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Clostridium difficile : 2006-2007 (1) 

Contexte 



Clostridium difficile : 2006-2007 (2) 

• 639 cas de janvier 2006 à 
novembre 2007 

• 48 ES du Nord-Pas-de-Calais 
et de Picardie 

Courbe épidémique 2006-2007
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Contexte 



ERG: Signalements en France  
 2008  (n=222) 

Source : InVS 

ERG: 2008-2009  
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Contexte 



 Les leçons  ….. 

• Culture « gestion de crise » des établissements et en région 
o délais de réactivité des établissements de santé 

o procédures d’activation de cellule de gestion de crise ( EOHH-direction) 

o gestion médiatique 

o implication du secteur médico-social 

 

• Développement de l’hygiène dans les établissements 
o promotion de l’hygiène des mains (PHA+++), PS et PC 

o organisation de secteurs de cohorting 

o bon usage des ATB 

o audits 

o actions de formations régionales, documents d’informations 

 

 

Contexte 



Et pourtant en 2012 les signalements…. 

• 215 signalements – 2199 cas déclarés 
Répartition des signalements par micro-organismes et par type 

d'établissement 
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Contexte 



Des pistes pas encore explorées en région? 

• Bilan des visites d’établissements 
o « audit de vulnérabilités »  

• soins de nursing notamment le change du patient dépendant 

• équipements destinés à l’élimination des excreta (lave-bassin) 

• La littérature et les recommandations 
o Points critiques : hygiène des mains et gestion des excrétas 

o « Une attention constante (…) particulièrement pour la gestion des 
excréta avec des moyens matériels en bassins, lave-bassins adaptés et 
en supprimant les douchettes … » 

• Benchmarking : enquête AP-HP sur la gestion des 
excreta 

 

 

 

 

Gestion des excreta 

Utilisateurs

 de bassins

Porteurs de

changes 

complets

Médecine 14% 22%

Chirurgie/Obstétrique 16% 10%

Pédiatrie 51% 29%

Réanimation/SC 12% 49%

SSR 15% 61%

SLD 5% 81%

Psychiatrie 2% 11%

Urgences 27% 24%

Total 13% 43%

(n=) 1767 5697

Proportion de patients



Gestion des excreta : une priorité régionale 

•ANDRE Hélène 

•BARROUN Christelle 

•DEBOSSCHERE Françoise 

•DOVERGNE Lina 

•DUCROND Corine 

•DUHAMEL Monique 

•HOYEZ isabelle 

•LALOEUF Frédérique 

•LEFEBVRE Véronique 

•RIAUD DUTY Estelle 

•RYCKEWAERT Annick 

•ESPRIT Gregory 

•LANDRIU Danièle 

•ARLIN Nord Pas de Calais 

• Constitution du groupe de travail 

• 2 axes de travail priorisés :  
o Audit « change au lit du patient dépendant » 

o Évaluation des équipements destinés à l’élimination des excreta 

 

Gestion des excreta 



Gestion des excreta 

Audit « change au lit  

d’un patient dépendant » 

  



 Ailleurs 

• Etat des lieux des pratiques gestion des excreta 
Région Centre – 2012-2013 

• 63 établissements évaluées  
o 1083 questionnaires recueillis (pratiques déclarées) 

 
o Port de gants lors de toilette génito-urinaire dans 93% 

o Port de gants lors d’un change dans 82% 

 

o HDM après port de gants dans 70% 

 

o Protection de la tenue lors de la toilette dans 29% 

o Protection de la tenue lors du change dans 17% 

Gestion des excreta 



o Il est recommandé de réaliser une toilette cutanée et muqueuse à 
chaque change. 

o Il est recommandé que les changes chez le patient incontinent 
soient réalisés quatre à six fois par jour en fonction du niveau de 
risque d’escarres. 

o Il est recommandé que les changes associés à la prévention des 
escarres et aux mobilisations systématiques soient bien organisés 
car il s’agit de soins en série à haut risque de transmission croisée. 

Quel référentiel (1)? 

