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Introduction  

Les Établissements d’Hébergement pour Personnes Âgées Dépendantes (EHPAD) occupent 

une place toute particulière dans notre système de santé, étant à la fois des lieux de vie et des 

lieux de soins. Ils fonctionnent suivant un principe de vie en collectivité, tout en assurant à 

chaque résident un espace privé. Le grand âge, la dépendance, la fragilité, la polypathologie des 

personnes accueillies conduisent à une médicalisation croissante de ces structures, de plus en 

plus exposées au risque infectieux. La prévention du risque infectieux dans ces établissements 

doit donc chercher en permanence à concilier cadre de vie des résidents et sécurité sanitaire. 

 

L’entretien des locaux de son coté, concourt à l’hygiène générale des Établissements de Santé 

et des Établissements Médico Sociaux (EMS) auxquels appartiennent les EHPAD. « Il constitue 

avec les Précautions Standards et la maitrise du risque lié aux actes invasifs, l’un des trois 

piliers de la prévention du risque infectieux» (1). Plus communément dénommé bionettoyage, 

il peut être décrit comme une succession d’étapes de nettoyage et de désinfection permettant de 

réduire la contamination microbiologique des surfaces. Il repose sur l’application de techniques 

d’entretien, et sur le respect de règles de bases. 

En EHPAD, comme dans les Établissements de Santé, les Agents de Service Hospitaliers 

(ASH), sont les principaux personnels en charge de l’entretien des locaux. Si les attentes des 

établissements sont nombreuses en termes de compétence et d’expérience, le personnel en 

charge du bionettoyage est bien souvent peu qualifié et peu formé à ces techniques d’entretien. 

À ce jour aucun diplôme n’est requis lors du recrutement d’un ASH, il existe par ailleurs très 

peu de formations continues associant l’entretien des locaux à l’hygiène et au risque infectieux. 

Les EHPAD sont par ailleurs exposés à d’importantes difficultés de recrutement et à un turnover 

du personnel très élevé. 

 

Pour ces établissements, la problématique est double. Elle consiste à faire appliquer par des 

personnels non formés, des techniques d’entretien permettant de réduire le risque infectieux.  

Mal réalisées elles peuvent paradoxalement conduire à une augmentation de ce risque. De 

même, une mauvaise application de ces techniques peut être délétère pour la santé du 

professionnel. 
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Tout l’enjeu de l’exposé qui va suivre consiste à étudier l’impact d’une formation interne aux 

techniques de bionettoyage auprès de l’équipe ASH d’un EHPAD par une infirmière hygiéniste. 

Il va chercher à évaluer si cette formation permet de répondre à cette problématique et peut 

contribuer à harmoniser les pratiques professionnelles. 

 

1 Présentation du contexte 

1.1 Présentation personnelle.  

Depuis 8 ans, j’exerce en tant qu’infirmière au sein d’un EHPAD de l’agglomération Roannaise, 

je suis Correspondante en Hygiène de l’établissement (CORHYG) depuis 2014. J’ai intégré le 

Diplôme Universitaire Infirmier en Hygiène (D.U.I.H.) en septembre 2019. 

Depuis janvier 2021, j’assure deux journées par mois dédiées à l’hygiène ceci après avoir assuré 

durant toute l’année 2020 des missions ponctuelles d’hygiène dans le cadre de la crise sanitaire 

liée au Covid-19. 

1.2 L’établissement  

L’EHPAD dans lequel j’exerce est une structure indépendante à statut privé associatif. Située 

en plein centre-ville de Roanne, elle a fait l’objet en 2019 d’un programme de rénovation. Elle 

accueille 60 résidents, tous en chambres individuelles. 

Au 23 mai 2021, le GIR1 Moyen pondéré (GMP)2 de l’établissement s’élevait à 700 (moyenne 

nationale de 564). De son côté le Pathos Moyen Pondéré (PMP) 3avec un résultat de 125 était 

égal au score moyen des structures de ce type. Les GIR 1 et 2, les plus dépendants, 

représentaient alors 49.3 % de l’effectif total des résidents et la structure n’accueillait à cette 

date aucun résident de type GIR 5 et 6.  

                                                 

1  Le GIR (groupe iso-ressources) correspond au niveau de perte d'autonomie d'une personne de 1 (perte 

d'autonomie le plus fort) à 6. Il est calculé à partir de l'évaluation effectuée à l'aide de la grille AGGIR. (30) 

2 Le GMP (GIR moyen pondéré) est le niveau moyen de dépendance des pensionnaires d'un établissement, il 

s'obtient en divisant le total des points GIR de la population d'un établissement par le nombre de personnes 

hébergées (30) 

3 Le PMP  ou (Pathos moyen pondéré) comparable au Gir moyen pondéré du modèle AGGIR) globalise les huit 

types de ressources à mobiliser en un indicateur unique. Il constitue un indicateur global de charge en soins requis 

pour la prise en charge des polypathologies d’une population donnée. (30) 
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L’effectif total de l’établissement au 31 décembre 2020 était de 45 salariés répartis de la 

manière suivante en Équivalent Temps Plein (ETP) : 

Catégories professionnelles Nb ETP 

Direction 1 

Médecin Coordinateur 0.21 

Infirmier Coordinateur 1 

Infirmières 2.81 

Aides-Soignants 11.78 

Aides Médico Psychologique 1.37 

Accompagnant Educatif et Social 0.88 

Lingère 0.9 

Agent Service Hospitalier 8.78 

Agents administratifs 2 

Animatrice 0.66 

Agent d’entretien 0.9 

Psychologue 0.3 

Figure 1: Répartition des catégories socioprofessionnelles suivant le nb ETP 

1.3 Le PROPIAS et le DARI 

Le Programme National d’Actions de Prévention des Infections Associées aux Soins (Propias) 

s’intéresse au parcours du patient/résident lors de sa prise en charge dans les différents secteurs 

de soin. Il définit trois priorités que sont la prévention des infections associées aux soins, la 

prévention et la maitrise de l’antibiorésistance et la réduction des risques infectieux associés au 

actes invasifs (2). Le premier programme inscrivant les EHPAD dans une démarche d’analyse 

du risque infectieux a été initié en 2011-2013 et a conduit à la formalisation du Document 

d’Analyse du Risque Infectieux (DARI). Le but de ce document d’analyse est de permettre « à 

chaque établissement d’évaluer le risque infectieux au regard de sa situation épidémiologique, 

d’apprécier son niveau de maitrise afin d’aboutir à la mise en place d’une organisation et 

l’élaboration d’un programme d’actions » (3). Le second Propias 2016-2018 pérennise le 

DARI et étend son application à tous les EMS (4).Trois étapes successives conduisent à son 

élaboration, la toute première est une évaluation des risques et des épisodes infectieux en tenant 

compte de leur criticité.  La seconde étape est consacrée à la gestion des risques avec 
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l’élaboration d’un programme d’actions à mettre en œuvre. La dernière étape est axée sur la 

communication. Organisé en 7 thèmes, le DARI balaie différents champs dont l’organisation 

des moyens de prévention, la gestion de l’environnement et des circuits, la gestion du matériel, 

celle des soins, la vaccination contre les infections respiratoires, la gestion des risques 

épidémiques et la prévention des accidents avec exposition au sang. L’auto-évaluation réalisée 

dans le cadre du DARI doit conduire à la formalisation d’un plan d’action dont la mise en œuvre 

relève de la responsabilité et de la volonté de chaque établissement.  

1.4 Le contexte de l’EHPAD en matière d’hygiène 

Depuis 2014, notre structure a signé une convention avec l’Equipe Mobile d’Hygiène (EMH) 

du Centre Hospitalier de Roanne. En 2016 avec l’aide de cette dernière, nous avons formalisé 

notre DARI, qui avec un score initial de 32% met en évidence certaines faiblesses de 

l’établissement. L’EHPAD va alors s’inscrire dans une démarche d’amélioration de la 

prévention du risque infectieux en sollicitant  très régulièrement l’EMH pour des actions ciblées 

sur les Précautions Standards. L’établissement en tant que tel ne s’implique alors pas réellement, 

mis à part dans quelques actions ponctuelles comme l’installation de distributeurs de gel hydro 

alcoolique dans toutes les chambres et aux endroits stratégiques. 

Fin 2018, une nouvelle directrice prend ses fonctions, suivie en 2020 par une nouvelle IDEC. 

Ce changement de direction conduit à un changement de paradigme. La prévention du risque 

infectieux s’affirme alors au sein de l’établissement : au printemps 2019 le financement d’un  

DIU en hygiène pour une IDE est validé. L’IDE en formation bénéficie également d’un temps 

dédié pour organiser et mettre en œuvre des actions en complément de celles conduites par 

l’EMH pour prévenir le risque infectieux. Parallèlement trois salariés se sont portés volontaires 

pour être correspondants en Hygiène : une Aide-Soignante (AS) et deux Agents de Service 

Hospitaliers (ASH). 

Le second DARI réalisé fin 2019, avec un score pourtant moyen de 62.7 % traduit un 

changement important (Annexe II). Le plan d’action élaboré par l’EMH couvre l’ensemble des 

thèmes du DARI. Le volet II -1 consacré à l’entretien des locaux, noté à 66.7 %, requiert 

l’intégration de l’ensemble des pièces de l’établissement au protocole d’entretien des locaux. 

Cela concerne plus précisément celui « des sanitaires communs, des lieux de vie collectifs après 

chaque utilisation, des bureaux de consultations et de la salle de soins. » (Annexe II). 
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Si le plan d’action a été pris en compte, sa mise en œuvre a malheureusement été contrariée par 

la pandémie de Covid-19, retardant de nombreuses actions. Cependant on peut penser que 

couplé à l’ensemble des gestes barrières préconisés, la réflexion et le travail conduit en amont 

ont permis de limiter l’impact de cette pandémie au sein de notre structure. En effet seulement 

cinq résidents, dont deux en secteur fermé, ont contracté la Covid-19 à l’automne 2020 et nous 

n’avons enregistré aucun décès imputable à la Covid-19. 

 

1.5 Le bionettoyage dans l’établissement 

Jusqu’en 2016, aucun protocole relatif au bionettoyage n’était disponible dans l’établissement. 

Avec l’aide de l’EMH, un premier protocole de bionettoyage fut rédigé concernant la chambre 

d’un résident. Malheureusement, lors de sa diffusion aux ASH, il fût peu accompagné. 

 

Comme nous l’avons vu dans le chapitre précédent, une des actions requise dans le volet II-1 

du DARI 2019 était l’intégration de l’ensemble des pièces de l’établissement au protocole 

d’entretien des locaux. Celui-ci n’existant pas il a donc fallu le créer. Une réflexion s’est donc 

engagée durant la première partie de l’année 2020, qui a conduit en juin à la formalisation du 

protocole « Bionettoyage Généralités» (Annexe IV). Différents supports ont permis sa 

rédaction notamment le guide du CPias Bourgogne Franche Conté (5), le guide du CPias 

Nouvelle Aquitaine Occitanie (1), les fiches partiques CPias « Entretien des locaux hors 

épidémie» (6) mais également le protocole du Centre Hospitalier de Roanne « Généralités 

Bionettoyage ».  

Ce nouveau protocole définit le bionettoyage dans son ensemble en matière de produits, de 

règles de base et de méthodes de bionettoyage. Il intègre une notion nouvelle qui est la criticité. 

La fréquence et le type d’entretien d’une pièce sont désormais déterminés en fonction du risque 

infectieux attribué à la pièce. Pour ce faire, un inventaire de toutes les pièces de l’établissement 

a été réalisé afin de classer chaque local au regard du risque infectieux. Ce travail a ensuite 

permis de déterminer une fréquence d’entretien pour chaque pièce. Cet inventaire a tenu compte 

des recommandations mais aussi des possibilités réelles de l’établissement en termes de moyens 

humains et financiers. Il a conduit à la réactualisation des fiches de poste. 
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La mise en application de ce protocole repose sur une équipe de douze ASH à temps partiels, 

neuf titulaires et trois remplaçants, représentant 8.78 ETP. Parmi ces 13 agents, deux travaillent 

de nuit. 

