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Un Enjeu de Santé Publique

Eliminer les Excreta Sans Risques
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• ≅ 150 g de selles / jour / personne

• 7 milliards d’individus dans le monde

108 Escherichia coli par gramme de selles

Une histoire de colibacilles …

Cent 

Milliards 
de milliards
d’E.Coli 

par Jour 
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• 7 milliards d’individus dans le monde
� 108 x 1,5 x 102 x 7 x 109 ≅ 1020

= 100 000 000 000 000 000 000

+ XXX milliards d’animaux domestiques ou sauvages
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par Jour 

dans le milieu 
extérieur



2,5 milliards de personnes dans le monde n'ont 

Les toilettes,
un luxe pour 
2,5 milliards
d’humains..

Chaque année depuis  2001
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2,5 milliards de personnes dans le monde n'ont 
toujours pas accès à des toilettes dont 610 millions 
de personnes en Afrique subsaharienne. 

Les conséquences sont dévastatrices sur la santé 
publique et le développement. 

La World Toilet Organisation estime que 
plus de 200 000 enfants meurent chaque année 
à cause du manque de sanitaires.

LE MONDE |
20.11.2013 



Réservoirs
SARM :
�Nez

�Patients hospitalisés
-------------------------------
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-------------------------------
E. coli BLSE :
�Intestin 

�Population générale

Diapositive : Pr PY Donnio



• Diminution des Staphylocoques dorés résistants : /3
• Augmentation des Escherichia coli : x5

Une situation contrastée

Infections
à BMR 

dans les 

Établissements

Réseau BMR-RAISIN
Densités d’incidence pour 1000 JH des SARM et EBLSE entre 2002 et 2016
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Extrait FIGURE 10 du rapport  Surveillance des bactéries multirésistantes dans les établissements de 

santé en France – Réseau BMR RAISIN  : résultats 2016

Établissements

de santé  



7ème objectif du millénaire pour le développement 2,5 milliards 
d’êtres humains 
n’utilisent pas 
d’installations 
d’assainissement 
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d’assainissement 
améliorées

Diapositive : Pr PY Donnio



HôpitauxEHPAD

Population générale

Voyages 

intercontinentaux

Un 

Problème 

Général
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Élevages

Animaux
compagnie

Faune 
sauvage

Eaux 
usées

Bactéries environnement



Une des Priorités du Propias

Eliminer les Excreta Sans Risques

Une des Priorités du Propias
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Dès l’émission des excreta...du nettoyage des contenants 
à la restitution du matériel propre au patient

• Exposition du soignant 

• Exposition du patient

Risques de contamination par contact, projections, aérosolsUne activité à 

Risque infectieux

tout au long de la 

filière 
d’élimination 
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• Exposition du patient

• Exposition de l’environnement 

d’élimination 



Les bonnes pratiques d’élimination des excreta 

(selles, urines, vomissements, etc.) 

Propias 2015. Démarche d’amélioration de la gestion des 
excreta

Priorités

Lutter contre la dissémination des bactéries hautement 

résistantes aux antibiotiques (BHRe) et l’émergence des 

entérobacteries productrices de Betalactamase à spectre étendu 
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entérobacteries productrices de Betalactamase à spectre étendu 

(EβLSE).

Prévenir la transmission croisée 

Protéger les  professionnels  au quotidien  exposés lors de cette  
activité fréquente, « systématique »

Grephh : Outils pour accompagner et aider à l’optimisation de la GEX 
guide/chambre des erreurs , récapitulatif des documents existants

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



Objectif principal 
Evaluer la politique générale de l’établissement, décrire et recenser 
l’ensemble des éléments nécessaires à une bonne gestion des excreta mis à 
disposition dans l’établissement et les secteurs de soins ou les unités de 
vie. 

Objectifs secondaires  
Sensibiliser les responsables et décideurs des établissements à 
l’amélioration des équipements disponibles et leur maintenance. 

