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INTRODUCTION 

Ce protocole permet de connaître et d’appliquer l’ensemble des moyens préconisés pour prévenir et 
contrôler la transmission des infections associées au partage du matériel non critique utilisé dans un 
contexte de soins et services du CIUSSS de la Capitale-Nationale (CIUSSSCN). 
 
Ce protocole remplace tous les protocoles ou autres documents relatifs au nettoyage/désinfection du 
matériel non critique en vigueur dans les installations fusionnées du CIUSSSCN. 

 Objectifs 

 Prévenir la transmission des infections lors de l’utilisation du matériel non critique; 

 Assurer la qualité et la sécurité des soins et services aux usagers; 

 Fournir aux prestataires de soins et services des indications claires et précises. 

 Champ d’application 

Le présent protocole s’applique à l’ensemble des prestataires de soins et services qui utilisent du matériel 
non critique. 
 
Il est à noter que les unités CIUSSSCN au CHU de Québec – Université Laval sont assujetties au présent 
protocole conformément aux modalités de l’entente entre le CIUSSSCN et le CHU de Québec en matière 
de prévention et contrôle des infections (PCI).  
 
Le matériel semi-critique et critique en est exclu. Le retraitement de ces dispositifs prévoit un nettoyage 
méticuleux suivi d’une désinfection de haut niveau ou d’une stérilisation. Au besoin, se référer aux 
politiques et procédures reliées aux unités de retraitement des dispositifs médicaux (URDM).  

 Définitions 

Catégorie de risque : Classement attribué à un dispositif utilisé pour le soin des usagers d’après les risques 
d’infection associés à son utilisation.   

Classification de Spaulding : Système qui divise le matériel médical en trois catégories : critique, semi-
critique et non critique. Les catégories de risque renvoient au retraitement terminal exigé : stérilisation, 
désinfection de haut niveau, de niveau intermédiaire ou de faible niveau. 

Contamination croisée : Transfert direct ou indirect de microorganismes pathogènes d’un produit à un 
autre ou d’une surface à une autre. 

Désinfection : Processus destiné à inactiver les microorganismes pathogènes à l’aide d’un produit 
chimique ou de la chaleur. 

Désinfection de niveau intermédiaire : Procédé pouvant détruire les bactéries végétatives, les 
mycobactéries (y compris Mycobacterium tuberculosis), les champignons ainsi que les virus à structure 
lipidique ou non, mais non les spores.  

Désinfection de haut niveau : Procédé pouvant détruire les bactéries végétatives, les mycobactéries (y 
compris Mycobacterium tuberculosis), les champignons et les virus à structure lipidique ou non, mais pas 
nécessairement de grandes quantités de spores bactériennes. 

Environnement de l’usager : Espace qui comprend l’usager et son environnement immédiat incluant les 
surfaces inertes touchées par l’usager ou en contact direct avec celui-ci. 
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Infection nosocomiale : Infection acquise au cours d’un épisode de soins, quel que soit le lieu où ils sont 
administrés. 

Matériel non critique : Dispositifs qui ne touchent que la peau intacte et non les muqueuses, ou qui ne 
touchent pas directement les usagers.  

Matériel semi-critique : Dispositifs qui entrent en contact avec les muqueuses ou les lésions cutanées, 
habituellement sans y pénétrer. 

Matériel critique : Dispositifs qui pénètrent dans les tissus stériles, y compris le système vasculaire. 

Nettoyage : Action d’enlever physiquement les souillures telles que les poussières, résidus et les matières 
organiques en frottant mécaniquement toutes les parties de l’équipement.  

Retraitement : Procédé permettant de rendre un dispositif médical contaminé sécuritaire en vue de sa 
réutilisation. 

Sporicide : Agent antimicrobien pouvant détruire les spores bactériennes. 

Stérilisation : Procédé validé qui est utilisé pour éliminer les microorganismes viables d’un produit. 

Surface « High touch » : Surface ou matériel pouvant être en contact répété avec l’usager, incluant les 
surfaces susceptibles d’être contaminées par le sang ou les autres liquides biologiques (ex. : poignée de 
porte, interrupteur). 

