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« Haute persistance environnementale
. R ble d'épidérmi i difficiles a contraler
« Acquisition en milieu de soins lors d'une transmission par contact direct entre personnes, par manuportage ou par
contact indirect avec lenvironnement ou le matériel contaminé

\
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Source * S-LAV, Direction générale de ia snté. o
Expioitation * Santé pudlique France | S|
Difficultés de diagnostic et de traitement; forte en cas dinf (fongémie:

| 2 cas autochtones de chikungunya

Cas suspect : patient chez lequel un isolement de Candida non albicans est en cours
un

Cas confirmé = patient porteur (infecté ou colonisé) : patient chez &

ar culture
- Cas contact : patient ayant séjourné dans la méme unité de soins qu'un cas. rge par la méme équipe e .
soignante, ou dans des lieux de soins communs (par exemple plateau techriue..) d e | I I S ! O ! 5
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Confirmer que le laboratoire est en capacité d'identifier C. auris er .
" e de comitons e vt oo 0 ol i e arser. ) epuls mal, cas importes :
ice un systéme d'alerte immédiat de IEC ication d'un cas par e laboratoire ’
tisé

stéme de repérage des p: s le dossier patient
rocédure de stratége d et de g t organiser les dépistages ciblés des.

. n du
D et e Cnlses o TECES o ot Contcts s it osplstsds s .. . - 3 9 5 cas d e d engue
. : L'Europe des biocides a-t-elle perdu la téte ? sUE,

- - 583 cas de chikungunya

" serdtin e e diciies b e fiches La SF2H a été cosignataire en aolt 2024 d'un article international
" ot e e e militant intitulé en frangais : « Les associations médicales et les - 2cas de Zlka

« signaler immédiatement tout cas confirmé (colonisé ou infecté) via e-sin .y N . Ve .

comités d'experts demandent instamment que ['éthanol soit

approuvé comme substance active virucide pour une utilisation dans

Rl dapatent e EE les antiseptiques pour les mains en vertu du réglement européen sur

o réaliser un dépistage avec un seul écouvillon pour les erewx axillaires puis les plis inguinaux

« et, en fonction de la faisabilité, ajouter un écouvillon nasal pour augmenter la sensibilité du dépistage Ies produns bIOCIdES, s5ans classrﬁcatlon CM R ». Li rea bsolu m ent

» Diautres sites peuvent étre prélevés selon la situation clinique (gorge, plaies, rectum, urines, point dinsertion de

cathéter...) =
. Eivover i souches suspectes o dentfices s CNR des Mycoses invasves et Antfongiaues pour confrmation la suite !
et analyse génotypique —_—
* Le pi 1l de santé n'est




Soluscope - contamination de LDE

Chronologie :
* Débute en mars 2024 sur Lyon Sud avec 5 LDE positifs a Pseudomonas.

 Entre octobre et décembre 2024 ce Pseudomonas est retrouvé dans le connecteur de 3
centres sur 4 aux HCL. Sur les quatre centres HCL un seul avait une maintenance en interne.

* 14 centres concernés en Auvergne Rhone-Alpes et en Bourgogne Franche-Comté, ce qui
représente 48 LDE
Contamination lors de la maintenance chez le prestataire d’/ANIOS,

* utilisation d'un simulateur et d'un flexible réutilisables non désinfectés : 2 simulateurs
contaminées

* un remplissage forcé qui a mis en évidence cette contamination.
attente de l'alerte ANSM. A priori d’autres régions seraient touchées.

Une information par le laboratoire a éte faite au Bureau meédicaux des différents
etablissements.

=> commission de désinfection de la SFED et SPF prévenus
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Société francgaise d’Hygléne Hospitaliére
/4 S F2 H Soclété francalse d’Hygléne Hospltallére & S F2 H ca y8 p

Prévention du Risgue Infectieux
Prévention du Risque Infectieux

AVIS AVIS

Relatif a la désinfection de niveau intermédiaire des dispositifs endocavitaires

. , . ’ .
Relatif a la place de I'eau ozonée dans I'entretien des locaux pour les thermosensibles* réutilisables utilisés en Oto-Rhino-Laryngologie

établissements de santé et les établissements médico-sociaux
Version du 08/04/2025 Version du 8/4/2025