En plus de l’entretien des locaux, l’équipe ASH de jour effectue des missions de service des 

repas, de l’entretien de la vaisselle et d’accompagnement des résidents. La nuit, les agents ont 

une mission de surveillance et d’aide pour les résidents déambulants sur le secteur fermé. Ils  

assurent parallèlement l’entretien des couloirs de circulations et des espaces commun de l’étage. 

Dans l’établissement six postes de travail différents se consacrent à l’entretien des locaux, leur 

organisation est décrite dans le tableau ci-dessous. Les trois premiers concernent l’entretien 

quotidien des étages et des chambres des résidents. Le quatrième poste est  celui de nuit. Le 

cinquième se consacre à  l’entretien des locaux du rez-de-chaussée et des espaces de circulation. 

Le sixième et dernier poste est chargé des « chambres à fond » et des pièces ne nécessitant pas 

un entretien quotidien. 

 

Postes 
Poste 1 
 

Poste 2 
 

Poste 3 
 

Poste 4 
Nuit 

Poste 5 
 

Poste 6 
 

Etage 1er 2ème 3ème 1er 
Rdc et 
étages 

Commun 

Tâches et 
types d’ 

entretien 

Chambres X X X    

Espaces 
circulation 

   X X X 

Espaces 
communs 

   X X X 

Service repas X X X    

Vaisselle X X X  X  

Chambre à 
fond 

     X 

Surveillance    X   

Agents sectorisés 2 2 2 2 4 en alternance 

Figure 2 : Organisation des postes ASH 

 

La crise sanitaire a par ailleurs conduit l’établissement à modifier son organisation et à 

sectoriser le plus possible les agents. Ainsi sur les douze ASH de l’établissement, huit agents 

occupent les postes les plus en contact avec les résidents. Les quatre ASH restants sont affectés 

aux postes d’entretien des locaux communs. Ils peuvent cependant être appelés à intervenir 

ponctuellement sur les autres postes, en cas d’absence ou de congés de leurs collègues 
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Au niveau matériel, l’établissement dispose de cinq chariots de ménage, rangés dans un local 

dédié aux ASH. A chaque étage quatre centrales de dilution sont  disponibles. Les ASH sont 

chargés de l’entretien de leur chariot et de son réapprovisionnement. La mise à disposition des 

produits et matériels requis est quant à elle assurée par l’agent d’entretien.  

La traçabilité de l’entretien des locaux n’est effective à ce jour que pour les tâches d’entretien 

quotidien et périodique des chambres et des vestiaires. Elle est en cours d’élaboration pour les 

autres pièces. Pour des questions d’organisation propres à l’établissement, les feuilles de 

traçabilité sont regroupées dans un classeur, accompagnant le chariot de ménage. L’EHPAD a 

investi dans un logiciel hébergement, qui à court terme permettra aux agents d’y réaliser leur 

traçabilité au moyen de codes-barres. 

1.6 La situation d’appel 

En 2017, un audit de pratique portant sur l’entretien quotidien d’une chambre résident est réalisé 

par l’EMH. Il a pour but l’évaluation des pratiques professionnelles des ASH sur la base du 

protocole de l’établissement introduit l’année précédente. Les résultats de cet audit mettent 

alors en évidence de nombreuses non conformités dont les plus importantes sont une 

méconnaissance des principes de pre-impregnation, le non-respect du principe du plus propre 

au plus sale, une hygiène des mains insuffisante, la non maitrise des Équipements de Protection 

Individuelle (EPI), un balayage humide pas ou mal réalisé, et enfin une traçabilité aléatoire. 

(Annexe I).  

Des axes d’améliorations sont alors définis par l’EMH. Malheureusement aucune action ne sera 

mise en place. L’équipe dirigeante d’alors, si elle a initié une démarche de prévention du risque 

infectieux par son partenariat avec l’EMH, ne s’implique pas dans la mise place d’actions 

correctrices. La seule action conduite revient à L’EMH qui met en place et dispense une 

formation bionettoyage auprès du personnel ASH de l’établissement en janvier 2019. 

A l’automne 2020 je constate sur le terrain que les points identifiés non conformes lors de 

l’audit réalisé en 2017 perdurent malgré la formation réalisée en 2019. Je m’interroge sur les 

raisons pouvant expliquer la récurrence de ces écarts.  

Je relève tout d’abord que compte tenu d’un turnover important, la moitié des agents présents 

à la formation de 2019 a quitté l’établissement. Je constate ensuite que les ASH de nuit réalisant 

également des tâches de bionettoyage n’ont pas été inclus dans la formation « bionettoyage » 
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dispensée par l’EMH. À ce jour les nouveaux arrivants ASH, sont doublés sur une ou deux 

demi-journées par un de leur collègue pouvant avoir très peu d’ancienneté dans la structure. 

L’analyse que je porte sur l’équipe ASH actuelle met en évidence une très grande hétérogénéité 

dans l’âge, l’ancienneté et le niveau de formation. Elle est peu qualifiée dans son ensemble, peu 

ou pas formée aux techniques du bionettoyage. Pour certains, l’expérience en matière 

d’entretien des locaux se limite à une « expérience ménagère ». Pour d’autres, la compréhension 

de consignes écrites est difficile, l’utilisation d’outils informatiques compliquée. Rares sont les 

agents connaissant le protocole actuel, il en est de même pour les précautions standards. 

Cependant je relève dans l’équipe la présence d’un socle de quatre agents titulaires, impliqués, 

maitrisant la technique du bionettoyage.  

À cela s’ajoute des difficultés de recrutement. De ce fait, l’établissement recrute des candidats 

ASH n’ayant aucune expérience dans d’entretien des locaux en EMS. 

Toute cette réflexion me conduit à poser le constat de l’inadéquation entre des techniques 

d’entretien qui requièrent des connaissances et des compétences spécifiques, et des personnels 

en charge de les appliquer non formés à ces techniques.  

Souvent employé pour désigner les opérations d’entretien des locaux, le bionettoyage est un 

procédé qui associe une opération de « nettoyage-désinfection » et qui vise à réduire la 

contamination biologique des surfaces.  

Le mésusage d’un produit peut être délétère pour le la santé du professionnel. Mal réalisé il 

peut conduire à une augmentation du risque de transmission croisée plutôt que de le diminuer. 

Malgré cela, force est de constater que les personnels en charge de l’appliquer sont peu ou pas 

formés à cette technique.  

Toute la problématique réside donc sur la réponse à donner à cette inadéquation. Comment faire 

pour pallier ce manque de formation ? Comment sensibiliser les agents au risque infectieux ? 

Comment faire comprendre à des agents non formés aux métiers de la santé le principe de 

transmission croisée ou la mise en application des précautions standards, alors que bien souvent 

ils n’ont comme expérience, que celle de l’entretien ménager ? Comment expliquer à des agents 

qu’une utilisation non maitrisée d’un produit d’entretien sans protection individuelle peut être 

délétère pour leur santé? Comment répondre en tant qu’hygiéniste à une demande de toujours 

plus de produit d’entretien ? Comment pérenniser les acquis ? Comment expliquer simplement 

un protocole, à un personnel peu qualifié, ne maitrisant parfois pas l’écrit ? Comment permettre 
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aux agents, et en particulier à ceux de nuit d’identifier les interruptions de taches, liées à 

l’accompagnement de personnes démentes et à adopter les bons gestes d’hygiène ?  

Parallèlement, grâce au stage que je réalise à l’EOH du Centre Hospitalier de Roanne, je 

participe à des formations sur le bionettoyage ciblées sur les nouvelles recrues. Je constate que 

la problématique de mon EHPAD, se retrouve également au Centre Hospitalier qui a identifié 

la même inadéquation. La conduite d’une formation par l’IDE hygiéniste, ciblée sur les 

nouveaux arrivants est un moyen de répondre à ce manque.  

En novembre 2020, je participe au module M2, le cours sur la construction d’une séquence 

éducative me donne les clefs. Il devient alors évident que la diffusion du nouveau protocole 

bionettoyage ne peut s’inscrire que dans le cadre d’une formation individuelle reprenant les 

bases du bionettoyage. Nous ne pouvons plus nous contenter comme par le passé de remettre à 

chaque agent les treize pages du protocole. La diffusion doit être couplée à un accompagnement 

sur le terrain. L’introduction en décembre 2020 d’un nouveau produit détergent pour le lavage 

des sols est l’occasion de conduire une formation individuelle auprès de chaque agent. Elle va 

permettre d’introduire le nouveau protocole et de reprendre les bases de l’entretien des locaux. 

Cette dernière s’est déroulée en décembre 2020, son synopsis se trouve en Annexe III. 

L’analyse qui va suivre va donc chercher à savoir si la conduite d’une formation dédiée au 

bionettoyage peut être un moyen de faire évoluer les pratiques professionnelles des agents. 

Peut-elle permettre d’asseoir les pratiques dans la durée, alors que le turnover du personnel est 

important ? S’inscrit-elle dans un cycle continu ? Une IDE Hygiéniste en EHPAD a-t-elle sa 

place, alors que rares sont les EHPAD à en disposer ? Elle essaiera enfin de répondre à la 

question suivante :  

« Dans quelle mesure une formation sur le bionettoyage permet-elle d’harmoniser les 

pratiques d’une équipe ASH en EHPAD ? » 
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La seconde partie de ce mémoire est consacrée au cadre de référence théorique, elle aborde 

différents concepts, tous liés à la problématique de ce travail dont le risque infectieux en 

EHPAD et l’entretien des locaux dans ces établissements. Un chapitre est consacré aux ASH et 

à leur formation professionnelle. La troisième partie de ce travail porte sur l’enquête réalisée 

en termes de méthodologie, résultats, analyse et critique. La quatrième et dernière partie engage 

une discussion et propose un plan d’actions. 

2 Cadre de référence théorique 

2.1 Le risque infectieux en EHPAD 

2.1.1 Le contexte des EHPAD en matière de prévention du risque infectieux 

En EHPAD, l’évaluation du risque infectieux comme la mise en place d’actions de prévention 

demeure complexe, car ces établissements sont à la fois considérés comme des lieux de vie et 

des lieux de soins. La prévention du risque infectieux doit donc chercher à concilier cadre de 

vie et sécurité sanitaire. 

Les EHPAD occupent tout d’abord une place importante dans notre système de santé. En 2016 

on comptait quelques 7500 établissements accueillant plus ou moins 600 000 personnes. Ils 

employaient alors près de 500 000 salariés (7).  

Ils se caractérisent par de nombreuses spécificités. La toute première est liée à leurs missions 

et à leur mode de fonctionnement. Leur mission principale consiste en l’accueil de personnes 

de plus de 60 ans fragiles et vulnérables, tout en préservant leur autonomie par une prise en 

charge globale comprenant l’hébergement, la restauration, l’animation et les soins médicaux 

(8). L’EHPAD est avant tout le domicile du résident qui y réside pour de nombreuses années, 

le plus souvent jusqu’à son décès. Il fonctionne sur le principe de vie en collectivité tout en 

assurant aux résidents un espace privé qui peut aussi être un lieu de soins.  

