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‘émergence et la diffusion des bactéries multiré-
sistantes aux antibiotiques (BMR) et bactéries hau-
tement résistantes et émergentes (BHRe) sont un
probléme de santé publique en France et partout dans le
monde. Si I'infection @ BMR pose le probleme du choix

RESUME

Le risque de la dispersion des BMR et BHRe et le risque épidé-
mique a Clostridium difficile dans nos hopitaux nous invitent a
vérifier le bien-fondé de nos procédures d'élimination des selles.
Actuellement, le lave-bassins est considéré comme le dispositif a
privilégier pour une gestion sécurisée des excreta. Néanmoins, la
littérature montre quelques défaillances possibles et des insuffi-
sances, notamment pour |'élimination des spores de C. difficile.
Pour changer un processus, il faut en chiffrer le colt et le com-
parer aux alternatives qui devront apporter un bénéfice ergo-
nomique et de confort et répondre aux exigences de I'hygiene
hospitaliere. Les ingénieurs biomédicaux en charge de la gestion
du parc des lave-bassins ont chiffré le colt financier d'un cycle
de lave-bassins : consommables, colt humain, investissement et
amortissement, maintenance préventive et curative des 32 lave-
bassins du centre hospitalier de Haguenau. Un cycle de lavage
colte au total 1,68 euro HT, les compteurs intégrés permettent
d’estimer a plus de 70 000 cycles de lavage lancés par an sur
I'ensemble de I’'hopital. La recherche d'un procédé alternatif utili-
sant systématiquement des sacs a usage unique sur des supports
adaptés est envisagée d'autant que cette gestion des selles reste
dans l'intimité de la chambre, diminue la charge de travail et les
déplacements des équipes. Les selles sont immédiatement confi-
nées sans manipulation supplémentaire, ce qui devrait permettre
de limiter les risques de dispersion et de transmission croisée.

Lave-bassins — Excreta — Matériel a usage unique — Bactérie
multirésistante (BMR) — Bactéries hautement résistantes
émergentes (BHRe) — Clostridium difficile.

des traitements antibiotiques dans un arsenal par défi-
nition restreint, lorsque les personnes sont colonisées,
il s'agit d"éviter la diffusion de ces bactéries soit directe-
ment par les mains des intervenants dans le soin, soit
de fagon indirecte par I'intermédiaire de surfaces inertes

ABSTRACT

Single-use: an interesting alternative to bedpan
washers

The risk of spreading resistant bacteria (RB) and emerging highly
resistant bacteria and the risk of a Clostridium-difficile outbreak
in our hospitals led us to check the validity of the procedures
used to discard excreta. Currently, the preferred device for the
safe management of excreta is the bedpan washer. However, the
literature does show that some failures and insufficiencies are
possible, notably concerning the elimination of C. difficile spores.
To change a process, one must establish the cost of change and
compare it to the alternatives which, as well as being ergonomic
and comfortable, need to meet hospital hygiene requirements.
The biomedical engineers responsible for the management of
the 32 bedpan washers used in the Haguenau Hospital have
established the financial cost of one bedpan-washer cycle: con-
sumables, human cost, investment and amortisation, preventive
and curative maintenance. The total cost of one washing cycle
is €1.68 before tax; integrated meters give an estimated 70,000
washing cycles launched per year in the entire hospital. The quest
for an alternate solution involving the systematic resort to sin-
gle-use bags fitted on adapted supports is under way. The advan-
tage of such a system is that this form of excreta management
remains within the privacy of the bedroom, and reduces staff
workload and movements. The excreta are immediately confined
without further manipulation, which should reduce spreading
and cross-transmission risks.

Bedpan washer—Excreta—Disposable equipment — Multi-drug
resistant bacteria — Emerging resistant bacteria—Clostridium
difficile.
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contaminées, de dispositifs médicaux utilisés ou enfin a
I'occasion de la gestion des excreta. En effet, les selles
des sujets porteurs, connus ou non, sont les réservoirs
microbiens majeurs de ces BMR et BHRe. Chacun doit
étre informé et conscient du risque engendré par la mani-
pulation des matieres fécales. Celles-ci sont aussi les
réservoirs de Clostridium difficile et d’entérovirus en cas
de diarrhées dues a ces micro-organismes.

