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Eléments de contexte

S’inscrire dans le cadre du

ropias

programme national d'actions de prévention
des infections associées aux soins

Axe 2, Théme 2, Obijectif 2 : Il vise a améliorer le niveau d’application
des précautions « standard » dans les trois secteurs, la prise en
compte du « péril fécal » et de I'environnement

Epidémies avec pathogenes a tropisme digestif  ( ex: GEA,
Clostridium ...), BMR/BHRe

Difficultés identifiées:

Des pratiques différentes sur le terrain

Nombreux outils réalisés par différentes structures

Manque de connaissances

Manque moyens (EMS, Etablissements a orientation spécifiques...)
Besoins différents entre établissements ( ex: Ehpad et FAM-MAS...).
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Recommandations ...
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Aide & la conception et & la
rénovation des unités de soins
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R national de
prévention des infections
associées aux soins

Optimiser la gestion des excreta en ES et ESMS
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Missions nationales de surveillance
et prevention des infections
associées aux soins

2018-2023 : Nouvelle organisation au service de la

prevention

© Surveillance et prévention @® Surveillance et prévention
‘ de la RATB et des IAS en soins de la RATB en établissements ’
de ville et en secteur médico-social de santé

________

© Soutien aux actions de prévention :
évaluation, formation,
communication, documentation

__________________________________________________



Audit de moyens « GEX »




Méthode

- Audit mixte
- Analyse documentaire pour évaluer procedures, équipements et formation
- Evaluation « un jour donné » des ressources en locaux, équipements et
consommables

- Champs d’application
- Tous les etablissements sanitaires : quel que soit leur statut et leur catégorie
- Tous les ESMS (Ehpad, FAM et MAS).

- Inclusion
- Tous les lieux de vie, secteurs ou unités de soins susceptibles d’avoir a gérer
les excreta des patients/résidents
- L’ensemble des unités de vie de I'établissements sont a inclure dans la
période fixée



Méthode

o e

Recueil des données —=
- Grille établissement =
- Grille secteur de soin unité de vie + local utilitaire sale + lave-bassin ou broyeur

Guide de I'enquéteur
- Nécessite une équipe constituée : Hygiéniste ou référent, Cadre, infirmiers coordonnateurs,
correspondants ...

Application informatique en ligne « Web G-Ex »
- Inscription de la structure / référent audit GEX A
- Renseignements préalables
- Controle des données manquantes
- Saisie des données

uide
application &,‘

Résultats
- Rapport automatisé avec liste des secteurs a verifier
- Poster

Inclusion des ESMS du ler décembre 2018 au 31 mai 2019



Résultats

Des Etablissements Médico-sociaux

21/10/2019




Participation - 441 ESMS
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1113 unités
ESMS indépendant
d'un ES
5991 secteurs
ES 2088 unités
ESMS 975 unités
ESMS intégré

aun ES

EHPAD
93%



Politique d’établissement

* Presence d’un plan d’équipement nécessaire a la gestion des
excreta :

« EHPAD 25,5% (1/2 établi en lien avec un référent en hygiene
hospitaliere) (PDL 11.8%)

* MAS 26,1% FAM 50%

 Politique de formation :
 La formation integre la gestion des excreta : 86,2% (PDL 88,2%)
 Cette formation est dispensée pour les nvx arrivants : 20,2%

* Présence d'une procedure formalisee « gestion des excreta » :
« EHPAD (PDL 29%)
 MAS 46,7% FAM 41,5%




Contenu de la procédure « excreta »

n =411 PDL(n=17)

CONDITIONS D’ELIMINATION

L'utilisation des douchettes/pommeaux de douche est proscrite 39,1% 5,9 %
LUentretien des sanitaires est quotidien 50,8%

En I'absence de lave bassin (LB) / en cas de panne : des sacs protecteurs avec
gélifiant sont systématiquement utilisés

27,1% 17,6%

ENTRETIEN DU LB/BROYEUR

Une vérification hebdomadaire du LB organisée 33% 0%
La maintenance technique est planifiée annuellement 43% 0%

MODALITES DE RENOUVELLEMENT DES MATERIELS DEFECTUEUX
les brosses/balayettes 20,1% 17,6%
les dispositifs de recueil réutilisables 22,1% 11,8%

CONDITIONS D’ENTRETIEN
les brosses/balayettes 31,8% 23,5%
le local utilitaire sale 33,9% 23,5%




Description des unités de vie
(n =2088)

* Résidents utilisateurs de bassins :
« 16,6% en EHPAD independantes (FAM/MAS 12,5%) PDL = 23%
* 15,4% en EHPAD intégrés a un ES

« Residents incontinents :
« 74,4% en EHPAD indépendantes (FAM/MAS 59,8%) PDL = 74%
* 75,4% en EHPAD intégrés a un ES

« Equipement des unités de vie en douchettes :
« 14% en EPHAD indépendantes (FAM/MAS 12,5%)
« 30,9% en EHPAD intégrés a un ES

« Equipement des unités de vie en locaux « utilitaire sale »
 50% en EHPAD indépendantes
* 79,2% en EPHAD intégrés a un ES

PDL =49%




Description des moyens

* 5,2% des ESMS intégres a un ES et 5,6% des ESMS indépendants possédant des
PDL=7,5% gontenants réutilisables répondent aux conditions nécessaires pour le recueil
es excreta

79,2 %
88,8 %

Quantité suffisante

47,7 %
Tous en bon état

58,4 %

29,9 %

Couvercle disponible
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21,0 %
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Description des locaux « utilitaire sale »

Résultats PDL

10,9 %
Point d’eau HDM 59% Présentation des locaux

Equipement pour I'application des PS
Présence de tablier 20% (hors critere "masque")

Présence de PHA 62%

20,2 %

10,7 %

Equipement pour l'entretien des
contenants réutilisables

6,1%

Le local contient un plan
de travail 38%
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Conditions de fonctionnement des
« Lave-bassins »

Personnel sensibilisé a son utilisation < 2 ans Q%&ZS%
Maintenance préventive annuelle %MBEG&I%
Aucun matériel en attente lorsque LB utilisable %1510?%6
Facilement accessible %%&%%
En état de marche le jour de 'enquéte Ea%ﬁ%%
Propre le jour de 'enquéte %,5&%1%
Buses propres et sans tartre EE@%%

Tracabilité de entretien Em——" 21,0%

34,8%

M ESMS intéegré aun ES  HESMS indépendant d'un ES



Conclusions

« Cette évaluation identifie de nombreux points critigues :

 La politique de gestion des excreta insuffisamment développée dans les
ESMS.

« de nombreux secteurs ou unités de vie encore équipes de douchette

* Le recuell des excreta n'est pas optimisé (manque de couvercle, de sacs
protecteurs de bassin...)

 Les locaux utilitaires sales ne sont pas equipés pour le respect des PS
 Les lave-bassins sont absent ou ne bénéficient pas de maintenance

« La gestion des excreta est insuffisamment maitrisée dans les établissements
participants

 des incitations a ameliorer la disponibilité des equipements et leur entretien
sont nécessaires pour optimiser les pratiques.



Perspectives

Prioriser la mise a disposition d‘équipement
» sac protecteur de bassin

Ameénagement des locaux (plan d’équipement)
« suppression des douchettes
 locaux utilitaire sales

Formations régulieres des équipes au PS et a l'utilisation du matériel

Améliorer la tracabilité des actions



