CIRCUIT DU LINGE EN MILIEU HOSPITALIER

1. Principales catégories de linge

A l’hôpital, le linge est trié en 4 catégories. Expliquer l’intérêt de ce tri : ……………………..

…………………………………………………………………………………………………...

Classer les différents linges suivants dans le tableau :

Taies d’oreiller, alèzes, vêtement de malades de services long séjour, brassières, tenues professionnelles (blouses, tuniques et pantalons), serviettes de toilette, champs opératoires, serviettes de table, draps, couvertures, dessus de lits.

Catégories de linge

Les grands plats


Les petits plats


Le linge en forme


Le linge fragile


2. CARACTERISTIQUES MICROBIENNES DU LINGE SOUILLE

Le linge constitue un important réservoir d’organismes pathogènes ou potentiellement pathogènes (germes opportunistes). Le traitement en blanchisserie doit détruire l’ensemble de ces micro-organismes afin d’éviter des infections croisées ou des épidémies.

[image: image1.png]Les flores commensales ne sont pas dangereuses pour des
sujets normaux, mais elles peuvent étre opportunistes, c'est-
a-dire provoquer des infections chez des sujets
immuno-déprimés.

Les flores pathogenes peuvent se trouver dans les différen-
tes salissures que peut porter le linge hospitalier.

Les principales souillures et les micro-organismes ou virus
qu’elles peuvent contenir sont :

- le sang : virus du SIDA, virus de I'hépatite B, germes
responsables d’infections diverses ;

le pus : staphylocoques dorés, Pseudomonas aeru-
ginosa, streptocoques hémolytiques A, etc. ;

I'urine : germes responsables d'infections urinaires ;
les matieres fécales : salmonelles, shigelles, vibrion

cholérique, parasites (amibes, oxyures, larves de
ténia...) ;

- salive : bacille de Koch (tuberculose), pneumo-
coques...
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© Le sac aura ét6 fermé dans le service gréce & un cordon également
hydrosoluble

Tout en laissant le sac toujours fermé, il sera mis ainsi en machine a laver.




Compléter le schéma en vous aidant du document suivant :
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* Pour une meilleure protection du personnel et de 'environnement,
le linge contaminé est introduit dans un sac soluble au niveau du
service.




[image: image4.png]© Apres un prélavage pendant 10 minutes & 60°C, le
sac sera complétement dissous. Pendant ce temps de
dissolution, veillez & avoir une température d’eau
constante ou en augmentation

La dissolution sera facilitée en faisant un prélavage sans
lessive



[image: image5.png]* Le confenu du sac ainsi libéré, on procédera au lavage
approprié du linge contenu.
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Un pré-ri est effectué pour le linge sale et souillé : pour le ramassage et
le pré-tri, les services doivent disposer de chariots porte-sacs sur lesquels
peuvent étre suspendus 4 sacs de couleurs différentes, chaque couleur
étant attribuée & une catégorie de linge (voir fig. 5-7)

Le linge ayant été en contact avec un malade contagieux (malade atteint
d'une maladie a déclaration obligatoire nécessitant une désinfection ter-
minale, voir liste page 98) est dit linge contaming. Ce linge est obligatoire-
ment conditionné sous double emballage sans tri préalable. Il est d’abord
mis dans un sac plastique fermé hermétiquement dans la chambre du
malade dés que le change est terminé. Ce sac est ensuite mis dans un
sac en tissu généralement de couleur rouge. Cette couleur spécifique per-
mettra & la blanchisserie de repérer le linge contaminé.

Le pré-tri dans les services réduit le ti:
en blanchisserie qui est un travail parti-
culierement insalubre.

L’emballage étanche du linge des mala-
des contagieux, dans la chambre mérme,
empéche la propagation des germes.
On utilise de plus en plus des sacs en
plastique soluble dans la machine & laver
(voir fig. 5-14),
Ainsi, aprés conditionnement, le linge:
contaminé n'est plus manipulé par e
personnel

Le linge sale conditionné est évacué par un monte-charge « sale » dans
un local de stockage ou il sera collecté chaque jour pour étre acheminé
vers la blanchisserie.

Ce local trés contaming doit étre désinfecté régulierement.

Le transport du linge sale dans un
ascenseur « propre » contaminerait 4
et les surfaces. Le matériel propre qui
emprunterait cet ascenseur seralt
contaminé.

Acheminement
vers
la blanchisserie

Le linge sale est acheminé vers la blanchisserie avec un camion spécifi-
que qui ne pourra en aucun cas transporter du linge propre. Ce véhicule
trés contaminé doit étre désinfecté réguliérement,

L'air et les surfaces du camion sont cof-
taminés par le linge sale. Du linge pro-
pre qui serait transporté dans le méme
véhicule serait contaming & son tour.

BLANCHISSERIE

Les sacs de linge sale sont stockés suspendus aux rails d'un convoyeur
aérien qui les acheminera vers le tri (voir fig. 5-7).

