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L’Assistance Publique-Hôpitaux de Paris 

 Un établissement juridique 

 39 hôpitaux regroupés en 12 groupes 

hospitaliers 
 22 MCO 

 16 SSR-SLD 

 1 HAD 

 21 000 lits 

 7 000 000 journées d’hospitalisation 

 90 000 personnels 
 20 000 médecins 

 50 000 soignants 

 Dans chaque hôpital une équipe 

d’hygiène 

 Dans chaque GH, un CLIN 

 Un CLIN central + une EOH centrale 
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Entérobactéries multirésistantes à l’AP-HP 

Source Collégiale Bactériologie-

Virologie-Hygiène 

EBLSE : 

•Environ 5000 patients, 400 
bactériémies 

•Prélèvements à visée 
diagnostique 1.37/ 1000JH  

EPC : 

•300 nouveaux patients 

•Prélèvements à visée 
diagnostique : 0.01 / 1000JH 
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Résistance des entérobactéries aux 

antibiotiques  

Entérobactéries 

sensibles 

Entérobactéries  

BLSE 

Entérobactéries 

résistantes aux 

carbapénèmes 

- Imperméabilité 

- Carbapénèmase 

Antibiotiques 

C3G, FQ 

Carbapénèmes 

• Flore commensale : Entérobactéries 108 par 
gramme de selles : un patient élimine chaque jour 
environ 10 milliards d’entérobactéries  

 Selles = source majeure de diffusion  

•Résistance aux AB enzymatique : gènes transférables  

•Pression de sélection par les antibiotiques 
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Gestion des excreta dans les hôpitaux de 

l’AP-HP ? 

Envisager différentes étapes selon le 

degré d’autonomie du patient  
Autonome :  

• Chambre double = WC partagés  

• Effluents : diffusion BMR dans l’environnement 

Utilisateurs de bassins  
• Transport 

• Vidange 

• Nettoyage/ Désinfection 

• Rangement 

Porteurs de changes complets 
• Manipulation 

• Élimination  

HCSP 2010 



7 

Chambres doubles = Toilettes partagées 
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Entretien des bassins 

Douchettes rince bassins  

Lave-bassins 

Bassins à usage unique  
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Contamination de l’environnement après 

utilisation de la douchette rince-bassins 

Cuvette des WC 

Remerciements Denis Thillard 

ARLIN Haute Normandie, CHU 

Charles Nicolle Rouen 
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Surblouse  

Remerciements Denis Thillard  

ARLIN Haute Normandie, CHU Charles Nicolle Rouen 

Lavabo  

Contamination de l’environnement après 

utilisation de la douchette rince-bassins 
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Contamination résiduelle après nettoyage de bassins par une 

douchette à gauche, un lave-bassin à droite 

Remerciements Denis Thillard  

ARLIN Haute Normandie, CHU Charles Nicolle Rouen 



Centre hospitalier de Mâcon 

douchette rince bassin  

 aérosols de bactéries fécales 

12 
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Lave-bassins toujours efficaces ? 
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Les questions  
Quelle proportion de patients autonomes ? 

Utilisateurs de bassins ? Porteurs de changes ? 

Combien de WC partagés ? 

Quelles pratiques pour nettoyage/désinfection des 

bassins ? 

Quelle utilisation de douchettes rince-bassins ? 

Combien de lave-bassins ? 

Groupe de travail réunissant membres des 

EOH de l’AP-HP 

Enquête 2012 

 

Enquête AP-HP 2012 
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Enquête AP-HP 2012 
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 Enquête menée auprès des services des hôpitaux 

de l’AP-HP volontaires 

 1 questionnaire « équipements » par service/unité  

 1 questionnaire « pratiques » par service/unité 

 Analyse et Restitution par hôpital 

 Analyse globale 

 

Méthode 
Enquête AP-HP 2012 
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Résultats 
28 hôpitaux / 38 (74%) 

 Court séjour : 16 / 22 hôpitaux (73%)  

 SSR/SLD : 12 / 16 hôpitaux (75%) 

536 services ou unités 

13 230 lits / 21 000 lits (63%), soit 87% des lits des 

hôpitaux répondeurs 

   

Enquête AP-HP 2012 
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Autonomie des patients 
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Proportion de patients

 13% des patients utilisateurs de bassin 

 43% porteurs de changes complets 

Enquête AP-HP 2012 
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Equipements 
61% des lits avec WC partagés 

43% des WC sont équipés de douchettes rince-

bassin qui favorisent l’aérosolisation de bactéries 

fécales 

15% des services utilisent des couvercles pour le 

transport des bassins 

Dans 62% des services, le bassin est dédié au patient 

pendant la durée de son séjour 

 