A cette particularité s’ajoutent de grandes disparités entre les établissements qui peuvent 

différer entre eux suivant leur taille, leurs GMP et PMP mais aussi suivant leurs statuts. Ils 

peuvent en effet être de statut privé lucratif, privé à but non lucratif ou public. Dans ces 

établissements, les conditions de travail sont réputées difficiles (9), le turnover important et les 

difficultés de recrutement de personnel qualifié nombreuses (10). Le taux d’encadrement et des 

ratios personnels plus faibles que dans les établissements de santé ne leur permettent pas de 

disposer d’une expertise en hygiène (11). Seuls 59 % des EHPAD disposent d’un correspondant 

en hygiène et 64% d’une expertise en hygiène (12). 
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De son côté la population accueillie est très exposée aux risques infectieux. Le grand âge est la 

première caractéristique de cette population. L’évolution de ces dernières années met en 

évidence une entrée en EHPAD de plus en plus tardive lorsque le maintien à domicile devient 

impossible. En 2015 l’âge moyen d’entrée en institution était de 85 ans et deux mois, contre 84 

ans et 5 mois en 2011 (13). La seconde caractéristique est son haut degré de dépendance, les 

groupes GIR 1 et 2, les plus dépendants, représentant à eux seuls 49% de la population accueillie 

en 2015 (7). La troisième et dernière caractéristique est la polypathologie des personnes 

accueillies. Une étude de la DREES4 , publiée en 2016, dénombrait une moyenne de 7.9 

pathologies par résident (14). Les facteurs de risques infectieux de cette population sont donc 

nombreux avec entre autres l’incontinence urinaire, la dénutrition, la déshydratation et 

l’alitement. 

 

En EHPAD, la prise en compte du risque infectieux est donc incontournable. Les EHPAD ne 

sont pas que des lieux de vie et ils s’orientent de plus en plus vers une médicalisation croissante. 

Aux soins dits « de base et de nursing » viennent s’ajouter la réalisation de soins plus techniques 

voire invasifs de plus en plus fréquents comme la dialyse péritonéale par exemple. Ces 

établissements sont enfin très souvent confrontés à des épidémies touchant à la fois le personnel 

et les résidents. Ces épidémies, telles que  la grippe, les gastroentérites et aujourd’hui la Covid-

19, sont bien souvent à l’origine d’hospitalisation, de décès chez les résidents et d’arrêts de 

travail du personnel qui désorganisent les établissements. L’analyse de ces épisodes 

épidémiques montre leur importance et traduit aussi les difficultés qu’ils rencontrent pour les 

maitriser (15). 

 

2.1.2 Les Équipes Mobiles d’Hygiène. 

Des 2007, des Équipes Mobiles d’Hygiène sont créées par l’ARS (Agence Régionale de Santé) 

de l’ex région Rhône Alpes. Le but est  d’apporter aux EHPAD non adossés à une structure 

hospitalière une expertise en hygiène assurée par des praticiens et des infirmières spécialisés. 

Leur financement est assuré par l’ARS Auvergne Rhône Alpes (ARA) et leur coordination par 
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le CPias ARA. En 2021, le dispositif EMH a pris sa forme définitive avec la création en janvier 

de la toute dernière EMH et couvre désormais l’ensemble de la région.  

La principale mission de ces EMH consiste à « aider les EHPAD à formaliser leur politique en 

matière de prévention du risque infectieux par la définition d'un programme d'actions et 

l'élaboration de protocoles spécifiques tels que : les précautions à observer en matière 

d'hygiène lors des soins ; les conduites à tenir en situation d'épidémies au sein des 

établissements » (16). Le suivi de la mise en œuvre de ce dispositif est assuré par le rapport 

annuel d’activité composé de deux volets, comprenant d’une part le bilan d’activité des EMH, 

et d’autre part les indicateurs de prévention du risque infectieux de l’ensemble des EHPAD. 

Le bilan annuel des EMH, portant sur l’année 2019 met en évidence le maillage des EMH quasi-

total sur l’ensemble de la région avec un « taux de couverture EMH de plus de 95% des EHPAD 

éligibles de leurs secteurs » (17) et des activités en accord avec leurs missions. En 2019 les 

EMH ont réalisé sur l’ensemble du réseau régional plus de 4500 déplacements en EHPAD pour 

des actions de formation et de prévention. Parmi ces déplacements 7% d’entre eux ont été liés 

à la gestion d’alertes et d’épidémie. Les formations dispensées ont concerné de leur côté plus 

de 21000 professionnels, les précautions standards, la vaccination et la gestion d’épidémie 

constituant les trois principaux thèmes de ces formations. Celles portant sur l’entretien des 

locaux ont concerné quant à elles quelques 1241 professionnels.  

Le volet indicateur de qualité en EMS sur l’année 2019, met en évidence l’importance de 

l’accompagnement EMH dans la prévention du risque infectieux. L’analyse des résultats 

montre que les établissements « accompagnés » sont en effet plus sensibilisés et plus réactifs 

« à la mise en place rapide de mesures de contrôle de ces évènements infectieux » (15). L’année 

2020 a malheureusement démontré que la survenue d’une épidémie dans ce type 

d’établissement pouvait être « fulgurante et dramatique » et combien l’assistance des EMH 

était importante dans la gestion de crise (18). Depuis de nombreuses régions se sont engagées 

dans cette voie en créant leur propres EMH. 

2.1.3 Recommandations particulières aux en EHPAD 

La prévention du risque infectieux dans les EMS s’inscrit enfin dans une démarche continue 

de la qualité, dont le principe est prévu dans le premier alinéa de l’article L.312-8 du Code de 

l’Action Sociale et des Familles » (19). Dans leurs recommandations, les différents guides 

CPias invitent les EHPAD à mettre en œuvre une politique institutionnelle en faveur de 
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l’entretien des locaux, de manière à valoriser les professionnels qui en sont chargés. La 

formalisation de cette politique institutionnelle doit conduire à la désignation d’un 

responsable Hygiène des Locaux chargé, en lien avec les EMH, de mettre en application les 

procédures d’entretien, d’identifier les produits d’entretien, les matériel etc… En parallèle 

chaque établissement est invité à définir « Sa » propre politique d’hygiène, à réaliser « Sa » 

cartographie du risque infectieux et à mettre en place en fonction une organisation du travail 

qui lui est propre. 

Cette politique institutionnelle, doit enfin prévoir un volet formation professionnelle des agents 

en charge de l’entretien des locaux se traduisant par des séances de formation à l’embauche et 

en continu. Elle inclut un suivi d’évaluation des pratiques régulières tous les deux trois ans (1) 

(5). 

2.2 L’entretien des locaux  

L’entretien des locaux concourt à l’hygiène générale des Établissements de Santé et des EMS. 

« Il constitue avec les Précautions Standards et la maitrise du risque lié aux actes invasifs l’un 

des trois piliers de la prévention du risque infectieux. Il contribue à la réduction des réservoirs 

environnementaux » (1). 

2.2.1 Les Précautions Standards 

Les Précautions Standards (20) constituent la base de la prévention de la transmission croisée 

tout au long du parcours de soins pour chaque patient. Elles représentent les premières mesures 

barrières à mettre en œuvre et la stratégie de base dans la lutte contre les microorganismes. Elles 

doivent être appliquées pour « tout soin, tout lieu, tout patient et par tous les professionnels » 

(19). On retient qu’elles s’appliquent quel que soit le secteur de soins, EHPAD compris. 

Actualisées en 2017, elles regroupent 32 recommandations, la gestion de l’environnement 

regroupant les recommandations 29 à 32. 

La recommandation 31 définit le champ d’application du nettoyage, en précisant que les 

structures de soins doivent organiser la fréquence d’entretien en fonction du niveau de risques 

auxquelles elles sont exposées. 
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Figure 3 : Protections Standards Recommandation n°31 

2.2.2 Le réservoir environnemental  

Si les Précautions Standards défissent le champ d’application de l’entretien des locaux, le rôle 

de l’environnement dans la transmission des microorganismes doit être abordé. Il constitue 

« avec le patient et l’acte de soins l’une des trois principales sources d’acquisition d’une 

Infection Associées aux Soins (21) ». Le réservoir environnemental joue un rôle de tout premier 

ordre dans le mécanisme de transmission dite « chaine de transmission » qu’il convient de 

décrire. 

Les bactéries, virus, champignons ou parasites forment les principaux microorganismes 

responsables d’infections. Ils vivent dans un espace qualifié de réservoir qui peut avoir une 

origine environnementale, animale mais aussi humaine à travers les patients, les visiteurs et les 

soignants. On distingue trois modes de transmission que sont la transmission par air, 

gouttelettes ou contact. La transmission croisée s’effectue de manière indirecte par les mains, 

au contact de surfaces contaminées, comme les poignées, interrupteurs barrière de lit et autres 

dispositifs médicaux. Elle peut également intervenir de manière directe ; les patients se 

contaminant alors eux-mêmes. L’hôte, qualifié de réceptif, constitue le dernier élément de cette 

chaine, le microorganisme s’introduisant alors dans son organisme par une porte d’entrée qui 

peut être respiratoire, cutanée, urinaire digestive etc…  

Selon les travaux du Dr Philippe CARENCO (22), deux types de flores sont en interaction dans 

le réservoir environnemental. La flore transitoire est la première d’entre elles, d’origine 

humaine ou environnementale, elle est présente sur les surfaces et peut être éliminée par l’action 

mécanique du nettoyage. Elle se transmet essentiellement à l’homme par manu-portage et par 

les textiles utilisés pour l’entretien. La seconde est une flore résidente incrustée dans un biofilm, 

présente sur les sols, très difficile à éliminer, inaccessible aux désinfectants, mais peu 

transmissible à l’homme. 
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2.2.3 Le principe du cercle de Sinner 

Selon le principe défini par Herbert Sinner5 en 1959, une action de nettoyage efficace résulte 

de la combinaison de quatre facteurs qui sont l’action chimique (quantité de produit utilisé), 

l’action mécanique (action apportée par l’utilisation du matériel d’entretien, la combinaison du 

frottement et de la pression exercée sur le support), l’action thermique (température de l’eau 

utilisée) et le temps d’action (respect du temps d’action et du séchage complet du produit). La 

combinaison de ces facteurs garantie l’efficacité d’une opération de nettoyage. Si l’un des 

facteurs est diminué, il doit être compensé par l'augmentation d’un ou plusieurs autres facteurs 

 

Figure 4 : Le cercle de SINNER 

2.2.4 Classification des locaux, pre-imprégnation, techniques et règles de 

base 

L’entretien des locaux fait partie de l’hygiène générale des établissements de santé, il répond à 

deux objectifs. Le premier est d’assurer une propreté visuelle des locaux et le second de 

maitriser la contamination des surfaces afin de contribuer à la prévention de la lutte contre les 

infections nosocomiales. 

Il porte donc sur des locaux mais aussi sur des surfaces à entretenir. 

Classification des locaux en fonction du risque Infectieux : 

Tous les espaces d’un établissement ne requièrent pas le même type et la même fréquence 

d’entretien. Ils peuvent varier en fonction du risque infectieux propre à chaque pièce et donc 

fluctuer suivant le type d’activités pratiquées, le type de résident et le type de soin effectué. La 

                                                 

5 Herber Sinner, chimiste allemand qui a schématisé le processus de nettoyage dans un cercle 
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mise en œuvre de toute action de nettoyage requiert donc au préalable la réalisation d’une 

analyse portant sur les locaux de l’établissement avec attribution pour chaque pièce d’un risque 

infectieux. Une fois cette cartographie du risque établie, l’établissement pourra déterminer sa 

propre fréquence d’entretien et quelle technique d’entretien sera réalisée. La cartographie du 

risque en EMS distingue habituellement deux zones. La zone 1 correspond à des espaces à 

faibles risques de contamination de l’environnement. Il s’agit d’espaces normalement propres 

comme les locaux administratifs, les espaces de circulation, les chambres individuelles de 

résident sans soins. La zone 2/3 concerne les espaces à «risques modérés ou élevés de 

contamination de l’environnement et des personnes ». Cette zone concerne également les 

espaces de réalisation de soins ou d’activités collectives comme la restauration ainsi que les 

lieux potentiels réservoirs de germes comme les blocs sanitaires ou les locaux d’utilités sales. 

