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ELÉMENTS DE CONTEXTE 
ET BUT DE LA PRÉSENTE FICHE

Dans une situation d’épidémie importante de COVID-19, il n’est 
plus possible d’hospitaliser tous les patients et les moins graves 
sont invités à rester à domicile. Il importe donc de fournir une 
conduite à tenir aux personnes qui prennent en charge à domicile 
un patient ou qui vivent sous le même toit qu’un patient. 

De principe, un patient pris en charge à domicile, 
n’est pas un malade grave ce qui n’exclut pas la 
possibilité d’une aggravation ultérieure.
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LA SURVIE DU SARS -CoV-2

La survie du SARS-CoV-2 dans l’environnement n’est 
pas connue mais pourrait s’apparenter à celle d’autres 
coronavirus. La durée de survie est conditionnée 
par plusieurs paramètres comme le type de support, 
l’humidité résiduelle, la température, la quantité de 
liquide biologique et la concentration virale initiale. Par 
analogie avec les données rapportées pour d’autres 
coronavirus, la durée de survie de SARS-CoV-2 sur un 
support pourrait aller, selon la nature des matériaux et 
la quantité de virus déposée, de  2 heures à 9 jours à 
température ambiante.
Les coronavirus humains sont détruits par 62-71% 
d’éthanol (alcool modifié à 70) ou de l’hypochlorite de 
sodium (eau de javel) de 0,1% à 0.5% (dilué dans de 
l’eau froide) ou par des produits répondant à la norme 
14476. Les produits hydro-alcooliques sont donc 
efficaces contre SARS-CoV-2.

ÉLÉMENTS À PRENDRE  
EN COMPTE
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MODES DE  
TRANSMISSION  
DE SARS-CoV-2

« Le SARS-Cov-2 
est un virus 

respiratoire transmis 
essentiellement 
par les mains »

LES CORONAVIRUS
SONT TRANSMIS :

par inhalation de virus 
projeté sous forme de 
gouttelettes lors de la toux 
ou d’éternuement ; 

par contact direct avec un 
sujet infecté ; 

par contact de la main avec 
des objets ou des surfaces 
contaminés puis contact 
de la main contaminée 
avec la bouche, le nez 
ou l’œil. C’est le mode 
de contamination le plus 
fréquent ;

par inhalation au cours de 
procédures générant des 
aérosols.  

NB : L’ARN du virus a été 
détecté dans les selles chez 
plusieurs patients mais le 
caractère infectant de ces 
fragments viraux n’est pas 
formellement établi.

DÉFINITION DE TERMES 

Gouttelettes : projections émises lors d’un effort de toux 
ou lors d’un éternuement. Ces gouttelettes peuvent être 
projetées à 1m50-2m, ne restent pas en suspension dans 
l’air et sédimentent rapidement. Elles portent des particules 
virales. Elles sont arrêtées par le port d’un masque.

Aérosols : particules émises et restant en suspension 
dans l’air ; elles peuvent être transportées par un flux d’air 
et donc être disséminées à distance.

Détergents : produits capables d’enlever les salissures ; 
ce sont des produits de nettoyage.

Désinfectants (virucides) : produits capables de détruire 
les germes (virus) ; ce sont des produits de désinfection. 
Leur utilisation est généralement précédée d’un nettoyage 
mais ils peuvent être utilisés en un seul temps par des 
produits détergents-désinfectants. Ces produits répondant 
aux normes de virucidie sont efficaces contre SARS-Cov-2.
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PRINCIPES GÉNÉRAUX D’HYGIÈNE  
POUR LE SOIGNÉ ET LE SOIGNANT

Ne pas se serrer la main, ni s’embrasser.
Se moucher et éternuer dans un 
mouchoir jetable ou, à défaut, dans le 
pli du coude.
Eviter de se toucher le nez, la bouche 
et les yeux.
Se laver les mains à l’eau et au savon 
ou se frotter les mains avec une solution 
hydro-alcoolique : 
• 	après avoir toussé, éternué ou s’être 

mouché, 
• 	avant et après chaque soin au patient 

et lors des tâches de nettoyage, 
• 	régulièrement au cours de la journée. 
Retirer les bijoux (bague, montre, 
bracelet…), dégager les avant-bras, 
attacher les cheveux lors des soins au 
patient ou lors des tâches de nettoyage.

