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La d( sinfection des surfaces 
F. Tanner, HOpital cantonal universitaire, Lausanne 

Dans le texte de la rdsolution (72) 31 du Conseil 
de I'Europe concernant I'hygi~ne hospitali~re, il est dit 
que pour rendre salubre le milieu hospitalier, -... il con- 
vient de promouvoir les dispositions suivantes ... (d) 
des mat6riaux pour les surfaces et 1'6quipement qui 
soient r~sistants, faciles & nettoyer et & d~contaminer.,, 

Quand et comment convient-il de d~contaminer 
les surfaces en mifieu hospitafier? 

Pour saisir I'importance relative des diff~rents 
actes d'hygiene hospitali~re, il faut tout d'abord d~finir 
le but de cette discipline. Loin de se contenter de re- 
chercher les cas infect~s & I'hOpital et d'agir ensuite, 
elle tente de pr~venir I'infection. Pour ce faire, il s'agit 
d'en connaitre les causes. 

• Just i f icat ion bactdr io log ique  

On salt que de nouvelles formes d'infections hospi- 
tali6res sont apparues & la suite des traitements anti- 
biotiques. On a beaucoup parl~ des mutations surve- 
nant chez les bact~ries leur conf6rant une r~sistance 
aux antibiotiques. On a expliqud aussi I'acquisition 
d'une r6sistance ,,en bloc,, vis-&-vis de tous les anti- 
biotiques par le transfert de bact6rie & bact6rie d'un 
facteur de rdsistance par I'interm6diaire d'un plas- 
mide. 

Si I'on ne se trouvait qu'en face de bact6ries r~sis- 
tantes aux antibiotiques, la situation ne devrait pas 
~tre plus grave qu'avant I'~re antibiotique. D'autres 
ph~nom~nes qui ont 6t6 trop n~glig~s sont importants: 

- le tri simple au niveau des flores normales, lais- 
sant subsister quelques bact6ries potentietlement 
pathogenes qui sont naturellement plus r~sis- 
tantes aux antibiotiques et qui, de par leur repro- 
ductivit~ fantastique (de 1 bact~rie & 1 million de 
bact~ries en 24 heures) engendrent tr~s vite une 
population bact~rienne anormale, 

- la persistance de particutes mortes ~manant de 
bact6ries savamment tu~es par les antibiotiques, 
particules ayant perdu leur pouvoir de reproduc- 
tion mais gard~ leur code g~n~tique joue aussi un 
role important. Ces particules peuvent <<se greffer>> 
sur des germes non pathog~nes accueillants et 
leur conf~rer des propridt~s nouvelles. Ce ph~no- 
m~ne est num6riquement d'autant plus important 
que les bact~ries pr~sentes sont plus nom- 
breuses, et que les bact~ries tu~es sont anormale- 
ment nombreuses, la voirie habituelle nesefaisant 
plus. 

Ce ph~nom~ne nous commande non seulement 
de lutter contre les germes pathog~nes, mais de dimi- 
nuer syst~matiquement le nombre total de germes 
dans I'environnement hospitalier. II nous engage ainsi 
& le d~contaminer chaque jour, le pourvoi de ces 
germes ~tant permanent. II concerne tous les services, 

La ddsinfect ion des  sur faces  est une  des me-  
sures ind ispensab les  pour  pr~venir  les infect ions 
hospital i~res.  L 'auteur  expose  ici les pas prat iques 
qui y sont n(~cessaires. 

chaque malade antibiotis~ 6tant porteur de germes 
potentiellement pathog~nes. Le malade infect6 n'est 
qu'un cas particulier pour lequel des mesures suppld- 
mentaires seront prises dans certains cas. 

La source des germes ~tant impossible & d~truire, 
il convient de leur barrer la route. Parmi les diff6ren- 
tes voles de transmission possibles, la vole de con- 
tact est de loin la plus importante, la vole de trans- 
mission adrienne n'6tant, actuellement, que d'impor- 
tance secondaire. 

P r o g r a m m e  

De ces consid6rations fondamentales, on d~duira 
ais~ment que, pour 6tre efficace, ta d6sinfection des 
surfaces & I'hOpital dolt toucher non seulement les 
germes pathog~nes mais abaisser le nombre total de 
germes, qu'etle dolt 6tre r~guli~re, qu'elle dolt d~na- 
turer les albumines pour ne pas laisser non plus sur 
le champ de bataille des particules greffables. Cette 
contrainte ne devrait cependant pas alourdir les ser- 
vices hospitaliers. De plus, la d6sinfection d'objets ou 
de surfaces est impossible s'ils sont sales. II faudrait 
donc tes nettoyer d'abord, ce qui aurait pour effet de 
diss~miner les germes et de doubler le travail• Cela 
revient & dire que I'on ne dolt pas nettoyer sans ajou- 
ter une substance d6sinfectante ~ I'eau; la d6contami- 
nation est faite r6guli6rement par les services de net- 
toyage. 

