Gestion des excreta:
guelle place pour les
lave-bassins ?
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L’Assistance Publique-Hopitaux de Paris

B Un établissement juridique

B 39 hopitaux regroupés en 12 groupes

hospitaliers
» 22 MCO

» 16 SSR-SLD
» 1 HAD

B 21 000 lits

B 7 000 000 journées d’hospitalisation

B 90 000 personnels
» 20 000 médecins
» 50 000 soignants

B Dans chaque hépital une équipe
d’hygiene
B Dans chaque GH, un CLIN

B Un CLIN central + une EOH centrale
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Entérobactéries multirésistantes a ’AP-HP
EBLSE : EPC:

*Environ 5000 patients, 400 *300 nouveaux patients
bactériemies . . .,

o o ‘Prelevements a visée
Préelevements a visée diagnostique : 0.01 / 1000JH
diagnostique 1.37/ 1000JH

Evolution de I'incidence des Entérobactéries BLSE Evolution des alertes EPC et dela
en MCO proportion des épidémies parmi ces alertes
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!e&stance HES enterogacterles aux

Entérobactéries
sensibles

/

Antibiotiques
C3G, FQ

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

- Selles = source majeure de diffusion
*Reésistance aux AB enzymatique : genes transferables
*Pression de sélection par les antibiotiques
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Entérobactéries
BLSE

\Entérobactéries 19
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Friction hydro-alcooligue

Avant et aprés chaque contact,
une friction hydro-alcoolique.

Avant et aprés chaque contact,
une friction hydro-alcoolique.

Hygiéne des mains : aw
I'AP-HP s’engage.

Hygiéne des mains : 6&
I'AP-HP s'engage.
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“W Hygiene des mains :
3 Uhépital, c’est vital | s €@ somaw T ‘~ ASSISTANCE
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I'AP-HP s’engage.
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Gestion des excreta dans les hopitaux de
I’AP-HP ?

(Ea " | Envisager différentes étapes selon le
e e A e degre d’autonomie du patient
» Autonome :
* Chambre double = WC partagés
— * Effluents : diffusion BMR dans I'environnement
Recommandations » Utilisateurs de bassins

relatives aux mesures 3 mettre en ceuvre
pour prévenir I'émergence des entérobactéries BLSE ° Transport

Pers e e * Vidange
* Nettoyage/ Désinfection
* Rangement
» Porteurs de changes complets
* Manipulation

* Elimination
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Chambres doubles = Toilettes partagees

ArPLED MicrosiOLOGY, Aug. 1975, p. 228-237

Copyright ® 1975 American Society for Microbiology Prin‘t,:;' 3;0 sz°;42

Microbiological Hazards of Household Toilets: Droplet
Production and the Fate of Residual Organisms

CHARLES P. GERBA, CRAIG WALLIS, anp JOSEPH L. MELNICK*
Department of Virology and Epidemiology, Baylor College of Medicine, Houston, Texas 77025

Received for publication 12 March 1975
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Entretien des bassins

BDouchettes rince bassins
B ave-bassins

BMBassins a usage unique
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Contamination de I’environnement apres
utilisation de la douchette rince-bassins

Cuvette des WC

Remerciements Denis Thillard
ARLIN Haute Normandie, CHU
Charles Nicolle Rouen




Contamination de I’environnement apres
utilisation de la douchette rince-bassins

Surblouse Lavabo

Remerciements Denis Thillard
ARLIN Haute Normandie, CHU Charles Nicolle Rouen




Contamination résiduelle apres nettoyage de bassins par une
douchette a gauche, un lave-bassin a droite
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Centre hospitalier de Macon dku
douchette rince bassin

CENTRE HOSPITALIER

- aérosols de bactéries fécales

DE MACON

Service d'hygiéne hospitaliére Juin 2010

Photo 2 — Aprés rincage du bassin Photo 3 — Apres rincage du bassin



Lave-bassins toujours efficaces ?

