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Amélioration du nettoyage/désinfection des chambres de soins des HUG 
Le nettoyage/désinfection des chambres de soins est parfois estimé insuffisant par les utilisateurs. La 
problématique des germes multirésistants (comme MRSA) nécessite un suivi particulier de la qualité du nettoyage 
[1], [2]. Avec une observance moyenne (HUG) au lavage/désinfection des mains de 50 % [3] et la transmission des 
germes depuis l’environnement du patient sur les mains du personnel médico-soignant [4], l’assurance que 
l’environnement est nettoyé/désinfecté de manière efficace est nécessaire.  
 

Le contrôle de l’efficacité du nettoyage/désinfection ne peut se faire qu’en utilisant une checklist visuelle, mais 
l’emploi de prélèvements microbiologiques, ou une technique comme l’ATP métrie, est nécessaire [5], [6]. La 
corrélation entre les résultats des contrôles ATP métriques et ceux des contrôles microbiologiques a été mise en 
évidence [5]. Toutefois, lors de l’élaboration des valeurs cibles ATP métriques représentatives d’un 
nettoyage/désinfection efficace des point de contrôle situés dans les unités de soins, des prélèvements 
microbiologiques seront également effectués afin de valider cette corrélation avec les techniques et les produits de 
nettoyage/désinfection utilisés aux HUG. Les techniques et produits ont un impact sur la qualité du nettoyage [7] et 
selon les produits/techniques utilisés, une bactérie comme Staphylococcus aureus peut être disséminée sur la 
surface nettoyée [8]. Des prélèvements microbiologiques seront donc également effectués afin de tester l’efficacité 
du nettoyage/désinfection à ce niveau. 
 

Après la fourniture d’une plaquette rappelant les exigences et nécessités du nettoyage/désinfection, et spécifiant 
les zones à nettoyer aux aides-soignants(e) et agents de propreté concernés, 3 approches seront comparées dans 
des sites présentant des caractéristiques similaires (patients, charge en soins, architecture) : a) Contrat de 
prestations entre l’unité de soins, le service Propreté et Hygiène (SPH) et contrôles au moyen d’une checklist 
visuelle et de mesures ATP métriques (Prévention et Contrôle de l’Infection, PCI) ; b) Autocontrôle ATP métrique 
effectué par les opérateurs (Aide-soignantes(ts), SPH) avec accès à des conseils pour les mesures correctives à 
appliquer. Contrôles ATP métriques externes par PCI ; c) Contrôles ATP métriques externes (PCI) et restitution 
hebdomadaire des écarts entre les valeurs cibles et celles mesurées dans les unités de soins juste après le 
nettoyage/désinfection aux opérateurs, cadres et responsables. 
 

Les infections nosocomiales compliquent 8 à 15 % des admissions hospitalières. Si la transmission de micro-
organismes provenant des mains du personnel soignant est la cause principale de ces infections, il apparaît de 
plus en plus que la contamination de l’environnement du patient par des micro-organismes joue un rôle important 
[9],[10] et qu’il nécessaire de disposer de standard permettant une approche basée sur la gestion du risque [11]. 
 

Ces comparaisons et l’évolution des résultats des contrôles permettront:  
- de tester l’hypothèse qu’une restitution hebdomadaire des résultats des contrôles  (ou autocontrôles) ATP 
métriques induit une amélioration de l’efficacité du nettoyage/désinfection lorsque le personnel peut bénéficier en 
continu de conseils pour les mesures correctives à appliquer. 
- de valider sur le terrain les techniques/produits de nettoyage/désinfection utilisés aux HUG 
- d’obtenir un outil de contrôle de la qualité du nettoyage fiable, simple à utiliser, rapide permettant un feedback 
quotidien à hebdomadaire de la qualité du nettoyage/désinfection des chambres de soins. 
Personnel concerné : Aides-soignantes(ts) et agents de propreté 
Participants : P. Albrecht (SPH), R. Alvarez (DSI), P. Cornuau (DMI), M. Frieri (SPH), P. Herrault (VigiGerme®), Y. Martin 
(PCI), Prof. D. Pittet (PCI), M. M. Theriault (DMI), Dr H. Sax (PCI), J.B. Tschanz (SPH).  
Durée du projet : 9 mois - Début possible : janvier 2005 
Moyens nécessaires : Contrôles ATP métriques : *** Contrôles microbiologiques : *** (estimation des montants en cours) 
Note : la réalisation de ce projet est soumise aux résultats des recherches de moyens pour les contrôles et prélèvements. 
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