On peut donc ~noncer les principes suivants: 

- la ddcontamination dolt ~tre faite r6guli~rement 
par les services de nettoyage, 

- le rythme de cette d6contamination doit ~tre d~- 
termin6 pour chaque groupe de locaux hospita- 
liers: elle dolt ~tre quotidienne pour les Iocaux 
d'hospitalisation, les salles d'op~rations et d'in- 
terventions; hebdomadaire pour les Iocaux de 
r6unions tels que les bureaux, et, en ce qui con- 
cerne les services g6n6raux, elle d~pend des con- 
ditions locales. 

Crit#.res du choix  du produi t  

Quels sont les crit~res ~ appliquer pour choisir le 
produit addquat? La Soci6t6 suisse de microbiologie 
a publi6 des sch6mas d'exigences dont la liste est 
dress~e par une commission pour les probl~mes de 
d6sinfection. Pour accepter de consid6rer un produit 
comme d~sinfectant des surfaces, it ne suffit pas, 
comme on le croit souvent, d'examiner son spectre 
antibact~rien. II est bien entendu qu'il dolt 61iminer 
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les micrococcacees, les enterobacteriacees, les pseu- 
domonadacees, les picornavirus et ceux de I'h~patite 
et les dermatophytes; que dans certains cas on choi- 
sira un produit dont le spectre d'action s'etende aux 
mycobacteries, voire m~me aux germes sporules. Mais 
il faut encore qu'il soit prouv6 que Iors de son applica- 
tion et apres son application, il respecte le materiel 
(metaux, ~mail, bois, linoleum, etc.), qu'il ne soit pas 
agressif pour les muqueuses, qu'il soit compatible 
avec I'albumine, le savon, les detergents, le CaCO3 et No~ A' 
le chlore contenu darts l'eau qui le diluera. 1 Bois t00 

La clause de son innocuit6 pour les eaux usees Vernis 100 
est particuli~rement importante & une ~poque oe la Plast. 100 
protection de I'environnement suscite un interet re- 2 Bois 100 
jouissant. <<Comme la d~sinfection des surfaces re- Vernis 50 
quiert le plus souvent une grande quantit6 de d~sin- Plast. 4 
fectant, ce dernier dolt ~tre biodegradable afin que la 3 Boi$ 50 
biologie des effluents ne soit pas perturbee>>. (<<Evalua- Vernis 50 

P!ast. 7 
t i o n e t  contrOle des desinfectants par des procedes 
de desinfection>>, publi6 par la Societ6 suisse de 4 Bois 50 

Vernis 10 
microbiologie). Plast. 50 

La recherche d'un produit repondant & ces cri- 
5 Bois 100 

teres dolt ~tre effectu~e par l 'hygi~niste responsable vernis 25 
d'un hSpital. Plast. 10 

Depuis plusieurs annees nous testons des pro- 6 Bois 30 
duits du commerce, les produits fabriques par le phar- vernis 0 
macien de I'hbpital etant moins interessants: souvent Plast. 0 
ils requi~rent une concentration plus ~lev~e, donc un 7 Bois 50 
stockage et un transport dans I'hOpital plus diff ici les. Vernis 50 
De plus leur compatibi l i t~ avec les d~tergents usuels Plast. 50 
est diff ici le & ~valuer. En definitive, un produit conte- 8 Bois loo 
nant en m~me temps un detergent et un desinfectant, Vernis 50 

Plast. 2 
utilis~ comme seul produit de nettoyage et de dOsin- 
fection, agissant & de grandes dilutions, revient moins 9 Bois O 

Vernis 0 
cher et est plus r~gulier s'i l est fabrique en quantites Plast. o 
industrielles. 10 Bois 100 

La qualit~ du d~tergent qui est biodegradable vernis lOO 
protege mieux I'environnement que I'emploi separ~ Plast. 100 
d'un desinfectant et d'un d~tergent habituel. Cette 
application s~paree serait du reste impossible dans 
les conditions actuelles de l'hSpital puisqu'elle re- 
querrait le double d'heures de travail. 

V~rification des tests in vitro et sur modules 
(voir tableau 1) 

Pour pratiquer cette estimation, les tests d'acti- 
vitd du d~sinfectant in vitro et les tests sur modules sont 
v~rifies rapidement, d'une part avec des souches stan- 
dards et d'autre part avec des souches isolees recem- 
ment dans I'hSpital. Cette verif ication rapide est aisee 
clans un laboratoire rompu & cette pratique, ce qui est 
le cas du laboratoire d'epid~miologie de l ' lnstitut de 
microbiologie de I'Universite de Lausanne (directeur, 
professeur V. Bonifas que nous profitons de remercier 
ici). Si I'on s'en tenait & ces tests, il nous echapperait 
une partie importante du travail: son application pra- 
tique dans le milieu hospitalier. 

