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Objectifs

• S’inscrire dans le cadre du 

– Axe 2, Thème 2, Objectif 2 : Il vise à améliorer le niveau 
d’application des précautions « standard » dans les trois 
secteurs, la prise en compte du « péril fécal » et de 
l’environnement

• Réaliser une synthèse des recommandations
• Promouvoir les outils existants
• Mettre à disposition un outil de simulation
• Réaliser un outil synthétique d’évaluation



Eléments de contexte

• Difficultés identifiées:
– Absence de référentiels spécifiques

– Des pratiques différentes sur le terrain

– Nombreux outils réalisés par différentes 
structures

– Manque de connaissances et de moyens dans  
certains types d’établissements 

– Besoins différents entre établissement de santé, 
Ehpad et FAM-MAS….

Recommandations …



1er outil : « optimisation de la gestion 
des excreta »

• pour répondre aux questions relatives aux 
équipements, matériels, consommables, à 
l’architecture et à tous les composants 
permettant une gestion sécurisée

• pour apporter des arguments dans le choix de 
méthodes d’élimination des excreta (ex : lave 
bassin, broyeur, sacs protecteur…)



Thèmes abordés dans ce document
• Les locaux :

1) chambre à un lit +++ 

– sanitaire (douche et WC patient) dans chaque 
chambre

– matériaux faciles à entretenir

– équipements facilitant aussi le bionettoyage (ex : 
WC suspendus)

– absence de douchette rinçage dans les chambres

2) local vidoir ou « utilitaire sale »

– espace dédié au nettoyage désinfection, présence 
du lave bassins

– doit permettre la séparation du propre et du sale
– présence d’équipement pour l’ hygiène des 

mains, paillasse humide, bacs de trempage, 
collecteurs déchets ….

– présence d’équipement de protection pour le 
personnel

– importance du revêtement mural, sol et surface 
pour optimiser le bionettoyage



• Les équipements, matériels 

1) matériels réutilisables
– le bassin, le seau de chaise percée, l’urinal : c’est 

le contenant et son couvercle

– leur quantité nécessaire doit être régulièrement 
évaluée, leur état doit être aussi évalué (repérer 
les surfaces abimées pouvant compromettre leur 
l’entretien même en lave bassins) et le 
remplacement anticipé.



2) matériel à usage unique 

– autre alternative qui permet de diminuer le risque de 
transmission croisée, en particulier pour les patients 
ou résidents présentant un risque infectieux identifié 
(GEA, colonisation ou infection à BHRe, ICD,...)

– nécessite un broyeur spécifique à ce type de matériel

– dispositifs à UU nécessitent un espace de stockage 
adapté 

– prendre en compte les contraintes techniques 
d’installation.

• Equipements 

1) lave bassins = meilleur moyen pour limiter le 
risque infectieux pour le professionnel et maitriser 
la contamination de l’environnement de soins 

– choix d’un procédé de désinfection thermique 
conforme à la norme NF EN ISO 15883-3

– vérifier à l’achat la compatibilité avec les dispositifs 
de recueil

– prévoir à l’achat les opérations de maintenance 
curatives et préventives

– prévoir la formation régulière du personnel à 
l’utilisation de cet équipement



2) sacs protecteurs de bassins et autres 
réceptacles

– contiennent un produit ou tampon gélifiant

– lorsque LDB défectueux ou nombre insuffisant

– en alternative au LDB ou au broyeur

– élimination dans les déchets

– les réceptacles nettoyés en lave bassins ou avec 
lingettes imprégnées nettoyant désinfectant

• Personnel

– effectifs et charge en soins

– procédures, 

– formation, information

– évaluation

• Respect des précautions standard

• Travail sur les circuits (vers les lieux d’entretien et 
filière déchets et linge sale…)

