Note Méthodologique : Plan de nettoyage en hygiéne
alimentaire

Synthése structurée de la démarche et des étapes de réalisation de la mission.

Contexte & finalité de la méthodologie

Le plan de nettoyage est un pilier de la maitrise sanitaire, articulant propreté, réduction de la charge
microbienne et tracgabilité.

Crédibilise la prévention des risques liés aux surfaces, matériels et environnements de production.

Orchestre responsabilités, fréquences et contrdles pour une conformité démontrable.

Outil de gouvernance opérationnelle, évolutif selon équipements/recettes/volumes.

Formalisation = preuve de conformité, cohérence des pratiques, continuité opérationnelle.

Point clé : La proportionnalité des moyens au risque et des preuves opposables guide toutes les décisions
(méthodes, fréquences, vérifications).

Objectifs de la mission

o Assurer stabilité microbiologique et prévenir les contaminations croisées.

¢ Rendre les choix (produits, matériels, fréquences) justifiables en audit; viser des réductions jusqu’a 5 log
(référence IFS).

o Définir fréquences par zone selon le risque; spécifier dosages, temps de contact et températures.
¢ Assigner des responsables; prévoir vérification (visuelle, ATP, microbiologie) et enregistrements.

e Organiser la conservation des preuves et les revues périodiques/audits internes planifiés.

Périmetre / livrables attendus

Périmétre opérationnel

e Zones, équipements, ustensiles, utilités (chambres froides, siphons) et périphéries (sols, murs).

o Surfaces classées: contact direct, indirect, périphérique; prise en compte des démontages et “angles
morts”.

Livrables

e Fiches prescriptives harmonisées: qui/quoi/quand/comment/avec quoi + preuves; repéres visuels
(zones/couleurs) et plan de révision.

o Comparatif méthodes/produits/matériels (colt, efficacité, ergonomie) et inventaire normé par zone.

¢ Protocole de vérification/validation: inspection visuelle, ATP, prélévements; critéres d’acceptation et plan
d’échantillonnage.

e Tableau de bord (NC, délais, ATP/microbio, incidents) et calendrier de revues.



¢ Kit de déploiement: fiches, affichage zones/couleurs, inventaire matériel (quand applicable).

Démarche méthodologique (étapes)

Etape

1. Cadrage des périmetres et
des risques

2. Choix
méthodes/produits/matériels

3. Structuration documentaire
& tracgabilité

4. Déploiement pilote &
ajustements

5. Vérification d’efficacité &
preuves

6. Gouvernance, revue &
pérennisation

Activités clés

Diagnostic doc & terrain; cartographie; analyse
des flux; repérage
matériaux/démontages/angles morts.

Séquences adaptées; analyse fiches
techniques; compatibilité chimique & sécurité;
arbitrage codt/efficacité/ergonomie.

Rédaction de fiches prescriptives; formats
standardisés; repéres visuels; plan de
révision.

Test en conditions réelles; chronométrage;
observation; corrections mesurées.

Inspection visuelle, ATP, prélevements;
critéres d’acceptation; actions correctives.

Tableau de bord; revues périodiques; suivi des
tendances; animation managériale.

1) Cadrage des périmétres et des risques

¢ Diagnostic documentaire + terrain; cartographie zones; analyse des flux; relevé des contraintes horaires.

e Repérage matériaux, démontages et “angles morts”.

Livrables / résultats

Périmétre clair et
hiérarchisation des risques;
allocation des ressources
préparée.

Liste produits/matériels
validés; paramétres clés
maitrisés.

Référentiel documentaire
auditable; enregistrements
utiles.

Plan réaliste et équilibré
(exigence sanitaire vs
cadence).

Preuves d’efficacité
opposables; décisions
tracées.

Cohérence multi-sites et
amélioration continue.

e Résultat: périmétre clair et hiérarchie des risques; responsabilités non diluées.

2) Choix des méthodes, produits et matériels

e Séquences adaptées (préringage, détergence, ringage, désinfection, séchage) et compatibilité

matériaux.

e Appui sur fiches techniques; arbitrage colt/efficacité/ergonomie; sécurité d’utilisation.