Tableau 1 

Essais sur modules. Comparaison par essais sur modeles de I'acti- 
vit6 de huit desinfectants de fabrication experimentale et de deux 
t~moins. On constate de tr~s grandes dif ferences dans les r~sultats 
selon la technique employee, ce qui incline & discuter la cr~dibil i te 
des tests qui ne sont pas accompagnes d'appl icat ion pratique. Les 
resultats sont indiqu~s en pourcentages. 

Support Exposit ion 1/4 h. Exposit ion 1 h. Exposition 4 h. 

B z A B A B 

50 100 100 50 50 
50 6 100 15 30 
50 75 100 25 100 

100 28 100 0 30 
50 0 50 3 30 
50 3 50 0 30 

100 100 100 0 100 
50 0 30 5 100 
50 100 100 2 100 

30 15 25 0 15 
50 25 2 15 15 
50 7 25 7 30 

100 t00 50 20 10 
50 4 10 5 5 
50 70 15 7 8 

100 8 100 5 100 
3O 2 5O 0 10 
30 1 15 3 25 

100 20 50 13 50 
30 30 100 15 30 
30 25 50 4 60 

50 25 50 3 25 
30 0 20 6 15 
50 1 30 2 5 

1 0 1 2 0 
2 2 6 0 40 

10 3 50 1 15 

100 100 100 50 100 
50 100 100 0 100 
50 3 100 0 100 

No 1, 2, 5, 6: melanges atdehydiques 
No 4, 7, 8: melanges phenol iques 
No 3: melange d'ammonium quaternaire 
No 9: temoin positif (formaldehyde & 1,5 %) 
No 10: temoin negatif (eau) 

z Toutes autres choses etant egales, la distr ibution des dbsinfec- 
tants s'est faite: 

A - par spray 
B - par 6couvi l lonnage 

Mais s'il est essentiel de savoir comment agit le 
produit desinfectant dans les conditions de I'utilisation 
pratique, il est souvent insuffisant de se borner au 
contrSle en cours d'uti l isation normale, tl est preferable 
d'effectuer tout d'abord un test d'infection art i f iciel le 
avec les germes indesirables les plus couramment 
rencontres dans le milieu oQ I'on veut proc~der & la 
desinfection. La technique de cet essai consiste & in- 
fecter des surfaces et des objets en les badigeonnant 
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avec un ~couvillon tremp~ dans une culture pure de 
bouillon de 16 heures. 

Les germes utilis~s sont: 

1. le staphylocoque dor~ 
2. le bacille pyocyanique 
3. le klebsiella pneumoniae 

Des pr~l~vements t6moins sont effectu6s. 

D~s que la surface innocul~e est s~che (quelques 
minutes), on proc6de ~ sa d~sinfection avec le proced6 
employ~ habituellement (concentration, mode d'appli- 
cation, etc.). Les pr~l~vem,ents ont lieu 10 minutes et 
deux heures apres la d6sinfection. IIs sont ensemenc~s 
sur un milieu inhibant I'action du d~sinfectant (ici 
milieu TSL). 

Test d'applicaUon pratique 
Si les trois premieres cat6gories de tests sont va- 

lables, on proc6de alors & un essai pratique: un petit 
hSpital ou un pavilion s6par6 d'un grand hSpital re?oit 
comme unique d6sinfectant pour les surfaces le pro- 
duit & 6tudier. Des tests sont pratiqu6s avant la mise 
en service de ce produit, puis apr~s un mois d'utilisa- 
tion. 

Des prelevements sont effectu~s selon le schema 
habituel de contrSle d'environnement hospitalier. Une 
surface de 100 cm = est frott6e par un ~couvillon hu- 
mide. Des ~couvillons secs sont utilis6s pour effectuer 
les prel6vements sur le materiel sanitaire fixe. Les 
ensemencements sont pratiqu~s sur un milieu inhibant 
I'action du milieu d~sinfectant (ici, milieu TSL). Les 
r~sultats sont qualitatifs. 

Comment peuvent-ils ~tre interpr~t~s? II est nor- 
mal de trouver sur le sol des staphylocoques blancs et 
des bacilles (Bacillus species, bacilles pseudodiph- 
t~riques). Ces germes, h6tes normaux de la peau, non 
pathog6nes, se trouvent partout o~ il y a une presence 
humaine. Si les pr~l~vements sont pratiques apres 
d~sinfection dans un local ayant ~t~ mis & I'abri de 
la contamination humaine, seuls les Bacillus (germes 
sporules) doivent subsister. 