La fréquence d’entretien et le type d’entretien entre les deux zones ne seront donc pas les mêmes, 

la zone 2/3 à risque modéré/élevé concentrant l’essentiel de l’activité quotidienne d’entretien 

(1) (5) (6). 

La pre-imprégnation 

La pre-imprégnation est une étape préalable à l’entretien des locaux, elle doit être réalisée en 

amont auprès de centrales dites de « dilution et d’approvisionnement ». Elle permet de doser le 

produit d’entretien de façon optimale, en évitant le gaspillage et les sous/surdosages de produits 

d’entretiens concentrés. Pour l’utilisateur le risque d’exposition chimique à des produits purs 

se trouve réduit, l’utilisation est simple et rapide. Pour ce faire les bandeaux de lavage et 

chiffonnettes sèches doivent être déposées dans des contenants dédiés sur lesquelles la solution 

de produit dilué est appliquée. Le volume est proportionnel au nombre de chiffonnettes ou 

bandeaux utilisés. Pour assurer une imprégnation uniforme, les bandeaux de lavage ne doivent 

pas être empilés les uns sur les autres, mais déposés dans le bac, les uns à côté des autres ; les 

textiles microfibres doivent être imprégnés sans être détrempés (1) (5) (6). Généralement, des 

tableaux de correspondances données par les fabricants sont   affichés dans la salle de dilution 

et permettent de respecter ces consignes. 

Les techniques d’entretien 

L’entretien des locaux peut être décrit comme une succession d’étapes durant lesquelles les 

techniques varient suivant les surfaces sur lesquelles elles sont appliquées. 
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On retient tout d’abord l’essuyage humide des surfaces hautes dites « sèches » qui regroupent 

de manière non exhaustive les poignées, interrupteurs, tables, barrières de lits, fauteuil potence, 

mains courantes etc. L’essuyage ou dépoussiérage humide consiste à essuyer ces surfaces en 

un seul passage à l’aide de chiffonnettes pre-imprégnées de solution détergente désinfectante. 

Cette technique permet d’éliminer les poussières superficielles sur les surfaces et de piéger les 

particules volatiles en limitant leur remise en suspension dans l'atmosphère (1) (5) (6). 

Le nettoyage des surfaces dites « humides », concerne quant à lui l’entretien des douches 

lavabos, éviers, baignoires, WC etc… Comme pour les surfaces sèches, leur entretien consiste 

à un essuyage humide des surfaces en un seul passage à l’aide d’une chiffonnette pre-imprégnée 

d’une solution de détergent désinfectant. Pour l’entretien des lavabos et éviers un détergent 

détartrant désinfectant pourra être utilisé en complément. Les WC quant à eux sont entretenus 

en dernier, l’intérieur de la cuvette étant réalisé l’aide de la balayette combinée à un détartrant 

détergent désinfectant que l’on aura laissé agir quelques minutes suivant les recommandations 

du fabriquant (1) (5) (6). 

Les sols de leur côté sont entretenus en deux temps, balayage humide et lavage. 

Le balayage humide constitue la première étape d’entretien c’est « un préalable incontournable 

au lavage des sols, que la technique de lavage soit mécanique ou manuelle » (1). Le 

dépoussiérage s’effectue à l’aide d’un balai sur lequel est posée une gaze à usage unique pré 

imprégnée ou non dont l’action électrostatique permet de récupérer jusqu’à 90 % des salissures 

tout en réduisant leur suspension en l’air. 

 

Le lavage des sols peut être réalisé manuellement ou mécaniquement. Le lavage à plat consiste 

à un lavage manuel des sols, il permet par la simple action d’un textile microfibre d’éliminer 

les salissures adhérentes sur le sols et d’obtenir une propreté visuelle. Il  s’effectue au moyen 

d’un balai combiné avec un bandeau lavant pre-imprégné d’une solution détergente ou 

détergente désinfectante. Il peut aussi suivant les toutes dernières publication CPias être réalisé 

avec des microfibres et de l’eau, sans aucun produits chimiques (1) (5) (6) (22). 

Le lavage mécanique des sols utilise quant à lui des machines : monobrosse, qui combine la 

pression exercée par la machine à la friction rotation de la brosse sur le sol ; ou autolaveuse sur 

le même principe avec une fonction d’aspiration. Ces deux techniques peuvent être associées 

ou non à l’usage de détergent. Elles doivent impérativement, comme toute technique de lavage 

des sols, être précédées d’un dépoussiérage. Le lavage mécanique des sols a pour avantage 
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d’être très efficace sur le biofilm et est généralement utilisé pour l’entretien des sols des couloirs 

de circulation ou le nettoyage approfondi des sols (1) (5). 

 

L’entretien des locaux, des sols comme des surfaces hautes peut enfin être réalisé en utilisant 

la vapeur sous pression. Cette alternative aux detergents et détergents désinfectants permet 

d’assurer un entretien d’une grande efficacité, en un seul passage, en combinant une action 

detergente et une action biocide. La première est assurée par l’effet de la pression qui élimine 

toute les salissures, résidus et biofilms. La seconde fait appel à l’effet thermique en détruisant 

les microorganismes. Le nettoyage vapeur présente donc de nombreux avantanges dont le plus 

important est l’absence de produit chimique. Il est de ce fait plus « vertueux » pour 

l’environnement et les personnels qui l’utilisent (1) (5) (6) (22) (23). 

 

Règles de base pour réaliser les techniques d’entretien. 

Pour une efficacité optimum, certains principes et règles doivent être respectés durant le temps 

d’entretien. 

Le respect des précautions standards, particulièrement en matière d’hygiène des mains et de 

port des EPI, est un prérequis à toute opération d’entretien des locaux. 

Un ordre logique doit également être respecté, à savoir nettoyer du plus propre au plus sale, de 

haut en bas et de la périphérie vers le centre du local. Ces principes déterminent une chronologie, 

et un sens d’entretien. Dans des conditions normales, l’essuyage humide des surfaces hautes se 

termine par l’entretien des WC et le balayage humide précède toujours le lavage des sols. De 

même pour chaque espace, une chiffonnette sera utilisée, changée autant de fois que nécessaire 

et évacuée obligatoirement après l’entretien des WC. 

Le respect de la pre-imprégnation, que ce soit pour l’entretien des surfaces hautes ou pour le 

lavage de sols, est autre impératif incontournable. De même, il est attendu pour le balayage 

humide, qu’une seule gaze soit posée sur le balai, la superposition de gazes diminuant 

l’efficacité de celui-ci. 

Pour l’entretien des sols (balayage humide et lavage à plat), le respect des techniques dites « au 

poussé » pour les couloirs non encombrés ou de la « godille » pour les chambres et espaces 

réduits devra être assuré (figure 5 : Méthode de la godille et du poussé). Ces deux méthodes 

assurent un entretien complet de la pièce et réduisent la mise en suspension des poussières. 
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Figure 5 : Méthode de la godille et du poussé 

2.2.5 La traçabilité de l’entretien des locaux 

La loi du 2 janvier 2002 rénovant l’Action Sociale et Médico-Sociale soumet les EMS à une 

législation spécifique en matière d’évaluation et d’amélioration continue des activités et de la 

qualité des prestations (24). Elle introduit l’obligation de constituer un dossier usager unique, 

ce qui induit que les professionnels tracent l’ensemble des informations concernant les résidents. 

Elle ne concerne pas uniquement le suivi des dossiers des résidents, mais aussi la technique, la 

logistique mais aussi tous les processus concourant à la bonne prise en charge des personnes 

accueillies. La traçabilité de l’entretien des locaux s’inscrit donc dans ce cadre. Elle permet de 

suivre le travail des agents qui assurent le bionettoyage, et de savoir « qui a fait, quoi, où et 

comment ». Elle permet de responsabiliser les agents, tout en assurant une continuité dans 

l’entretien des locaux. 

2.3 Les Agents de Service Hospitalier 

Tous les métiers de la santé, de l’Aide-Soignant, à l’IDE en passant par le masseur 

kinésithérapeute et le manipulateur en électroradiologie sont répertoriés dans les fiches métiers 

du Ministère des Solidarités et de la Santé. Ces fiches établissent pour chaque profession un 

descriptif en termes de missions, rémunérations, compétences et diplômes requis.  

Dans cet annuaire, la fiche métier de l’ASH n’existe pas, elle a semble-t-il été remplacée par 

celle de l’ « Agent de Bionettoyage » (25) qui est décrit dans ses missions et compétences 

comme l’acteur clé de la lutte contre les infections nosocomiales. Il est le « garant du nettoyage 

dans les différents services de l’établissement, il assure la désinfection des lieux. Réalisant seul 

le nettoyage, il connaît chacun des produits qu’il utilise, ainsi que les protocoles à appliquer » 

(25). La fiche précise que le métier d’agent de bionettoyage peut s’exercer aussi bien à l’hôpital, 

qu’en clinique ou en maison de retraite. 
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En matière de recrutement il n’existe à ce jour aucune exigence particulière, pour exercer la 

fonction d’Agent de Service Hospitalier ou d’Agent de Bionettoyage, aucun diplôme n’étant 

requis. 

Les formations préparant à ce métier ne sont pas nombreuses, et pour la plupart n’associent pas 

les techniques d’entretien à l’hygiène et la prévention du risque infectieux. On note cependant 

l’existence de formations comme le CAP « Assistant Technique en Milieu Familial et 

Collectif », le CAP « Agent de Propreté et d’Hygiène » ou le Bac Pro « Service Aux Personnes 

et Aux Territoires » qui abordent l’hygiène à travers certains modules. Toutes ne sont pas 

spécifiques aux métiers de la santé.  

Pour conclure, on retiendra les propos tenus par le Dr P. Carenco dans le cadre d’une 

visioconférence tenue au printemps 2021 au Cpias sur la Promotion de l’Econettoyage «le 

niveau de formation des professionnels en charge du nettoyage dans les établissements de santé, 

n’est pas à la hauteur des attentes en matière de nettoyage » (26). Pour lui il est devenu urgent 

de relancer la stratégie de formation professionnelle de ces agents. 

3 L’enquète 

3.1 L’audit, méthode et modalités de réalisation, 

Un audit observationnel des pratiques de bionettoyage a été réalisé auprès de l’ensemble des 

ASH participant à l’entretien des locaux sur l’EHPAD de Notre Maison et ayant bénéficié de 

la formation bionettoyage en décembre 2020. 

L’objectif principal de cet audit a été d’évaluer si la formation conduite en décembre 2020 a 

permis une harmonisation des pratiques du groupe ASH en faisant disparaitre les écarts de 

pratique. L’objectif secondaire a porté sur l’identification de points de résistance, nécessitant la 

mise en application d’actions correctrices. Le but est de conduire chaque professionnel dans 

une démarche qualité d’amélioration de sa pratique professionnelle. 

L’audit s’appuie à la fois sur le protocole de l’établissement (Annexe IV), les Précautions 

Standards (20), le guide CPias Bourgogne Franche Comté « Guide de l’entretien des locaux en 

EMS Recommandations» (5) et celui du CPias Nouvelle Aquitaine « Entretien des locaux dans 

les EMS, Recommandations de bonnes pratiques» (1) ces derniers ayant servis de base à la 

formation de décembre 2020. 
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L’ensemble des ASH, titulaires ou non, ayant participé à la formation de décembre 2020 était 

inclus dans cet audit. Chaque agent était audité sur son poste de travail lors de l’entretien des 

chambres résidents pour les agents de jour, et de celui des locaux et sanitaires communs pour 

les agents de nuit. 