Surface « Low touch » : Surface ou matériel peu susceptible d’être en contact avec un usager. Il est 
toutefois possible de noter une contamination significative par effet cumulatif dans le temps. 
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 Catégories et classification du matériel  

4.1 CATEGORIES DE MATERIEL 

Il existe trois catégories d'utilisation du matériel au sein de l’organisation, à savoir : 

Matériel médical à usage unique 
(MMUU) 

Matériel réutilisable réservé à 
l’utilisation exclusive  

d’un seul usager 
Matériel réutilisable partagé 

 Conçu pour être utilisé à une 
seule reprise au cours d’une 
seule et même intervention 

 Ne doit pas être désassemblé, 
nettoyé, réassemblé et 
réutilisé 

 Jeter le matériel  après 
l’utilisation 

 Conçu pour être utilisé à 
plusieurs reprises par un seul 
usager 

 Les directives du fabricant 
doivent être suivies quant à 
l’entretien, à l’entreposage et 
la fréquence de 
remplacement. 

 Conçu pour être utilisé à 
plusieurs reprises par 
différents usagers 

 Requiert un nettoyage/ 
désinfection ou une 
stérilisation selon le niveau de 
risque : 

• Non critique 

• Semi-critique 

• Critique 

4.2 CLASSIFICATION DU MATERIEL MEDICAL REUTILISABLE PARTAGE SELON LE NIVEAU DE 
RISQUE D'INFECTION 

La classification de Spaulding détermine la classe du matériel selon le risque d’infection associé à 
l'utilisation de ce dernier. Le tableau suivant illustre cette classification. 

 
Classification de Spaulding 

Non critique Semi-critique Critique 

Définition 

Matériel médical qui 
touche la peau intacte 

de l’usager, mais non les 
muqueuses 

Matériel médical qui 
entre en contact avec 

des muqueuses ou de la 
peau non intacte, mais 

qui n’y pénètre 
généralement pas 

Matériel médical qui 
pénètre les tissus 

stériles  

Type de contact Peau intacte de l’usager 

Muqueuses intactes 
(ex. : bouche, muqueuse 

vaginale et gland) ou 
lésions cutanées 

Tissus stériles 
(ex. : système 

vasculaire, organes 
internes) 

Risque d’infection Moins élevé Élevé Très élevé 

Niveau de retraitement  
minimal exigé 

au CIUSSSCN2 

Désinfection de 
niveau intermédiaire 

Désinfection de haut 
niveau 

Stérilisation 

 
2La position du Service de prévention et contrôle des infections est d’exiger l’utilisation d’un désinfectant 
de niveau intermédiaire comme le peroxyde d’hydrogène afin de mieux protéger les usagers et les 
prestataires de soins et services. Ce choix est guidé par le fait que les désinfectants de niveau 
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intermédiaire s’avèrent plus efficaces pour la destruction des certains microorganismes que les 
désinfectants de faible niveau. Si l’utilisation du produit recommandé représente un enjeu, contacter le 
Service de PCI. 

En raison des diverses missions du CIUSSSCN, les recommandations en lien avec les procédures 
d’entretien du matériel non critique peuvent différer selon l'évaluation du niveau de risque.  
Se référer aux annexes 1, 2, 3 et 4.   
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 Principes généraux de gestion du matériel non critique 

Les éléments suivants constituent des indications à respecter par exemple lors de l’achat, du 
remplacement, du transport et du prêt de matériel. 
 
En présence de situations particulières, communiquez avec le Service de PCI à l’aide du formulaire de 
demande d’expertise afin qu’une évaluation du risque soit effectuée et que des recommandations soient 
émises. 

5.1 CRITERES D’ACQUISITION DU NOUVEAU MATERIEL 

 

 

 

 
 
 
Le matériel doit :  

 Être fait de matière solide et durable; 

 Avoir des surfaces lisses, sans texture, ni cavité difficilement atteignable; 

 Pouvoir résister à un nettoyage mécanique rigoureux et fréquent ainsi qu’à une désinfection chimique 
avec les produits recommandés. 

Éviter le matériel : 

 Qui retient l’eau; 

 Poreux tel que le tissu, le bois et le carton.  

Lorsque ces critères ne peuvent pas être respectés, vérifier l’ensemble des éléments contenus dans le 
présent document.  

