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• Audit mixte 
• Description des politiques d’établissement (documents, formations, équipements)

• Description des secteurs de soins (Nb de chambres individuelles, prévalence des 
patients utilisateurs de bassins et des patients incontinents; nb de sanitaires équipés 
de douchettes)

• Description des moyens à disposition (moyens à disposition, locaux utilitaire sale, 
l’utilisation et du fonctionnement des lave-bassins et broyeurs)

• Champs d’application
• Tous les établissements sanitaires : quel que soit leur statut  et leur catégorie (CHU, 

CH, clinique MCO, SSR, SLD, HIA, établissement psychiatrique, ILC)

• 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

• L’ensemble des secteurs de soins de l’établissements sont à inclure dans la période 
fixée 

• Audit national du 1er décembre 2018 au 31 mai 2019
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Participation 

88 ES dans le Grand-Est sur 773 ES 

participants au total

60,3 % d’objectifs atteints
(national : 67 %) 

Politique d’établissement

L’évaluation globale de la politique d’établissement était définie 

par la présence des items concernant : 

• les moyens documentaires

• les moyens matériels à disposition

• la politique d’équipement

• le plan de formation. 
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7,7 % des secteurs de soins possédant 

des contenants réutilisables répondent aux 

conditions nécessaires* pour le recueil des 

excreta (national : 10,6 %).

*quantité suffisante, en bon état, couvercle disponible, 

sac protecteur avec gélifiant 

Recueil des excreta

Description des secteurs de soins
(588 secteurs)

25,1 %

39,2 %

61,5 %

81,4 %

Sacs protecteurs avec gélifiant

Couvercle disponible

Tous en bon état

En quantité suffisante

Contenants réutilisables dans les secteurs de soins 

MED CHIR/OBS REA AD./USI PED PSY SSR SLD

Patients utilisateurs de bassins (%) 29,5 30,4 64,6 28,1 2,0 35,3 17,6

Patients incontinents (%) 34,5 12,2 37,0 48,1 12,4 44,8 89,4

Secteurs avec sanitaires équipés de douchettes (%) 10,1 10,4 4,9 8,7 5,3 9,6 12,5
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Traitement des excreta

98,1 % des secteurs de soins sont équipés de locaux "utilitaire sale" (national : 93,1 %).

� 3,6 % des locaux "utilitaire sale" sont entièrement équipés pour le respect des PS et l’entretien 

des contenants réutilisables (national : 3,4 % ).

36,4 %

16,7 %

27,1 %

Equipement pour l'entretien des

contenants réutilisables

Equipement pour l'application des PS

Présentation conforme des locaux

Locaux "utilitaire sale" dans les ES
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89,3 % des secteurs de soins sont équipés de lave-bassins (national : 81 %).

� 7,8 % des lave-bassins répondent aux conditions d’utilisation* (national : 8,9 %).

*hors critère "aucun matériel en attente"

Traitement des excreta

44,9 %

94,0 %

61,3 %

77,5 %

96,6 %

96,9 %

95,1 %

19,7 %

52,5 %

32,8 %

Traçabilité de l’entretien

Quantité de produit suffisante/adéquate

Buses propres et sans tartre

Propre le jour de l’enquête

Utilisé en routine

En état de marche le jour de l’enquête

Facilement accessible

Aucun matériel en attente lorsque LB utilisable

Maintenance préventive annuelle

Formation du personnel depuis moins de 2 ans

Lave-bassins dans les ES
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Points critiques

•La politique de gestion des excreta est insuffisamment développée dans les filières de psychiatrie, de long séjour.

•De nombreux secteurs de soins sont encore équipés de douchette.

•Le recueil des excreta est non optimisé (manque de couvercle, de sacs protecteurs de bassin…).

•Les locaux "utilitaire sale" sont peu équipés pour le respect des PS.

•Les lave-bassins ne bénéficient pas de maintenance préventive.

La gestion des excreta est insuffisamment maîtrisée dans les établissements participants, des incitations à

améliorer la disponibilité des équipements et leur entretien sont nécessaires pour optimiser les pratiques.

Conclusion 