Pour ce faire une grille d’audit (Annexe V) a été construite à partir des axes développés lors de 

la formation de décembre 2020. Dix-huit critères ont été sélectionnés et classés en quatre 

thèmes : préparation du chariot de ménage, hygiène des mains et port des EPI, entretien des 

locaux et traçabilité. L’ensemble de ces critères devait être maitrisés par les agents. Lors de 

l’audit il était possible d’interrompre l’évaluation afin de corriger l’agent audité si un écart 

majeur pouvant présenter un risque était constaté. Pour chaque critère la réponse attendue était 

« oui », avec un objectif de 100% de bonnes pratiques. La grille proposait à l’auditeur trois 

possibilités de réponses : oui, non ou non applicable (NA) pour les situations ne permettant pas 

de répondre à la question. 

Les trois premiers critères portaient sur la préparation du chariot de ménage et ne pouvaient 

faire l’objet que d’une seule observation par agent. Compte tenu du nombre limité d’agents et 

afin d’enrichir cet audit, les autres critères concernant la pratique du bionettoyage ont quant à 

eux été évalués deux fois lors de l’entretien successif de deux locaux.  

L’auditeur évaluait dans un premier temps si le chariot de ménage était complétement équipé 

pour réaliser un entretien de qualité dans de bonnes conditions. Pour ce faire, une grille de 

l’auditeur détaillant le matériel et les produits requis était à disposition (Annexe V), l’auditeur 

pouvait ainsi cocher le ou les éléments manquants. On s’intéressait ensuite à la technique de 

pre-imprégnation des bandeaux de lavage et des chiffonnettes. Il est en effet impératif de 

respecter les consignes en matière de volume de produit pour assurer une efficacité optimum 

des bandeaux et chiffonnettes qui ne doivent ni être secs, ni détrempés. 

Les quatre critères suivants étaient dédiés au port des EPI et à l’hygiène des mains. Les ASH 

devaient porter un tablier à usage unique lors de l’entretien des locaux afin de protéger leur 

tenue. Des gants devaient être portés lors de l’entretien des surfaces hautes, en regard des 

risques chimique et biologique et devaient être ôtés après l’entretien des sanitaires. L’hygiène 

des mains était attendue à l’entrée et à la sortie des locaux, mais également avant la mise des 

gants et après leur retrait. 
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La technique de bionettoyage était évaluée sur neuf critères. Le premier permettait d’évaluer si 

l’agent respectait ou non le temps d’action du détergent détartrant désinfectant. Les deux 

critères suivants étaient axés sur l’entretien des surfaces hautes et permettaient de vérifier que 

l’ensemble des surfaces hautes de la chambre et de la salle de bain était entretenu. Pour ces 

deux critères l’auditeur avait à sa disposition, une liste des surfaces attendues et cochait ceux 

oubliés (Annexe V). Le quatrième critère évaluait la qualité de l’essuyage humide. Pour cela il 

était attendu que l’agent ne mélange pas les chiffonnettes et ne réutilise pas celle utilisée pour 

l’entretien des sanitaires. De même on attendait le respect des principes d’entretien « du plus 

propre au plus sale », et « du haut vers le bas ». Le cinquième critère permettait de vérifier que 

l’agent réalisait bien l’entretien des WC en dernier. Les trois derniers critères ciblaient quant à 

eux l’entretien des sols. On attendait que l’agent réalise un balayage humide avant le lavage des 

sols. Les gazes de balayage ne devaient pas être superposées sur le balai et la technique de la 

godille était attendue. Pour le lavage des sols, en plus du respect de la technique, l’agent devait 

respecter la fréquence de lavage des sols d’une chambre résident définie par l’établissement. 

Le lavage des sols doit être réalisé au minimum une fois par semaine, il doit être effectué tous 

les jours en cas de soins, et si l’état du sol le requiert, en cas de souillures résistant au balayage 

humide. Chaque agent doit donc impérativement se référer au classeur de traçabilité, qui précise 

quand le dernier lavage a été réalisé. Enfin, les deux derniers critères concernaient la traçabilité, 

le lavage ou non d’un sol reposant en effet sur la lecture et l’interprétation du classeur de 

traçabilité. L’agent devait donc avoir lu le classeur de traçabilité avant de débuter l’entretien et 

le remplir à la fin de son entretien. L’auditeur précisait quand le classeur était lu. 
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3.2 Calendrier et communication 

La directrice, l’IDE Coordonnatrice et le médecin coordinateur ont participé activement durant 

toutes les phases de préparation et de réalisation de l’audit qui a été construit et réalisé suivant 

le calendrier suivant : (Figure 6 : calendrier de communication) 

 

 

Figure 6 : Calendrier de communication 

3.3 Déroulé de l’audit 

L’audit a été réalisé entre le 22 mars et le 16 avril 2021, avec un seul auditeur, moi-même. 

La totalité des ASH, soit douze agents dont deux agents de nuits, ont été audités selon les 

critères d’inclusions ; l’ensemble des agents ayant participé à la formation de décembre 2020 

et aucun nouvel agent n’ayant été recruté depuis. Comme défini préalablement, l’évaluation des 

agents a été réalisée lors de l’entretien de deux chambres résidents pour les agents de jour et de 

locaux communs pour les agents de nuit (salles de bains communes et salle à manger). Le temps 

d’observation des agents de jour  a été de vingt minutes et de quarante minutes pour ceux de 

Actions Dates 

Présentation du contenu de la formation à la 

Directrice, l’I.D.E.C et au médecin coordinateur 

Fin Novembre 2020 

 

Conduite de la formation Décembre 2020 

Construction de grille d’audit Janvier Février 2021 

Test de la grille d’audit Fin Février 2021 

Présentation de la grille d’audit à l’I.D.E.C et à la 

direction et validation  

25 Février 2021 

Message de la Direction par intranet informant chaque 

ASH de la réalisation de l’audit 

16 Mars 2021. 

Conduite de l’audit  Du 22 Mars et le 16 Avril 2021 

Restitution des résultats de l’audit à l’I.D.E.C, et à la 

Direction 

14 Mai 2021 

Présentation des résultats de l’audit à l’équipe ASH  28 Mai 2021 

Présentation d’un plan d’action Aout 2021 
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nuit, les espaces à entretenir étant plus grands, les ruptures de taches liées à la déambulation 

des résidents plus nombreuses. 

Les trois critères dédiés au chariot de ménage ont fait l’objet de douze observations, les quinze 

autres critères de vingt-quatre observations. Chaque grille a été numérotée par ordre 

chronologique de réalisation en reprenant la date, l’étage et le type de pièce entretenue. Les 

audités n’ont pas eu accès au questionnaire de manière à ne pas influencer leur pratique. 

Cinq observations ont dû être suspendues devant des écarts important remettant en cause la 

qualité du bionettoyage. La pratique a alors été immédiatement corrigée et tracée sur la grille 

de recueil. 

Les résultats ont été exploités au moyen du logiciel Excel®. Les graphiques ont été élaborés à 

partir de graphiques croisés dynamiques. Les résultats ne sont volontairement pas exprimés en 

pourcentage, compte tenu de la faible taille de l’échantillon.  
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3.4 Les résultats 

 

 

 

Figure 7 : Préparation du chariot de ménage 

L’équipement du chariot était majoritairement non conforme (8 observations sur 12), 

notamment du fait de l’absence de tablier plastique (5 observations sur 12). 

La pre-imprégration des chiffonnettes était conforme pour neuf observations sur douze, celle 

des bandeaux de lavage à hauteur de huit observations sur douze. Pour les non conformités 

relevées on retient surtout un volume de produit inadapté aux bandeaux et chiffonnettes et un 

mauvais positionnement des bandeaux lavant, ces derniers étant empilés les uns sur les autres. 
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Figure 8 : Hygiène des mains port des gants et EPI : résultats 

L’hygiène des mains par friction au gel hydro alcoolique était réalisée conformément aux 

attentes lors de dix-huit observations sur vingt-quatre. Deux non conformités correspondent à 

une hygiène des mains réalisée mais pas au bon moment, quatre autres à un oubli lors de la mise 

et au retrait des gants. 

Le port des gants était effectif à l’entrée pour vingt observations sur vingt-quatre. Les quatre 

non conformités sont liées à des gants portés durant l’entretien mais pas enfilés au bon moment. 

Les gants ont été retirés après l’entretien des WC lors de dix-neuf observations sur vingt-quatre. 

Pour ces cinq non conformités, la séance d’observation a été interrompue et l’agent a été invité 

à les retirer. 

Le port du tablier à usage unique était effectif pour vingt et une observation sur vingt-quatre. 
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Figure 9 : Entretien des surfaces hautes : résultats 

Le temps d’action du détergent détartrant désinfectant était respecté lors de vingt observations 

sur vingt-quatre. 

Les surfaces hautes des chambres et des sanitaires étaient bien entretenus dans la majorité des 

cas, respectivement vingt-deux et vingt et une observations sur vingt-quatre. 

À contrario, l’essuyage humide n’a été observé conforme que quatorze fois sur vingt-quatre. 

Les non-conformités concernant principalement l’entretien de la salle de bain.  

L’entretien des WC en dernier était quant à lui majoritairement maitrisé, seule une observation 

n’ayant pas répondu aux attentes. 
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Figure 10 : L'entretien des sols : résultats 

 

Le balayage humide était correctement réalisé, on ne relève aucune non-conformité. Pour une 

observation, le sol étant humide le balayage humide était impossible. 

La consigne relative au lavage ou non lavage des sols était respectée lors de vingt observations 

sur vingt-quatre. 

Le lavage à plat était correctement réalisé. Elle n’a pu être observée que quatorze fois, puisque 

selon le protocole le lavage des sols des chambres n’est pas systématique. 
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Figure 11 : La traçabilité : résultats 

La traçabilité n’étant pas en place au moment de l’audit pour les postes de nuit, quatre 

observations de la traçabilité n’ont pu être évaluées. 

La lecture du classeur de traçabilité était effective lors de dix-neuf observations, en début de 

poste pour la moitié ce celles-ci. Cependant la traçabilité en sortant de la pièce n’a été observée 

que pour quatorze observations, deux agents la faisant en fin de poste les autres ne traçant rien. 

3.5 Analyse des résultats. 

3.5.1 Le chariot de ménage 

La composition du chariot de ménage est le principal point non conforme observé lors de cet 

audit mettant en évidence un problème dans son approvisionnement. Dans la grande majorité 

des cas, le tablier est l’élément manquant. On remarque que cette absence n’a pas d’incidence 

sur le port du tablier, puisque le critère n°7 « l’ASH porte un tablier à Usage Unique durant le 
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temps de l’entretien » démontre qu’il est porté dans la majorité des cas (21 fois sur 24). Les 

explications données par les agents pour justifier ce manque démontre qu’ils n’ont pas identifié 

la possibilité de devoir changer de tablier en cas de souillure ou lors d’une interruption de tâche. 

En tout début de poste, l’agent met un tablier et laisse la boite de recharge dans le local où sont 

stockés les chariots de ménage. 

Les critères axés sur la pre-impregnation donnent des résultats satisfaisants, puisque les trois 

quart des observations sont conformes. Les non conformités relevées peuvent s’expliquer par 

la difficulté d’interprétation des tableaux de correspondance chiffonnettes/produit. Ainsi 

suivant le tableau affiché à coté de chaque centrale de dilution, l’utilisation de vingt 

chiffonnettes doit se traduire par le remplissage d’un litre de détergent désinfectant dilué, dans 

un récipient gradué d’une capacité de trois litres. Cette opération pourtant très simple, suppose 

que l’agent stoppe le remplissage à la graduation adéquate. On peut également attribuer ces 

non-conformités à la fois à un phénomène de résistance. On peut évoquer aussi un manque de 

vigilance car le récipient mis à disposition n’est pas adapté aux petits volumes. Questionnés sur 

le pourquoi d’un volume trop important, certains agents répondent, que les volumes indiqués 

ne leur permettent pas de laver le sol correctement. « Un sol bien lavé serait donc un sol bien 

trempé ». Cependant il convient de relativiser et rappeler le contexte. Le changement de 

pratique est important. En 2017 lors de l’audit réalisé par l’EMH, (Annexe I) la totalité des 

observations concernant la pre-imprégnation des bandeaux était alors non conforme. Il en était 

de même pour la connaissance des volumes de pre-imprégnation. Pour rappel comme il est 

décrit dans la première partie de ce mémoire, aucune action correctrice n’a été mise en place 

par l’établissement à la suite de ce premier audit ; la pre-imprégnation n’a jusqu’à décembre 

2020 fait l’objet d’aucune explication. 

