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SOP - Procédures de nettoyage du service 
 

Exigences et principes de sécurité : 

− Toute procédure de décontamination nécessite au minimum 2 personnes en équipement de protection 
complet :   

1 personne « sale » : touche du matériel potentiellement contaminé 
1 personne « propre » : utilise une machine pulvérisatrice, sans jamais toucher aux matériaux 
contaminés. 

− Pour éviter la contamination, effectuez toujours des tâches plus propres avant les tâches plus sales.  Suivez 
toujours le circuit correct dans le CTF. 

− Effectuez le nettoyage avant la décontamination. 

− N’aspergez (pulvérisateur) pas les fluides corporels, utilisez des serviettes absorbantes jetables. 

− Le nettoyage à l'eau et au savon doit être effectué avant la désinfection au chlore 

− Faites une hygiène des mains après avoir touché quoi que ce soit avec une solution chlorée 0,5 % 
 

Équipe responsable : 2 hygiénistes / tâche 
 
Matériels : 

− Savon 

− 2 Seaux avec de l'eau propre 

− 1 seau avec solution de chlore 0,5 % 

− Chiffons de nettoyage (3 - un pour le 
savon, un pour le rinçage, un pour 
désinfecter) 

− Serpillière pivotante ou plate 

 

− Petite brosse à main (pour nettoyer le 
seau)  

− Raclette et serpillière (si la serpillière 
plate n'est pas disponible : achat local) 

 
− Pulvérisateur solution chlorée 0,5 % 

− Eau propre 

− Compresses absorbantes 

− Sac-poubelle noir 

 

Procédure – Nettoyage quotidien du service 
Le service doit être nettoyé au minimum 3 fois en 24 heures. Un nettoyage plus profond, incluant les 
murs, est nécessaire chaque semaine (pour être adapté au fonctionnement de la charge des patients)  
 

1. Informez les patients du nettoyage.  Si les patients sont ambulatoires, demandez-leur de 
quitter le service pendant la procédure si possible. 

2. Retirez tous les déchets liquides (seaux/bassines) et nettoyez (selon la procédure).  
Remplacez-les par des seaux/bassins propres et secs 

3. Retirez les déversements de fluides corporels avec des alezes absorbantes jetables et placez-
les immédiatement à la poubelle. 

4. Assurez-vous que les contenants pour objets tranchants soient placés dans une zone 
désignée près de la station de soins infirmiers.  Si le contenant est rempli aux 3/4 ou 
détérioré, apportez-le dans la zone de décharge et remplacez-le par un nouveau contenant. 
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5. Enlevez les déchets par terre et sur les lits (bouteilles, canettes, vieilles nourritures, etc.) et 
mettez-les dans la poubelle.  Vérifiez la présence éventuelle dans le service d’objets non 
personnels endommagés, tels que des matelas ou civières non recouverts, à amener dans la 
zone à déchets pour être détruits. 

6. Retirez les sacs poubelle vers la zone désignée pour l'élimination des déchets et remplacez-
les. 

7. Nettoyez les lits et les tables avec de l'eau et du savon en utilisant la méthode des 2 seaux. 
Rincez à l'eau propre. 

8. Nettoyez le sol avec de l'eau et du savon, passant systématiquement du propre au sale à 
travers le service, couvrant tout le sol avec une serpillière pivotante ou plate1 en utilisant la 
méthode des 2 seaus.  Rincez le sol à l'eau propre à l'aide de la serpillière pivotante.  

 
9. Retirez l'eau à l'aide d'une raclette vers un drain pour l'infiltration. Séchez les petites flaques 

d'eau restantes au sol avec des tampons absorbants. 
10. Ouvrez les portes ou fenêtres, si elles sont fermées, pour ventiler l'espace. 
11. Désinfectez les tables de lit et les surfaces avec une solution chlorée 0,5 %. La désinfection 

par essuyage est préférée, mais s'il n'y a pas de patients dans la pièce, il est acceptable de 
pulvériser tout le sol avec une fine couche de solution chlorée 0,5 %. 