Les dons de matériel non critique usagé peuvent être acceptés seulement si le matériel est en bon état et 
répond aux critères ci-haut mentionnés. Une inspection visuelle préalable au nettoyage/désinfection doit 
être effectuée dès la réception. Le matériel réutilisable réservé à l’utilisation exclusive d’un seul usager 
ne doit pas être accepté. 

5.2 Remplacement du matériel 

 Effectuer un tri et une inspection visuelle du matériel à chaque fois qu’il est nettoyé/désinfecté; 

 Éliminer tout matériel endommagé, fendillé ou brisé en raison du risque de compromettre le 
nettoyage/désinfection; 

 Remplacer selon les critères d’acquisition du nouveau matériel. 

5.3 Transport et entreposage du matériel 

 Protéger le matériel propre lors de son transport; 

 Transporter le matériel souillé de façon à ne pas contaminer le matériel propre ni l’environnement; 

 Procéder au nettoyage/désinfection directement dans l’environnement de l’usager ou transporter le 
matériel de façon sécuritaire jusqu’à une utilité souillée; 

 Pour l’entreposage, respecter la Recommandation 001 : Principes généraux d’entreposage du matériel 
stérile, propre et souillé.  

Il est essentiel de respecter les critères d’acquisition suivants avant de procéder à tout 
achat de matériel ou équipement servant à la prestation de soins et services aux usagers. 

Au besoin, consulter le Service de prévention et contrôle des infections (PCI). 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Formulaires%20administratifs/DSI_demande_expertise_conseil_PCI.docx&action=default&DefaultItemOpen=1
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Formulaires%20administratifs/DSI_demande_expertise_conseil_PCI.docx&action=default&DefaultItemOpen=1
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures%20et%20recommandations%20cliniques/DSI-PCI-Recommandation-001-Recommandation-materiel-propre-sterile.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures%20et%20recommandations%20cliniques/DSI-PCI-Recommandation-001-Recommandation-materiel-propre-sterile.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
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5.4 Matériel prêté ou utilisé à domicile 

 Transporter le matériel souillé dans un sac plastifié jetable; 

 Nettoyer/désinfecter le matériel dès le retour à l’installation selon les annexes 2 et 3; 

 Jeter le sac. 

5.5 Matériel utilisé pour un usager en mesures de précautions additionnelles (PA) 

 Favoriser l’utilisation de matériel jetable ou réserver le matériel à l’utilisation exclusive de l’usager 
pour la durée des PA; 

 Limiter la quantité de matériel entrant dans l’environnement de l’usager; 

 Utiliser du matériel facile à nettoyer/désinfecter; 

 Nettoyer/désinfecter le matériel réutilisable selon la procédure en annexe 3. 

5.6 Matériel de loisirs dans les salles d’attente 

Les salles d’attente sont des lieux où il est difficile d’exercer une supervision de l’utilisation des jouets ou 
des autres articles qui s’y trouvent. Il est également difficile de maintenir une fréquence de 
nettoyage/désinfection et de rotation adéquate de ce matériel. 
Pour ces raisons, il est recommandé de :  

 Retirer les jouets et objets communs des salles d’attente 

 Favoriser l’utilisation de matériel jetable 

 Encourager les usagers à apporter leurs objets personnels (ex. : jouets, revues) 

 Hygiène des mains (HDM) et contamination croisée 

Dans un établissement de santé, le nombre total d’expositions des mains à des pathogènes pourrait 
atteindre plusieurs milliers par jour. Chaque contact entre les mains et une surface occasionne un échange 
réciproque de microorganismes.  
 
Les bactéries et les virus peuvent persister sur les mains et dans l’environnement pendant des heures, 
voire même des jours et des mois. Des pratiques efficaces d’HDM et de nettoyage/désinfection de 
l’environnement diminuent ainsi le risque de transmission des infections nosocomiales. 
 
L’HDM doit être pratiquée par tous les prestataires de soins et services selon les indications prévues à la 
politique ainsi qu’au protocole relatifs à l’HDM. De plus, l’HDM doit être demandée à l’usager au début 
de l’intervention s’il doit toucher au matériel. Au besoin, assister l’usager. 

 Responsabilités 

7.1 Comités consultatifs (ex. : CECII, CDOCP, CMDP, CM) 

 Émettre les recommandations appropriées, si nécessaire, lors de la mise à jour du protocole. 