3.5.2 Hygiène des mains – Port des EPI :  

L’hygiène des mains évaluée par le critère 4 a été réalisée conformément aux attentes lors de 

dix-huit observations sur vingt-quatre. On remarque que si l’hygiène des mains est bien réalisée 

en début et à la fin de l’entretien, elle est surtout oubliée lors de la mise et au retrait des gants. 

Les non conformités se retrouvent principalement chez les agents de nuit. 

Cependant ces résultats sont en très nette amélioration si on les compare à ceux de l’audit de 

2017 (Annexe I). À l’époque seuls cinq agents sur onze avaient réalisé une hygiène des mains 

en début d’entretien. Les agents ont dans leur grande majorité intégré le principe de l’hygiène 
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des mains en entrant et sortant de la pièce et de plus par friction au gel hydro alcoolique. Ce 

changement important n’est cependant pas à imputer uniquement au crédit de la formation 

dispensée. La crise sanitaire et les nombreuses séances d’information et mini formations 

consacrée à l’hygiène des mains et aux gestes barrières durant toute l’année 2020, ont contribué 

à ce changement de pratique. La formation a permis de renforcer les acquis. 

Pour les critères 5 et 6 consacrés au port des gants à usage unique, on note que vingt agents sur 

vingt-quatre portaient des gants et dix-neuf agents les enlevaient aux moments attendus. Pour 

les quatre observations non conformes, les gants ont été portés mais pas au bon moment. Ces 

quatre agents ne portaient pas de gant au début du temps d’entretien des surfaces hautes, les 

gants ayant été mis pour l’entretien des sanitaires. Pour cinq autres observations, ils n’ont pas 

été quittés après l’entretien des WC ce qui a justifié une interruption de l’évaluation et une 

correction immédiate de la pratique. Ces non conformités peuvent s’expliquer par le fait que 

les agents n’identifient pas le risque de transmission de microorganismes lors de ce type 

d’entretien. Ils n’identifient pas non plus le risque lié au contact direct avec des produits 

potentiellement nocifs pour leur santé. 

Les résultats obtenus sont cependant dans la lignée de ceux de l’audit de 2017 (Annexe I). 

Même si la formulation n’était pas la même, dix observations sur onze relevaient un port de 

gants à usage unique adapté. Pour le retrait des gants après l’entretien des W.C, les résultats 

sont quant à eux bien meilleurs, puisque seules deux observations sur onze étaient alors 

conformes aux attentes. L’amélioration est conséquente, mais l’objectif de 100% demeure un 

impératif encore non atteint. 

L’analyse des résultats consacrée à l’hygiène des mains et au port des gants révèle les difficultés 

rencontrées par les agents de nuit. Dans notre établissement, de 21h à 6h du matin, seules deux 

personnes sont présentes, un AS et un ASH. L’ASH est chargé de nombreuses missions, dont 

la plonge, l’entretien des locaux communs, mais aussi l’accompagnement des résidents 

déambulants. Cet accompagnement est responsable de nombreuses interruptions de tâches. 

Ainsi lors d’une évaluation, un agent de nuit a été interrompu dans sa tâche entretien, trois fois 

par le même résident, celui- ci cherchant à entrer dans la chambre de ses voisins. À chaque fois, 

l’agent a dû le raccompagner en chambre. L’hygiène des mains a été réalisée une seule fois et 

par deux fois les gants n’ont pas été retirés. Ces oublis ne sont pas imputables à un manque de 

disponibilité de gants à usage unique ou de gel hydro alcoolique mais probablement à un oubli 
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lié au stress de l’interruption de tâche. Comme pour les autres agents, le risque de transmission 

de microorganismes n’est pas identifié. 

3.5.3 Entretien des surfaces hautes  

Le temps d’application du détartrant détergent désinfectant évalué par le critère n°8 a été 

respecté lors de vingt observations sur vingt-quatre. Les non-conformités peuvent s’expliquer 

par la non compréhension du mécanisme d’action du produit utilisé, sujet pourtant abordé lors 

de la formation. 

Les surfaces hautes à entretenir en priorité ont été identifiées à hauteur de vingt-deux 

observations pour la chambre/local commun et de vingt et une pour la salle de bain/sanitaires 

commun (critères 9 et 10). Ce résultat est globalement satisfaisant, car la formation avait 

particulièrement insisté sur ces points. Ces critères n’ayant pas été évalués en 2017, il n’est 

malheureusement pas possible d’observer une quelconque évolution. 

Le critère 11 évaluant la technique d’essuyage humide donne quant à lui des résultats largement 

perfectibles. Dix observations ont été jugées non conformes et concernent essentiellement la 

salle de bain. Dans cet espace, les agents ont de la peine à respecter le principe du plus propre 

au plus sale et à identifier un sens dans le nettoyage. Le lavabo et le siphon sont souvent 

entretenus en premier, l’armoire de toilette ensuite. Les allers retour entre les zones déjà 

entretenues sont nombreux.  

Avec vingt-trois observations conformes sur vingt-quatre, le critère 12, montre que les agents 

ont intégré le fait que les WC doivent être entretenus en derniers. La formation avait 

particulièrement insisté sur ce point. 

3.5.4 Entretien des sols 

Les critères consacrés au balayage humide, tant dans sa réalisation que dans le respect de la 

technique, donnent les résultats les plus satisfaisants de l’enquête. Le balayage humide est 

devenu incontournable, il a été réalisé correctement, dans la quasi-totalité des observations. Il 

n’a pas pu être réalisé une seule fois, le sol étant humide. Le changement de pratique est donc 

important si l’on tient compte de la situation précédant la formation. De nombreux agents 

avaient alors tendance à omettre cette étape et à laver les sols directement pour gagner du temps. 

Ce changement est d’autant plus intéressant que les agents, argumentent aujourd’hui en faveur 
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de sa réalisation. Le balayage humide leur permet de gagner du temps en facilitant l’étape 

suivante du lavage des sols. 

Les consignes relatives au lavage ou non lavage des sols ont été globalement respectées, avec 

quatre non conformités relevées qui s’expliquent avant tout par une difficulté de compréhension 

de la consigne. On rappelle que dans l’organisation des postes, huit agents sur douze sont 

toujours affectés sur le même poste. Pour ces agents la consigne est comprise et appliquée. Pour 

les quatre autres agents, intervenant de manière plus occasionnelle la situation est moins 

évidente, la formation qu’ils ont suivie ne leur a pas permis de mémoriser la consigne. Certains 

ont alors tendance à laver tous les sols de l’étage, ou au contraire à ne rien laver. 

3.5.5 Traçabilité  

La consigne de lecture du cahier de traçabilité a été respectée dans sa grande majorité, avec une 

seule non-conformité. Elle n’a pas pu être observée pour les agents de nuit, cette dernière 

n’étant pas effective au moment de l’audit. Sa mise en application est en cours d’élaboration 

pour l’ensemble de l’établissement. 

On rappelle les trois conditions déterminant pour les chambres le lavage des sols : la présence 

de soins, la présence de salissure résistant au balayage humide et un sol non lavé depuis une 

semaine. La lecture et l’analyse du classeur de traçabilité conditionne en partie le lavage du sol. 

Si elle est réalisée, la lecture n’est cependant pas faite au bon moment. La moitié des agents 

observés effectue cette lecture en début de poste alors que la consigne impose une lecture juste 

avant le temps d’entretien. Une lecture en début de poste favorise les oublis et les mauvaises 

interprétations. 

Les résultats concernant la traçabilité à la fin de l’entretien de la pièce donnent des résultats 

perfectibles. Quatorze agents sur vingt ont réalisé la traçabilité au moment attendu en sortant 

de la pièce, deux l’ont réalisée en fin de poste, quatre ont oublié. 

Pour ces deux critères, on retient de nouveau la difficulté des agents intervenant 

occasionnellement sur les postes qui perçoivent la traçabilité comme une contrainte, synonyme 

de perte de temps. Pour les agents dits « permanents » l’explication est autre. Ils connaissent 

« leur étage par cœur » et ne perçoivent pas la nécessité d’une traçabilité « en temps réel ». On 

relèvera enfin un obstacle matériel, les chariots de ménage ne sont pas pourvus de support plat 

permettant une lecture du classeur dans de bonnes conditions. 
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3.6 Les limites de l’enquête. 

Il convient avant tout de pondérer les résultats de cet audit globalement satisfaisant par 

l’évocation de l’effet « Halo ». Cet effet qui se caractérise par la tendance de l’observateur à 

être influencé par le comportement de l’audité, c’est certainement manifesté lors de l’audit, 

même si j’ai particulièrement veillé à rester neutre durant le temps d’observation. Je connais 

personnellement chaque agent que je côtoie au quotidien. De plus il faut prendre en compte que 

durant les trois mois qui ont suivi la formation, j’ai poursuivi l’accompagnement des agents 

lors de mon temps de présence IDE, encourageant les uns, rectifiant certaines pratiques lorsque 

c’était nécessaire. A contrario, l’effet Hawthorne s’est clairement manifesté lors de 

l’observation de certains agents. Ce dernier se traduit par une modification du comportement 

de l’audité, induit par la présence de l’auditeur. Malgré de nombreuses explications visant à 

expliquer l’audit, certains agents ont été déstabilisés par ma présence et le temps d’observation.  

On peut évoquer ensuite un problème lié à la formulation de certaines questions. Deux questions 

portant sur l’entretien des sols sont particulièrement redondantes et auraient pu être regroupées. 

Ce problème n’a pas été décelé lors du test, mais lors de la phase d’observation. Les critères 

n°14 et n°16 portent tous les deux sur le respect de la technique du balayage et lavage des sols. 

La technique étant la même une seule observation aurait suffi. Les résultats de la question n°16 

n’ont pas été exploités pour cette raison. 

 

4 Discussion 

4.1 Bilan  

La formation on le rappelle a eu pour objectif une harmonisation des pratiques professionnelles 

de l’équipe ASH de l’établissement, les agents étant d’une manière générale peu formés au 

bionettoyage et le turnover important. Elle avait ciblé quatre axes pour lesquels des 

changements de pratiques étaient attendus : préparation du chariot, hygiène des mains et port 

des EPI, entretien des locaux et traçabilité.  

Même si des points restent à travailler, les résultats de l’audit mettent en évidence que des 

changements importants sont intervenus. 
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Les consignes de pre-imprégnation, dont la mise en place avait été à l’origine de la formation 

ont été respectées pour les trois quarts des observations. On note une très nette amélioration des 

pratiques pour le port du tablier, des gants à usage unique, de l’hygiène des mains et dans 

l’utilisation des produits d’entretien. Les surfaces hautes à entretenir et plus particulièrement 

celles de la chambre ont été dans leur grande majorité identifiées. Le balayage humide a été 

adopté. La traçabilité est en cours d’acquisition. 