12. Ranger le service, remettre les lits, tables et seaux à leur place.   
13. Décontaminez les serpillières ou les débarbouillettes dans la zone à haut risque avec du 

savon et de l'eau, suivies d'un trempage en solution de chlore à 0,5 % pendant 5 minutes. 
 

Procédure – Nettoyage de la salle/espace après la sortie, le décès ou le transfert d'un 
patient : 
La personne médicale chargée du transfert ou de la sortie du patient doit s'assurer que tous les effets 
personnels du patient sont avec lui. 
 
Le processus de sortie/nettoyage/nouvelle admission peut ne pas être effectué par la même équipe. 
Un système visuel simple doit être mis en place pour informer les hygiénistes qu'une pièce doit être 
nettoyée et l'équipe médicale qu'une pièce a été nettoyée et est prête à être réutilisée.  
1. Informez les autres patients du service de la procédure de nettoyage.  Si les autres patients sont 

ambulatoires, demandez-leur de quitter le service. 
2. Retirez tous les déchets liquides (seaux/bassines) et nettoyez (selon la procédure).   
3. Retirez les déversements de fluides corporels avec des alezes absorbantes jetables et placez-les 

immédiatement à la poubelle. 

 
1 Si les serpillières pivotantes ne sont pas disponibles, utilisez une raclette et une toile de sol.    
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4. Assurez-vous que les contenants pour objets tranchants soient placés dans une zone désignée 
près de la station de soins infirmiers. Si le contenant est rempli aux 3/4 ou détérioré, apportez-le 
dans la zone de décharge et remplacez-le par un nouveau contenant.  

5. Enlevez les déchets par terre et sur les lits (bouteilles, boîtes, vieilles nourritures, etc.) et mettez-
les dans la poubelle. Faites une hygiène des mains après avoir enlevé tous les déchets 

6. Retirez et nettoyez immédiatement avec du savon et de l'eau tout objet réutilisable (tasses, 
cuillères, assiettes, etc.). Si le patient est transféré du suspect au service confirmé, des effets 
personnels peuvent être transférés avec lui/elle. Faites l'hygiène des mains 

7. Enlevez tous les vêtements ou draps et placez-les dans un sac poubelle pour l'incinération. Si le 
patient est transféré du suspect au service confirmé, des effets personnels peuvent être 
transférés avec lui/elle. 

8. Retirez et nettoyez le matelas (selon la procédure). Laissez sécher au soleil, si possible. Si le 
matelas n'est pas intact, apportez-le dans la zone à déchet pour l'incinération. 

9. Nettoyez le cadre de lit et la chaise avec de l'eau et du savon. Rincez ensuite avec de l'eau 
propre, puis décontaminez en essuyant avec une solution chlorée 0,5 % ; s'il n'y a pas de 
patients dans la pièce, pulvériser une fine couche uniforme de solution à 0,5 % est acceptable. 
Laissez sécher. 

10. Nettoyez le sol avec de l'eau et du savon, passant systématiquement du propre au sale à travers 
le service, en couvrant tout le sol avec une serpillière pivotante ou plate2 en utilisant la méthode 
des 2 seaus. 

11. Rincez le sol à l'eau propre à l'aide de la serpillière pivotante. 
12. Séchez les petites flaques d'eau restantes au sol avec des alezes absorbantes. Faites l'hygiène 

des mains 
13. Désinfectez les parois intérieures de la zone patient de haut en bas, et le sol de l'arrière vers 

l'avant (près de l'entrée), avec une fine couche de solution chlorée 0,5 %.  Si le temps est 
contraint, pulvériser une fine couche uniforme de solution chlorée 0,5 % est acceptable 

14. Si vous utilisez une douche ou latrine individuelle, nettoyez et décontaminez la douche et les 
latrines avec de l'eau et du savon, suivies d'une solution chlorée 0,5 % (selon la procédure). 

