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 Désinfection et nettoyage d’un bain ou 
d’une douche après utilisation. 

Principe de base 

Le nettoyage doit toujours être effectué avant la désinfection. Il enlève les saletés et les matières 
organiques qui peuvent abriter des microorganismes et réduire l’efficacité du désinfectant. Un 
nettoyage rigoureux permet au désinfectant d’agir pleinement et de rendre la surface sécuritaire. 

Étape 1: Nettoyage 

Produits et équipements 
1. Produit nettoyant/désinfectant approuvé pour les 

surfaces ciblées. Si le produit est concentré, privilé-
gier dilution automatique avec l’eau ambiante); 

2. Verser la solution dans une chaudière propre pour le  
pré-trempage des microfibres.  

3. Déposer une quantité adéquate de linge en microfibre 
dans la chaudière. 

4. L’imbiber avec le produit (linges humides, non dé-
trempés). 

 Important! Ne jamais retremper un linge déjà  

 utilisé dans le produit, cela peut contaminer la solu-
tion. 

·  Équipements de protection: 

 Gants et autres EPI selon le risque (ex.: lunettes de  

    sécurité). 

·  Autres articles: 

 Raclette ou serviette pour retirer l’eau. 

 Contenant pour les microfibres souillées. 

Étape 2: Désinfection 

Entretien des rideaux de douche 

 Étendre complètement le rideau avant le nettoyage et la désinfection pour couvrir toute la sur-
face et favoriser le séchage. 

 Nettoyer et désinfecter après chaque soin d’hygiène, comme les autres surfaces. 
 Remplacement rapide conseillé si le rideau reste visiblement souillé après le nettoyage. 
 Remplacement mensuel recommandé, ou plus fréquent selon l ’état de propreté 

Le nettoyage et la désinfection des bains et 
douches entre chaque utilisation 

1. Procéder à une hygiène des mains et 
enfiler une nouvelle paire de gants. 

2. Vider le bain, si nécessaire.  

3. Enlever les débris visibles (comme les 
cheveux ou résidus) avec du papier ab-
sorbant. 

➤ Jeter le papier dans la poubelle.  

4. Frotter vigoureusement toutes les sur-
faces (bain, équipements, accessoires, 
rideau de douche) avec un linge en mi-
crofibre propre et imbibée de produit 
pour déloger la saleté.  

5. Rincer toutes les surfaces avec de 
l’eau.                                                         

➤ Jeter les linges utilisés dans un contenant 
prévu. 

➤ Retirer les gants et effectuer l’hygiène des 
mains 
 

1. Procéder à une hygiène des mains et en-
filer une nouvelle paire de gants. 

2. Retirer l’eau résiduel avec une raclette 
ou une serviette. 

3. Frotter, toutes les surfaces, équipe-
ments et accessoires avec microfibre 
imbibée de désinfectant                                                

➤ Plier le linge pour utiliser une face propre par 
surface (pliage en 4). 

➤ Ne jamais retremper un linge utilisé dans la 
solution propre.  

4. Laisser le produit agir pendant le temps 
d’action recommandé. 

5. Rincer ou laisser sécher à l’air, selon les 
directives.                                                 

➤ Jeter les linges utilisés dans le contenant 
prévu. 

➤ Retirer les gants et les équipements de pro-
tection. 

➤ Effectuer l’hygiène des mains  
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