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Que désigne-t-on par excreta ?

EXCRETA (cre se prononce cré) Mot latin n. m. pl. XIXème siècle .

• participe passé de excernere (voir Excrément). Excrementum

PHYSIOLOGIE

• Ensemble des substances rejetées hors de l'organisme et constituées de déchets de la 
nutrition et du métabolisme.

• L 'urine, les matières fécales, la bile, les vomissements, la sueur, le gaz carbonique sont des 
excreta.

Les selles sont le principal réservoir de micro organismes 1012 – 1014 bactéries/gr de selles 

Les urines peuvent également contenir des micro-organismes d’origine digestive
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Qu’est-ce que le péril fécal ?
Le risque de contracter des maladies infectieuses véhiculées par les 
selles. La contamination se fait par voie oro-fécale à partir d’objets de la 
vie courante ou d’ aliments.

Maladies infectieuses transmises à l'homme par l’intermédiaire des 
excreta. Méconnaissance de l’Hygiène

Très fréquent avant le XIXème siècle dans les pays industrialisés, début 
de l’assainissement et traitement des eaux usées

Dans les pays en voie de développement :

Les diarrhées infectieuses aiguës = Problème majeur de santé publique

Depuis quelques années : on assiste au retour du péril fécal

? ? ?
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Hier

Aujourd’hui

Demain 



Contexte

• Nombreuses épidémies liées à des germes d’origine digestive 
résistants aux antibiotiques et/ou épidémiogènes
• Entérobactérie à BLSE (108/gr de selles)

• Bactéries Hautement Résistantes émergente : EPC, ERG

• Clostridium difficile 108 à 109 ufc /gr de selles

• Virus lors des épidémies de GEA : 1010 particules/gr de selles 

• Patients porteurs de bactéries multi-résistantes

• Pratiques, équipements et architecture parfois inadaptés
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Otter, ICHE 2011



Contamination de l’environnement

Infection à Clostridium difficile

• Bassins de lit : 25,9%

• Toilettes : 35% 

• Cuvettes des toilettes et sol : 35% 

• 49% des prélèvements d’environnement dans les chambres des patients 
ayant une diarrhée à C. difficile sont positifs versus 29 % dans une chambre 
de porteur asymptomatique 

Gastro entérite à Norovirus

• Grande stabilité dans l’environnement : résistant à la chaleur (37°C 
pendant 120 h, ou 100°C pendant 1 min)
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Fawley & Wilcox, Epidemiol Infect, 2001

Verity et al. J Hosp Infect, 2001

Mc Farland & al. N Eng J Med 1989

N. Baghdadi, S. Borms, B. Guery, B. Grandbastien, N. Loukili, SF2H Lille 2012



Aérosol = danger
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Dissémination des microorganismes 

• Contact direct
• Entre 2 résidents

Mains du personnel

• Contact indirect
• Surfaces / environnement

• Dispositifs médicaux

J.correspondants-ES-Toulouse-260319



Soins à risques infectieux 

• Les plus fréquents et les plus routiniers
• L’installation d’un patient sur un bassin ou seau de chaise percée 

• La vidange du bassin ou seau de chaise percée et de leurs entretiens

• La toilette d’un patient

• La vidange de la poche à urine / poche de stomie

• Le change de la protection d’un patient

• Le change de la couche d’un enfant

• La réfection d’un lit souillé

• …

• L’utilisation des douchettes 
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Gestion des excreta
Comment éviter la transmission? 

• Pour le personnel 
• Respecter rigoureusement les Précautions Standard pour prévenir la 

transmission des bactéries
• Hygiène des mains 
• Port de gants au bon moment
• Protection de la tenue 
• Entretien du matériel (bassin, chaise percée, urinal…) 
• Gestion appropriée du linge souillé et des déchets 
• Bionettoyage

Et 
• Pour les résidents et visiteurs 

• Hygiène des mains 
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Equipements destinés à l’élimination des 
excreta
• Les bassins avec couvercles

• Les urinaux  

• Les seaux de chaise percée

• Les bocaux  Les pots
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Sacs protecteurs 
avec absorbant



Quelles recommandations ?
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http://www.grephh.fr/Excreta-GREPHH.html

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


A vous de jouer…

Change au lit d’un patient dépendant
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Quel est le matériel nécessaire à ce soin ?
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1. Gants de toilette à UU

2. SHA

3. Surblouse

4. Tablier plastique

5. Détergent-désinfectant

6. Gants non stériles à UU

7. Draps 

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%



Quelle sera ma tenue pour réaliser ce soin ?
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1. Gants non stériles à UU

2. Sur blouse

3. Tablier plastique

4. Lunettes 

1%

2%

3%

4%



Pratiques 
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Pratiques 
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A vous de jouer…

Elimination des excreta
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J’ai à ma disposition dans le service 
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1. Des bassins, urinoirs, pots de chaise…

2. Des couvercles adéquats

3. Des sacs de protections

4. Des réhausseurs pour WC

5. Un laveur désinfecteur

6. Un broyeur

7. Un vidoir

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%



Après avoir retiré un bassin (urinal, pot..), 
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1. Je le vide dans les toilettes