Au-delà de ces résultats positifs, on observe l’instauration d’une dynamique au sein de l’équipe 

induite par la formation et l’audit. De nombreux échanges ont eu lieu, ils ont permis aux agents 

de réfléchir sur leur pratique. L’équipe travaille d’une manière plus collective, la cohésion s’est 

renforcée. Alors qu’auparavant, chaque agent travaillait de son côté, dans les semaines qui ont 

suivi la formation, les agents dits « permanents » des étages se sont rencontrés. Ces échanges 

ont été spontanés, ils ont permis à ces agents travaillant en alternance sur le même poste d’avoir 

une vision globale et commune de leur poste. Ensemble ils ont cherché et trouvé des solutions 

permettant de faciliter le travail des agents affectés ponctuellement sur leur poste. Certaines 

actions développées dans le plan d’action relèvent de leur initiative. 

A contrario l’audit a permis d’identifier des points qui doivent être retravaillés ou réexpliqués 

de manière à faciliter le travail des agents. 

Les axes d’améliorations doivent entre autres se focaliser sur la pre-imprégnation, qui bien que 

réalisée par une grande partie des agents, doit être facilitée par du matériel laissant le moins 

d’interprétation possible avec pour conséquences des erreurs de dosages, conduisant à un 

encrassement récurent des sols. 

 

Une autre piste d’amélioration concerne l’entretien des salles de bains, pour lesquelles les 

agents ont de la peine à respecter le principe du plus propre au plus sale et à identifier un ordre 

dans les surfaces à entretenir. 

 

De même, une réflexion devra être engagée pour faciliter la lecture et le remplissage du classeur 

de traçabilité.  

 

L’audit a également indirectement permis de faire émerger des problèmes qui n’avaient 

initialement pas été identifiés. Les résultats ne les traduisent pas forcément. 
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On relève tout d’abord un problème lié à l’approvisionnement du chariot de ménage bien plus 

complexe. Certes les résultats mettent en évidence que le charriot n’est pas complet, 

essentiellement pour l’absence de recharge en tablier. Or dans les discussions qui ont suivi 

l’audit, les agents se sont plaints qu’à leur prise de poste de nombreux produits et matériels 

étaient manquants ce qui désorganisait leur travail. Pour comprendre le problème, il convient 

de revenir sur l’organisation actuelle dans l’EHPAD dans lequel cinq chariots de ménages sont 

en circulation quotidiennement. Les agents à leur prise de poste doivent s’assurer qu’il est 

complet et à la fin le nettoyer et le réapprovisionner. Or ce réapprovisionnement pose problème 

car il n’existe pas de stock dit « tampon » mis à disposition des agents. La mise à disposition 

repose sur l’agent d’entretien de l’établissement, qui est également responsable des commandes, 

de la gestion des stocks, des produits et  des matériels d’entretien. Deux fois par semaine, il 

complète chaque chariot en produit et matériels manquants, en fonction d’une estimation qui 

lui est propre. Bien souvent à leur prise de poste les agents identifient les produits et matériels 

manquants, mais se trouvent dans l’impossibilité de se les procurer, faute de stock « tampon » 

à proximité. La solution dans ce cas consiste à prendre le produit manquant sur le chariot de 

nuit, ou sur celui des communs, ce qui accroît la désorganisation. 

Pour fonctionner, ce type d’organisation suppose que la distribution soit régulière, et 

corresponde aux besoins réels des équipes. Elle est en outre très difficile à suivre pour les 

remplaçants de l’agent d’entretien lors de ses congés. 

Elle est donc à repenser car elle ne donne satisfaction à personne et tenir compte d’impératifs 

qui peuvent être contradictoires entre eux. D’un côté, produits et matériels doivent être 

disponibles pour être utilisés par les agents. De l’autre, l’établissement par l’intermédiaire de 

l’agent d’entretien doit gérer au mieux ces stocks.  

 

On relève ensuite des difficultés liées à l’organisation des postes de travail. La sectorisation, 

des postes de ménage a pour avantage une meilleure connaissance du poste. Elle permet aux 

agents « permanents » de gérer au mieux leur étage car les résidents et leurs particularités sont 

identifiés. Travaillant en binôme, ils peuvent échanger entre eux sur les difficultés rencontrées 

et les points à améliorer. Son inconvénient est qu’il est très difficile pour les agents remplaçants 

ou « suppléants » de s’insérer dans ce type de fonctionnement. Intervenant de manière très 

ponctuelle, il s’est avéré que la consigne liée au lavage ou non lavage des sols a été oubliée, 

alors que tous avaient suivi la formation. Certains ont tendance à laver le sol de toutes les 
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chambres, alors que rien ne l’impose. Pour ces agents la charge de travail se révèle alors très 

forte. La même difficulté s’est retrouvée lors de la réalisation de la traçabilité. L’organisation 

doit donc être repensée, de manière à simplifier le travail de tous. Elle doit permettre d’identifier 

pour chaque étage les particularités ainsi que les chambres pour lesquelles l’entretien doit être 

renforcé.  

L’audit a enfin permis de mettre en évidence la difficulté que rencontrent certains agents 

intervenant la nuit ou sur les postes communs. Sur ces postes, il y a une succession de taches, 

du passage du service repas, à la plonge, en passant par l’entretien des couloirs et celles des 

locaux commun. La nuit, les interruptions de tâches liées à la déambulation des résidents sont 

nombreuses. Dans ces conditions, identifier les moments où le tablier, les gants doivent être 

portés, jetés, changés, est compliqué. La même difficulté s’applique à l’hygiène des mains. Une 

réflexion toute particulière devra être conduite sur l’équipe de nuit, qu’il faudra dorénavant 

inclure dans les diverses formations. 

La toute dernière difficulté et non la moindre consiste à faire perdurer ces améliorations et ces 

changements de pratique.  

4.2 Plan d’actions 

Le plan d’actions qui va suivre a pour objectif de répondre aux difficultés et aux axes 

d’améliorations ciblés précédemment. Il a pour objectif secondaire de pérenniser les acquis en 

matière d’amélioration des pratiques professionnelles.  

Il propose des actions en matière de formation, d’accompagnement des personnels, 

d’organisation, et d’investissement en matériels. 

Ces actions seront conduites en trois temps et sont présentées de manière chronologique, elles 

sont présentées sous forme d’un tableau en Annexe VI. 

4.2.1 Les actions immédiates et à court terme 

Depuis l’audit des changements sont intervenus, des actions ont immédiatement été mises en 

place, certaines sont validées, d’autres sont en phase de test. 

La toute première concerne la mise en place d’une « Formation Bionettoyage pour tout nouvel 

arrivant ASH ». Les résultats très concluants de l’audit ont permis une validation immédiate du 

projet par la direction et le cadre infirmer. Un programme de formation a été rédigé qui reprend 

les thèmes abordés lors de la formation conduite en décembre 2020. Elle est dispensée par l’IDE 
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assurant le poste d’hygiéniste la semaine suivant la prise de poste du nouvel ASH. Les 

premières formations ont eu lieu en juin 2021. 

La seconde concerne l’approvisionnement du chariot de ménage. Depuis le mois de mai 2021, 

une alternative est à l’essai sur proposition de l’agent d’entretien avec validation de la direction 

et de l’IDEC. Ce n’est plus le chariot qui est approvisionné, mais l’ASH a qui est remis chaque 

semaine le nécessaire en matériel et produits. Chaque ASH possède un casier, dans lequel 

l’agent d’entretien dépose le réassort en fournitures, suivant des quantités qu’il a lui-même 

prédéfinies. L’ASH gère ses produits. Cette méthode a pour avantage de coller au plus près des 

besoins de chaque agent. Elle permet une bonne gestion des stocks. Son inconvénient principal 

est son côté chronophage pour l’agent d’entretien qui doit évaluer le contenu de chaque casier 

pour le compléter. Un autre inconvénient est apparu lors des congés de l’agent d’entretien 

durant lequel un approvisionnement très approximatif a été réalisé par son remplaçant. De 

nouveau, les problèmes de manques sont réapparus. Cette solution semble cependant convenir 

aux agents. Son efficacité sera évaluée en septembre 2021 pour validation ou non sur la base 

du retour des agents et du temps réellement consacré à cette tâche par l’agent d’entretien.  

La validation sera réalisée après concertation par la directrice, l’IDEC, l’IDE hygiéniste, et 

l’agent d’entretien.  

Une solution plus simple sera cependant présentée par l’IDE hygiéniste à la direction et au cadre 

infirmier. Elle consisterait à mettre à disposition des ASH un stock tampon, pour une période 

donnée dans la salle où sont rangés les chariots de ménage. L’agent d’entretien dans ce cas 

réapprovisionnerait un seul stock, et non plus les douze casiers. Le stock tampon serait défini 

conjointement par l’IDE hygiéniste et l’agent d’entretien. L’ASH en fin de poste après 

nettoyage du chariot, effectuerait le réapprovisionnement en fonction des produits ou matériel 

consommés et effectuerait ensuite un émargement. Cette solution présente l’avantage d’être 

facile à mettre en œuvre pour l’agent d’entretien et suppose une responsabilisation des ASH. 

Elle permet à l’IDE hygiéniste d’être sûre que les produits sont bien à disposition et en quantité 

suffisante. 

 

La troisième action mise en œuvre et en test actuellement, concerne l’organisation du travail. 

Elle vise à faciliter le travail des agents remplaçants ou « suppléants ». Ces actions résultent 

des échanges qui ont eu lieu entre les agents dits « permanents ». Ces derniers ont en effet 

détaillé les particularités de leur étage de référence, listé les chambres où l’entretien doit être 
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plus approfondi et le lavage des sols systématique. Ces particularités sont affichées en tout 

début de classeur d’entretien. Un jour minimum de lavage hebdomadaire a été attribué pour 

toutes les chambres, et affiché en tout début du classeur. L’agent peut décider de procéder à un 

lavage supplémentaire en cas de souillures résistantes au balayage humide. Cette nouvelle 

organisation a pour avantage une simplification de la tâche. La lecture du classeur, 

immédiatement avant l’entretien de chaque chambre n’est plus nécessaire, une simple lecture 

en début de poste suffit. 

L’IDE hygiéniste a repris individuellement avec chaque remplaçant ou « suppléant » le 

fonctionnement du calendrier. Durant cet échange, le principe de l’évaluation de la propreté du 

sol, lié à la présence ou non de salissure a été réexpliqué. Les premiers retours des ASH sont 

positifs, la lecture du classeur de traçabilité traduit une application de la consigne. Les ASH 

« suppléants » de leur côté se sont inscrits dans la démarche. En fin de poste, l’entretien des 

sols répond aux attentes avec des sols visuellement propres. 

Une évaluation aura lieu à l’automne sur la base du retour de satisfaction des agents et de la 

traçabilité, elle sera réalisée par l’IDE hygiéniste et l’IDEC.  

4.2.2 Les actions à moyen terme  

La mise en place d’un tutorat ASH dédié aux nouveaux arrivants a été proposée à la direction 

et à l’IDEC. Le projet de tutorat s’appuie sur quatre ASH très motivées dont l’évaluation a 

montré qu’elles maitrisaient la technique du bionettoyage. Parmi ces ASH, deux se sont portées 

volontaires pour être Corhyg et vont participer à une formation Corhyg en octobre 2021 en lien 

avec l’EMH. 