Porter une blouse ou un tablier couvrant 
pour assurer les soins au patient et les 
tâches de nettoyage. En changer tous les 
jours ou en cas de salissure visible.
Porter un masque chirurgical en cas de 
toux pour le patient et systématiquement 
pour le soignant lorsqu’il est dans la 
même pièce que le soigné.
Désinfecter avec de l’eau de Javel à 
une concentration maximale de 0,5%  
(1 litre de javel à 2,6% pour 4 litres 
d’eau froide) ou de l’alcool à 70% ou de 
tout autre produit validé par la norme  
EN 14 476  en suivant les recomman-
dations du fabricant, selon la nature des 
objets ou surfaces à désinfecter.

SCÈNES DE LA VIE COURANTE

Limiter le nombre de pièces où le 
patient peut circuler et réduire le nombre 
d’objets dans ces pièces.
Vivre préférentiellement dans des 
pièces dont le sol peut faire l’objet 
d’un nettoyage humide (éviter les pièces 
moquettées).
Interdire les visites par groupe.

Nettoyer soigneusement les couverts 
et la vaisselle du malade puis les 
désinfecter par trempage dans de l’eau 
de javel diluée à 0,1% pendant au moins 
15 minutes ou, plus simplement, par un 
lavage en machine à plus de 60°C. Les 
reliefs peuvent être éliminés avec les 
déchets ménagers.
Aérer régulièrement les pièces.

AU DOMICILE
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DANS LA CHAMBRE DU PATIENT OU LA PIÈCE 
DANS LAQUELLE VIT LE PATIENT, APPELÉE 
«CHAMBRE», PAR DÉFAUT

POUR ACCÉLÉRER LA RECHERCHE 
FAITES UN DON !
   www.pasteur-lille.fr   
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Retirer tout objet inutile
Mettre à disposition gants, masques, 
savon (si un point d’eau existe dans la 
chambre) ou solution hydro-alcoolique.
Calfeutrer la chambre dans laquelle vit 
le patient, en posant un boudin en bas 
de la porte. Lorsque le patient sort de 
la chambre, la porte doit être refermée 
derrière lui et le calfeutrage doit être 
replacé. Aérer régulièrement la chambre 
en maintenant le calfeutrage.
Evacuer les déchets de soins par la 
filière DASRI (à voir avec le médecin ou 
l’infirmière).
Changer les draps en évitant de les 
secouer pour ne pas créer un aérosol de 
particules virales.
Laver les draps et le linge du malade 
avec un cycle d’au moins 60°C pendant 
au moins 30 minutes. 

Nettoyer et désinfecter les sols : 
• l’usage d’un aspirateur crée un aérosol de 
particules virales ; il n’est donc pas recommandé 
d’utiliser ce type de nettoyage ; un lavage-
désinfection humide est préférable,
• un délai minimum de 3 heures est à respecter 
entre la prise en charge du linge et des draps, 
et le bionettoyage des sols et surfaces afin 
de permettre la sédimentation des particules 
aérosolisées et de réduire le risque d’exposition 
par voie aérienne. 

Nettoyer puis désinfecter les surfaces 
horizontales ainsi que les objets présents 
dans la chambre (y compris poignées, 
interrupteurs, téléphone, clavier), au moins 
une fois/jour ou en cas de projections de 
produits contaminés (ou potentiellement 
contaminés) sur ces surfaces. Les surfaces 
verticales ne sont à désinfecter qu’en cas 
de projection. La procédure de nettoyage-
désinfection se réalise par l’utilisation d’un 
détergent suivi de l’application soit d’eau 
de javel diluée à 0,5% ou d’alcool à 70% 
ou d’un produit validé par la norme 14476. 

DANS LES TOILETTES UTILISÉES  
PAR LE PATIENT 

Nettoyer et désinfecter le mobilier sanitaire (cuvette, bidet, lavabo), la robinetterie et 
les poignées avec de l’eau de javel diluée à 0,5%. La désinfection des excrétas n’est pas 
envisageable.

   Après la guérison, arrêter les mesures sur avis médical. 