Bedpan washer disinfectors: An in-use
evaluation of cleaning and disinfection

Elizabeth Bryce, MD, FRCPC,® Allison Lamsdale, MASE,” Leslie Forrester, MA, MSc," Linda Dempster, BN, BSN, Ma,"
Sydney Scharf, BA, RN,* Michael McAuley, RRT, BSc,® lan Clearie® Sharon Stapleton, RN, BSN, MA,®
amd Sheila Hmwning“

British Columbia, Canada Am | Infect Control 20113 9566-F0.

Table 2. Comparison of failure rates when rinse agent present

Rinse agent Mo rinse agent
Ieem Total Failure, n (%) Total Failure, n (%) P value
Metal bedpans and pot handles 7 17 (35) 187 93 (500 =< 04
Polypropylens bedpans and dipper pots 71 4 (1) 73 20 (27 < |t
Torals 148 21 (14) 260 113 [44) = 0 |

MOTE Fischer eswact test (2-mied ).

Table 3. Comparison of fallures rates and machine age

Murmber of Failures,

Year of installathon abise rva tions fi 35 Significance

Before 2008 (n = 32) 321 123 (38.3) P =<2 001

Afrer 2008 (n = &) B0 & (7.5) 13
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Les questions

B Quelle proportion de patients autonomes ?
Utilisateurs de bassins ? Porteurs de changes ?

B Combien de WC partages ?

B Quelles pratiques pour nettoyage/désinfection des
bassins ?

B Quelle utilisation de douchettes rince-bassins ?

B Combien de lave-bassins ?

Groupe de travail reunissant membres des =

Q
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Enquéte AP-HP 2012

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Evaluation of excreta management in a large French
multi-hospital institution

M. Lepainteur ®*, S. Nérome®, G. Bendjelloul ¢, C. Monteil ?, B. Cottard-Boulle ¢,
M. Nion-Huang?, V. Jarlier =7, S. Fournier 2, the Network of Infection Control
Teams of Assistance Publique — Hopitaux de Paris’
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Enquéte AP-HP 2012

Méthode

» Enquéte menée aupres des services des hopitaux
de ’AP-HP volontaires

» 1 questionnaire « eéquipements » par service/unité
» 1 questionnaire « pratiques » par service/unité
» Analyse et Restitution par hopital

» Analyse globale
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Résultats

Bl 28 hopitaux / 38 (74%)

» Court sejour : 16/ 22 hopitaux (73%)

» SSR/SLD : 12/ 16 hopitaux (75%)
M 536 services ou unités

W13 230 lits / 21 000 lits (63%), soit 87% des lits des
hopitaux repondeurs
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Autonomie des patients

e 13% des patients utilisateurs de bassin
e 43% porteurs de changes complets

100%

80% -

60% -
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20% - I
I
\\e

%/
0\0

S

P N\ y .

Q

HOPITAUX
DE PARIS

Proportion de patients ASSISTANCE
M autonomes M utilisateurs de bassins I porteurs de changes PUBLIQUE




Equipements

M61% des lits avec WC partages

M 43% des WC sont équipés de douchettes rince-
passin qui favorisent ’'aérosolisation de bactéries
fecales

B 15% des services utilisent des couvercles pour le
transport des bassins

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

Q

19

pendant la durée de son séjour
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| es lave-bassins

MG638% des services equipes de lave-bassins
B\aintenance préventive pour 26 % des lave-bassins
BG65 % des lave-bassins ont au moins une panne par an

BRisque de panne statistiquement lieé a I’'absence de maintenance
préventive (p< 0,05)

B52% des lave-bassins sont situés dans des locaux sans
distributeurs de produits hydro-alcooliques (PHA) a proximité

WM20% sont situés dans des locaux sans PHA ni point d’eau pour

Q

I’hygiene des mains
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Formation des équipes soighantes

« Une formation a-t-elle deja éte dispensée
aux AS présents sur les bonnes pratiques de
gestion des excreta ? »

- Oui dans 45 services ou unités : 8%

21
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Enquéte AP-HP 2012

Les pratiques

Vidange-désinfection des bassins

M lave-bassin seul W ringage avant lave-bassin [ nettoyage manuel
22
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Enquéte AP-HP 2012

Pourquol un rincage avant désinfection
dans 71% des services ?