Les consignes des équipes opérationnelles d’'hygiene
(EOH), sont claires mais restent contraignantes ou res-
senties comme telles par les professionnels de santé
en charge des patients. Les procédures recommandent
autant que possible I'utilisation de lave-bassins pour I'éli-
mination des excreta, le nettoyage et la désinfection des
réceptacles (bassins et urinaux) en un cycle unigue. Pour
le choix d'un lave-bassins, le cahier des charges est établi
selon la norme EN ISO 15883-3 et recommande I'usage
exclusif des dispositifs thermiques. Le bassin, manipulé
avec des mains gantées [2], est acheminé avec son cou-
vercle de la chambre vers le local dédié. Quelgues mani-
pulations supplémentaires sont réalisées dans le respect
de I'hygiéne des mains avant de démarrer le cycle de
vidange-nettoyage-désinfection du bassin. Aprés une
phase de lavage, le cycle de séchage (80°C pendant 1 min
ou 90°C pendant au moins 6 s) doit garantir un certain
niveau de désinfection. Cette procédure complexe est
peu réaliste dans la pratique courante.

Le cycle de lavage en lave-bassins prend quelques
minutes, ce qui immobilise d'autres bassins en attente
de traitement. Cette attente favorise le séchage, I'in-
crustation des matieres organiques et limite I'efficacité
ultérieure du nettoyage et de la désinfection. En cas
de panne ou de dysfonctionnement, I'élimination des
excreta devient problématique. Ces situations favorisent
un mésusage avec vidange des bassins dans les toilettes,
nettoyage manuel des bassins, risque d'éclaboussures et
de dispersion microbienne dans I'environnement.
Conscients de ces difficultés, nous avons étudié une
meéthode alternative pour I'élimination des selles et urines
des personnes dépendantes. La diminution du risque de
contamination des soignants, de I'environnement et des
autres patients par les excreta exige moins de manipula-
tions, de transports et des délais de traitement du matériel
souillé plus courts [3]: idéalement une procédure simple,
réaliste, efficace et sans risque de dispersion bactérienne.
Le sachet a usage unique avec un absorbant sur un sup-
port Iéger individuel, personnel, nous parait &tre une solu-
tion pertinente. Il convient néanmoins de faire évaluer le
dispositif par les utilisateurs et de valider ce changement
de pratigues sur le plan économique. D'autres indicateurs
comme le confort du patient, I'écologie, la sécurité, |'effi-
cacité et I'ergonomie pour les soignants doivent étre en
faveur de la nouvelle modalité d'élimination des excreta.
De plus, et c'est I'objectif de ce travail, il nous faudra aussi
vérifier que le changement de procédure n'engendre pas
un surco(t pour I'établissement.

L'USAGE UNIQUE, UNE ALTERNATIVE INTERESSANTE AU LAVE-BASSINS

Un changement aussi radical que la suppression des lave-
bassins dans un établissement qui en compte 32 répartis
dans les services de soins nécessite une démarche glo-
bale pour vérifier la faisabilité.

Matériel et méthode

Notre hopital est une structure d'hospitalisation publique
regroupant des services de médecine, chirurgie et obs-
tétrique. C'est un établissement de 470 lits et places.
Chaque service dispose d'un ou plusieurs lave-bassins,
soit un parc de 32 lave-bassins dont la maintenance pré-
ventive et les réparations sont assurées par les services
techniques de I'hopital.