Enquête AP-HP 2012 
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Les lave-bassins  
68% des services équipés de lave-bassins 

Maintenance préventive pour 26 % des lave-bassins 

65 % des lave-bassins ont au moins une panne par an 

Risque de panne statistiquement lié à l’absence de maintenance 

préventive (p< 0,05) 

52% des lave-bassins sont situés dans des locaux sans 

distributeurs de produits hydro-alcooliques (PHA) à proximité 

20% sont situés dans des locaux sans PHA ni point d’eau pour 

l’hygiène des mains 

 

Enquête AP-HP 2012 
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 « Une formation a-t-elle déjà été dispensée 

aux AS présents sur les bonnes pratiques de 

gestion des excreta ? » 

 

 Oui dans 45 services ou unités : 8% 

 

 Formation des équipes soignantes 
Enquête AP-HP 2012 



22 

Les pratiques 

Enquête AP-HP 2012 
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Pourquoi un rinçage avant désinfection  

dans 71% des services ?  

 Nettoyage imparfait 

 
Exemple de bassin 

«propre» rangé dans une 

chambre de réanimation 

dans l’attente du 

prochain patient 

Enquête AP-HP 2012 
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Remerciements M. Nion-Huang 

EAU 

UK 

AP-HP, France 

Inadéquation entre les bassins à rebord utilisés 

à l’AP-HP et les lave-bassins en place 

Enquête AP-HP 2012 
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Recommandations du CLIN Central 
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Après l’enquête 
Formation soignants : diffusion aux EOH d’outils de 

formation 

 Diaporama  

 Fiches pratiques 

Utilisation de sacs de recueil à usage  

 unique 

 

Diffusion des recommandations aux directeurs d’hôpitaux, 

directions des soins, présidents de CME, présidents de 

CLIN, EOH 

Questionnaire excreta intégré aux indicateurs annuels AP-

HP 
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Gestion des excreta : indicateur AP-HP 

 Formation des personnels : au 

moins une formation depuis 2012 

 Douchettes rince-bassins 

98% 

9% 

98% 
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Gestion des excreta 2016 

 Présence de SHA à 

proximité des lave-

bassins 

 Maintenance préventive des 

lave-bassins 

90% 

1130 lvb dans 34 hôpitaux 
48% 



Utilisation des sacs de recueil des excreta 
 

Mise au marché AP-HP juin 2014  

Commandes passées par 90% des services en 2015 
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 Les équipes en charge de la prévention du risque infectieux doivent être 

associées au choix et à l’achat des laveurs désinfecteurs de bassin 

 Utilisation recommandée en priorité pour le traitement des seaux, 

chaises, bassins, urinaux, bocaux à urines. Aucun autre moyen ne peut 

efficacement s’y substituer. 

 Lors de l’achat, la compatibilité des dispositifs de recueil (bassins, 

urinaux, seaux…) avec le modèle de LVB doit être vérifiée (support, 

panier, forme, résistance à la chaleur, disposition des buses....).  

 Les opérations de maintenance préventives et curatives doivent être 

prévues dès l’achat et figurer dans le contrat. 
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Les lave-bassins 



 Il est recommandé de disposer d’un nombre suffisant de LVB en fonction du 

nombre de patients/résidents : 1 pour 12 lits 

 Chaque professionnel doit bénéficier d’une formation à son utilisation lors de 

son installation, de rappels réguliers et d’évaluation de sa pratique. 

 Nettoyage quotidien : entretien des parois extérieures  

 Entretien hebdomadaire: vérification de l’intégrité des tuyaux d’alimentation en 

produits, du niveau des produits détergent /anticalcaire, du bon fonctionnement 

des buses (absence de tartre), de l’activation du programme d’auto nettoyage. 

 L’utilisation d’un sac protecteur contenant un produit ou un tampon gélifiant 

permet de diminuer la contamination des bassins ou des urinaux 
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Les lave-bassins 



Actualisation des  

précautions standard 

 

> Etablissements de santé 

> Etablissements médicosociaux 

> Soins de ville 

 

Juin 2017 

 

https://sf2h.net/precautions-standard-2017 

2017 



6. Gestion des excreta 

R28 
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A intégrer à la politique QSS : impliquer la 

direction, l’ingénieur biomédical 

Equipements :  

•Chambres individuelles  

•Sacs de recueil à usage unique 

•Lave-bassins adaptés aux bassins, avec maintenance 

préventive 

•Pas de douchette rince-bassin 

Formation personnels : EPI, PS 

Evaluation 

 

Gestion des excreta : comment 
faire mieux ? 
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