Gestion des excréta
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Le GREPHH/CCLIN-ARLIN publie en Avril 2017
« Optimiser la gestion des excréta » Conseils pour prévenir
la transmission croisée.

Par ailleurs la gestion des excréta est une action prioritaire
inscrite dans le programme d’actions et de prévention des
infections associées aux soins (Propias) paru en 2015



Excréta : Substances rejetées hors de I'organisme,
consistant principalement en déchets de la nutrition et du

métabolisme (feces, urines, sueur, matiere sébacée, gaz
carbonique, etc.)

(Dictionnaire de Francais Larousse)



» Les selles sont un réservoir majeur de bactéries
commensales du tube digestif (exemples : Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, entérocoques...) environ 10" et 102 par
gramme de selles

Ces bactéries peuvent étre porteuses de mécanismes de résistance
aux antibiotiques ou poser des problemes de survie dans
I’environnement (spores).

» Les urines peuvent également contenir des micro-
organismes d’origine digestive.



Le respect strict des mesures d’hygiene de base (PS) est
indispensable pour éviter la transmission de ces micro-

organismes de patient a patient, de soignants a patients
ou de l'environnement a un patient.



Recommandations
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» Les chambres individuelles avec sanitaires individuels
doivent étre prévues en nombre suffisant lors de la
construction des nouveaux hopitaux ou de la rénovation

Afin de pouvoir prendre en charge tout patient/résident porteur de
micro-organismes multi résistants ou a fort potentiel épidémique
(EBLSE, Clostridium difficile toxinogene, BHRe...)

» La politique d’attribution des chambres doit étre anticipée
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» Attention particuliere lors de la conception des sanitaires
individuels ou communs
WC suspendus
Abattants amovibles

Evaluation de la contamination
environnementale lors de I'utilisation des
douchettes de WC / CH Macon / 2010

Douchettes de rincage proscrites

» L’utilisation des équipements sanitaires est exclusivement
réservée a I'usage du patient/résident
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Aménagement d’'un plan de décharge temporaire du
matériel a proximité du LDB,

Zone propre aménagée comportant des étageres pour le
rangement du matériel propre,

Mettre a disposition les équipements de protection pour le
personnel :

Lunettes, gants, tablier, distributeurs de PHA



Matériel
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Matériel
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Matériel
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Les LDB doivent faire 'objet :
Quotidiennement :

D’un entretien des parois extérieures avec un détergent/désinfectant de
surfaces

Hebdomadairement
Vérifier :
I'intégrité des tuyaux d’alimentation en produits

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

le bon fonctionnement des buses (absence de tartre)
Réaliser :
L’ entretien de I'intérieur de la cuve (détartrage)

L’activation du programme d’auto-nettoyage, ou a défaut d’'un cycle de
lavage a vide



Matériel

* Sacs protecteurs

L’utilisation d’un sac protecteur peut étre recommandée :

Lorsque le LDB est défectueux
En routine en alternative au LDB ou au broyeur

En alternative ou en complément de la désinfection des bassins dans un
LDB, lors d’infection a clostridium difficile ou en situation d’épidémie de
gastroentérites aigues (selon la politique propre a chaque établissement)

Apres fermeture le sac sera éliminé dans la filiere des déchets
appropriée

Apres élimination du sac protecteur, le bassin est entretenu avec une
lingette imprégnée de détergent/désinfectant ou mis en LDB




Matériel
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La gestion des excréta doit faire 'objet de procédures
écrites et validées par les équipes.

Des programmes de formation doivent €tre élaborés et mis
en ceuvre pour les soignants en ce qui concerne la gestion
des excréta et en particulier I'utilisation des LDB et
I'entretien des dispositifs.



Port d’équipement de protection individuelle afin de
respecter les Précautions Standard lors des soins souillants,
mouillants, a risque de projection.
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Gants

A usage unique non poudré pour tout risque de contact avec les selles
et/ou urines ou tous éléments souillés

Les oOter et réaliser une Hygiene des mains avant de réinstaller le patient

Remettre une nouvelle paire de gants pour transporter le bassin jusqu’au
LDB

Tablier a UU
La gestion des excréta nécessite systématiquement une
protection de la tenue de travail (tablier imperméable a UU)



Tenue professionnelle
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Pratiques
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» Le change d’un patient dépendant ou incontinent est un soin fréquent,
souvent un soin en série a haut risque de transmission croisée,

Lors de ce soin les Précautions Standard doivent étre respectées

» La petite toilette et le change sont réalisés a I'aide de gants de toilette a
UU ou a utilisation unique puis éliminés :
En filiere déchets

En filiere linge sale

» La manipulation du linge sale se fera avec le port des équipements de
protection individuelle,

Le linge sale sera transporté en sac fermé et étanche , il sera évacué
rapidement vers le lieu d’enlevement pour le nettoyage



Pratiques

O

geme JAHH - C.HESEQUE - IDE - Novembre




L’entretien des sanitaires de la chambre du patient est réalisé
quotidiennement

En cas de souillures (vomissements, diarrhées...) les surfaces doivent
étre immédiatement nettoyées/désinfectées

Une attention particuliere doit étre portée a ’entretien des surfaces
fréquemment en contact avec les mains du patient et du personnel
soignant

Lors du changement de drap, un entretien du matelas avec un
détergent/désinfectant est réalisé

En cas d’épidémie, les procédures de bio nettoyage peuvent étre
ajustées et les fréquences augmentées



Clostridium difficile

O

* Bactérie responsable de 15 a 25 % des diarrhees post antibiotiques, donnant
des spores particulierement résistantes dans 1 ’environnement.

» De nouvelles souches sont apparues, plus agressives par leur production de
toxines.

Contamination par V01e oro fécale, transmission entre patlents directement
par manuportage ou a partir de l’enwronnement contaminé

Facteur déterminant : persistance++ dans ’environnement de la forme
sporulée

» La gestion de ces excrétas nécessite quelques recommandations spécifiques :
o Utilisation des WC communs interdits

o Port de sur blouse manches longues a usage un gue complétée si besoin par le
port d'un tablier UU imperméable, des ’entrée dans la chambre

-~

o Port de gants a usage unique des I'entrée dans la chambre
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Clostridium difficile
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MERCI POUR VOTRE
ATTENTION
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