¢ Résultat: liste produits/matériels validés et paramétres clés maitrisés.

3) Structuration documentaire et tracabilité

¢ Fiches prescriptives lisibles: qui/quand/comment/avec quoi + preuve.

e Formats harmonisés; repéres visuels; révision périodique prévue.

e Résultat: référentiel auditable, sans doublons.

4) Déploiement pilote et ajustements

e Test en zone représentative; temps chronométrés; observation des flux; recueil des irritants.

o Ajustements fondés sur constats; équilibre avec la cadence de production.

e Résultat: plan ajusté et applicable.

5) Vérification d’efficacité et preuves



¢ Inspection visuelle, ATP, microbiologie de surface; critéres d’acceptation définis.

e Fréquence proportionnée au risque; consignation des décisions et responsabilités.

e Résultat: preuves d’efficacité et actions correctives tracées.

6) Gouvernance, revue et pérennisation

e Tableau de bord (NC, délais, ATP/microbio, incidents) et calendrier de revues.

¢ Analyse des tendances; prise en compte des signaux faibles.

¢ Reésultat: cohérence multi-sites et amélioration continue.

Planning / durée / jalons

Jalon Périodicité / déclencheur

Revue formelle du
plan

1 fois/an
Audit interne hygiéne Tous les 6 mois

Selon le risque; revue aprés tout

Vérification d’efficacité .
changement majeur

Conservation des

preuves 12-24 mois; disponibilité 24—48 h

Cléture des écarts Sous 30 jours

Roéles & responsabilités

Consultant

Référence / remarque

ISO 22000:2018 (9.3)

Benchmark 1ISO 19011 (appliqué
hygiéne)

Inspection visuelle, ATP, microbiologie

Gestion documentaire (BRCGS/IFS —
benchmark)

Gouvernance interne

e Diagnostic documentaire et terrain; cartographie et analyse des flux.

¢ Arbitrage méthodes/produits/matériels (fiches techniques, compatibilité, sécurité) avec livrables

comparatifs.

e Rédaction/harmonisation des fiches; standardisation et repéres visuels; plan de révision.

e Accompagnement du pilote (chronométrage, observation) et recommandations d’ajustement.

o Définition du protocole de vérification; plan d’échantillonnage; tableau de bord et calendrier de revues.

Client (équipes internes)

Prérequis & données nécessaires (inputs)

Qualifier les zones (contact direct/indirect/périphérique) et lier risque/fréquence.
S’approprier les paramétres clés (pH, temps, température, action mécanique) et gestes sars.
Vérifier et signer les enregistrements; signaler les écarts; déclencher des actions correctives.

Managers: analyser les tendances et animer des points de suivi rapides.

¢ Plan des locaux, cartographie des zones, analyse des flux, contraintes horaires et points critiques.



¢ Repérage des matériaux, exigences de démontage et “angles morts”.

¢ Fiches techniques produits; compatibilité matériaux; paramétres clés (pH, temps de contact,
température, action mécanique).

¢ Inventaire matériel normé (marquage par zone, codes couleur, fréquence de renouvellement) et
protocole de vérification post-usage.

e Criteres d’acceptation (ex. ATP < 100 RLU; cibles de réduction jusqu’a 5 log selon validations).

o Référentiel documentaire maitrisé: enregistrements datés/signés, versionnage, conservation 12—-24
mois.

Modalités de pilotage & qualité (comités, validations, risques)

o Vérification/validation: inspection visuelle, ATP, microbiologie; fréquence proportionnée au risque; plan
d’échantillonnage.

¢ Revue de direction au moins annuelle; audits internes semestriels; points managériaux rapides.
e Tableau de bord: non-conformités, délais de traitement, résultats ATP/microbio, incidents.
¢ Objectifs de conformité documentaire = 95 %; écarts fermés sous 30 jours.

¢ Gestion documentaire: informations contrdlées (ISO 22000:2018, 7.5), référentiel unique, droits d’acces
et versionnage.

e Tracabilité disponible sous 24—48 h en audit; conservation des preuves 12—-24 mois.

¢ Risques a surveiller: recontamination périphéries, confusion nettoyage/désinfection, surconcentration de
produits, signaux faibles de dérive.
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