Si au contraire, les prelevements sont faits au 
cours d'une journ6e normale d'hospitalisation, sans 
precautions sp~ciales, les staphylocoques blancs et 
les bacilles pseudodiphteriques observes sont nor- 
maux; ils proviennent d'une recontamination normale; 
leur presence prouve seulement que le d~sinfectant 
n'a pas d'action r~manente. 

Les bacilles pyocyaniques sont in~vitables dans le 
trop-plein et les ~coulements des lavabos, car ils pro- 
viennent des siphons qui, & I'hSpital, sont habituelle- 
ment infect~s. Les surfaces s~ches devraient 6tre d~- 
pourvues de ces germes Iors d'une d~sinfection jour- 
nali~re (voir tableau 2). Les r~sultats bact~riologiques 
sont int~ressants, mais leur succ~s ne suffit pas & 
faire accepter un produit. 

Tableau 2 

Ecouvillonnages de routine en milieu hospitalier. Etude de 5 d#.s- 
infectants. Si les tests in vi tro et sur mod(}les de ces 5 d(~sinfectants 
sont satisfaisants, la pratique montre des dif ferences int6ressantes. 

Nombre de pr~.levements dans lesquels il 
~te trouv6 des colonies de: 

Sur- Nombre 
face No total de Sta. P y o o y a - K l e b -  Germes Autres 

pr6t6ve- Cores niques siellas sporul~s germes 
ments 

215 5 5 2 24 179 

71 0 21 3 5 42 

189 1 4 1 28 153 

7 0 6 0 0 1 

83 0 0 0 13 70 

35 0 16 0 3 t6  

168 5 17 2 28 116 

57 0 3 1 4 49 

64 2 0 0 5 31 

21 0 9 1 1 16 

s~che 1 

humide 

s~che 2 

humide 

s~che 3 

humide 

s~che 4 

hurnide 

seche 5 

humide 

Le prelevateur observe s'il y a une d6pr6dation 
du mat6riel, il s'attache sp6cialement & v~rifier I'~tat 
du m6tal, du gr~s, des bois bruts ou peints, des sols 
en linol6um, plastiques ou autres. II enqu~tesoigneuse- 
ment aupr~s des agents m6mes qui ont utilis~ le pro- 
duit; en effet une od.eur d6sagr~able ou une volatilit~ 
du produit qui engendre, par son ~vaporation, des 
ph6nom~nes d(~sagr~ables de picotements des yeux 
ou de la gorge sont & noter. Un produit de ce type n'est 
pas ((aim6,, & I'hSpital. II sera donc employ~ aussi peu 
que possible et, en I'absence de surveillance, la d6sin- 
fection ne sera plus quotidienne. L'hygi~niste est 
oblig6 de tenir compte de ce facteur important forsqu'il 
choisit un produit. 

Si le produit doit ~tre introduit dans des hSpitaux 
qui ne semblent pas pouvoir renoncer imm6diatement 
& la vieille routine de I'emploi de d~tergents habituels, 
de savon noir et d'autres - on ne peut transformer les 
habitudes de vi,eux agents hospitatiers d'un coup, il 
ne faut pas en avoir I'illusion - ,  il sera pr6f6rable alors 
de s'occuper aussi de la compatibilit6 du produit avec 
le savon. Les produits contenant des d6tergents non 
ionog~nes seront alors preferables & ceux qui sont 
alli6s ~ des d6tergents cationiques. Ainsi, & c6t~ de 
son action antibact6rienne, on s'occupera des propri~- 
t~s d(~tergentes du produit, de ses compatibilit6s, de 
sa non-volatilitY. 

Contrairement aux produits utilis~s dans I'indus- 
trie alimentaire, qui ne doivent pas laisser de r6sidu 
sur les surfaces d~sinfect6es, ceux qui sont employ6s 
& I'h6pital pour les sols, les sanitaires, etc., seront pr~- 
f~r6s non volatils, laissant un r6sidu sur la surface. 
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r~sidu qui pourra s'augmenter chaque jour et conf~rer 
ainsi au produit une action cumulative. 

Pour rdsumer, disons que le ddsinfectant de sur- 
faces iddal ~ I'hSpital serait un produit bactdtiologique- 
ment actif, agissant ~ une grande dilution, bon d&ter- 
gent, respectant le matdriel usuel et non volatil. II fau- 
dra, pour couronner ces quafit&s, qu'i l  soit d'un prix 
qui ne ddpasse que de trds peu celui d'un d~tergent 
habitueL 

Techniques d'application 
Quelles sont les modalit6s de la ddsinfection des 

surfaces? 