é S F2 H Soclété frangalse d’Hygléne Hospltallére

Prévention du Risque Infectieux

AVIS

Relatif a la place de la microfibre réutilisable pour I'entretien des locaux en établissements de
santé et établissements médico-sociaux

Version du 8/4/2025
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Prévention du Risque Infectieux

Prévenir la transmission des infections

k3

Eléments pour comprendre, expliquer simplement et donner du

Foire Aux Questions a la sens aux mesures incluses dans les précautions standard et les
EH: ission P te Microbiologie d ¢ . . .
S ;omrmission rermanente Wicroblologle ce précautions complémentaires
I'environnement

Risque infectieux et soin FAQ ala COPERMIC

30 avril 2025

La COPERMIC, Commission Microbiologie de I'Environnement de la SF2H, lance une Foire Aux
Questions (FAQ) dédiée aux problématiques rencontrées sur le terrain en lien avec la
microbiologie de I'environnement en milieu de soins, faisant suite aux avis et réponses rapides.
Cette rubrique a pour objectif d'apporter des compléments de réponses claires, validées
collectivement, aux guestions fréquemment posées par les professionnels et faisant suite aux
avis et réponses rapides de la COPERMIC.

Ce document est destiné aux formateurs des étudiants médicaux et paramédicaux, aux correspondants en
hygiéne, aux nouveaux arrivants dans les équipes de prévention du risque infectieux (EPRI)... Il a pour objectif
d'expliquer et donner du sens aux mesures de prévention des risques infectieux incluses dans les précautions
standard et les précautions complémentaires, et d'harmoniser les procédures proposées par les EPRI.

Elle est évolutive : n'hésitez pas a nous transmettre vos interrogations pour gu’elles puissent
étre intégrées a cette démarche partagée et constructive. Pour cela, utilisez la rubrigue
Contact du site de la SF2H.

Document concerné : Réponse rapide de |la COPERMIC, Interprétation des flores mésophiles dans . i , . o
I'eau potable/eau de soins standard de Mars 2025 , Société francaise d’Hygiéne Hospitaliére
Question : La surveillance de I'eau pour soins standard est une charge de travail importante dont le Prévention du Risque Infectieux

bénéfice en terme de prévention du risque infectieux me questionne : - quel intérét de contrdler les
auges dans les blocs ? les praticiens font de |la DCF - quel risque infectieux pour les patients en dehors

de la réanimation, immunodéprimés (hématologie, greffe d'organe, mucoviscidose, BPCO) représente Foire aux Questions n°1

l'eau pour soins standard ? Autrement formulé, quel intérét de rechercher les Pseudomonas

oeruginosa et de quantifier la flore totale en dehors de la réanimation, immunodéprimés relative aux recommandations pour la prévention de la transmission par voie
(hématologie, greffe d'organe, mucoviscidose, BPCO) dans I'eau pour soins standard ? respiratoire

11 juin 2025
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Haute autorité des santé

M & G P s G Grippe saisonniere : la HAS précise la place
1 @ B o— = b T= des vaccins Efluelda et Fluad dans la
= o) e s . .
» g o L3 stratégie vaccinale
COMMUNIQUEDEF‘RESSE-Misenligneleﬂ?maiZOES
RECOMMANDER

g mai 2025

RECOMMANRATON Prise en charge du
sepsis du nouveau-
né, de I'’enfant et de
I'adulte :
recommandations
pour un parcours de
soins intégre



Haut Conseil de la Sante Publique

e Actualisation des recommandations BHRe en cours

Santé

B roie | Haut Conseil de la santé publique

Haut

Conseil dela —
Santé Haut .
Publique Conseil de la

Evaluation in itinere

de la Stratégie nationale AVIS
de prévention des infections

et de l'antibiorésistance (SNPIA)
2022-2025

relatif a I'actualisation des recommandations concernant les
cas humains d’infection a virus influenza zoonotiques :
traitement antiviral et mesures de prévention

6 mai 2025

—~
+ actualisation CL 1°" recours COREB " ¢ Santé

-@® o publique

+actualisation surveillance et investigation ~* ™
d’un Cas de grlppe ZOOnOtIque Surveillance et investigation des cas de grippe humaine due & un virus

influenza d’origine aviaire ou porcine
Mise & jour du 30/01/2025

Mars 2025




Stratégie nationale 2022-2025

* STRATEGIE NATIONALE

« 2022-2025 DE PREVENTION
DES INFECTIONS ET
DE LANTIBIORESISTANCE

7 e
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SANTE HUMAINE

Prolongation jusqu’en 2027

Objectif réduire 25% conso ATB entre 2019
et 2025 mais réduction de 4%

Enjeux prioritaires

e Le renforcement de la sensibilisation du
grand public ;

* Le developpement du numeérique dans la
rationalisation de la prescription

 L'évaluation du maillage territorial.
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Santé publique France

% . Santé
-@ o publique
o ° France

Figure 5. Prévalence des résidents traités par antibiotique & usage systémique en Ehpad, par région.