- Nettoyage imparfait

Exemple de bassin
«propre» range dans une
chambre de réanimation
dans I'attente du
prochain patient




Enquéte AP-HP 2012

Inadéquation entre les bassins a rebord utilisés
a ’AP-HP et |les lave-bassins en place

AP-HP, France

24
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Recommandations du CLIN Central

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS

CLIN CENTRAL

GESTION DES EXCRETA
Recommandations du 15/05/2012

En raison :

- de la forte angmentation de I'incidence des entérobactéries productrices de béta-lactamases a spectre
étendu (EBLSE) et de I'émergence des entérobactéries productrices de carbapénémases (EPC).

- du role majeur des excreta conune source de dissémination des entérobactéries multirésistantes (un
patient porteur d’Escherichia coli BLSE en élimine chaque jour environ dix milliards dans ses selles).
mais également d’autres bactéries a transmission fécale-orale (entérocoques résistants a la vancomycine,
Clostridium difficile...).

- du nettoyage mmparfait des bassins dans les lave-bassins en place dans les hopitaux de 1"AP-HP.
(inadéquation entre les modeles de bassins utilisés a I’ AP-HP et les types de lave-bassins en place),

MDD 1NINLCL ) MnuriiAuA

PUBLIQUE DE PARIS




Le CLIN central recommande :

Aux personnels soignants, de :

— porter des gants et un tablier a usage unique lors de toute manipulation de selles (changes
complets, bassins, linge souillé...),

— utiliser des sacs de recueil des excreta a usage unique munis d’absorbant pour tous les patients

utilisateurs de bassins : et notamment pour les patients porteurs de BMR a transmission fécale-orale
(EBLSE, EPC, entérocoque résistant a la vancomycine...), de Clostridium difficile,

— ne jamais vider ou rincer un bassin avant de le positionner dans le lave-bassin,

— réaliser une friction hvdro-alcoolique apres retrait des gants.

En ce qui concerne les équipements, en concertation avec les services techniques :
— Tinstallation de distributeurs de solutions hydro-alcooliques (SHA) a proximité des lave-bassins,

— le retrait des douchettes rince-bassins de toutes les chambres en ayant soin d’éviter la création de
bras morts,

— la maintenance réguliere des lave-bassins et la tracabilité de cette maintenance.

Pour les patients :
— Tutilisation des SHA apres le passage aux toilettes et avant le repas.

(03]

Le CLIN central rappelle I’importance de I’hygieéne des mains
par friction hydro-alcoolique pour éviter la transmission croisée
des bactéries résistantes aux antibiotiques.

RY2 N
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Apres l'enquete

B Formation soignants : diffusion aux EOH d’outils de

formation |
» Diaporama {
» Fiches pratiques , ( 3
B Utilisation de sacs de recueil a usage m ﬂ\)
unique V' @ absort system

B Diffusion des recommandations aux directeurs d’hopitaux,
directions des soins, présidents de CME, présidents de
CLIN, EOH

B Questionnaire excreta intégre aux indicateurs annuels AP-

Q

HP
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Gestion des excreta : indicateur AP-HP

O Formation des personnels : au
moins une formation depuis 2012

O Douchettes rince-bassins

Pourcentage de services cliniques

avec personnel formé a la gestion des excreta o"°“‘l"e "'hﬁll’i"a""
(au moins 1 formation depuis 2012) 98 /0 avec tous es
services formés
100%
recommandations CLIN central | 35
- 30
75%
l F 25
50% - 20
- 15
25% - 10
r 5
0% - T T T T T 0
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pourcentage de services cliniques
sans douchetterince-bassins a proximité des WC

497 services dans 37 hopitaux nombre

98% d'hdpitaux sans

aucune douchette

100% 40
: recommandations CLIN central

- 35

75% - 30

- 25

- 20

15

2012 2013 2014 2015 2016
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Gestion des excreta 2016

