
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A défaut de laveur désinfecteur de bassin 

 Privilégier l’utilisation d’un sac protecteur contenant un 
produit gélifiant, placé dans le bassin : le retirer et l’éliminer 
dans un sac à déchets 

 Dans ce cas, en l’absence de souillures, nettoyer le bassin avec 
une chiffonnette imprégnée de détergent-désinfectant 

La manipulation des excreta expose le soignant, le patient et 
l’environnement à une contamination microbienne. 
Les mesures de prévention nécessaires à la maîtrise du risque de 
transmission dépendent de : 

l’application stricte des précautions standard  
(hygiène des mains, port de gants, protection de la tenue)  
l’entretien de l’environnement  
l’entretien du matériel. 
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R a p p e l  

Port de gants et hygiène des mains 
Tablier de protection imperméable  

Si pas de sac protecteur ou présence de souillures : 
 

Il est nécessaire d’avoir un local permettant l’évacuation des 
excreta (vidoir ou WC) réservé à cet usage pour limiter la 
transmission croisée et la transmission environnementale 
 Transporter le bassin (ou autre contenant) plein muni de son 

couvercle vers ce local  

Vidange : 
 

 Vider le bassin dans le vidoir, en prenant soin de protéger sa 
tenue avec un tablier à usage unique, des gants, des lunettes de 
protection (risque de projection) 

 Procéder à un rinçage, compléter si besoin d’un brossage. 
Attention au risque de projection et à la contamination de 
l’environnement 

 

Nettoyage / désinfection : 
 

 Immerger dans un grand bac contenant un produit détergent-
désinfectant (bactéricide, virucide). Respecter le temps de 
contact du produit, rincer puis sécher 

 Renouveler le bain de produit au minimum toutes les 24h (plus 
en fonction du niveau de souillures visibles) 

 Déposer le bassin désinfecté dans un lieu de stockage propre ou 
directement dans la chambre 

 

 

 

F I C H E   P R A T I Q U E 



 

Rappel concernant les précautions standard : 

Des gants à UU doivent être portés pour tout contact avec : des selles et des urines  
et une hygiène des mains est requise dès leur retrait. 

Avec un laveur désinfecteur de bassin (LDB) : 

Conduite à tenir 
(pré-requis : formation à l’utilisation du LDB)    

 
 Retirer le dispositif (bassin, urinal) avec des gants UU 
 Enlever les gants, réinstaller le patient 
 Remettre une paire de gants  
 Transporter tout dispositif plein, muni de son couvercle 

jusqu’au local où se situe le LDB 
 

 Placer dans le LDB : le bassin et son couvercle sur les 
supports intérieurs prévus dans le LDB de manière à ce que 
le bassin se vide de son contenu à la fermeture de la porte 
du LDB (vérifier le bon positionnement dans le lave bassin) 

 Enlever les gants 
 Effectuer une hygiène des mains après le retrait des  gants 
 Enclencher la mise en route du cycle de nettoyage en suivant 

le mode d’emploi du fabricant 

 Dès la fin du cycle, vérifier le bon déroulement (alarme, 
voyants…), retirer le bassin et son couvercle puis les stocker, 
soit dans une zone dédiée propre, soit directement dans la 
chambre du patient 

Entretien / Maintenance 

 

 Nettoyer les parois extérieures du LDB avec un détergent-
désinfectant de surfaces 

 Nettoyer et désinfecter les supports sur lesquels sont 
entreposés les matériels propres en fin de cycle 

 Vérifier : 

 l’intégrité des tuyaux d’alimentation en produits 

 le niveau des produits détergent, anticalcaire 
(désinfectant si LDB chimique) 

 le bon fonctionnement des buses (absence de tartre) 
 
 
 

Au quotidien 

 Contacter la personne en charge de la maintenance (il peut 
exister un contrat avec un prestataire extérieur) 

 Appliquer la procédure manuelle 
 

En cas de panne 

 

NB : Renouveler les bassins, urinaux… dès qu’ils sont abimés 
(plastique rayé, strié…) 

 

 Programmer (selon le modèle de LDB) un cycle de nettoyage 
à vide de l’appareil (par exemple 1 fois / semaine) et tracer 
l’opération 

 

 

Régulièrement 