Figure 3. Prévalence des résidents infectés en Ehpad par région. ENP France, juin 2024 ENP France, juin 2024
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PRINCIPAUX RESULTATS DE L'ENQUETE
NATIONALE DE PREVALENCE 2024
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Mission nationales

Le site du RéPIA fait peau neuve !

Nouvelle base documentaire en ligne

i 4juin 2025 @ RéPIA

-au pilotd par Espace documentaire & Forum

*,® Santé
e c . publlque A
ranc A propos duRéPIA ~ | Grand public ~ | Professionnels de santé ~ | Ressources «

preventioninfection.fr

Le Réseau de Pré jion des il { iées aux soins (IAS) et de I'antibiorésistance est constitué de 5 mlssmns nationales pllotees par Santé
Publique France. Notre périmétre concerne I’intégralité du parcours de santé du patient lors des soins : en ville, et
établissements de santé.

GRAND PROFESSIONNELS

PUBLIC F ]l DE SANTE

- EXPLORER < EXPLORER

ESPACE DOCUMENTAIRE AGENDA DES
& FORUM MISSIONS NATIONALES

o
%= documentation-forum preventioninfection.r 7 0L 0
R p——e— MM o ®
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Patients a risque Prévention de la Produits de santé  Professionnels de Sécurité des Vaccination
transmission et traitement DM santé soins
croisée
Bon usage des antibiotiques Spares BUA




Promotion de la friction hydro-alcoolique
en établissement médico-social

Du 10 octobre
au 7 novembre 2025

PRIMO

nmain

' REPIA : st
“ ' . PRIMO = F

JoUrnée nationale
PRIMO

Nous vous attendons
J E U Dl pour la journée
OCTOBRE | d'échangesentre EMA,
l 6 . EMH et EOH
2025

Salle ASIEM, Amphithé&tre 400
~ 6 rue Albert LAPPARENT
8h45a17h00 | 10 000

Qualiopl py, Programme au verso

oo s

Tarif 90 euros (pauses et déjeuner inclus) T x >
lm"msuwwuw‘ Opt|m|ser|'orgon|sqt|on

Comtaet Ly - primofchu-nonlesh
Ocubicinosat N0 NATE™ e

Campagne nationale proposée par la mission PRIMO



SPICMI

 Toute I'année 2025 :

» audit PREOP - recueil des données par observation et saisie des données
fichier Excel

 quick-audits PCO - recueil des données par observation et saisie des
donnees fichier Excel

* 4eme trimestre 2025 : évaluation sur l'antibioprophylaxie

F'COMMENT BIEN
' PRENDRE
VOTRE DOUCHE

WVANT D'ETRE O EE(E)

he préopératoire avant chirurgie. Soyez. ration plus sire
b b N . ~ o )
g . ® Sante
’ ﬁgplﬁ '..: ?‘“I"
oI ¢ Fran :

‘5’\ La douche
préopératoire

La douche
préopératoire




SPARES

* Nouveau site depuis
le 18/03/2025 =>
uniquement pour
I'import des
donneées

* Module analyse des
données sera
disponible 2nd
semestre 2025

ConsoRes

ConsoRes est une application permettant le recueil et l'analyse des données

de résistance bactérienne aux antibiotiques et de conso

mmation en

antibiotiques et antifongiques. Elle s'adresse aux établissements de santé et
aux EHPAD rattachés & un établissement de santé ou disposant d’une PUI.