 
7.2 Comité de prévention et contrôle des infections (CPCI) 

 Adopter le protocole et émettre les recommandations appropriées lors de la mise à jour du protocole. 

 
7.3 Service de prévention et contrôle des infections (PCI) 

 Réaliser l’évaluation du risque infectieux lors de situations particulières; 

http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/dsi/pci/Pages/DSI_PCI_hygiene_mains.aspx
http://zone-ciusss.r03.rtss.qc.ca/cd/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/cd/Documents%20publics/Type%20de%20document%20-%20Proc%C3%A9dures%20et%20recommandations%20cliniques/Standards-des-bonnes-pratiques-en-PCI_2018.pdf&action=default&DefaultItemOpen=1
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 Émettre des recommandations aux équipes de soins et services selon les situations à risque de 
compromettre la qualité et la sécurité des soins et services; 

 Offrir de l’enseignement aux prestataires de soins et services sur les différentes recommandations en 
lien avec le protocole; 

 Assurer la mise à jour du protocole selon les données probantes. 

7.4 Gestionnaires 

 S’assurer que tout est mis en œuvre dans leurs secteurs d’activité respectifs pour l’application et le 
respect du protocole. 

 Remplacer le matériel non critique et le matériel partagé de loisirs/thérapie qui ne se désinfecte pas 
ou difficilement, lorsque requis. 

 Aviser le Service PCI de toute situation à risque de compromettre la qualité et la sécurité des soins et 
services 

7.5 Direction de la logistique (Service d’approvisionnement) 

 S’assurer que tout est mis en œuvre dans leurs secteurs d’activité respectifs pour l’application et le 
respect du protocole; 

 Consulter le Service de PCI lors d’achat de matériel ne répondant pas aux critères du protocole. 

7.6 Prestataires de soins et services 

 Connaître le protocole et ses modalités d’application; 

 Aviser leur supérieur immédiat de toute situation à risque de compromettre la qualité et la sécurité 
des soins et services; 

 Procéder au nettoyage/désinfection du matériel utilisé; 

 Retirer le matériel endommagé et aviser le supérieur immédiat. 

7.7 Service d’hygiène et salubrité 

 Connaître le protocole et ses modalités d’application; 

 Effectuer les activités de nettoyage/désinfection selon les recommandations du Service de PCI; 

 Aviser les gestionnaires des secteurs concernés de toute situation à risque de compromettre la qualité 
et la sécurité des soins et services.  
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ANNEXE 1 

Types de matériel non critique et recommandations 

 

Types de matériel Recommandations 

Matériel partagé qui se 
nettoie/désinfecte facilement 

(ex. : stéthoscope, ballon, chaise 
d’aisance, table à langer) 

 Nettoyer/désinfecter tout matériel selon la fréquence et la 
procédure des annexes 2 et 3. 

 Suivre les recommandations du fabricant lorsqu’un appareil 
spécifique requiert un entretien particulier. Le cas échéant, 
celles-ci ont priorité après validation auprès du Service de PCI. 

Matériel de loisirs et thérapie 
partagé qui ne se 

nettoie/désinfecte pas ou 
difficilement 

(ex. : jouets en carton, 
instruments de musique, pâte à 

modeler) 

Se référer à l’ANNEXE 4 

Matériel réutilisable réservé à 
l’utilisation exclusive d’un seul 

usager 
(ex. : produit de soins 

d’hygiène, rasoir, brosse, 
maquillage, vernis à ongles, 

coupe-ongles,  
matelas coquille d’œuf,  

bassine, support  
vomitoire et d’urinal) 

 Attribuer ce matériel à l’utilisation exclusive d’un seul usager 

 Identifier au nom de l’usager 

 Nettoyer/désinfecter selon la procédure en annexe 3 : 
o Minimalement une fois par semaine 
o Dès que visiblement souillé  
o À la fin des PA 

 Remplacer tout matériel lorsqu’endommagé et selon la 
fréquence recommandée par le fabricant 

 Remettre au départ ou jeter au décès 

 S’assurer qu’il y a en tout temps une enveloppe hygiénique 
propre installée sur le matériel d’élimination et la jeter après 
utilisation 
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ANNEXE 2 

Fréquence de nettoyage/désinfection du matériel non critique partagé  

qui se nettoie/désinfecte facilement 

 

