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Le Haut Conseil de la santé publique a reçu le 29 septembre 2014 une saisine de la Direction 
générale de la santé relative aux procédures de nettoyage et de désinfection des surfaces 
potentiellement contaminées par du virus Ebola. 
Il est demandé au HCSP d’apporter des précisions relatives aux éléments suivants : 

- durée de survie des virus sur les surfaces ; 
- nature des produits désinfectants pouvant être utilisés et modalités d’utilisation de ces 

produits : concentration, durée d’application, procédures d’utilisation (y compris 
équipements de protection pour les professionnels effectuant ces nettoyages). 

Cet avis ne concerne pas les aéronefs. 

Ces données sont susceptibles d’évoluer en fonction des connaissances et de la situation 
épidémiologique. Il est conseillé de se référer à la dernière version en ligne. 

Le HCSP a pris en considération les éléments suivants : 

 Les Filovirus dont l’Ebolavirus ont une survie dans l’environnement et les surfaces inertes 
qui peut durer plusieurs jours avec une décroissance progressive spontanée du niveau de 
contamination. Une température basse (4°C), l’absence d’exposition aux UV sont 
considérées comme des facteurs favorisant leur persistance. 

 En milieu de soins, une seule étude est disponible à ce jour. Il en ressort que la 
contamination de l’environnement semble rare en dehors des surfaces visiblement 
souillées par des liquides biologiques (en particulier sang, selles, vomissures,…) au sein 
des unités organisées pour accueillir les patients atteints de la maladie à virus Ebola 
(MVE).  

 Les Filovirus sont des virus enveloppés. L’enveloppe externe, composée de lipides et de 
glycoprotéines, confère à ces virus une moindre résistance aux désinfectants même si, 
dans le cas du virus Ebola, les travaux expérimentaux de validation sont peu nombreux. 
Aucune donnée scientifique ne permet de mettre en doute la classification française 
concernant les niveaux de traitement requis et la résistance des micro-organismes à la 
désinfection. Cependant, la forte mortalité actuellement observée (taux de létalité moyen 
estimé à 70 %) liée à la maladie à virus Ebola doit être prise en compte dans l’analyse de 
risque. 

 À ce jour, les désinfectants efficaces sur les virus non enveloppés sont généralement 
efficaces sur les virus enveloppés.  

 Le principe de l’évaluation de la virucidie d’un produit désinfectant, retenu par les 
systèmes de normalisation français et européen, est basé  pour le domaine médical sur la 
mesure de son activité in vitro sur un panel de virus dans des conditions de propreté 
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(albumine) et/ou de saleté (albumine + érythrocytes). Les virus retenus sont représentatifs 
d’un domaine d’application (médecine humaine) ; ils ne doivent pas être pathogènes pour 
l’homme, doivent être facilement cultivables, doivent permettre d’obtenir un titre de 
suspension suffisant et être suffisamment résistants aux désinfectants.  

 Un produit désinfectant des surfaces est virucide selon la norme européenne NF EN 
14476 (dans sa version de septembre 2013) s’il permet d’obtenir une réduction 
logarithmique (ou log10) du titre de l’inoculum initial d’au moins 4 pour les trois virus de 
référence : Adénovirus, Norovirus murin et Poliovirus.  

 Certains produits commercialisés (détergents-désinfectants ou désinfectants de surface) 
revendiquent une virucidie basée sur la norme EN 14476 dans sa version de janvier 
2007. Le temps de contact nécessaire à cette activité n’est pas toujours bien précisé et 
pourrait parfois même être incompatible avec la pratique (jusqu’à 2 heures). 

 Selon la norme EN 14476 (dans sa version de janvier 2007), une solution d’hypochlorite 
de sodium (eau de Javel) est virucide, en condition de saleté, avec un temps de contact de 
15 minutes à la concentration de 0,25 % de chlore. Les dilutions effectuées à partir d’eau 
de Javel prête à l’emploi (concentration en chlore de 2,6 %) sont plus stables que celles 
réalisées avec de l’extrait de Javel concentré (concentration en chlore de 9,6 %). Pour ce 
dernier, la date de péremption, qui est de trois mois après la date de fabrication inscrite 
sur l’emballage, fait parfois l’objet de confusion. L’Organisation mondiale de la santé 
(OMS) recommande l’utilisation d’eau de Javel à la concentration de 0,5 % de chlore ; il 
est raisonnable de penser que cette concentration sera virucide, en condition de saleté 
avec un temps de contact d’au moins 15 minutes. 

 Cette stratégie est celle recommandée par les « Centers for Disease Control and 
Prevention » (CDC) aux États-Unis.  

Le HCSP recommande que : 

1) Les matériels ne pouvant pas être désinfectés soient identifiés. Dans les structures de soins, 
et tout particulièrement dans les locaux où un patient suspect serait accueilli, la liste de ces 
matériels sera préalablement établie avec le souci de la limiter autant que possible ; ces 
matériels seront séquestrés dès le classement en cas possible.  

