % - 90 % 
• Produits à base de chlore (hypochlorite, p. ex.) à 

0,1 % (1000 ppm) pour la désinfection générale de 
l'environnement ou à 0,5 % (5000 ppm) pour les 
déversements importants de sang et de liquides 
organiques (voir la section : Utilisation des produits 
à base de chlore) 

• Peroxyde d'hydrogène > 0,5 % 

Il convient, pour ces désinfectants,21 de respecter un temps de 
contact d'au moins une minute ou de suivre les 
recommandations des fabricants. D'autres désinfectants 
peuvent être pris en considération, à condition qu’ils soient 
recommandés par les fabricants pour éliminer les 
microorganismes ciblés, en particulier les virus enveloppés. 
Les recommandations des fabricants devraient toujours être 
prises en compte afin de garantir une utilisation sans danger 
des désinfectants et d’éviter que certains types de produits 
chimiques ne soient mélangés pendant la préparation, la 
dilution ou l'application. 
 

L’environnement hors milieu hospitalier  
Rien ne permet d’affirmer que le risque de transmission par 
fomites du virus de la COVID-19 soit le même à l’hôpital 
qu’ailleurs. Il n’en demeure pas moins important de réduire 
les possibilités de contamination par le virus COVID-19 hors 
milieu hospitalier (maison, bureau, écoles, gymnases, 
restaurants, etc.) où les surfaces souvent touchées devraient 
être identifiées et désinfectées en priorité. Il s'agit notamment 
des poignées de porte et de fenêtre, des cuisines et lieux de 
préparation des aliments, des comptoirs, des surfaces des 
salles de bain, des toilettes et des robinets, des dispositifs 
personnels à écran tactile, des claviers d'ordinateurs 
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personnels et des surfaces de travail. Le désinfectant et sa 
concentration devraient être choisis avec soin afin d’éviter 
d’endommager les surfaces traitées et, autant que faire se 
peut, qu’ils aient des effets toxiques sur les membres du 
ménage ou les usagers d’espaces publics.  

Les techniques et principes de nettoyage de l'environnement 
devraient être scrupuleusement respectés. Les surfaces 
devraient toujours être nettoyées à l'eau et au savon (ou au 
moyen d’un détergent) afin d’éliminer les matières 
organiques, puis être désinfectées. Hors milieu hospitalier, 
l'hypochlorite de sodium (eau de Javel) peut être utilisé à une 
concentration recommandée de 0,1 % (1000 ppm).5 À défaut, 
on peut utiliser de l'alcool à une concentration de 70 % à 90 % 
pour désinfecter les surfaces.  
 

Sécurité personnelle lors de la préparation et de 
l'utilisation de désinfectants 
Les agents de nettoyage devraient porter un équipement de 
protection individuelle (EPI) adéquat et être formés pour 
l'utiliser en toute sécurité. Lorsqu'ils travaillent sur les lieux 
où sont pris en charge les cas suspects ou confirmés 
d’infection à la COVID-19, ou là où s’effectuent les 
dépistages, les triages et les consultations cliniques, ils 
devraient porter les EPI suivants : blouse, gants de travail, 
masque médical, lunettes de protection (en cas de risque 

d'éclaboussures de matières organiques ou de produits 
chimiques), et bottes ou chaussures de travail fermées.48  

Les solutions désinfectantes devraient toujours être préparées 
dans des locaux bien ventilés. Éviter de combiner des 
désinfectants tant au stade de la préparation qu’à celui de 
l’utilisation ; pareils mélanges, en particulier avec des 
solutions d'hypochlorite, provoquent des irritations 
respiratoires et peuvent libérer des gaz potentiellement 
mortels.  

En milieu hospitalier, les membres du personnel chargés de 
préparer ou d’utiliser des désinfectants doivent porter un EPI 
spécial en raison de la forte concentration des produits et de 
la durée pendant laquelle ils y sont exposés.49 Cet EPI se 
compose d’un uniforme à manches longues, de chaussures de 
travail fermées, d’une blouse et/ou d’un tablier imperméable, 
de gants en caoutchouc, d’un masque médical et de lunettes 
de protection (de préférence un écran facial)§.  

Pour la préparation et l’utilisation de désinfectants hors 
milieu hospitalier, il est recommandé, si les ressources le 
permettent, de porter un EPI comprenant au moins des gants 
en caoutchouc, un tablier imperméable et des chaussures 
fermées.34 Il peut également être nécessaire de porter une 
visière et un masque médical pour se protéger des produits 
chimiques utilisés ou se prémunir d’un risque éventuel 
d'éclaboussures.  
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