-- Trempage: Les objets qui peuvent ~.tre immerg6s 
doivent ~tre tremp~s comph~tement dans la solution 
d6sinfectante. Une concentration sera choisie en fonc- 
tion du temps de trempage habituel dans 1'6tablisse- 
ment. La commission de d~sinfection de la Soci~t6 
suisse de microbiologie a choisi un temps test de 15 
minutes. Les 6tablissements qui d~sirent diminuer les 
concentrations du produit en allongeant le temps de 
contact le feront apres v~rification bact~riologique. 
L'id~al pour cette m~thode est d'avoir deux bacs et un 
seul couvercle qui passe d'un bac & I 'autreetsurlequel 
on inscrit I'heure & laquelle I'objet a ~t~ tremp~. M~me 
apparemment souill~e, la solution peut ~tre active. Des 
analyses bact~riologiques du type des epreuves ,<capa- 
city,, d6termineront le rythme de changement du d~s- 
infectant. 

-- Lavage par eau chaude: Dans de nombreux cas 
(vaisselle par exemple), la d~sinfection des surfaces 
des objets immergeables ne requiert pas de produit 
chimique et peut s'executer par de I'eau chaude. La 
temperature de I'eau des appareils dans lesquels cette 
d~sinfection est ex~cutee dolt ~tre v~rifi(~e: un des 
temps de I'op~ration dolt s'ex~cuter & plus de 80 ° . 
Cette condition dolt ~tre remplie m~me si plusieurs 
operations de ddsinfection se succ(~dent rapidement 
(lave-vases par exemple). La d~sinfection d~s surfaces 
des objets immergeables se fera pour le materiel medi- 
cal avant son nettoyage et sa rest~rilisation (protection 
du personnel), pour le materiel d'h~bergement (vases, 
cuvettes, etc.) chaque fois que sa destination chan- 
gera de patient. 

-- D~sinfection chimico-m~canique: La d~sinfec- 
tion chimico-m~canique est, dans le cadre de la d~s- 
infection des surfaces, la technique la plus employee. 
Elle est appliqu~e & toutes les surfaces lavables des 
Iocaux hospitaliers. Comme nous l'avons dit plus haut, 
son emploi est quotidien I& o~ le pourvoi de germes 
est sans cesse r~p6t~, c'est-&-dire dans tes chambres 
de malades oO des textiles du lit ~liminent de petits 
fragments porteurs de la flore personnelle des pa- 
tients. L'application manuelle est la plus fr~quente. 
On prepare alors des doses de d~sinfectant qui, 

compte tenu du remplissage habituel des seauxde net- 
toyage dans I'h6pital, formeront avec I'eau du robinet 
un produit actif mais aussi dilu6 que possible. De nom- 
breux h6pitaux utilisent des sachets contenant 40 gr 
de d6sinfectant, ce qui correspond & une dilution de 
0,5 % pour 8 litres d'eau, quantit6 qui est g6n6rale- 
ment versee dans un seau de nettoyage de 10 litres. On 
videra le sachet ou la dose dans le seau. On I'appli- 
quera sur les surfaces au moyen d'un textile de net- 
toyage (balai & frange, gaze, serpilli6re). 

Deux techniques peuvent £~tre consid6r(~es. Si la 
contamination est importante: maladie transmissible, 
concentration tres grande de malades, ou si la protec- 
tion absolue des effluents contre une biocontamina- 
tion est n~¢essaire, on n'emploiera pour le lavage et 
le balayage humide que des seaux contenant de I'eau 
additionn6e de d~sinfectant, jamais de I'eau claire. 

Si les surfaces & d6sinfecter sont jug6es peu con- 
tamin~es (h6pitaux g~n~raux, asiles, etc.), ou si la con- 
tamination est jug~e peu importante par rapport & 
I'ensemble des effluents (grande ville, usine d'~pura- 
tion des eaux) on pourra ,employer la technique des 
deux seaux, l'un contenant du d6sinfectant dilu6, 
I'autre de I'eau claire. Le textile de nettoyage sera 
tremp~ tout d'abord dans le d~sinfectant puis, apr~s 
balayage humide, rinc6 dans le deuxi6me seau. Ce 
seau contenant le d6sinfectant pourra ~tre utilis~ ainsi 
pendant le travail d'une journ6e, chaque agent rece- 
vant une dose de d6sinfectant par jour et le deuxieme 
seau, qui contient de I'eau claire, pouvant ~tre chang~ 
aussi souvent que n6cessaire. I1 est important de ter- 
miner & chaque changement de local et & la fin dO tra- 
vail par le trempage des textiles de nettoyage dans 
le desinfectant de mani~re que ceux-ci soient d~- 
contamin~s & chaque changement de local et & la fin 
du travail. Sinon ils constitueraient des vecteurs et des 
r~servoirs de germes. 