Ftude financiére

Les ingénieurs biomeédicaux de I'établissement ont
chiffré le colt du fonctionnement des lave-bassins: la
consommation d'eau, la consommation électrique et la
consommation en produits anticalcaire et détergent. De
méme, I'amortissement des machines achetées, la main-
tenance préventive et les réparations sont comptabilisés.
A noter que chaque lave-bassins dispose d’un compteur
de cycles qui nous renseigne sur leur fréquence d'utili-
sation dans chaque service. Le temps de travail consacré
par les aides-soignants a la prise en charge des excreta
des patients et leur traitement a aussi été évalué par
|'observation et le chronométrage des pratiques dans un
service de soins. Parallelement, le colt des dispositifs
utilisés en remplacement des lave-bassins est évalué en
additionnant I'achat des sacs, supports, gélifiants et les
frais d'élimination des excreta dans les déchets assimi-
|és aux ordures ménagéres (DAOM) ou a travers la filiere
d'élimination des déchets d'activités de soins a risque
infectieux (DASRI), le co(it de traitement étant plus impor
tant selon les situations cliniques.

Le calcul du colt est rapporté a un cycle de lavage ou a
une unité d'élimination des excreta pour une comparai-
son aisée.

Etude ergonomique

Trois services se sont porté volontaires pour des essais
sur une période de 2 a 3 semaines. lls ont été dotés de
sacs a usage unique avec gélifiants ainsi que les sup-
ports a patient unique pour les bassins et urinaux avec
la consigne de ne pas utiliser les lave-bassins sur cette
période. Des fiches de recueil d'avis ont été complé-
tées par les professionnels. Ces informations nous ren-
seignent sur la faisabilité, la facilité d'utilisation, le confort
des patients...

Résultats
Ftude financiére

Le détail des frais engendrés par I'un ou l'autre procédé
d'élimination des excreta: un cycle de lave-bassins ou par
un systeme de sac avec gélifiant a usage unique, éliminé
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soit dans les DAOM, soit dans les DASRI, est reporté
dans le Tableau I.

En résumé, un cycle de lave-bassins consomme 29 litres
d'eau, 0,16 kW d'électricité pour une durée de 8 minutes,
4 ml de détartrant et 40 ml de détergent. Ainsi pour les
consommables, le colt par cycle est de 54,5 centimes
d'euros HT. Le co(t de la main-d'ceuvre utilisateur est

évalué a 0,995 euro HT par cycle en considérant le temps
de déplacement vers le local du lave-bassins (1 min par
cycle), le temps de préparation et d'attente de fin de cycle
(1,5 min par cycle en moyenne) et le temps nécessaire
a lI'entretien hebdomadaire du lave-bassins (10 min par
semaine) pour un colt horaire des agents concernés par
cette activité de 25,9 euros.

Tableau | - Analyse comparative des coiits: lave-bassins et sacs a usage unique au centre hospitalier de Haguenau

(situation actuelle: parc de 32 lave-bassins).

Structure des colts

Energies — Produits —- Déchets

Lave-bassins’

Sac collecteur
usage unique

Sac collecteur usage
unique (patient isolé)

Consommation en eau par cycle (1) 29

CoUtTTC de I'eau par m® (€) 2,652

Prix TTC de I'eau par cycle (€) 0,074

Consommation en électricité par cycle (kWWh) 0,16

Durée du cycle (min) (info) 8

CoUtTTC de I'électricité (€/kWh) 0,070

Prix TTC de I'électricité par cycle (€) 0,011

Consommation en anticalcaire par cycle (ml)

Bidon de 5 | (pour 1 250 cycles) 4

Prix TTC de I'anticalcaire par cycle (€) 0,042

Consommation en détergent par cycle (ml) 40

Bidonde 51

Prix TTC du détergent par cycle (€) 0,417

Prix TTC unitaire du sac absorbant (€) 0,550 0,550°
E;i;(&?et@i)taire déchet (sac absorbant utilisé) 0,040 0,144
Prix TTC unitaire déchet (support) par cycle (€) 0,0002 0,0005°
Co(t du cycle (€) 0,544 0,360 0,360

Main-d’ceuvre

Durée moyenne transport bassin (min) 1,0
Durée moyenne de préparation du bassin
. 1,0 1,0
avec sac absorbant + nettoyage support (min)
Préparation machine par cycle (min) 1,5
Entretien machine hebdomadaire (min) 10,0
CoUt horaire agent (€) 25,90 25,90 25,90
Cout agent par cycle (€) 0,995 0,360 0,360

Maintenance - Amortissement®

Co(t de la maintenance et amortissement pour
un cycle (cf. feuille de calcul maintenance) (€)

0,128 - -

Codt du cycle total

Co(t du cycle total (€)

1,675 0,950 1,055

1- Les colts qui n'ont pas été pris en compte pour les lave-bassins: Saisie de la panne dans la GMAO (temps biomédical et service
de soins) — Co(t des bassins et urinaux a renouveler — Co(t des gants.