2. Je l’amène tel quel au vidoir

3. Je le recouvre de son couvercle avant de le sortir de la chambre

4. Je le rince avec la douchette (à défaut le pommeau de douche)

5. Je le vide dans le vidoir avant de le mettre au laveur désinfecteur

6. Je le mets dans le broyeur (si j’en ai un) avec les gants que je porte

7. Je le mets plein dans le laveur désinfecteur

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%



J’utilise un sac protecteur de bassin
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1. Je le jette en DASRI

2. Je le jette en DAOM

3. Je l’amène au vidoir pour le jeter

4. Je rince le bassin (pot, urinal..) dans la salle d’eau du patient avec la 
douchette

5. Je rince le bassin sous le robinet

6. J’essuie le bassin avec un détergent-désinfectant

7. J’amène le bassin au laveur désinfecteur pour l’entretien

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%
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Matériels / ressources

• Seaux / urinaux / bassins réutilisables

• Fauteuils hygiéniques 

• Couples « réceptacle et couvercle »

• Disponibilité en nombre suffisant

• Evaluation des besoins et des consommables régulièrement

• Remplacement de tout matériel abimé

• Utilisation recommandée de sacs protecteurs en l’absence de LD
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Laveur désinfecteur (dit « lave bassin »)

• Limite le risque infectieux pour le professionnel et 
maitrise la contamination de l’environnement de soins 

• Fonctions : 
• Vidange, nettoyage et désinfection de tous les dispositifs  (seaux, chaises, bassins, urinaux, 

bocaux)
• Plutôt thermique (norme NF EN ISO 15883-3) avec +/- utilisation d’un détergent et/ou 

anticalcaire pour la phase de nettoyage du LD 
• Assurance de matériel adéquat
• Formation des professionnels
• Maintenance préventive et curative prévue à l’achat

• En l’absence de LD
• Alternative de l’usage unique avec broyeur et/ou sacs protecteurs
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Broyeur 

• Limite le risque infectieux pour le professionnel et                                         
maitrise la contamination de l’environnement de soins 

• Fonctions : 
• Vidange, broie tous les dispositifs adaptés en un cycle court

• Installation rapide : tuyau d’évacuation type toilette, prise électrique, arrivée d’eau 
froide

• Assurance de matériel adéquat : consommables en carton

• Formation des professionnels

• Maintenance préventive et curative prévue à l’achat
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Sacs protecteurs 
• Sac protecteur avec gélifiant (produit ou tampon) à UU permettant : 

• de gélifier tous les liquides et les excreta

• de diminuer la contamination du contenant et bloquer la prolifération des odeurs

• Protections pour tous les types de bassins, seaux de chaise, urinaux, sacs 
vomitoires

• Recommandés 
Si LD défectueux

En routine en alternative au LD ou broyeur

De façon ciblée pour les résidents à risque infectieux particuliers (GEA, CD)

A développer dans les situations épidémiques
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Locaux
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Local vidoir
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Opérations manuelles de nettoyage à proscrire…

Usure importante, matériel défectueux ou cassé, 
Entretien incomplet

Remplacer régulièrement les bassins, seaux de chaise percée..
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A ne plus faire…
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En conclusion 

1.Prioriser LD ou Broyeurs

2.Sac protège bassin à privilégier en l’absence de 
système automatisé de désinfection

3.Procédure manuelle en dernier recours en 
l’absence des 2 précédents
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Application stricte et systématique des 
PS pour tout résident

http://www.google.fr/url?url=http://www.medicalexpo.fr/prod/wassenburg/product-85127-577051.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCYQwW4wCGoVChMI1L7mu4HCyAIVSdgaCh0O-gVm&usg=AFQjCNHFyMMTZjq65MNoipq3_CV4J-juIA
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• Un scénario

• Des erreurs                                                                                                     
en chambre
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Exemple de scenario :

Un patient âgé sans contexte infectieux particulier est hospitalisé ou réside en structure médico-sociale. Son état
nécessite l’utilisation d’un bassin dans la journée ainsi que le recours éventuel aux protections anatomiques avec
des changes réguliers nocturnes.



• Des erreurs dans le local vidoir
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Audit proposé aux 
EOH, EMH et 
responsables 
d’ESMS

Outil descriptif des 
moyens mis à 
disposition dans 
l’établissement 
(équipement, 
matériel, locaux, 
documentation) 
qui permettent de 
faire un état de 
lieux
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Application informatique
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CPIAS Grand Est

• Outil SimSimple gestion des excreta du CPias Grand Est : chambre des 
erreurs virtuelle (chambre/cabinet de toilette ou vidoir) : disponible 
gratuitement en téléchargement sur Android (Play Store) et sur PC à 
l’adresse http://app.simsimple.eu
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http://app.simsimple.eu/


Audit « change au lit d’un patient dépendant » 2014
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Audit de 
pratique par 
observation

Identifier les moments et les points critiques de non conformité entrainant un risque de 
transmission croisée  http://www.cpias-ile-de-france.fr/REGION/ARLINnpc_doc.htm

http://www.cpias-ile-de-france.fr/REGION/ARLINnpc_doc.htm


Matériel et méthode (1)

• Une grille d’audit 
commune standardisée

• Un guide de l’auditeur :
principes de l’audit et 
aide au remplissage

• Une application 
informatique

J.correspondants-ES-Toulouse-260319



Matériel et méthode (2)
Critères d’inclusion 

• Soins évalués: tous les changes au lit 
des patients dépendants 
(incontinence urinaire et/ou anale) 

• 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. 

