
La désinfection raisonnable

Depuis toujours, les pratiques d’entretien ménager 
continuent d’évoluer. De multiples variables nous 
forcent à modifier certaines procédures, méthodes 
de travail et à développer de nouveaux outils de 
nettoyage. Des contraintes de temps, de ressources 
financières et humaines, nous forcent aussi à adapter 
nos façons de faire. En dépit de ces changements, 
le concept global de ‘’propreté’’ reste l’élément ciblé 
par nos activités d’hygiène et de salubrité.

Malgré ce fait, si vous demandez à diverses personnes 
qui sont ou non de notre secteur, vous obtiendrai 
des réponses différentes si vous leur demandez ce 
qu’est leur définition du terme ‘’propreté’’. Certains 
vous parlerons de l’élimination de la souillure, 
d’autres des microorganismes, tandis que d’autres 
feront référence à un état visuel général et agréable. 
Ainsi, selon ces diverses compréhensions de ce 
qu’est la propreté, des personnes auront recours 
à l’utilisation de différents types de produits pour 
atteindre leurs objectifs; certains utiliseront des 
produits nettoyants, d’autres des désinfectants ou 
des assainisseurs et d’autres des nettoyants désinfectants.

Selon le dictionnaire Larousse, la ‘’propreté’’ est la qualité de ce qui est exempt de saleté (Larousse, 2020).  
Par conséquent, les produits de nettoyage peuvent rendre une surface «propre» en éliminant la saleté et les 
microorganismes.  De leur côté, les désinfectants ne sont pas destinés à atteindre cet état de propreté; ils 
sont utilisés pour tuer les microorganismes. Produits nettoyants et produits désinfectants ont des fonctions 
complètement différentes mais peuvent avoir une certaine complémentarité. 

Comme leur utilisation vise à tuer les microorganismes, les désinfectants sont classés comme biocides ou 
pesticides. Il est connu que leur utilisation peut entraîner des effets néfastes sur la santé, sur l’environnement 
ainsi que sur les écosystèmes microbiens (voir ci-dessous) et c’est pourquoi ils doivent être utilisés avec 
discernement et grande précaution.

Tel est le message au cœur de notre position et de notre promotion de la DÉSINFECTION RAISONNABLE.

La désinfection raisonnable est l’art de désinfecter uniquement là et quand il est utile et pertinent de le faire. 
C’est l’opposé de la désinfection systématique ou abusive.

Depuis plus d’une vingtaine 
d’année, Steve Teasdale 
mène une campagne de 
sensibilisation auprès des 
acteurs du domaine de 
l’hygiène et de la salubrité 
afin de les informer des 
risques associés à la sur-
utilisation des désinfectants. 
En faisant la promotion de 
la désinfection raisonnable 
en Amérique et en Europe, il souhaite contribuer 
à réduire l’impact social et environnemental de 
l’utilisation à l’aveugle des désinfectants.

En collaboration avec des scientifiques et médecins 
hygiénistes, il continue de réitérer que les 
désinfectants doivent être utilisés avec précaution 
et avec une grande prudence et que leur utilisation 
ne doit jamais être banalisée ou routinière.



Les bénéfices de la désinfection 

Le but de l’opération de désinfection est de réduire au minimum le nombre de microorganismes sur une 
surface. Si elle est correctement appliquée, la désinfection peut apporter des bénéfices en matière de 
protection individuelle et communautaire en réduisant le risque de transmission de maladies microbiennes.

Les conditions d’une désinfection raisonnable ?

Pour qu’une surface présente un risque de transmission de maladies microbiennes, elle doit pouvoir servir de 
véhicule entre un microorganisme et l’humain. À titre d’exemple, les sols, les urinoirs, les plafonds et la plupart 
des murs ne peuvent normalement pas servir de véhicule car nous ne les touchons jamais. La présence d’un 
microorganisme pathogène sur ces surfaces ne représente donc pas un réel risque biologique pour notre santé. 

À l’opposé, une poignée de porte, des robinets/robinets de salle de bain, des poignées de chasse d’eau et 
des interrupteurs d’éclairage peuvent présenter un risque réel puisque nous les touchons fréquemment, puis 
mettons nos mains sur notre visage et éventuellement sur notre nourriture. Ils peuvent être des sources de 
transmission indirecte de microorganismes (individu – surface – individu) (CDC 2016).