Se connecter S'inscrire

rREPIA < 5.
SPARES e




Documents récents

ACADEMIE NATIONALE
de CHIRURGIE
Fromeh Scadews of Surpery

PRECONISATION
POUR UN CADRE REGLEMENTAIRE DE LA CHIRURGIE HORS BLOC

- Appelle les sociétés savantes et CNP a définir des listes
indicatives

- Appelle la HAS a actualisé le document sur les
environnement techniques de 2011

- Apelle a répondre aux préconisation du HCSP pour
réglementer la chirurgie hors bloc et définit les niveaux
d’environnements

EnER

. EEssmEEEEnEn . TE
LU S [ 1§ N BOE
(R U EED ||

TS Guide to Preventing
Catheter-Associated

Urinary Tract

Infections (CAUTI)

Preventing
Catheter-Associated
Bloodstream Infections

(CABSI) in Adults



GT InterCPias - Transition ecologique en

santé

Foire aux questions (FAQ)
« Eco-nettoyage »

Cette FAQ a pour objectif de répondre aux questions posées par les participants lors du Webinaire
du 02 juillet 2024 organisé par le groupe de travail interCPias « transition écologique et prévention

du risque infectieux ».

(POURGUOI ALLER VERS |
€. WEBINAIRE 1 | veéconertovace? |

Juillet 2024

WEBINAIRE 2

Usage raisonné de I'eau

24 Juin 2025
de 14h a 15h00

2 Webinaires + FAQ :

* Usage raisonné de I'eau

* Econettoyage

fiche technique ne concerne pas

Pré-requis

« Privilégier fachat de cale-dents non coloré (blanc/beige)
« Vérifier avec le fournisseur et & chaque changement de référence :

Entretien des cale-dents réutilisables en endoscopie

P ges,

Niveau de désinfection requis

Ce Dispositif médical (DM) est en contact avec des liquides biologiques, la
méthode permettant de concilier le niveau de sécurité requis (désinfection
de niveau intermédiaire (ONI)) et un faible impact écologique est celle qui

o Le caractére réutilisable, non autoclavable et recyclable du cale-dents et du systéme de consiste & faire suivre au cale -dents le méme entretien que Fendoscope

maintien si présent*
<

© Le nombre maximal dutilisations
o Les critéres de qualité 3 vérifier aprés chaque utilisation

oL Bisph

sans latex,
+ Respecter les précautions Standard

Nettoyage en
Pré-traitement b

en salle salie’de
7 traitement des
d’examen
u endoscopes

« Eliminer les salissures par essuyage avec + Méme procédure que

- ©

(pas de P dénergie

@, Silecale dentsest:
" « De couleur => pas de recyclage
« Abimé => pas de réutilisation
kage

du détergent ou du détergent/désinfectant  « immerger le cale- dents

(méme dispositif d'essuyage que pour bain de détergent ou
fendoscope) a
« Veérifier I'absence de fissures, de « Nettoyer par brossage et/ou essuyage
déformations, de traces de rayures ou « Rincer avec de leau pour soins
dusure. Si le cale- dents est abimé, le standard
changer * Renouveler ce nettoyage et ringage en
« Eliminer fiiere  cas

en place (recyclage aprés désinfection ou S
le cas échéant, déchets non dangereux,
sans désinfection)

. sur
pris en charge en temballage : indiquer DM

laveur- 2d

veérifier quil soit ifié pour le « Assurer la tragabilité de la

traitement des cale -dents comme des désinfection

autres accessoires (pistons, valves) « Hygiéne des mains avant

(norme ISO 15883-4 et 5) manipulation

* Si procédure manuelle : désinfection

puis ringage avec de feau
bactériologiquement maitrisée (EBM) et
séchage avec air médical ou avec un
support non pelucheux

FEncretin du ystéme de molntien por avec détergent dé

es s(nWmm consulté le 15/07/24. Eiche 1 - guide écolo-endoscopie- SEED, consulté le 15/07/24.
x e

bas niveou). En cas de souillures, procéder & une DNI. Cette

Entretien des cale-dents réutilisables

Q)

Lien national avec ANAP, C2DS...

Pl .
LINGE DE LITERIE EN STRUCTURES
SANITAIRES ET MEDICO-SOCIALES

Quels sont les différents éléments constitutifs de la literie 7

+ Surdimensionné pour recouvrir
RESSUSDE S e I'intégralité de la literie

COUVERTURE « Polaire « Couvre-iit doublé pols
+ 100% polyester « Couette en polyester et
= housse de covette en
Drap plat en polycot ton
PRAP DU DESSUS e « Veiller a réaliser le pli d'aisance
Drap demi-housse en jersey-coton Housse seulement
)« Maille tricotée, plus légére, plus souple et élastique  2u pied dulit