Lors du tri, la couleur du sac indique la catégorie de linge qu'il contient.
Le contenu de chaque sac est contrdlé puis déposé par catégorie dans
des nacelles qui vont se déverser automatiquement dans des goulottes
qui alimentent les tunnels de lavage ou les machines & laver (voir fig. 5-8
et 5:9)

Le linge contaminé n’est pas trié ; les sacs solubles sont directement déver-
sés dans une machine & laver spécifique.

L'automatisation de I'alimentation d
machines réduit la manipulation du i
sale. Ainsi, le personnel est moi
exposé aux germes pathogeénes.

Le linge contaminé n’est manipulé
qu’aprés avoir été désinfecté. Ainsi e
personnel n'est pas en contact avec des
germes hautement pathogénes.

Le linge contaming est décontaminé avec un produit désinfectant adapté,
dans une machine & laver.

A l'issue de ce traitement, il regagne le local de tri et il sera traité comme
le linge courant (sale et souillé)

La désinfection préalable du linge con-
taminé évite la contamination des autres
pieces de linge et la propagation de|
maladies contagieuses graves.

Le lavage du grand plat, petit plat et linge en forme se fait & une tempéra-
ture de 75°C a 85°C, dans un tunnel de lavage , (voir fig. 5-10). Durant
le cycle en tunnel, le linge est blanchi & I'eau oxygénée mais a une con-
centration trop faible pour étre désinfectante.

Le linge fragile est traité en machine & une température inférieure (voir
fig. 5-11).

Certains articles (les couvertures par exemple) peuvent étre nettoyés a sec
avec des solvants

Le lavage & haute température tue le

micro-organismes.

Le petit plat, le linge en forme et le linge fragile sont partiellement séchés
en séchoir

Un pré-séchage facilite la finition ou le:
repassage.

En fin de traitement, le linge doit étre bien
sec afin que les moisissures ne se déve-
loppent pas.




[image: image7.png]puis plié a la calandre (voir 5-12).

- Le petit plat est séché par un robot qui effectue
ensite le pliage, le comptage et I'empilage

- Le linge en forme est séché en tunnel de finition
(voir Fig. 5-13).

- Certains articles fragiles peuvent étre repassés au
fer de fagon traditionnelle.

Etapes i Justification
du cycle Bescrpton microbiologique
Repassage | - Le grand plat est simultanément séché et repassé, | Le séchage a haute température et le repassage tuent les

micro-organismes.

Le linge est généralement stocké sous film plasti-
que thermoscellé.

Le linge en forme est stocké sur cintres.

La mise sous film évite les contaminations par I'air ou lors des
manipulations.

heminement
Jers I’hopital

Le linge propre est acheminé vers le centre hospi-
talier avec un camion spécifique qui ne pourra en
aucun cas transporter du linge sale.

Ce linge sera entreposé dans la lingerie de I'hdpi-
tal qui se charge de sa répartition dans les services.

Le linge propre serait contaminé par I'air et les surfaces d’un
véhicule qui aurait transporté du linge sale.
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3. CYCLE DU LINGE HOSPITALIER

Le linge sale est placé dans des sacs selon un code couleur qui est propre à chaque blanchisserie.

Exemple de code couleur :

- Sac rayé rouge et blanc : linge grand plat (draps, alèzes, dessus de lit) ;

- Sac rayé jaune et blanc : linge en forme (chemises d’opérés, pyjamas) ;

- Sac rayé bleu et blanc : linge petit plat et divers (taies, torchons, serviettes de table, gants, serviettes de toilette, draps de bain, oreillers, traversins, couverture, robes de chambre, robes, chemises de ville, pantalons de ville, molletons, couches, brassières) ;

- Sac rayé vert et blanc : linge opératoire (champs, casaques, bottes) ;

- Sac uni rouge : linge hautement contaminé ;

- Sac uni bleu : tenues du personnel ;

- Sac uni orange : tricots de corps, culottes, slip, chaussettes, gilets de laine, robe combinaisons.

Remarque : pour le linge contaminé, on utilise des sacs solubles :

( Retrouver l’ordre chronologique de l’utilisation des sacs solubles en numérotant chaque étape de 1 à 4 :




Replacer les différentes étapes suivantes du cycle dans le tableau :

Stockage – désinfection - repassage/pliage/finition – acheminement vers la blanchisserie – lavage – acheminement vers l’hôpital – séchage – ramassage dans les services – tri – évacuation et stockage.




Source : Microbiologie Appliquée. Ed Lanore. 1998.

4. ORGANISATION GENERALE D’UNE BLANCHISSERIE HOPITALIERE

Les locaux sont conçus selon le principe de la marche en avant ; le linge progresse sans retour en arrière de la zone sale vers la zone propre.

Colorier sur le schéma :
- en rouge la zone contaminée ;





- en bleu la zone propre.


Mettre un titre à chaque image et indiquer :

- par la lettre « S » s’il s’agit d’une zone sale ;

- par la lettre « P » s’il s’agit d’une zone propre ;

- par la lettre « I » s’il s’agit d’une zone intermédiaire.
Source : Microbiologie Appliquée. Ed Lanore. 1998.
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Flores microbiennes du linge hospitalier
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Source : Microbiologie Appliquée. Ed Lanore. 1998
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Source : Microbiologie Appliquée. Ed Lanore. 1998.
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