Quoi désinfecter : On ne devrait désinfecter que les surfaces fréquemment touchées avec les mains (high 
touch), car seules ces surfaces peuvent servir de véhicule pour la transmission de maladies microbiennes.

Quand désinfecter : La désinfection d’une surface procure une protection immédiate mais de courte 
durée. Celle-ci sera contaminée à nouveau et aura perdu sont statut de ‘désinfectée et sécuritaire’’ dès qu’elle 
sera touchée à nouveau – ce qui peut parfois se produire quelques secondes après la désinfection. Il a été 
démontré qu’une surface désinfectée peut retrouver son niveau de contamination d’origine (en termes de 
charge microbienne) en 2.5 heures (Attaway et al., 2012) ou six heures (Schmidt, Fairey & Attaway, 2019) après 
sa désinfection, tout dépendant des microbes présents. 

Puisqu’il serait peu pratique et excessif de désinfecter une surface à chaque fois quelle est touchée, les 
programmes d’entretien prévoient généralement une désinfection par jour, lorsqu’une désinfection est requise. 
Cette fréquence peut être augmentée, au besoin, en fonction de la situation et de l’achalandage d’un lieu.

Comment désinfecter?

Comme toute chose, si l’on veut bien désinfecter une surface, il faut le faire correctement et respecter les 
points suivants :

1.  Appliquer le désinfectant sur une surface récemment nettoyée (l’activité de la majorité des désinfectants 
est réduite par la présence de souillure; la pratique la plus efficace est le pré-nettoyage, suivi de la 
désinfection [Tuladhar et al., 2012]) ;

2. Utiliser la bonne concentration du désinfectant, tel que prescrit par le fabricant ;

3. Respecter le temps de contact humide prescrit par le fabricant.

Si ces conditions ne sont pas respectées, vous n’avez pas correctement désinfecté la surface et ne pouvez pas 
espérer obtenir les bénéfices recherchés par le processus de désinfection.



Les inconvénients et risques associés à la désinfection

—  Résistance aux désinfectants et aux antibiotiques : De nombreuses études démontrent qu’une utilisation 
étendue et inappropriée des désinfectants peut entraîner une résistance des microorganismes 
pathogènes aux désinfectants et aux antibiotiques, communément appelée « résistance aux 
antimicrobiens «, qui constitue une menace importante pour la santé mondiale (Maillard et al., 2020; 
Osman, 2020; Ozkan, 2019; Shmerling, 2019; Kampf, 2018; Pidot et al., 2018; Kim et al., 2018; Carenco, 
2017). L’utilisation abusive des désinfectants rendrait donc de plus en plus difficile l’élimination 
des microorganismes pathogènes, car les microorganismes peuvent soit acquérir, soit générer 
intrinsèquement des éléments génétiques résistants aux effets des antibiotiques et des désinfectants. 
Ces éléments génétiques résistants peuvent s’accumuler, conduisant à des bactéries multirésistantes 
(Mc Carlie, Boucher & Bragg, 2020).  Par exemple, une souche bactérienne est devenue plus de 200 
fois moins sensible à un antibiotique après avoir été exposée à plusieurs reprises à des désinfectants 
(Kim et al., 2018). L’utilisation abusive de désinfectants peut entraîner leur accumulation dans des 
environnements naturels.  Dans ce cas, les microorganismes sont exposés à des concentrations de 
désinfectants moins létales.  Cela crée une pression de sélection, grâce à laquelle les microorganismes 
sont capables de s’adapter et de développer des mécanismes de résistance qui leur permettent de 
contourner l’activité biocide des désinfectants (Mc Bain, Rickard et Gilbert, 2002).

—  Faux sentiment de sécurité : Même si correctement utilisés, les désinfectants ne peuvent pas tuer 
tous les types de microorganismes pathogènes, y compris certaines spores bactériennes, certains 
champignons, virus et parasites (Andersen, 2019).  De plus, les désinfectants n’offrent qu’une efficacité à 
court terme (Schmidt, Fairey et Attaway, 2019; Frickmann et al., 2017, Attaway et al., 2012). Dans l’esprit 
des gens, la surface désinfectée devient sécuritaire et exempte de microorganismes. Cette perception 
entraîne un faux sentiment de sécurité et conduit à l’adoption de comportements susceptibles 
d’augmenter le risque biologique pour notre santé.