~> . Gaindetemps (réfection dulit a1 personne)
A« Nirepassage i calandrage ni pliage
« Séchage en séchoir rotatif (concept du “tout séché”)

« Génératrice de plis et de surépaisseurs a risque
descarre chez les patients / résidents grabataires

. tel é
ALESE avec les
escarres

« Non nécessaire si le matelas est protégé par une
housse imperméable

DRAP DU DESSOUS e [+ Drap plat en polycoton ou drap housse en jersey-coton |

< Recouvert dune housse Intégrale on tissu endult de polyuréthane
MATELAS e .C ée anti-feu M1, par essuyage humide et désinfectable (elle
doit tre changée sielle est abimée)
« Recouvert d’une housse intégrale en tissu . _
OREILLER e enduit de polyuréthane (idem matelas) TAIS:D:OREVLLER e » Forme sac sans rabat
Page1/2

Patient / résident alité Patient / résident valide
$ Journée)

(avec toilette au fit)

mh Aumieux tousles o o mmh | fois / semaine en ESSMS
% jours

Aléses absorbantes 3 usage
" unique en cas de haut ‘&
risque de souillures

A retenir

Privilégier la réfection du lit le ou les jour(s) de réalisation de 1a ou des
douche(s}

e e A b |a 2 fois [/ semaine en sanitaire

Quels autres éléments sont a prendre en compte pour ajuster cette fréquence ?

Situation clinique du Nature des soins ou du service

patient / résident . Sensation d'
« Transpiration excessive -qn-(:pn-lt
: o ) v “ 5 B Lt st
. . par le professionnel
fréquente dans ce cas)
Page2/2

Linge de literie en ES et EMS

— 1> Biberon en verre réutilisable

14




GT interCPias- précautions respiratoires

Carnet sanitaire air : 2 sous groupes

- Systeme de ventilation et entretien

- Evaluation et mesure de la qualité de l'air

=>Prise de contact avec les structures d’appui régionale (Air Pays de la Loire, ARS, ademe...) Attente

recommandation nationale pour I'évaluation

EPI :

Tableau EPI lors des IRA en EMS publiées en juin :

e Ventilation conforme
e Ventilation inconnue ou non conforme

Support de formation étudiant:

 sera dispo pour la prochaine rentrée de septembre 2025

RePIﬂ

PRIMO

Recommandations pour les p!U"i‘,\SlOIH\\'ls de sar

des établ nts et services médico-socia

Equements de protectlon individuelle lors de la prise en charge de résident

suspect/cc _

Ventilation de la R Plﬂ
PRIMO

[cf. recommandations

Lutilisationde B8

Procédures génératrices
d'agrosols a risque glevé.

L'utilisation des équipements de protection individuelle doit étre associée a une observance stricte de I’hygiéne des mains

Recommandations po

des établissements et servi

dela

isiere

\-)

3)
X
X
X
X
X

v

@« @ @®®:
o) o 7O\ 'QT
(\!‘ ® w ‘\‘/ \'J \x@

* @9 O-®®:=

nté

r les professionnels de san

ces médico-sociaux

Equements de protection individuelle pour la prise en charge de résident

suspect/confirmé d’infection respiratoire aigué saisonniére (IRA)
Ventilation conforme de la chambre : taux de CO, < 1 300 ppm et apport d'air neuf par personne > 22 m*/h ou 6,2 L/s
SF2H 2024 pour la

réfection du lit, soins de spécialités

vilette du résident, change,
mettre /d( e prothése dentaire,
s de bou h
gestion de vomissement,

prélevement nasopharyngé

Ventilation non invasive (VNI),
aspiration endotrachéale

Induction d'expectoration aprés
sol de rmnhys Iogq
olh

* Surblouse imperméable manches longues et ajout de tablier si surblouse non imperméable

té




GT inter Cpias autre

* Nouveauteé :
* Propose I'évaluation de nouveaux produits

* Communication :
* Guide des nouveaux arrivants => décrire I'organisation de la PCI

e Annuaire :



Autres CPias

o Les sé de balnéothérapie font le plus souvent I'objet d'une prescription médicale.
Le responsable de la balnéothérapie doit s'assurer du respect des mesures ci-dessous.