- S p r a y :  Lorsque le local est tr~s contamin~, on 
procede souvent avant le nettoyage & une d~sinfection 
des surfaces par une ~mission de ce m~me desinfec- 
tant par un appareil & moteur emettant de fines goutte- 
lettes (appel~es, souvent & tort, aerosols!). 

En pratique, il s'agit tout d'abord de calculer le 
cubage de la chambre et d'6mettre pendant un 
nombre de minutes proportionnel & ce cubage, & I'aide 
de t'appareil & disposition, un brouitlard qu'on laissera 
reposer 15 minutes. On nettoyera ensuite comme il est 
dit ci-dessus. 

Certaines surfaces sont difficilement lavables ou 
atteignables: on pourra pulv~riser alors un d~sinfec- 
tant par pulv6risateur manuel avec ou sans pression 
(appareil manuel ou bombe). Dans ce cas, le d~sinfec- 
tant est livr~ pr~t & I'emploi. Cette pratique est usuelle 
pour les surfaces tr~s contamin~es et les 6coulements 
de lavabo. 

- Formolisation: Les exemples ci-dessus tiennent 
compte de l'~limination de germes ind6sirables non 
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sporul~s sur des surfaces lavables apr~s l'dlimination 
hors des locaux des objets souill~s immergeables, du 
linge, des ddtritus, etc. L'application de ces m6thodes 
est rapide mais demande un nombre d'heures de tra- 
vail important. Lorsque I'infection d'un malade a pour- 
v u l e s  surfaces de son environnement imm~diat de 
germes difficilement ~liminables et dangereux (variole, 
tuberculose ouverte, gangrene, dipht~rie, certaines 
autres maladies virales, etc.) ou Iorsque I'on ne dis- 
pose pas du personnel n~cessaire pour proc~der & une 
~timination contr(~l~e du materiet puis & une d~sinfec- 
tion chimico-m~canique soigneuse, on pourra pr6co- 
niser la formolisation du local et de son contenu. Pour 
que la surface soit bien d~sinfect~e par la formolisa- 
tion, il faut que I'atmosph6re de la chambre soit 
chaude (environ 25°C) et humide (au minimum 60 °/0 
d'humidit~ relative). Apr~s 6 heures de contact, il sera 
ut i le de neutraliser le formol par de I'ammoniaque. 
Cette d~sinfection est plus facilement pratiqu~e par 
des appareils automatiques qui chauffent et humidi- 
fient le local, pulv~risent le formol, le pulsent et qui, 
par une minuterie, enclenchent la neutralisation par 
I'ammoniaque. 

Cette d~sinfection atteint tous les recoins. Elle 
est valable aussi bien pour les surfaces lavables que 
non lavables. Si elle est bien conduite, aucun r~sidu 
du d~sinfectant ne doit persister sur les surfaces. Elle 
ne n6cessite que la mise en place de I'appareil apr6s 
cubage de la chambre et ~conomise ainsi un certain 
nombre d'heures de travail au personnel hospitalier. 
Mais elle immobilise le local en I'absence du malade 
pendant 8 heures au minimum. 

Une d~sinfection au formol ainsi conduite est uti- 
l isle aussi pour la prdparation de chambres propres 
destinies & I'isolement protecteur. Le materiel propre 
non sterile dont l'emploi est pr~vu pour le malade & 
protdger est mis en place dans la chambre nettoyde. 
La formolisation correcte pr~parera un local et des 
objets dont les surfaces ne seront colonis~es que par 
un nombre minimum de germes et totalement d~pour- 
vues de germes ind~sirables. 

Du formol puls~ dans une enceinte sp~cialement 
destinde & cet usage permet la d~sinfection de tousles 
types d'appareils non st~rilisables & I'autoclave (respi- 
rateurs, couveuses, etc.) et de certaines pi~ces du 
mobilier (matelas, oreillers, ~dredons, etc.), lci ce ne 
sont pas seulement les surfaces ext~rieures qui sont & 
consid~rer mais aussi les surfaces int~rieures des 
tubulures. 

Contr61e 

Le contr5le de I'efficacit~ de la ddsinfection des 
surfaces & I'hOpital est de deux ordres: 

- L e  contr61e i m m d d i a t  est bact~riologique. Des 
pr~l~vements sont op~r6s par le technicien dans des 
lieux inconnus de I'appticateur, apr~s s~chage du d~s- 

infectant, quelques heures au moins apr~s l'applica- 
tion. II existe de nombreuses techniques de prel~ve- 
ment qui vont de t'6couvillonnage humide d'une sur- 
face donn6e (le plus fiable) & I'application d'un milieu 
de culture directement sur la surface, technique qui 
semble donner des r6sultats quantitatifs qui ne sont 
en d6finitive que superficiels et valables pour un,e ap- 
prdciation grossi~re dont le rSle est plut6t celui d'une 
d6monstration didactique. 