—  Charge polluante massive : Les milliers de tonnes de désinfectants vendus dans le monde chaque 
année (en 2018, 821 000 tonnes de désinfectants ont été exportées dans le monde, dont 890 000 
tonnes importées [Commerce mondial, 2020]) finissent par se retrouver dans l’environnement 
(McBain, Rickard & Gilbert, 2002). Plusieurs de ces désinfectants s’accumulent dans l’environnement, 
par exemple dans le sol (Bollmann et al., 2017 ; Chen et al., 2013), car les microorganismes naturels sont 
incapables de biodégrader efficacement ces composants biocides.  Ces résidus biocides relativement 
persistants peuvent réagir avec la matière organique dans le sol, l’eau et l’air, pour créer des composés 
hautement toxiques, cancérigènes et mutagènes qui s’accumulent dans la chaîne alimentaire et le 
cycle de l’eau, impactant finalement les humains (Surfrider Foundation Europe, 2020). 

—  Allergies : Les preuves suggèrent des liens significatifs entre l’utilisation excessive de désinfectants 
et le nombre croissant d’allergies parmi les populations occidentales (Koch & Wollina, 2014; Krauss-
Etschmann, Niedermaier & Beyer, 2009; Petroglou et al., 2007) . À ce titre, les amines quaternaires 
figurent parmi les 8 principaux allergènes au sein des employés du secteur de la santé (Shutty & 
Scheinman, 2017; Purohit et al., 2000; Bernstein et al., 1994).

—  Risque pour la santé : Les problèmes que posent la majorité des désinfectants pour la santé des 
travailleurs sont bien connus, notamment les problèmes d’irritation pulmonaire, la corrosion et 
l’irritation cutanée, ainsi que l’asthme (Casey et al., 2017 ; Dumas et al., 2017 ; Fityan et Pees, 2013 ; 
Sato et al., 2004).  De plus, certains désinfectants et l’utilisation incorrecte de désinfectants peuvent 
produire des gaz très toxiques (par exemple, le mélange de l’eau de Javel avec de l’ammoniac conduit 
à la formation de composés de chloramine) (Kang, Lauf & Jordan, 2019).



Le point de vue des experts.

Sur la base de ces risques, de plus en plus d’épidémiologistes, de médecins, de microbiologistes et d’hygiénistes 
recommandent de limiter au minimum, voir d’éliminer l’utilisation de désinfectants dans certains secteurs.

—  Santé Canada : «L’industrie produit et met en marché des désinfectants pour les mains et les surfaces, 
ce qui entraîne une utilisation fréquente et inutile de produits contenant des antimicrobiens.» «… 
l’utilisation abusive de produits de nettoyage antibactériens dans les ménages, dans la collectivité et 
dans les établissements de santé, peut mener à un développement accru de la résistance chez les 
micro-organismes communs. » (Santé Canada 2003)

—  CDC – Center for Disease Control and Prevention : «La plupart, sinon la totalité des surfaces d’entretien 
ménager, doivent être nettoyées uniquement avec du savon et de l’eau ou un détergent/désinfectant 
tout dépendant de la nature de la surface, ainsi que du type et du degré de contamination.»  «...
mais l’élimination physique réelle des microorganismes et de la saleté par essuyage ou lavage est 
probablement aussi importante, sinon plus, que tout effet antimicrobien de l’agent de nettoyage 
utilisé.»   «Des études ont démontré que la désinfections des sols n’offre aucun avantage par rapport 
au nettoyage régulier avec un détergent et de l’eau et a un impact minime ou nul sur la survenue 
d’infections associées aux soins de santé.» (Carenco, 2017; CDC, 2019)