R 38 

R 67 

R 68 

 

• Dans la littérature 

 

Audit change au lit d’un patient dépendant 



o Le chariot magasin utilisé par les soignants lors des changes et des 
toilettes en série doit être approvisionné quotidiennement avec 
une quantité de linge évaluée au plus juste. Le chariot magasin doit 
être vidé tous les jours et être entretenu par essuyage humide au 
détergent désinfectant. Il faut préférer le chariot uniquement 
dédié au propre, le linge sale étant déposé dans un collecteur 
séparé. 

Quel référentiel (2)? 

R 65 

 

• Dans la littérature 

 

Audit change au lit d’un patient dépendant 

o « Soins souillants ou mouillants: soins exposant plus 
particulièrement la tenue des soignants (ex : toilette au lit, change 
de patients dépendants ou présentant une diarrhée profuse, 
pansement chirurgical, etc.) » 



• Etablissements participant au groupe 
de travail 

o absence de protocole « Change au lit 
d’un patient dépendant » 

• Elaboration de recommandations de 
bonnes pratiques: 

o points incontournables pour éviter la 
transmission croisée 

o base pour un protocole  

 

 

Quel référentiel (3)? 

Audit change au lit d’un patient dépendant 



• Objectifs 
o Permettre aux soignants de prendre conscience que les 

soins de nursing : sont à haut risque de dissémination 
d’entérobactéries et que les précautions standard 
permettent de prévenir ce risque 

o Faire un focus sur un soin fréquent et pour lequel le risque 
de transmission croisé est sous estimé 

o Identifier lors du soin et les points critiques de non 
conformité sur lesquels la vigilance doit être renforcée 

o Objectiver le temps nécessaire pour réaliser un change 
dans le respect des bonnes pratiques 

 

Audit de pratique  
par observation directe 

Audit change au lit d’un patient dépendant 



Matériel et méthode (1) 

• Une grille d’audit commune 
standardisée 

• Un guide de l’auditeur : 
o principes de l’audit 

o aide au remplissage 

• Une application informatique 

 

 

Audit change au lit d’un patient dépendant 



Matériel et méthode (2) 

• Critères d’exclusion 
o service de soins à domicile et 

de la pédiatrie 
o tous les changes au lavabo 
o les patients en précautions 

complémentaires. 

Audit change au lit d’un patient dépendant 

• Critères d’inclusion 
o Soins évalués: tous les 

changes au lit des patients 
dépendants (incontinence 
urinaire et/ou anale)  

o Population évaluée:  
• Toute catégorie 

professionnelle 
• Pas plus de 2 fois le même 

agent.  
• si le soin est réalisé par 2 

soignants, seul le soignant 
principal est observé. Le 
soignant principal est celui 
exposé au risque 
biologique au moment de 
la toilette uro-génitale. 



Matériel et méthode (3) 

• Une grille d’audit commune 
standardisée 
o Partie descriptive:  

• Environnement du soin 

• Évaluation de la durée du soin  

• Nombre de rupture de soins 

o Évaluation des points critiques 
sur le risque infectieux 

o Évaluation de la technique de 
soin 

 

Audit change au lit d’un patient dépendant 



 Application informatique 

Audit change au lit d’un patient dépendant 



Rendu de résultats 

• Poster automatisé : affichage dans les services de 
soins 

• Axes d’amélioration et plan d’actions  

• Durée moyenne du change +++ 

o 4 à 6 changes/ 24h 

 

 

Audit change au lit d’un patient dépendant 

R 67 



Un exemple 

• Un hôpital d’environ 350 lits 

• 5 unités de soins 

• Audit réalisé en 2 jours:  

o 1 journée avec 6 auditeurs (correspondants et IDEH) 

o 2 demi-journées avec 1 IDEH 

o 30 observations  

Audit change au lit d’un patient dépendant 



Gestion des excreta 

Enquête sur les équipements 
destinés à l’élimination des excreta 

  



Quel référentiel ? 