Critères d’exclusion 

• service de soins à domicile 
et de la pédiatrie 

• tous les changes au lavabo 

• les patients en précautions 
complémentaires. J.correspondants-ES-Toulouse-260319



Matériel et méthode (3)
Poster automatisé des résultats

• Affichage dans les servies de soins

• Axes d’amélioration et plan d’actions 
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Analyse d’un scenario clinique 
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Evaluation des 
pratiques 

professionnelles 

Analyser avec les professionnels d’un service les barrières mise en place 
Identifier les vulnérabilités

http://www.cpias.fr/ES/gestiondesrisques/analysedescenario.html

2013

http://www.cpias.fr/ES/gestiondesrisques/analysedescenario.html


« Evaluation de la maîtrise de la diffusion des bactéries résistantes aux 
antibiotiques (BMR) Gestion des excreta »

• Approche par problème
• Démarche participative anticipative des établissements volontaires voire services sur 

proposition de l’EOH par choix raisonné

• 45 mn pour un scénario
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EPP



Documents fournis (1)
• Un scénario

• Une grille d’analyse

EPP
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Documents fournis (2)
• Des grilles de recueil

EPP
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Comparaison économique
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Quel outil pour 
quel besoin ! 

Adapter le matériel à utiliser au besoin réel de la structure

Denis Thillard



Définir les besoins

• Type de matériel à entretenir:
• Bassins, pot de chaise, urinal

• Quantité par jour et par type?

• Contraintes architecturales des locaux ? (étage, couloir…)

• Niveau et état de l’équipement actuel (lave bassin, douchette, vidoir….)

• => Analyse du risque secteur / secteur
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Quelles solutions?

• Le lave bassin

• L’UU + broyeur

• Les sachets protecteurs

• La méthode manuelle

• Critères d’acceptabilités:
• Distance patient – lieu de traitement (moyenne 50 mètres)
• Fréquence (jour / nuit)
• Charge de travail
• Conscience du risque par le personnel
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Critères de choix

• Coût investissement et amortissement

• Possibilité d’implantation (local disponible, central, circuit) aménagement 
de locaux…

• État du parc: vétusté du matériel (LDB, broyeur, bassin, pot de chaise…)

• Coût de maintenance (interne / externe contrat)

• Mode dégradé?

• Traitement d’autre matériel (cuvette, bocaux…)

• Nécessité de matériel de protection du personnel
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Quelques éléments de comparaison (prix catalogues 
hors négociations)

Lave bassin  11 Lave bassin 21 Broyeur1

Sac 
absorbant

(hors 
souillures)

Lavage 
manuel 1 

*

Lavage 
manuel 2

Change 
complet

Consommable / cycle

Coût eau froide / cycle 0,07 0,11 0,05 0 0,08 0,08

Coût eau chaude / cycle 0,22 0,22 0 0 0 0 0

Coût electricité / cycle 0,09 0,09 0,002 0 0 0

Coût / cycle anticalcaire 0,03 0,03

Coût désinfectant / cycle 0,14

Bassin jetable 0,38

Sac absorbant HT 0,72

Change complet (maxi HT) 0,47

Coût DD / cycle 0,0000575 0,782 0,35

Total en € (hors temps 
agent) 0,42 0,45 0,56 0,72 0,86 0,43 0,47

Coût agent / cycle 0,71 0,71 0,33 0,12 2,96 2,96 0,12

Total en € 1,12 1,16 0,90 0,85 3,82 3,39 0,59

Coût total annuel (10/j) 4 100 € 4 229 € 3 280 € 3 084 € 13 941 € 12 374€ 2 171 €
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• 1 Hors investissement

• 2 Attention au type de détergeant/désinfectant (DM)

Etude des coûts : 



La boîte à outils
• Enquête état des lieux GREPHH : gestion des excreta

• Vidéo : douchette / lave bassin

• Cahier des charges choix d’un lave bassin

• Fiche technique : CAT pour l’élimination des excreta
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http://www.grephh.fr/Excreta-GREPHH.html

https://www.youtube.com/watch?v=qRgYITPzhxY : les différences d'efficacité entre l'entretien au lave-bassin 
et à la douchette, et les différences de contamination de l'environnement et de la tenue du professionnel.

http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/cclin_arlin/EMS/V2013/CahierChar_LB_VDef.pdf

http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/excreta.html

http://www.grephh.fr/Excreta-GREPHH.html
https://www.youtube.com/watch?v=qRgYITPzhxY
http://nosobase.chu-lyon.fr/recommandations/cclin_arlin/EMS/V2013/CahierChar_LB_VDef.pdf
http://www.cpias.fr/nosobase/recommandations/excreta.html


Parvenir à l’excellence excréta
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