Nettoyer/désinfecter le matériel  

 Après chaque utilisation, lorsque le matériel est partagé entre les usagers* 

 Dès que visiblement souillé (ex. : liquides biologiques) 

 À la fin des précautions additionnelles 

*Dans certaines situations particulières, la fréquence de nettoyage/désinfection est ajustée selon l’évaluation du risque 

 

 

Situations particulières Fréquence de nettoyage/désinfection 

Matériel pour usager immunosupprimé 

N. B. : Dans ce cas, réserver le matériel à l’utilisation exclusive de l’usager  
Avant et après l’utilisation 

Matériel partagé et réservé temporairement à l’utilisation exclusive 
de l’usager 

Au retour du matériel*  

*Nettoyer/désinfecter l’ensemble des 
surfaces (« high touch/low touch ») selon 
la procédure de l’annexe 3 Matériel prêté ou utilisé à domicile 

Matériel utilisé lors de séance d’évaluation, de soins ou de thérapie Après chaque séance 

Jouets en salle de 
jeux et matériel de 
loisirs 

 Directives 1-2-3 (annexe 3) 

Excluant la pédopsychiatrie 
Après chaque activité 

 Directive 4 (annexe 3) 

 Pédopsychiatrie 
Une fois par semaine 
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ANNEXE 3 

Procédure de nettoyage/désinfection du matériel non critique qui se nettoie/désinfecte facilement 

Matériel qui touche la peau intacte de l’usager, mais non les muqueuses 

Produit désinfectant Laveuse/sécheuse 
 

EXEMPLES (non exhaustifs)  

 
 

 

 

 

EXEMPLES (non exhaustifs)  

 

 
 
 

Source des images : Google 

PROCÉDURE : 

1. Procéder à l’hygiène des mains; 
2. Mettre des gants; 
3. Frotter les surfaces fréquemment touchées « High touch » avec une lingette ou un linge imbibé 

de peroxyde d’hydrogène*; 
4. Procéder en débutant par la surface la moins souillée vers la plus souillée; 
5. En présence de souillures visibles, répéter l’étape 3 avec un nouveau linge imbibé ou une 

nouvelle lingette; 
6. S’assurer que la surface demeure humide selon le temps de contact recommandé par le 

fabricant; 
7. Rincer et assécher après la désinfection si utilisation sur des matériaux tels que cuivre, laiton, 

aluminium, bronze, zinc, dispositifs à extrémité en carbone ainsi que certains revêtements 
souples (ex. : silicone et plastique); 

8. Retirer les gants; 
9. Procéder à l’hygiène des mains. 

* Selon certaines situations (ex. : C difficile), il pourrait être recommandé d’utiliser un produit reconnu 
sporicide. Au besoin, consulter le Service de PCI. 

PROCÉDURE : 

1. Laver à la machine à l’eau chaude avec un détergent  
2. Sécher à la machine 
 

N. B. : Pour tout équipement de tissu qui présente un 
enjeu de sécurité (ex. : toile de lève-personne), suivre 
les recommandations du fabricant lorsque celles-ci 
diffèrent de la présente procédure. 

 

Lave-vaisselle (si disponible) 

PROCÉDURE : 

Faire un cycle normal avec du détergent suivi d’un cycle 
de séchage 

Si lave-vaisselle non disponible pour laver la vaisselle, se 
référer aux normes du MAPAQ1 
 

1 Ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation du Québec 
(MAPAQ) 
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ANNEXE 4 

Matériel de loisirs et de thérapie partagé qui ne se nettoie/désinfecte pas ou difficilement 

 Procéder à l’hygiène des mains avant l’utilisation de ce matériel 
 Procéder au nettoyage/désinfection du matériel dès que visiblement souillé ou plus souvent selon le 

jugement de l’intervenant 

Liste de matériel 
(Non exhaustive 

En ordre 
alphabétique) 

Spécifications supplémentaires 

Nettoyage/ 
Désinfection 

À remplacer 

A
p

rè
s 

ch
aq

u
e 

u
sa

ge
 

C
h

aq
u

e 
jo

u
r 

C
h

aq
u

e 
se

m
ai

n
e

 

C
h

aq
u

e 
m

o
is

 