2- Co(it moyen prenant en compte le co(t de I'eau froide (2,44 €) et de I'eau chaude (2,63 €)

3- Prix tarif (au plus cher): 10 cartons de 20 sacs (10 supports inclus) & 110 € HT

4- Supposition: partant du principe que les selles pésent environ 150 g/24h et qu'un patient va aux selles 1 fois par jour. Pour les
mictions, on considére 4 fois par jour pour un total en moyenne de 1,2 litre. Le co(t des déchets a été calculé a partir du prix du cir
cuit DAOM (146,70 €/tonne) et a partir du prix du circuit Dasri (533,30 €/tonne). Ce colt n'intégre pas le support.

5- Supposition: ce support est a patient unique. Poids du support (bassin de lit): 20 g. Durée de séjour moyenne du centre hospital-
ier de Haguenau MCO (hors hospitalisation de jour et séances): 4 jours. Un patient va aux selles/miction environ 5 fois par jour (voir

conditions ci-dessus), soit 20 cycles par séjour.

6- Avec I'état actuel du parc du centre hospitalier de Haguenau: 12 machines prises en compte pour I'amortissement.

DAOM : déchets assimilés aux ordures ménageres; Dasri: déchets d'activités de soins a risque infectieux; GMAQO : gestion de
maintenance assistée par ordinateur; MCO : médecine-chirurgie-obstétrique.
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Quant a la maintenance et I'amortissement du parc de
lave-bassins, le colt est évalué a 12,75 centimes d'eu-
ros HT par cycle. Le nombre d'interventions est connu et
le colit d'entretien total est calculé pour I'ensemble du
parc. Cette étude permet aussi de mesurer la fréquence
d'utilisation des lave-bassins dans les services de soins:
6 cycles par jour en moyenne (médiane 5,3) avec des
extrémes allant de 0,2 a 23,3 cycles par jour. Ainsi le colt
de prise en charge varie d'un lave-bassins a l'autre, les
frais d’amortissement étant identiques que les lave-bas-
sins soient tres utilisés ou non.

Au total, le parc de 32 lave-bassins de notre hopital réalise
70000 cycles par an, soit un coit total de fonctionnement
annuel de 117250 euros HT. Chaque cycle de vidange-
nettoyage-désinfection d'un bassin colte 1,67 euro HT
a I'hopital, sans prise en compte de |'achat et I'amortis-
sement des bassins et urinaux,

Pour le calcul des colts d'un systéme a usage unique
nécessitant I'usage d'un sac plastique avec son gélifiant
incluant les supports de sacs tant pour les selles que pour
les urines, nous nous basons sur le prix figurant dans le
catalogue de la Société Hygie®. La masse estimée de
150 g de selles émises une fois par jour en moyenne et
de 1,2 litre d'urine en 4 mictions par jour nous permet de
calculer le colt moyen quotidien des déchets a éliminer:
soit 4 centimes d'euros HT par élimination en DAOM et
14,4 centimes d'euros HT par sac en filiere DASRI. La
main-d’ceuvre est réduite avec un gain de temps indé-
niable, les sacs étant directement éliminés dans les
poubelles des chambres des patients, soit un colt de
0,36 centime d'euros HT par sac (versus 0,995 euros par
cycle de lave-bassins). Le total de la prise en charge par le
dispositif complet a usage unique est alors estimé entre
0,949 et 1,054 euro HT respectivement lorsque le sac est
éliminé dans la filiere DAOM ou DASRI.

Sur le plan financier, la suppression des lave-bas-
sins permettrait pour notre hoépital un gain de prés de
52000 euros par an et le non-renouvellement progressif
du parc qui se fait par I'acquisition de deux nouveaux lave-
bassins par an en moyenne, soit une économie supplé-
mentaire de 16000 euros. Le dispositif & usage unique
doit permettre une économie substantielle dans le bud-
get de fonctionnement de notre hopital.

