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Cet avis doit être diffusé dans sa totalité, sans ajout ni modification 
 

relatif au nettoyage des locaux des professions de santé libérales 

22 avril 2020 

 

La Société Française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) a été saisie en urgence le 19 avril 2020 par la 
Direction Générale de l’Offre de Soins (DGOS) pour « émettre un avis sur le nettoyage des locaux 
des professions de santé libérales ». 
 
La Société française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) rappelle : 

 La place de la gestion de l’environnement en milieu de soins dans la prévention des infections 
associées aux soins (IAS) ; un faisceau d’arguments tend à montrer que les surfaces, 
l’équipement médical (notamment le matériel non critique) et environnemental (adaptable, 
fauteuil et linge contaminés ou souillés) jouent un rôle important ; ceci  a été rappelé dans le 
guide de la SF2H actualisant les précautions standard, quel que soit le lieu de soin, 
établissements de santé, établissements médico-sociaux ou cabinets libéraux [1]. 

 La survie du SARS-CoV-2 dans l’environnement n’est qu’incomplètement connue ; elle est 
d’une part extrapolée de celle du SARS-CoV, du MERS-CoV ou d’autres coronavirus humains 
ou animaux [2]; d’autre part, elle a été mesurée dans des études expérimentales [3] : le titre 
viral est fortement réduit après 72 heures sur le plastique, et après 48 heures sur l’acier 
inoxydable. Les demi-vies médianes d’élimination du SARS-CoV-2 sont d’environ 5,6 heures 
sur l’inox et de 6,8 heures sur le plastique. Sur le carton, aucune persistance n’a été détectée 
après 24 heures, et sur le cuivre, après 4 heures. En situation clinique, des prélèvements d’air 
[5] et de surfaces de chambres, incluant des dispositifs médicaux et des effets personnels 
[5,6] ont pu également retrouver des concentrations variables d’ARN viral de SARS-CoV-2, 
suite à la prise en charge d’un patient atteint de COVID-19.  

La définition précise d’une durée de survie est impossible car conditionnée par plusieurs 
paramètres comme le type de support, l’humidité résiduelle, la température, la quantité de 
liquide biologique et la concentration virale initiale [2,4]. 

Au total, ces études ne permettent pas d’apporter d’éléments sur la transmissibilité du virus 
aux personnes qui rentreraient en contact avec ces surfaces contaminées, se contamineraient 
les mains puis les porteraient à leur visage en contact avec une muqueuse (œil, nez ou 
bouche). 

 Un guide de l’ECDC [7] et l'analyse de 22 études [2] rappellent que les coronavirus humains 
tels que les SARS-CoV ou MERS-CoV peuvent être efficacement inactivés par des procédures 
de désinfection des surfaces avec 62-71% d’éthanol, 0,5% de peroxyde d'hydrogène ou 0,1% 
d'hypochlorite de sodium en 1 minute. On peut attendre une efficacité similaire pour SARS-
CoV-2. Les CDC nord-américain renvoient à une liste de produits publiée par l’Agence de 
Protection Environnementale américaine (EPA) [8]. 
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 L’annexe 9 d’une fiche à destination des professionnels de santé « Prise en charge en ville par 
les médecins de ville des patients symptomatiques en phase épidémique de Covid-19 » [9] 
précise des consignes d’hygiène du cabinet médical. 

 La mission PRIMO a rédigé une fiche mémoire ciblant l’accueil d’un patient Covid-19 et y a 
défini quelques principes de désinfection des locaux et dispositifs [10]. 

 Les CDC nord-américains, dans l’actualisation au 13 avril 2020 des recommandations pour le 
contrôle de l’infection ont développé un chapitre (n°10) sur la maîtrise de l’environnement, 
hospitalier ou non [11]. 

 
La Société française d’Hygiène Hospitalière (SF2H) recommande de : 

 Porter, dans le cadre des précautions standard, des équipements de protection individuelle 
adaptés lors de la manipulation de tout matériel (dispositif médical, linge, déchet…) visiblement 
souillé ou potentiellement contaminé par du sang ou tout autre produit biologique d’origine 
humaine.  

 Pour le matériel ou les dispositifs médicaux réutilisables : 
o vérifier avant utilisation que le matériel a subi une procédure d’entretien appropriée au 

niveau requis (non critique, semi-critique, critique), 
o nettoyer et/ou désinfecter après utilisation le matériel avec une procédure appropriée 

garantissant la virucide avec un produit conforme à la norme NF 14476 pour les virus 
enveloppés (souche Vaccinia virus). 

 Nettoyer et désinfecter la salle d’attente et les banques d’accueil, en particulier s’il y a eu des 
contacts avec un patient suspect de COVID-19, au moins quotidiennement, avec : 

o pour les surfaces hautes, un détergent-désinfectant virucide (norme NF EN 14476 : sur 
Vaccinia virus pour couvrir les virus enveloppés dont les Coronavirus), en utilisant un 
produit détergent-désinfectant à diluer (pour des grandes surfaces) ou prêt à l’emploi en 
spray (pour des petites surfaces) ; 

o pour les éviers, lavabos, et cuvettes des WC, utiliser le même détergent-désinfectant ou, 
à défaut, de l’eau de Javel diluée (selon recommandation du fabricant), après une 
détergence. En cas d’utilisation d’eau de Javel sur une surface en inox, il conviendra de la 
rincer après cette étape de désinfection. 

Pour ces opérations privilégier l’utilisation de gants à usage unique pour protéger les mains des 
agressions chimiques (suivi obligatoirement d’un geste d’hygiène des mains au retrait des gants). 

 Porter une attention particulière aux surfaces en contact direct avec les malades (poignées de 
porte, meubles, bouton de la chasse d’eau…), avec une désinfection régulière à une fréquence 
renforcée (au moins deux fois par jour). 

 Aérer largement et fréquemment les locaux (cabinet, salles d’attente et salle de consultation) (10 
min deux fois par jour au moins). 

 

 

 

 

Les recommandations de cet avis de la SF2H sont basées sur les connaissances actuellement 
disponibles et sont susceptibles d’être modifiées en fonction de l’évolution des connaissances 
scientifiques, de l’évolution de l’épidémie actuelle COVID-19. 
Elles sont diffusées sous la responsabilité du conseil scientifique de la SF2H et de son président.  
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