Boîte de sable, de 
riz, de pâtes 
alimentaires 

 Remplacer le contenu 
 Nettoyer/désinfecter le contenant lors du 

remplacement du contenu 
  X  

Chaque 
semaine et dès 
que visiblement 
souillé 

Carré de sable et 
accessoires 

Carré de sable 
 Utiliser un contenant laissant circuler l’air et 

s’égoutter l’eau 
 Couvrir d’une moustiquaire ou de tout autre 

couvercle perméable à l’air 
 Éviter d’utiliser un contenant de plastique 

avec un couvercle hermétique 
 Avant chaque utilisation, inspecter le carré de 

sable 
 Utiliser du sable spécialement conçu pour les 

carrés de sable 

 

Retirer tout le 
sable qui a pu 
être contaminé 
afin qu’il soit 
toujours 
visiblement 
propre 
 

Jouet pour le sable 
 Nettoyer/désinfecter dès que souillé de 

liquides biologiques 
 Ranger les jouets à l’abri entre les utilisations 

   X  

Clavier, souris 
d’ordinateur, 
tablette (IPad), 
manette de 
console vidéo 

 Couvrir le clavier et la tablette d’une pellicule 
protectrice ou d’un étui facilement nettoyable 

 Nettoyer/désinfecter entre chaque utilisation 
si utilisé par des enfants de moins de 3 ans 

 X    

Coussin, hamac 
 Couvrir d’un tissu lavable et le changer entre 

chaque usager 
  

Déguisement  Mettre par-dessus les vêtements    X  

Gros jouet  
(ex. : cuisinière, 
maisonnette, 
tricycle, camion) 

 Nettoyer/désinfecter les surfaces 
fréquemment touchées « High touch » 

  X   
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Matériel de loisirs et de thérapie partagé qui ne se nettoie/désinfecte pas ou difficilement 

 Procéder à l’hygiène des mains avant l’utilisation de ce matériel 
 Procéder au nettoyage/désinfection du matériel dès que visiblement souillé ou plus souvent 

selon le jugement de l’intervenant 

Liste de matériel 
(Non exhaustive 

En ordre 
alphabétique) 

Spécifications supplémentaires 

Nettoyage/ 
Désinfection 

À remplacer 

A
p

rè
s 

ch
aq

u
e 

u
sa

ge
 

C
h

aq
u

e 
jo

u
r 

C
h

aq
u

e 
se

m
ai

n
e 

C
h

aq
u

e 
m

o
is

 

Instrument de 
musique (excepté 
instrument à vent) 

 Nettoyer/désinfecter les surfaces 
fréquemment touchées « High touch » 

 Essuyer avec un linge humide pour éviter la 
détérioration 

  X   

Jouet de bain 
 Éviter les jouets qui retiennent l’eau 
 Si utilisé, bien assécher 

X    
Chaque mois ou 
si incontinence 
dans le bain 

Jouet en peluche 
ou tissu 

 Nettoyer/désinfecter avant de réutiliser pour 
un autre usager 

X     

Matelas de jeu 
 Rincer avec un linge humide après 

nettoyage/désinfection 
X     

Matériel de 
stimulation  
(ex. : Snoezelen, 
balle laineuse, en 
éponge, Coosh 
multicolore) 

Fibres optiques 
 Vérifier les recommandations du fabricant 

  X   

Matériel de plastique X     

Matériel de tissu ou avec multiples cavités 
 Réserver ce matériel à un seul usager 

 

Dès que 
visiblement 
souillé ou 
endommagé 

Module de jeu 
psychomoteur 
intérieur 

 Nettoyer/désinfecter les surfaces 
fréquemment touchées « High touch » 

  X   

Mur de 
stimulation  

 Privilégier des surfaces facilement 
nettoyables 

 X    

Mur de texture 
avec tissu  

 Nettoyer/désinfecter à la vapeur   X   

Objet en papier, 
carton (ex. : jeu 
de société, casse-
tête, livre) 

 Plastifier si possible pour permettre le 
nettoyage/désinfection 

 

Dès que 
visiblement 
souillé ou 
endommagé 

Pâte à modeler  Ne se nettoie/désinfecte pas  

Chaque mois et 
dès que 
visiblement 
souillé 

Piscine à balles  
 Éviter les piscines à balles 
 Nettoyer/désinfecter les balles et l’intérieur 

du contenant 
  X   
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