Nous ne parlerons pas plus de ces m~thodes que 
nous ne l'avons fait pour l'~valuation du d~sinfectant 
in vitro ou sur modules, tant les avis des bact6riologues 
sp~cialistes divergent. Contentons-nous d'attirer I'at- 
tention de I'utilisateur sur te fait que seuls des con- 
trSles bact6riologiques effectu~s par ensemencement 
sur des milieux de culture contenant les antidotes du 
produit d~sinfectant sont & prendre en consideration. 

- Le cont rS le  pe rmanen t  est une surveillance sta- 
tistique plus importante pour t'hygi~niste: en consid6- 
rant I'ensemble des contrSles r~p~,t~s & un rythme 
d~fini par I'attribution des surfaces considdr~es, il v~ri- 
fiera la r~gularitd des r~sultats qualitatifs et quantita- 
tifs. L'application quotidienne d,e ddtergents-ddsinfec- 
tants en guise de nettoyage dans plusieurs hSpitaux 
a permis d'obtenir r6guli~rement de tels r~sultats. 

Toutefois ils ne sont int6ressants que s'ils d6- 
bouchent sur une diminution notable du nombre d'in- 
fections hospitali~res et du risque de transmission de 
germes ind~sirables chez les malades Iors de leur 
s6jour hospitalier (ce qu'on peut contrSler parexemple 
par des analyses de selles). Le pourcentage de poro 
teurs nasaux de staphylocoques dor6s dans le per- 
sonnel hospitalier est aussi un barom~tre valable. 

R(!sultats 

Ces r~sultats ne peuvent ~tre obtenus par la seule 
d~sinfection des surfaces. Celle-ci n'est rien sans le 
soutien de l'introduction simultan~e dans I'hSpital du 
contr61e de la fiabilit~ de la st~rilisation, de la pro- 
pretd du materiel non sterile, du lavage et de la nourri- 
ture, de la sdparation des circuits de distribution et 
d'6vacuation et surtout de la correction des m~thodes 
de soins oe la transmission de contact devra ~tre 
rabaissde au strict minimum par le lavage judicieux 
des mains, par exemple. 

Les r6sultats pratiques obtenus sont acquis: apr~s 
10 ans d'application de oes r~gles on peut observer 
dans le m~me service, et avec un taux d'occupation & 
peu pros identique, un abaissement de 80% & 10% du 
nombre de porteurs de staphylocoques dor6s dans les 
voies a6riennes sup6rieures du personnel hospitalier. 

Dans un autre service o~ des statistiques ont 6td 
effectu~es r~guli~rement et s0rement, le taux d'infec- 
tion clinique qui (~tait de 75 % a ~t~ annul6 totalement 
depuis 3 ans. Cet abaissement a 6t6 graduel au fur et 
& mesure des dispositions prises. 
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En conclusion, si la d6sinfection correcte des sur- 
faces est I'un des pions majeurs de l'attaque contre 
rinfection hospitatibre, elle se dolt de s'ins6rer dans 
un ensemble. L'application coordonn6e des mesures 
cit6es permettra d'obtenir des r&sultats dont rampleur 
et la r~gularit6 justifieront le coot de I'op~ration et 
I'effort fourni pour son application. 

R6sum6 

Les modalites de la desinfection des surfaces sont condi- 
tionn~es par le but b, atteindre: pour prdvenir les infections hospi- 
tali6res, il s'agit non seulement d'eliminer les germes pathogenes 
mais d'abaisser le nombre total de germes en d~naturant les albu- 
mines. 

La d~sinfection syst~matique des surfaces doit pouvoir ~tre 
inclue dans le nettoyage journalier et ne constituer qu'un seui et 
m6me acte. Ce produit devra donc ~tre un d~sinfectant ddtergent 
& diluer. La liste des qualit6s requises pour un produit valable est 
d6taill~e quant h son spectre bact6rien, sa non-agressivit~ pour le 
materiel et I'homme, ses compatibilit6s, en particulier avec les 
d6tergents. L'estimation bact6riologique de I'activit6 du produit 
comprend les tests in vitro et sur modules, mais aussi I'infection 
artificielle par des germes hospitaliers et enfin I'observation de 
I'emploi pratique du produit comme seul d6sinfectant dans une 
institution. 