Pourcentage de lave-bassins avec SHA 2 disposition ombre dhopttaux
D Prés ence d e S HA a 1130 lvb dans 34 hépitaux 6quipés de SHA
e, 90%
proximité des lave- o . -
recommandations CLIN central

bassins l
48% v r*

- 20

1130 Ivb dans 34 hopitaux 0% -

15

- 10

25% -

0% -

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Maintenance des lave-bassins dans les hopitaux de I'AP-HP
1130 lvb dans 34 hopitaux

U Maintenance préventive des -

lave-bassins o0 1
80% 1 H nombre
70% d'hépitaux sans
maintenance
60% -
B nombre
50% d'hépitaux avec
0% - maintenance
30% -
20% -
10% -
0% - T T T T

2012 2013 2014 2015 2016




Utilisation des sacs de recuell des excreta

Mise au marché AP-HP juin 2014

Commandes passées par 90% des services en 2015

Nombre d'unités commandées pour 10 patients utilisateurs de bassins un jour
10

9

8

7

6

5

4

3

2

w1

,|

2014-51 2014-52 2015-51 2015-52 2016-51
semestre
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O MAITRISE DU RISQUE INFECTIEUX
'I'n EN ETABLISSEMENT MEDICOSOCIAL

.1%.,“;“3. i FicHEs TECcHNIQUES [ PRATIQUES

prévention des infections
associées aux soins

‘ CAHIER DES CHARGES POUR LAVEUR-DESINFECTEUR DE BASSINS ET D'URINAUX \
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DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

Q




Optimiser la gestion des
excreta

Conseils pour prévenir la transmission croisée

CClin-Arlin/Grephh
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n“' 2017 GRE Pt 8

R national de
prévention des infections
assocides aux soins

L es lave-bassins

B Les equipes en charge de la prévention du risque infectieux doivent étre
associées au choix et a I'achat des laveurs désinfecteurs de bassin

B Utilisation recommandée en priorité pour le traitement des seaux,
chaises, bassins, urinaux, bocaux a urines. Aucun autre moyen ne peut
efficacement s’y substituer.

B Lors de I’achat, la compatibilité des dispositifs de recueil (bassins,
urinaux, seaux...) avec le modeéle de LVB doit étre vérifiée (support,
panier, forme, résistance a la chaleur, disposition des buses....).

B [es opérations de maintenance préventives et curatives doivent étre

Q

prévues des I’achat et figurer dans le contrat.
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R national de
prévention des infections
assocides aux soins

| es lave-bassins

B |l est recommandé de disposer d’un nombre suffisant de LVB en fonction du
nombre de patients/résidents : 1 pour 12 lits

B Chaque professionnel doit bénéficier d’une formation a son utilisation lors de
son installation, de rappels réguliers et d’évaluation de sa pratique.

B Nettoyage quotidien : entretien des parois extérieures

B 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 I’activation du programme d’auto nettoyage.

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

Q

permet de diminuer la contamination des bassins ou des urinaux
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2017 bspH

: LES
PRECAU“ONS Risque infectieux et soin
) STANDARD
%@lﬁs R Actualisation des
PRECAUTIONSW (N ¢ précautions standard
STANDARD W

Etablissements de santé
\ Etablissements médicosociaux

Soins de ville

POUR

PRECATIONS |
 STANDARD Juin 2017
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https://sf2h.net/precautions-standard-2017



6. Gestion des excreta ‘SFzH

Risque infectieux et soin

R28

Commentaire:La gestion des excreta comprend tous les soins en rapport avec leur

manipulation (toilette, changes, prélévement, élimination, ainsi que l'entretien des
contenants: urinal, bassin, seau, bocal...).

Le choix du procédé (laveur désinfecteur, sac protecteur ou contenant a usage
unique...) est fait aprés analyse des besoins en fonction de l'efficacité et de la sécu-
rité pour les patients, le personnel et I'environnement.
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Gestion des excreta : comment

falre mieux ?

BA intégrer ala politique QSS : impliquer la
direction, I'ingénieur biomeédical
»Equipements :

°* Chambres individuelles
*Sacs de recueil a usage unique

* Lave-bassins adaptés aux bassins, avec maintenance
préeventive

* Pas de douchette rince-bassin

»Formation personnels : EPI, PS

37
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