• Bassin et lave-bassin 
o GEA « l’évacuation rapide des selles pour les personnes 

continentes, par utilisation de lave-bassin ou, à défaut, évacuation 
dans le réseau d’assainissement suivie de la désinfection du bassin 
avec un produit désinfectant sporicide ou virucide selon le cas. 
L’utilisation de douchettes pour le lavage des bassins est à 
proscrire car il entraîne une dissémination du pathogène dans 
l’environnement sur la tenue et sur l’agent par éclaboussures » 

o Avis relatif à la maîtrise de la diffusion des infections à Clostridium 
difficile dans les établissements de santé français  20 juin 2008 

 

o Il est recommandé de limiter les risques infectieux pour les 
professionnels et l’environnement en utilisant un laveur 
désinfecteur soit thermique, soit chimique pour le traitement des 
seaux de chaise, bassins, urinaux et bocaux de prélèvements. 

Enquête sur les équipements destinés à l’élimination des excreta 

R 119 

R 9 
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Enquête sur les équipements destinés à l’élimination des excreta 

Ailleurs (1) ? 

 Management Clostridium difficile Infection               2010 UK, Portsmouth NHS Trust  

• All urine or faeces should be disposed of in the macerator as rapidly as possible. 
 cleaned and disinfected with actichlor plus as described in appendix 1, with careful 
attention   to toilets, bathrooms and sluices,commodes and bedpans.  

Guidance on Prevention and Control of Clostridium difficile Infection  
in Healthcare Settings in Scotland              2009 Health Protection Network Scottish Guidance 

All care equipment should be carefully  cleaned and disinfected using a sporocidal agent 
(with 1000 ppm hypochlorite) immediately after use on a CDI patient 

Ontario Best Practice Manual  Cleaning, Disinfection and Sterilization 

In All Health Care Settings                                      Reviewed and revised February, 2010 

Disinfection or sterilization may be reprocessed in a washer-disinfector(e.g., bedpans) 

Guidelines and rules for Bedpan Management 
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Quality assurance of Flusher and Washer Disinfectors  2009 
Local guidelines in Sweden 
Basic hygiene routines are the most important preventive measures regarding 
healthcare infections. They must be unconditionally applied in all healthcare 
situations and by all personnel, regardless of patients’ diagnoses and  
  healthcare settings. 
 Always disinfect your hands before taking out the clean goods from disinfector! 

Dutch Guidelines Working Party Infection Prevention (WIP) the Netherlands  
Infection prevention measures for Clostridium difficile: July 2006  Revision late 2011 

In that case a bedpan must be used, which the nurse must then immediately empty, 
clean and disinfect in a bedpan washer 
 

Enquête sur les équipements destinés à l’élimination des excreta 

Guidelines and rules for Bedpan Management 

Ailleurs (2) ? 



Objectifs et principes de l’enquête (1) 

• Objectifs:  

o décrire « la prévalence » :  
• des différents équipements destinés à l’élimination des excreta et 

leurs modalités d’utilisation par les soignants 

• des patients ayant recours à ces équipements 

o sensibiliser le personnel au risque de transmission croisée 
liée à la gestion des excreta et aux recommandations en 
vigueur 

o connaître et faire connaître ces données aux 
professionnels de santé  

Enquête sur les équipements destinés à l’élimination des excreta 



Objectifs et principes de l’enquête (2) 

• Documents d’accompagnement 

Enquête sur les équipements destinés à l’élimination des excreta 

• Principes de l’enquête 
• Aide au remplissage 
• Guide utilisateur  de 

l’outil informatique 
• Lecture du poster de 

résultats 



Matériel et méthode 

Enquête sur les équipements destinés à l’élimination des excreta 

• Description des 
patients  présents le jour de 
l’enquête en fonction des 
spécialités:  
o Proportion de patients porteurs 

de changes 
o Proportion de patients ayant 

recours aux bassins 

• Description des équipements 
• Pratiques déclarées des 

soignants sur le management 
des bassins 



 Application informatique 

Enquête sur les équipements destinés à l’élimination des excreta 



Pas aussi simple 

Que nous le pensons 

Gestion des excreta 



Gestion des excreta 

Pour aller plus loin 

  



Conduite à tenir pour l’élimination des excreta 



Conduite à tenir pour l’élimination des excreta 



En conclusion 

• Des outils indépendants mais complémentaires 

1489 





Merci pour 
votre 

Attention et  

Le seul système de prévention 

efficace 