• Travail sur les pratiques de soins et sur le 
bionettoyage



2ème outil : chambre des erreurs

Fiche d’aide à la réalisation 

• Rappelle les principes de cette simulation

• Détaille les matériels nécessaires avec au 
préalable un scénario

• Concerne une chambre ou un local des erreurs

3ème outil « Annuaire » des outils existants

• Ensemble de l’existant pour la formation, 
l’audit, sensibilisation par des films, des jeux….
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Audit gestion excreta : Gex

• Protocole d’audit de la gestion des excreta
pour aider les équipes et personnels en charge 
de la prévention des IAS à faire un état des 

lieux en termes de :
– Politique d’établissement 

– Moyens mis à disposition

• L’observation des pratiques n’est pas abordée 
dans cet audit

Objectifs

• Objectif principal
– Évaluer la politique générale de l’établissement (Es/EMS) 

en décrivant et recensant l’ensemble des éléments 
nécessaires à la bonne gestion des excreta

• Objectifs secondaires
– Sensibiliser les responsables, décideurs  des 

établissements à l’amélioration des équipements 
disponibles et leur maintenance

– Sensibiliser le personnel au risque de transmission croisée

• Référentiels
– Optimisation de la gestion des excreta document de 

synthèse. Grephh. 2017
– Actualisation des « précautions standard » SF2H. 2017
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Audit mixte 

- Analyse documentaire pour évaluer procédures, 
équipements et formation 

- Évaluation un jour donné des ressources locaux, 
équipements et consommables

Champs d’application

- Tous les Etablissements sanitaires : quel que soit 
leur statut et leur catégorie (CHU, CH, clinique 
MCO, SSR, SLD, HIA, établissement psychiatrique, 
ILC)

- Tous les ESMS (Ehpad, FAM et MAS). 

Méthode

Méthode

• Inclusion

- tous services, lieux de vie, secteurs ou unités 
de soins susceptibles d’avoir à gérer les excreta
des patients/résidents

Critère d’exclusion : si par définition un secteur ne reçoit que 
des patients/résidents autonomes, ce secteur n’est pas 
inclus dans l’enquête et ne doit pas être comptabilisé dans la 
fiche établissement. 
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Méthode

Recueil des données 
- Grille établissement
- Grille secteur de soin unité de vie  + local utilitaire sale + lave-

bassin + broyeur
- Guide l’enquêteur
- Nécessite une équipe constituée : Hygiéniste ou référent, Cadre, 

correspondants 

Application informatique en ligne « Web G-Ex » 
- Inscription de la structure / référent audit GEX
- Renseignements préalables 
- Contrôle des données manquantes 
- Saisie des données

Résultats
- Rapport automatisé ; poster personnalisé ;  liste des secteurs à 

vérifier 
- court terme d’un audit  national



A chaque fiche une
aide au remplissage

Descriptif du secteur
le jour de l’enquête

Moyens à disposition
le jour de l’enquête



S’il existe 

Si le secteur en est 
équipé





Rapport automatisé

exemple de résultats 



Cosu Propias 32



Conception de l’outil

J. Claver, O. Ali Brandmeyer, CPias Grand-Est. 

Etablissements testeurs 

Dr C. Avril (CPias Réunion), 

L. Henry (CPias Normandie), 

Mme M.C. Hamoir (CH de Cahors), 

Mme Delage (EHPAD La Cerisaie) Castelmouroux ,

Mme Levallois, (CH de Vire),

I.Paysant (Hôpital privé) Antony, 

M. Thégat- Le Cam (CHU St Louis) Paris,

N.Mertel (CH Robert Pax) Sarreguemines, 

L. Delgado (EHPAD Lauriers) Longeville les Saint Avold,

E. Beckrich (MAS La Clef des Chants) Rohrbach les Bitche

http://cclin.grephh.fr/Excreta-GREPHH.html

Documents disponibles sur le site du Grephh

Les outils d’audit (guide méthodo, grilles de recueil, guide de 

remplissage) sont en ligne depuis juin 2018.

L’application pour analyser les résultats et produire un 

rapport automatisé sera en ligne au dernier trimestre 2018.
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