Les techniques d'application sont 6num6r~es. Les contr61es 
d'efficacite imm~diats sont bact~riologiques; permanents, ils re- 
I~vent d'une surveillance statistique des cas d'infections. Les succ~s 
obtenus par I'introduction de la d6sinfection systdmatique des 
surfaces dans I'ensemble des mesures d'hygi~ne hospitali~re sont 
mentionnes. 

Zusammenfassung 

Die Fl~chendesinfektion 

Mit der Fl&chendesinfektion will man Krankenhausinfektionen 
vorbeugen, was wichtiger ist als deren nachtr&gliche Behandlung. 
Die Art und M6glichkeit der Keim~bertragung rechffertigen nicht 
nur eine Vernichtung der pathogenen Keime, sondern auch eine 
Reduktion der Gesamtkeimzahl durch Eiweissentartung. 

Die systematische Desinfektion im Krankenhaus sollte in der 
t&glichen Reinigung eingeschlossen sein; das dazu verwendete 
Desinfektionsmittel sollte somit auch eine reinigende Wirkung ha- 
ben. Die Anforderungen an ein Fl&chendes~nfektionsmittel betreffen 
das Wirkungsspektrum auf Bakterien, die Unsch&dlichkeit fur 
Mensch und Material, die Vertr~glichkeit mit Kalziumkarbonat und 
Chlor im Wasser, sowie die Vertr~glichkeit mit den Reinigungs- 
mitteln. 

Die Bewertung der Wirkung der Produkte umfasst Teste -in 
vitro,, und auf ModeHen, k0nstliche lnfizierung mit pathogenen 
Spitalkeimen und vor allem die praktische Anwendung, wobei in 
einem Krankenhaus nur das zu ~iberpr~fende Desinfektionsmittel 

zu verwenden ist. Die Beurteilungskriterien sind die Ergebnisse 
der Fl&chenabstriche in den Krankenhausr&umlichkeiten, der Zu- 
stand des Materials, die leichte Handhabung des Desinfektions- 
mittels, dessen Wirkungsspektrum und Unsch&dlichkeit. Die dazu in 
Frage kommenden Anwendungstechniken werden beschrieben. 

Die Wirksamkeit eines Desinfektionsmittels kann sofort au~ 
Grund bakteriologischer Teste eingesch~tzt werden; auf lange Sicht 
kann dies ebenfalls durch die statistische Oberwachung der Kran- 
kenhausinfekte nach EinfShrung der systematischen Fl&chendesin- 
fektion erfolgen. Diese wird nur dann zum Erfolg fLihren, wenn sie 
sinnvoll in alle weiteren Massnahmen eingegliedert wird, wie zu- 
verl&ssige Sterilisation, Sauberkeit der W&sche und Nahrung, und 
vor allem die korrekt durchgef~hrte Krankenpftege, bei der die 
Keimebertragung durch Kontakte mSglichst verhindert werden soil. 
Die korrekt durchgef(Jhrte Fl&chendesinfektion geh<Srt zu den 
Hauptfaktoren im Kampf gegen Krankenhausinfekte. Durch die 
koordinierte Ausf~hrung der erw&hnten Massnahmen wird man 
Resultate erreichen, welche die MLihe und die Kosten des Verfah- 
rens rechtfertigen. 

Summary 

The disinfection of surfaces 

The choice of a technique for surface disinfection depends 
on the results which are to be obtained: it is a better strategy to 
prevent hospital infections than to wait for the sepsis to come and 
then to treat it. Because of different genetrc mechanisms, such as 
plasmid transfer and incorporation of genetic particles that appear 
after the use of antibiotics, it seems reasonable to try to decrease 
the total number of germs by means of denaturation of cell proteins 
rather than to restrict oneself to the destruction of pathogenic 
organisms. Surface disinfection should be a part of the daily routine 
hospital cleaning procedures: that is to say that cleaning should 
be carried out with a solution that is both detergent and germicidal. 

The requirements for a surface antiseptic are described in 
terms of microbial spectrum, safety for people and equipment, 
compatibility with detergents, chlorine, and calcium carbonate, 
which are present in water used for dilution. The activity of the 
product is demonstrated not only through the in vitro tests, the 
tests on models and artificial infection, but also through the obser- 
vation of the practical application in institutions of one single pro- 
duct for daily cleaning and disinfection. 

Different modes of application are described: immersion, 
manual and mechanical washing, spray, and formaldehyde fumi- 
gating. The immediate activity of the product can be anticipated 
through bacteriological tests. But the permanent test is by statistical 
surveillance of hospital infections, followed, if necessary, by 
reduction of cases. This important aspect of hospital disinfection 
must be integrated into a comprehensive plan of hospital hygiene. 
The successful results obtained will justify the costs of this method. 
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