Le tuteur intervient en complément de l’IDE hygiéniste. Il accompagne le nouvel arrivant, 

assure la doublure sur le poste et répond aux questions pratiques en cas de difficulté. La prise 

de poste du nouvel arrivant est simplifiée. Le tuteur est en outre identifié comme référent de 

l’étage sur lequel il travaille le plus souvent. Il est chargé de faire remonter auprès de l’IDEC, 

l’IDE hygiéniste et la Direction, d’éventuelles difficultés, questions ou propositions 

d’amélioration. Le tutorat valorise le tuteur par une reconnaissance de sa compétence. Les ASH 

identifiés comme « tuteurs », ont été sollicités, et adhèrent au projet. Le tutorat fonctionne déjà 

de manière informelle, cependant ce projet nécessite d’être formalisé par l’IDE hygiéniste et le 

l’IDEC en terme de missions et objectifs pour une mise en place fin d’année 2021 
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Un projet de formation très court, destiné à aider les ASH dans l’identification d’une 

chronologie dans l’entretien des surfaces hautes de la salle de bain a été proposé à la Directrice 

et l’IDEC. Il prend la forme d’un jeu organisé sur le poste de travail. Ce temps de formation 

sera conduit dans un premier temps par l’IDE hygiéniste puis par les ASH tuteurs après 

formalisation de leur rôle dans l’établissement. Six à huit photos reprenant divers éléments de 

la salle de bain sont présentées, l’agent devant ensuite les remettre dans l’ordre d’entretien qui 

lui parait juste. Ces réponses sont confrontées avec ce qui doit être fait et des explications sont 

fournies si nécessaires. Dès la validation du projet, cette formation pourra avoir lieu en 

septembre 2021. 

Un autre temps de formation sera consacré aux agents de nuit dont les difficultés ont été 

exposées à la Direction et au cadre infirmier. Il aura pour but de leur permettre d’identifier les 

moments clefs où l’hygiène des mains, le port ou le retrait des gants sont indispensables tout en 

étant réalisable. Un projet de formation sera soumis à l’automne, il prendra la forme d’un temps 

de formation très court, présentant des situations sous formes de photos ou support visuels 

mettant en évidence ce qu’il faut faire et ne pas faire en matière d’hygiène et sera conduit par 

l’IDE hygiéniste dès validation. 

La dernière action mise en œuvre cet automne concernera les chariots de ménage en matière 

d’aménagement. Les chariots de ménage tels qu’ils sont aménagés ne permettent pas de réaliser 

la traçabilité dans de bonnes conditions pour la lecture et l’écriture. La pose d’un rayonnage 

supplémentaire amovible va s’avérer indispensable, puisque dans un futur très proche, la 

traçabilité de la fonction hébergement, va être réalisée par l’intermédiaire de lecteur codes-

barres. Une étude doit donc être conduite, pour connaitre le coût et la faisabilité d’un tel 

aménagement. Elle sera réalisée sur la fin de l’année par l’IDE hygiéniste en collaboration avec 

la direction, l’IDEC, et l’agent d’entretien. 

4.2.3 Les actions à long terme. 

Dans un délai de 18 mois à 2 ans, suivant les recommandations en vigueur, un nouvel audit sera 

conduit, de manière à évaluer si les améliorations de pratiques constatées perdurent. Il permettra 

de mesurer l’efficacité des actions mises en œuvre. Après validation du projet par l’IDEC et la 

direction, l’audit sera conduit par l’IDE hygiéniste en s’appuyant sur celui du printemps 2021. 

La dernière action, s’inscrit dans une démarche de développement durable, suivant les toutes 

dernières recommandations publiées dans le guide de l’Econettoyage paru en mai 2021 (22) 
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(23). Elle a pour but de régler le problème des erreurs de remplissage lors de la pre-imprégnation 

du détergent et indirectement de celui de l’encrassement des sols. Il a donc été proposé à la 

direction, au cadre infirmier de ne plus utiliser aucun produit lors du lavage des sols, les seules 

propriétés mécaniques de bandeaux de lavage microfibres associés à de l’eau permettant 

d’obtenir des résultats tout aussi satisfaisants. Une expérimentation grandeur nature a été 

conduite en aout 2021, durant lequel tous les sols ont été lavés à l’eau claire. Elle a permis de 

démontrer que les résultats étaient concluants, le lavage à l’eau permettant de réduire 

progressivement l’encrassement des sols tout en assurant la propreté visuelle attendue. Cette 

expérience a permis de recueillir l’adhésion des agents dont certains sont pourtant très attachés 

à l’utilisation  de produits d’entretien. Les stocks actuels de détergent étant importants, le projet 

ne pourra prendre forme que dans le courant de l’année 2022 après vérification par l’IDE 

hygiéniste des fiches techniques des bandeaux microfibres utilisés. Ce laps de temps va 

également permettre de poursuivre la préparation de  l’équipe, traditionnellement attachée à 

l’utilisation de produit d’entretien, à un changement « culturel » important. Le projet devra être 

porté accompagné et expliqué. 
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Conclusion 

La formation conduite en décembre 2020 s’était fixée pour objectif de permettre  à chaque ASH 

de s’approprier les techniques du bionettoyage, et donc in fine de conduire à une harmonisation 

des pratiques professionnelles de l’équipe. 

Les résultats de l’audit à l’issue de  cette formation sont très encourageants. Ils mettent  en 

évidence des changements importants intervenus sur plusieurs niveaux qu’ils soient individuels, 

collectifs ou institutionnel.  

Les pratiques individuelles se sont nettement améliorées, les écarts de pratiques ont régressés. 

Des changements profonds sont intervenus au sein même de l’équipe qui travaille aujourd’hui 

de manière plus réfléchie et collective.  La formation et tout le processus lié à l’audit ont 

indirectement permis de faire émerger des problèmes en terme d’organisation et de matériel qui 

jusqu’alors n’avaient pas été identifiés par l’établissement, et de donner une réponse à chacun.  

Au regard de tous ces éléments, même si de nombreux points doivent être retravaillés, on peut 

donc considérer que la formation de décembre 2020 a répondu aux objectifs qu’elle s’était fixée, 

à tel point qu’elle est dispensée dorénavant à tout nouvel arrivant ASH, prenant ses fonctions 

dans l’établissement.  

Cependant rien n’est acquis, tout l’enjeu consiste dans les mois à venir de faire perdurer ces 

changements.  La mise en œuvre du plan d’action est un des moyens, l’accompagnement des 

équipes par l’Infirmière hygiéniste  avec l’aide de l’EMH en est un autre.  

Au-delà des résultats, ce travail de recherche a permis de mettre en lumière des professionnels, 

dont le travail au quotidien n’est pas suffisamment valorisé.  L’évaluation des pratiques 

professionnelles a été pour ces personnes l’occasion de s’inscrire dans une démarche 

d’amélioration de la qualité leur permettant de progresser de manière individuelle et collective. 
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Annexe III : Synopsis de formation 
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Annexe IV : Protocole bionettoyage généralités 
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Annexe VI : Plan d’actions  

 

 

délai Type d’action Objectif  Modalités Guidance  Evaluation  Validatio

n 

A
ct

io
n
s 

im
m

éd
ia

te
s 

 
 

Formation bionettoyage 

du nouvel arrivant ASH 
- Former aux techniques du 

bionettoyage tout nouvel 

arrivant ASH 

Suivant programme de formation  

Une semaine après la prise de poste 

IDEH Audit 

2022 

Direction 

Idec 

Medecin 

co 

Réorganisation 

approvisionnement 

chariot de ménage 

- Mise à disposition des 

produits et matériels 

nécessaires 

- Rapidité de mise en œuvre 

- Supprimer les manques 

- Faciliter le travail des ASH 

- Faciliter le travail de l’agent 

entretien 

- Répondre aux objectifs 

d’hygiène 

- Assurer un suivi des stocks  

Proposition nr 1 en cours 

d’application  

Approvisionnement individuel dans 

un casier par agent d’entretien 

Proposition nr 2 

Création d’un stock tampon 

Quantité définies par Ideh et agent 

d’entretien 

Emargement des ASH 

 

Agent 

entretien 

IDEH 

Sept 2021 Direction 

Idec 

IDEH 

Medecin 

co 

Organisation du travail 

accompagnement des 

agents suppléants ou 

remplacements 

 

 

- Faciliter le travail des 

remplaçants suppléants 

- Identifier les particularités de 

chaque étage 

Affichage des particularités de 

chaque étage en tout début de 

classeur 

Attribution d’un jour de lavage pour 

chaque chambre 

Ash 

référents 

IDEH 

Sep 2021 Direction 

Idec 

IDEH 
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délai Type d’action Objectif  Modalités Guidance  Evaluation  Validation 
A

ct
io

n
s 

à 
m

o
y
en

 t
er

m
e 

 
Mise en place d’un 

tutorat ASH 
- Accompagnement 

nouvel arrivant 

- Assure la doublure sur 

le poste  

- Répond aux questions 

pratiques 

 

- Référent de l’étage 

- A formaliser  

IDEH Audit 

2022 

Direction 

Idec 

Médecin 

co 

Formation ASH 

entretien salle de bain 
- Identification d’un sens 

d’entretien des surfaces 

hautes  

- Jeu  

- Durée courte 

 

IDEH  

Tuteurs 

référents 

Audit 

2022 

Direction 

Idec 

IDEH 

Médecin 

co 

Formation Agent de nuit - Identification des temps 

clefs pour hygiène des 

mains et port de gants 

- Jeu sous forme de photo 

- Mises en situation 

IDEH Audit 

2022 

Direction 

Idec 

IDEH 

Médecin 

co 

Aménagement chariot 

de ménage 
- Pouvoir assurer une 

traçabilité 

confortablement 

- Etude de faisabilité  

- Etude de cout 

- Ajout d’un rayonnage 

amovible  

IDEH  

Agent 

d’entretien 
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délai Type d’action Objectif  Modalités Guidance  Evaluati

on  

Validation 
A

ct
io

n
s 

à 
lo

n
g
 t

er
m

e 
 

Audit d EPP - Evaluation des pratiques 

professionnelles 

- Sur formation conduite 

- Actions engagées 

- Audit sur base de celui 

conduit en 2021 

- Avec intégration des 

actions conduites à évaluer  

IDEH Audit 

2022 

Direction 

Idec 

Médecin co 

Lavage des sols à 

l’eau 
- Simplifier la préimpregnation 

- Supprimer le biofilm 

- S’engager dans une politique de 

développement durable 

- Protection du personnel 

- Protection de l’environnement  

- Supprimer l’utilisation de 

détergent 

- Pas de nouveaux achats 

- Etude sur compatibilité 

des microfibres  

 

IDEH  

Tuteurs 

référents 

Audit 

2022 

Direction 

Idec 

IDEH 

Médecin co 
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Titre du mémoire 

Evaluation des pratiques professionnelles d’une équipe d’ASH sur le 

bionettoyage en Ehpad 

 
Résumé 

Ce travail a eu pour but d’évaluer si dans un Ehpad, une formation conduite en interne par 

une IDEH peut contribuer à l’harmonisation des pratiques professionnelles d’une équipe 

d’ASH en matière de bionettoyage. Cette démarche s’est inscrite dans une démarche 

qualité d’amélioration et d’évaluation des pratiques professionnelles. 

La mise en place de cette formation conduite en décembre 2020 résulte du constat que 

l’équipe ASH de l’établissement est dans son ensemble peu ou pas formée aux techniques 

de bionettoyage. Du fait d’un turnover important et de difficultés de recrutement la moitié 

des agents présents n’a pas assisté à la dernière formation bionettoyage dispensée par 

l’EMH dix-huit mois auparavant. Les écarts de pratiques sont alors nombreux, les 

techniques et les règles de base ne sont pas respectées. La réalisation d’un audit 

observationnel des pratiques de bionettoyage de l’ensemble de l’équipe formée a permis 

d’évaluer si la formation avait atteint les objectifs qu’elle s’était fixée. 

Les résultats de l’audit sont très encourageants, et mettent en évidence que des 

changements importants sont intervenus et ceci sur plusieurs niveaux. Au niveau 

individuel, les pratiques individuelles des agents se sont améliorées. L’équipe de son côté 

est devenue plus collective et réfléchie. Quant à l’établissement, il a été amené à prendre 

en compte et solutionner des problèmes soulevés par la formation et l’audit.  

Les résultats de l’audit soulignent le rôle tenu par des professionnels de santé, formé en 

hygiène, au sein de ces établissements médicosociaux, intervenant au quotidien en 

complément des Equipes Mobiles d’Hygiène. 
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