15. Avant de nettoyer la zone d'un autre patient, effectuez une hygiène des mains avec une solution 
chlorée 0,5 %. 

16. Assurez-vous qu'un matelas propre, des seaux, des assiettes, etc. soient disponibles avant 
l'admission du prochain patient ou soient inclus dans la trousse d'admission. 

 

Procédure – Nettoyage des déversements de fluides corporels : 
Ne pulvérisez pas les fluides corporels. 
 

1. Essuyez immédiatement les liquides corporels déversés avec des alezes absorbantes.  Jetez 
dans la poubelle. 

2. Nettoyez avec un endroit avec de l'eau et du savon. 
3. Essuyez la surface avec une solution de chlore à 0,5 %. 

 

Procédure – Nettoyage du matelas et du lit : 
À faire dès que possible après le départ du patient. Si le matelas est endommagé (trous, etc.), 
apportez-le dans la zone à dechets pour l'incinération. Assurez-vous de remplacer.   
 

1. Appliquer la procédure de nettoyage des déversements de liquides corporels si nécessaire 
avant de déplacer le matelas. 

2. Retirez les draps comme prévu pour la procédure du linge. 
 

2 Si les serpillières pivotantes ne sont pas disponibles, utilisez une raclette et une toile de sol.    



Protocole Ebola/Marburg PCI/WASH  Mise à jour en avril 2026 

   

 

3. Déplacez le matelas ou le lit en toile vers une zone de nettoyage désignée en dehors du 
service. 

4. Lavez l’ensemble du matelas/lit en toile avec de l'eau et du savon.  Rincez à l'eau propre. 
5. Si vous êtes à l'extérieur et en l'absence de patient, pulvérisez le matelas/lit en toile avec une 

solution chlorée 0,5 %.  
6. Si possible, laissez le matelas ou le lit en toile au soleil pour qu'ils sèchent. Une fois sec, 

ramenez-le au « stock propre ».  
7. Remplacez-le matelas/lit en toile par un matériel propre et sec dans le service. 

 

Procédure – Nettoyage et changement des seaux patients : 
Le personnel médical est chargé de surveiller le contenu des seaux au chevet du patient. Chaque 
patient doit toujours avoir 2 à 3 seaux au chevet (fluides corporels et douche).  
 

1. L'hygiéniste apporte un seau propre pour remplacer celui qui doit être changé.  
2. Les hygiénistes versent 1 tasse de solution chlorée 0,5 % dans le contenu de tous les seaux 

sales.  
3. Apportez les seaux sales directement aux latrines ou à la fosse. Ne laissez jamais un seau 

contenant des fluides corporels sans surveillance. 
4. Videz immédiatement le seau avec précaution pour éviter les éclaboussures. 
5. Rincez le seau avec une solution chlorée 0,5 % et videz à nouveau dans la latrine ou la fosse 

de vomi. 
6. Apportez un seau rincé dans la zone sale pour un nettoyage supplémentaire. 
7. Nettoyez le seau (intérieur, extérieur et couvercle) avec de l'eau et du savon. Une petite 

brosse à récurer à main peut être utilisée.   
8. Rincez le seau avec une solution chlorée 0,5 %. 
9. Placez les seaux et les couvercles dans la zone propre pour qu'ils sèchent au soleil, si 

possible. 
 
 
 

Procédure – Nettoyage de la vaisselle du patient 
1. Vide les restes de nourriture dans un sac poubelle pour l’élimination. 
2. Apportez tous les ustensiles des patients (tasses, assiettes, bols, couverts, etc.) dans la zone 

sale pour le nettoyage. 
3. Lavez tous les articles à l'eau et au savon à l'aide d'une brosse à récurer à main. 
4. Rincez à l'eau propre. 
5. Placez toute la vaisselle nettoyée dans une solution de chlore à 0,5 % pendant au moins 5 

minutes. 
6. Rincez tous les objets à l'eau propre et laissez sécher dans un espace propre désigné. 

 
 


