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Sondages Wooclap

1. Au sein de votre CRCM, donnez vous des recommandations d’hygiène 
aux patients?   OUI/ NON

2. Si oui, quel support utilisez-vous ?
• Les dernières recommandations de VLM de 2004

• Un support créé par l’équipe du CRCM

• Un support d’une autre source

• Pas de support écrit, les recommandations sont données à l’oral



Hygiène

 Définitions: 
• Ensemble des principes et des pratiques tendant à préserver, à améliorer la santé

• Ensemble de mesures destinées à prévenir les infections

 Objectifs des conseils d’hygiène du groupe RHyM
 Mettre à jour les recommandations d’hygiène de 2004 à destination des patients et de leurs proches

 Apporter des éléments bénéfices/risques permettant une information éclairée 

 Harmoniser les recommandations données par les CRCM (éviter les divergences entre soignants)

 Simplifier les conseils pour pouvoir les intégrer dans le quotidien et ne pas interdire



La notion de risque

• Bactéries colonisant les voies respiratoires peuvent être présentes dans l’environnement

• Sources et modes de contamination mal connus:  

Impossible d’éliminer totalement le risque infectieux

Bactéries

Sources mal identifiées

 

Modes de contamination

Patients



Le bon équilibre au quotidien

Préserver la qualité de vie

• Prévenir la primo ou 
recolonisation à certaines 
bactéries pathogènes (PA,..)

• Prévenir les infections virales 
(grippe, VRS, COVID,..)

• Prévenir les contacts intenses ou 
fréquents avec des moisissures 

Prévenir le risque infectieux

• Encourager la découverte de 
l’environnement par les enfants

• Maintenir des interactions 
sociales

• Eviter un sentiment de culpabilité 
pour les patients ou leur proches

• Alléger la charge 
mentale/rassurer/donner 
confiance



Méthodologie



Recommandations françaises, européennes et 
américaines



Introduction du document

• Explications sur les notions de microbes, bactéries, virus et 
champignons 

• Tableau récapitulatif des micro-organismes les plus fréquents

• Les produits d’entretien
1. Un détergent ne contient pas d’agent désinfectant, il nettoie uniquement.

• Vinaigre blanc, vinaigre d’alcool, vinaigre ménager, vinaigre cristal, acide acétique 
• Bicarbonate de soude, bicarbonate de sodium 
• Acide citrique

2. De même, un désinfectant seul ne nettoie pas
• Eau de javel
• L’alcool 70° ou éthanol 

• Les ammoniums quaternaires & aldéhydes 



Plan du document 

1. Quelques précautions générales

2. Hygiène entre patients

3. Le logement
a. Les pièces avec point d’eau

 La salle de bain
 Les toilettes
 La cuisine
 Les équipements liés à l’eau

b. La qualité de l’air

4. Les animaux

5. Loisirs et environnement
a. Le jardin
b. La baignade
c. Autres sorties et activités extérieurs

6. Hygiène des soins



Les pièces avec points d’eau



Aranega-Bou 2018; Kotay 2017 & 2019

Systèmes expérimentaux 

d’aérosolisation à partir des siphons

Risque infectieux lié aux réseaux d’eau domestiques
Exemple des siphons



Kotay 2017

Surfaces externes

Surfaces internes

Risque infectieux lié aux réseaux d’eau domestiques
Exemple des siphons



Ledwoch 2020

Risque infectieux lié aux réseaux d’eau domestiques
Exemple des siphons



Ledwoch 2020

Risque infectieux lié aux réseaux d’eau domestiques
Exemple des siphons

Jones, Infection Control & Hospital Epidemiology 2020



Ledwoch 2020

Risque infectieux lié aux réseaux d’eau domestiques
Exemple des siphons

Jones, Infection Control & Hospital Epidemiology 2020

Proposition de conseil RHyM : Javel 0,5% dans les siphons 2 fois par semaine



Sondage wooclap

• Au vu de ces données, quel conseil donneriez vous 
pour l’entretien des siphons?

1. Désinfection à l’eau de javel 3 fois par semaine

2. Désinfection à l’eau de javel 2 fois par semaine

3. Désinfection à l’eau de javel 1 fois par semaine

4. Désinfection à l’eau de javel 1 fois par mois

5. Détartrage seul pas de désinfection

6. Pas de conseil d’entretien particulier 



La baignade, 
les recommandations existantes

Reco VLM 2004

Update guidline CFF 2013



La baignade, 
publications et réglementation

• Eau de piscine = eau filtrée, désinfectée et 
désinfectante 24h/24 

• Exigences de bonnes pratiques (entretien des 
surfaces, circulations des baigneurs, ...) 

• Une obligation de surveillance de la qualité 
de l’eau (auto- surveillance  2 à 3 fois par 
jour et contrôle sanitaire ARS) 

• Pédiluve = eau courante désinfectée en 
permanence, non recyclée et vidangée

Code de la santé publique : D1332-1 à D1332-13 



La baignade

Il est possible de se baigner dans :

• Les piscines publiques, réglementation sanitaire très stricte 
par l’ARS,  pas de précaution particulière pour le pédiluve 
(taux de chlore réglementé x4 / au bassin)

• La mer

• Les parcs aquatiques en extérieur.

• Les piscines privées avec un entretien rigoureux et régulier

• Les lacs et rivières naturelles à partir du moment où la 
surface du lac est grande, l’eau est claire et que le 
renouvellement de l’eau est assuré. 

Il est en revanche déconseillé 
de :

• Se baigner dans les jacuzzis, bains à remous et
piscines de balnéothérapie, le bacille
pyocyanique et des mycobactéries pouvant
contaminer l’eau.

• Se baigner dans les étangs et canaux stagnants.

• Fréquenter les parcs aquatiques en intérieur
(type Center-Parcs® ou Rulantica®), au vu des
activités proposées, de la forte humidité, de la
température, de la présence de plantes...

Cette activité procure des bénéfices importants (moment de détente, activité physique, apprentissage de la nage)



Conclusion

• Thématique non consensuelle avec peu d’argumentation 
scientifique

• Demande forte des patients, proches et des soignants de conseils 
harmonisés

• Recherche du bon équilibre 

• Documents en cours de relecture

• Appel aux volontaires pour participer à la relecture 

(4 à 5 CRCM adultes de préférence)      au.tatopoulos@chru-nancy.fr

asduflos@vaincrelamuco.org

mailto:au.tatopoulos@chru-nancy.fr


de votre écoute et de votre 
participation