—  U.S. Food and Drug Administration : «Selon 
la Food and Drug Administration (FDA) 
des États-Unis, il n’y a pas suffisamment de 
preuves scientifiques qui montrent que les 
savons antibactériens en vente libre sont plus 
efficaces pour prévenir les maladies que de 
se laver avec du savon ordinaire et de l’eau. 
À ce jour, les avantages de l’utilisation d’un 
savon antibactérien pour les mains n’ont pas 
été prouvés.  De plus, la large utilisation de 
ces produits a depuis longtemps soulevé la 
question des effets négatifs potentiels sur la 
santé.»   «Lavez-vous les mains avec du savon 
et de l’eau.  C’est toujours l’une des mesures 
les plus importantes que vous puissiez prendre 
pour éviter de tomber malade et empêcher la propagation des germes» (FDA, 2019)

—  European Commission Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR) : 
“La fréquence de la résistance aux antimicrobiens chez les bactéries a augmenté de concert avec 
l’augmentation de l’utilisation de composés antimicrobiens.” “…le stress sélectif exercé par les biocides 
peut favoriser les bactéries exprimant des mécanismes de résistance…qui pourrait créer un risque 
potentiel de développement d’une résistance croisée entre les antibiotiques et les biocides.” “Afin de 
préserver le rôle des biocides dans le contrôle des infections et l’hygiène, il est primordial de prévenir 
l’émergence de la résistance bactérienne et de la résistance croisée par leur utilisation appropriée et 
prudente.” (Commission Européenne, 2009)

—  European Centre for Disease Prevention and Control : “L’utilisation d’antimicrobiens…exerce 
une pression écologique sur les microorganismes et contribue à l’émergence et à la sélection de 
microorganismes résistants aux antimicrobiens dans les populations…” “…la gestion, le contrôle et la 
prévention de la résistance aux antimicrobiens [comprend] une utilisation prudente des antimicrobiens.” 
(ECDC, 2008)

Désinfection raisonnable et COVID-19 :  
Les principes de désinfection raisonnable, 
tels que décrits dans ce document, restent 
applicable pendant les situations de pandémie, 
telles que l’épidémie actuelle de COVID-19. 
La désinfection est un élément important de 
la gestion de l’épidémie de virus, l’utilisation 
de désinfectants augmentant par rapport à 
l’utilisation «normale» en raison du risque 
accru de maladie. Cependant, l’utilisation de 
désinfectants pendant cette pandémie doit 
rester raisonnable.



—  Fondation David Suzuki : «…rien ne prouve que les produits antibactériens font un meilleur travail que 
le savon classique dans une maison. L’usage abusif d’ingrédients antibactériens comme le triclosan 
contribue à la création de superbactéries. Notre obsession avec les germes pourrait donc nous rendre 
malades.» (Coulter et Therrien, 2020)

En fait, il n’y a que 2 situations où il est raisonnable de désinfecter:

a.  Si vous êtes prêt à respecter les 3 conditions d’application requises pour assurer une désinfection 
efficace (énumérées ci-dessus).

b.  Lorsqu’il existe un risque réel de transmission d’une maladie ou d’une infection via une surface critique 
(par exemple, une poignée de porte, un robinet, un téléphone public, etc. - pas les murs et les sols). 

Outre ces 2 situations, il n’y a aucune raison avantageuse de tenter de désinfecter des surfaces.

Conclusion

Compte tenu des risques et conséquences humains et environnementaux associés à la sur-utilisation des 
désinfectants, il n’existe aucune raison valable et aucun avantage permettant de justifier une désinfection 
systématique de toutes les surfaces. Dans la plupart des cas, une bonne procédure de nettoyage des surfaces 
fournira un niveau de sécurité approprié. 

N’oubliez pas que la meilleure protection possible contre les infections microbiennes commence par le 
comportement sanitaire de chacun d’entre nous – à commencer par une saine hygiène des mains. 

Si vous pensez qu’il est justifié de désinfecter certaines surfaces, vous devez le faire correctement  
et raisonnablement:

—  Identifiez et ciblez uniquement les surfaces fréquemment touchées (high touch) qui pourraient 
potentiellement servir de vecteur pour la transmission d’une maladie.

—  Respectez les dilutions, les procédures et le temps de contact humide requis et  désinfectez uniquement 
les surfaces récemment nettoyées.

Si vous ne respectez pas ces deux points, vous pratiquez une activité inutile et potentiellement nuisible et 
votre approche n’est pas raisonnable. 
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