2) Les produits désinfectants utilisés soient virucides en condition de saleté du domaine médical. 
Ils doivent avoir au minimum été validés avec la norme NF EN 14476 (version de septembre 
2013) à la concentration d’utilisation, sur des virus nus (Adenovirus, Norovirus murin et 
Poliovirus).  

• L’hypochlorite de sodium soit utilisé pour désinfecter les sols et les surfaces à une 
concentration de 0,5 % de chlore. La dilution se fait sur la base d’un volume d’eau de 
Javel prête à l’emploi à 2,6 % de chlore auquel on additionne 4 volumes équivalents 
d’eau (exemple 1 litre d’eau de Javel plus 4 litres d’eau). Ce produit peut être 
conservé 24 heures au maximum.  

• Les autres produits désinfectants revendiquant le niveau d’activité préconisé 
attestent leur activité virucide selon la norme NF EN 14476 (version de septembre 
2013) dans les conditions d’utilisation recommandées, en particulier avec le temps 
de contact le plus long pour les virus testés, et selon les préconisations ci-dessous. 

3) Les personnes chargées de nettoyer et de désinfecter l’environnement d’un cas possible ou 
confirmé de MVE : 

• portent une tenue de protection intégrale de type 4B que le patient ait souillé 
macroscopiquement son environnement (diarrhées, hémorragies, vomissements, …) 
ou non,  

• aient été préalablement formées à l’habillage et au déshabillage. 

4) Les souillures visibles sur une surface soient couvertes avec une lingette imprégnée d’eau de 
Javel à la concentration de 0,5 % de chlore en laissant agir 15 minutes. Un désinfectant 
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virucide selon la norme NF EN 14476 (2013) en condition de saleté, dans le respect de leurs 
conditions d’utilisations précisées au point 2 ci-dessus, peut être utilisé à la place de l’eau de 
Javel. Ensuite, procéder au bionettoyage et à la désinfection comme décrits au point suivant. 
Cette procédure comporte ainsi 2 étapes successives : 1) une pré-désinfection puis 2) un 
bionettoyage en 3 temps. 

5) L’entretien de l’environnement du patient en sa présence ou non soit effectué comme suit : 
• un nettoyage complet (détersion puis rinçage non abondant) avec du matériel à usage 

unique, terminé par un séchage spontané ;  
• suivi d’une désinfection à l’aide d’une solution d’hypochlorite de sodium à 0,5 % de 

chlore ou d’un autre produit conforme aux préconisations de cet avis. 
L’application complète et correcte de cette procédure permet de réutiliser les locaux ainsi 
traités. 

6) L’ensemble des déchets produits par les opérations de nettoyage et de désinfection suivent la 
filière Dasria Ebola. 

7) Au départ du patient, la possibilité de recourir en complément à un procédé de désinfection 
par voie aérienne (DVA) soit laissée à l’appréciation des équipes en place. L’objet serait de 
traiter des zones de l’environnement dont la maîtrise n’aurait pas été assurée par les 
procédés conventionnels faute d’accessibilité. Si un procédé de DVA est utilisé, il doit être 
conforme à la norme NF T 72-281 y compris pour la virucidie et il doit avoir passé avec 
succès un contrôle du marché par l’ANSM. La négativité d’un indicateur chimique permet la 
réouverture du local. 

8) Dans des lieux publics, le domicile ou encore le cabinet médical, une équipe de professionnels 
formés, équipés, protégés de façon complète (tenue de niveau 4B) intervienne et organise la 
désinfection des locaux.  

9) Les modalités de cette désinfection soient conformes aux préceptes de cet avis (inactivation 
des salissures ou produits biologiques si nécessaire puis bionettoyage en 3 temps) et 
s’appliquent à partir du moment où le patient est devenu symptomatique et sans notion de 
délai entre ce moment et le diagnostic à : 

• toutes les surfaces visiblement contaminées par des liquides biologiques du patient, 
• de façon systématique dans les lieux de soins, au niveau du domicile du patient où d’un 

lieu de résidence temporaire comme un hôtel ou un foyer d’hébergement,  
• dans les moyens de transports ou autres lieux en cas de station assise prolongée 

(supérieure ou égale à 1 heure). 

En dehors de ces situations, après évaluation du risque de contamination de l’environnement, 
une procédure avec bionettoyage utilisant un produit virucide (selon les termes de la norme 
NF EN 14476 - version de septembre 2013) est recommandée. 
 

Avis rédigé par un groupe d’experts, membres ou non du HCSP, autour de la Commission spécialisée 
Maladies transmissibles et de la Commission spécialisée Sécurité des patients. Aucun conflit d’intérêt 
identifié. 
Avis validé par le président du Haut Conseil de la santé publique. 
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