P

4 {\eﬁ prec nulm,h [
IQ&"\' "//,//\\
/ Prise en charge
d’un patient
Io;s d’yne

Surfaces & matériels

Veiller a I'hygiéne du patient et lui
communiquer des consignes

a respecter pour accéder a la
balnéothérapie :

un passage aux toilettes

le démaquillage

la douche savonnée avant la séance
le port d'un maillot de bain adapté

le port du bonnet de bain

I'utilisation d’une serviette individuelle
le port de sandales

le passage par le pédiluve ou la rampe
d'aspersion pour pieds

Formaliser une procédure interne
de nettoyage des surfaces
comprenant :
* les zones et les fréquences de
nettoyage
* la nature, le mode d'emploi et les
fiches de données de sécurité
des produits utilisés

Définir les modalités de stockage
et la compatibilité des matériels
utilisés avec l'usage en piscine

ifier la bonne
. compréhension du patient L=

Organiser et mettre en oeuvre la surveillance :
¢ des installations
* du systéme de traitement de I'eau

Une procédure de
conduite & tenir en cas

Ia portage d'une BMR /BHRe e du systéme de ventilation d'air de I'établissement 'gzcll’;i':'::o"’:i;:::i;'e;e
nest pas Renseigner le carnet sanitaire et afficher les résultats non conformes
une contre-indication . résultats d'analyses et derniers rapports de des analyses doit étre
ala halnéothérapie! I'ARS pour information des patients ! définie.
R‘glomon}atlons !
: n i ifié relgtif gux di itions hni licgbles gux piscines
R-commundu!lons 3

- Mai 2025 -

Le portage d'une BMR /BHRe n'est pas une contre-indication a la rééducation et ne modifie en rien la procédure de bionettoyage !

-
g e

\ (\ED pmaumﬂs [
'Qy\‘ "’of, N
anettoyage ‘
d’un plateau
technique de
rééducation
. fonctionnelle

-
-
S ————

oy,

05. Periodicité
d’entretien

CP?a's CPlas

Normandie

Tle-de-France

Tt g0 oo ® et
O ot e S s

03. Protection |

Utiliser un produit détergent/désinfectant de surface prét & I'emploi répondant aux
normes de bactéricidie (NF EN 13727) levuricidie (NF EN 13624) et de virucidie (NF
EN 14476) en privilégiant un délai d'action compatible avec I'activité du service.

En cas d'utilisation de Ilngonac s'assurer qu'elles répondent & la norme NF EN 16615.
Ne jamais mé d" ien entre eux.

Respecter les dilullona el les temps de contact (séchage spontané du produit).

Privilégier un produit prét a I'emploi a vaporiser sur une chiffonnette
4 usage unique et non directement sur les surfaces.

En cas d'utilisation de chiffonnettes réutilisables, prévoir une
», procédure de lavage avec la blanchisserie.

1 En cas d'utilisation de flacon réutilisable, s'assurer que le nom de la
/ solution et la date de reconstitution du produit soient mentionnés et
vider le flacon en fin de journée.

En cas d'utilisation de lingettes pré imprégnées, vérifier que la
lingette est humide et s'assurer de la fermeture du contenant aprés
utilisation.

Le port de gants & usage unique est recommandé en lien
avec la toxicité des produits.

/ Une hygiéne des mains par friction hydro-alcoolique doit
.-" @étre réalisée avant et aprés le port de gants.

Type de matériels concernés
Table de massage, petits matériels (ballons, balles, haltéres, poids
lestés...), tapis de sol, coussins, petits matériels électroniques
(électrothérapie, saturométres ...

— Prévoir autant que possible des surfaces et matériels facilement
nettoyables.

04 Mate"e's ," Vérifier I'intégrité du matériel et le remplacer s'il est défectueux.

___________ ~“  Concernant les sols et les socles du gros matériel (tables, rameurs,
vélos...), I'entretien est le plus souvent assuré par un agent

hospitalier. Ce bionettoyage doit étre supervisé par I'‘équipe des
rééducateurs.

Aprés chaque patient :
Le matériel et les surfaces hautes (table de massage...) utilisés par le patient
doivent étre nettoyés et désinfectés.

\‘. 1l est possible de faire paruclper Ie patlom d la dhlnhctlon de son matériel
i
‘

avant et aprés chaque

/

Au quotidien, en fin de programme :

et désinf le ériel et les surfaces hautes. S
Ranger le matériel d'entretien aprés chaque utilisation : prévoir un local ;
de rangement, petit chariot de bionettoyage (si possible). 0