Audit GEX gestion des excreta 
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l’amélioration des équipements disponibles et leur maintenance. 

Sensibiliser le personnel au risque de transmission croisée lié à la gestion 
des excreta.

Référentiels
« Optimisation de la gestion des excreta » document de synthèse. Grephh. 
2017
« Actualisation des précautions standard » SF2H. 2017 
https://sf2h.net/publications/actualisation-precautions-standard-2017



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 

Méthode
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- 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). 

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. 



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 
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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 
- Possibilité d’ analyses régionales  
- Prévision à court terme d’un audit  national



Recueil 

des Données 



Recueil 

des Données 



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 



Rapport Automatisé

Exemple de résultats 



Rapport Automatisé

Exemple de résultats 



Rapport Automatisé

Des  Annexes Regroupant les Secteurs à 

vérifier par critère  

24



Poster Automatisé     Personnalisé           



Le « Péril  Fécal » doit être La Préoccupation

de Tous  les  Professionnels  de  Santé.
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de Tous  les  Professionnels  de  Santé.

Propias 2015 (axe 2)
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http://cclin.grephh.fr/Excreta-GREPHH.html

Documents disponibles 
sur le site du Grephh

Outils d’audit (guide méthodo, grilles de recueil, guide de 
remplissage) en ligne depuis juin 2018.

Application pour analyser les résultats et produire un rapport 
automatisé en ligne au dernier trimestre 2018.



1er outil 

« Optimisation de la gestion des excreta »

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

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



Des Incontournables

Chambre à un lit +++ équipée 

– Sanitaire (douche et WC patient)

–A–Aucune douchette de rinçage 

–Bionettoyage facilité (ex : WC 
suspendus, choix des matériaux )



Local Vidoir ou « Utilitaire sale »



Matériels Réutilisables

• Pour le bassin, le seau de chaise percée, l’urinal : 
c’est le contenant Et son couvercle

–Tous en quantité nécessaire, régulièrement évaluée–Tous en quantité nécessaire, régulièrement évaluée

–Tous en bon état, régulièrement vérifiés

• Repérer les surfaces abimées pouvant compromettre leur 
l’entretien même en lave bassins

• Anticiper  leur remplacement.



Moyen privilégié  pour limiter le risque infectieux pour le professionnel 
et maitriser la contamination de l’environnement de soins 

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

– Vérifier à l’achat la compatibilité avec les contenants 

Equipements – le Lave-Bassins

– Vérifier à l’achat la compatibilité avec les contenants 
(résistance à la chaleur)

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

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



Alternative au LB, selon les spécificités du secteur de 
soins

–Broyeur spécifique à ce type de matériel

–Stockage adapté aux dispositifs à UU  

Equipements – Le  Broyeur

–Stockage adapté aux dispositifs à UU  

–contraintes techniques d’installation à 
considérer.



Alternative  incontournable aux LB /  B ; ou en panne 
ou insuffisants

•Gélifiant composant du sac (poudre ou  tampon) 

Sacs Protecteurs à Usage Unique
de bassins et autres réceptacles

•Gélifiant composant du sac (poudre ou  tampon) 

•Sac à éliminer dans les déchets

•Réceptacles  à nettoyer en lave-bassins ou avec 
lingettes imprégnées nettoyant-désinfectant



Personnel
Organisation 

– Effectifs et charge en soins
– Procédures, Evaluation/ Contrôle
– Circuits (vers les lieux d’entretien filière déchets et 

linge sale…)linge sale…)

Formation aux bonnes pratiques 
–Pratiques de soins 

–Respect des précautions standard

–Bionettoyage



2ème outil : chambre des Erreurs
Fiche d’aide à la réalisation 

- Rappelle les principes de cette simulation- 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 
Ensemble de l’existant pour la formation, l’audit, 

sensibilisation par des films, des jeux….au 31 
décembre 2016