Sur le plan ergonomique

L'utilisation des sacs a usage unigue avec absorbant
et d'un support a patient unique est une alternative
attrayante et propose un réel gain de temps.

Pour les patients, le support sur lequel le patient s'ins-
talle est ressenti comme plus confortable que les bassins
« casquette » classiques. Néanmoins, pour les supports
des urinaux, le patient doit étre informé du bon usage,
pour la gestion du sachet et de son support.

Le retour d'évaluation du systeme a usage unigue en essai
par les agents dans les services volontaires est globale-
ment trés bon. Le matériel est léger, idéalement préparé

L'USAGE UNIQUE, UNE ALTERNATIVE INTERESSANTE AU LAVE-BASSINS

a I'avance pour étre immédiatement disponible pour le
patient. Les professionnels sont trés satisfaits et regrettent
que la période d'essai ait été « trop courte ». La décision
d'arréter I'usage des lave-bassins est tres attendue.

Discussion

Les essais réalisés dans les services sont concluants.
Le confort des patients est nettement amélioré et cette
simple constatation devrait nous inviter a changer les
pratiques au profit des dispositifs a usage unique. Les
professionnels décrivent un gain de temps et une sim-
plification significative de la procédure de gestion des
excreta, le temps de travail ainsi gagné pouvant étre
redéployé au bénéfice du patient. A ce stade, le choix de
I"'usage unique devrait donc étre privilégié. Ce constat
est aussi fait par I'équipe de I'hdpital de Singapour qui a
testé I'usage exclusif de sacs a usage unigue pour I'éli-
mination des selles [6].

['aspect économique reste une problématique majeure
dans nos établissements et une méthode alternative
ne pourra s'implanter qu'a co(t égal, voire plus écono-
migue que la précédente. L'étude financiere montre un
budget de gestion des excreta divisé par deux, soit plus
de 60000 euros d'économie par an (0,04% du budget de
fonctionnement de I'hopital).

Cependant, la procédure a usage unique va a l'encontre
de la limitation de production de déchets demandée.
Néanmoins, la matiére plastique utilisée provient de la
récupération de déchets plastiques industriels: ¢c'est un
deuxieéme usage pour ces plastigues.

Sur le plan écologique, un cycle de vidange-lavage-désin-
fection utilise 29 litres d'eau potable. Sur I'ensemble des
70000 cycles de lave-bassins lancés par an, le systeme
utilisant les sacs a usage unique et leur absorbant permet
d'économiser plus de 2030 m® d'eau par an, soit envi-
ron 4% de la consommation totale en 2017 pour le fonc-
tionnement de I'h6pital et environ 7000 euros HT d'éco-
nomie par an (cette somme est incluse dans le calcul
précédent). Les sacs ne sont pas « biodégradables », la
technologie dans ce domaine ne permet pas encore d'al-
lier dégradation et étanchéité.

Les produits détergent et détartrant, consommés par le
lave-bassins, sont éliminés dans les eaux usées, ce qui
pourrait avoir un impact sur I'environnement [3] et sur la
qualité des rejets d'eau (demande chimique et biologique
en oxygene, matiéres en suspension et composés orga-
nigues halogénés par exemple) avec des conséquences
sur les frais de traitement des eaux usées a la charge de
|'établissement.

Pour I'analyse financiére, I'« immobilisation » d'un local
technique dédié et équipé pour accueillir le lave-bassins
n'a pas été intégrée. Dans notre calcul de colt, nous
avons aussi négligé la part de I'achat et du remplacement
constant du parc des bassins et urinaux [2].

Plusieurs enquétes a propos des précautions standard et
complémentaires ont montré une grande difficulté sur le
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terrain a gérer convenablement les excreta dans les ser
vices de soins [1,2]. Or il s'agit d'une action primordiale de
la lutte contre les infections associées aux soins puisque
c'est une des recommandations des « précautions stan-
dard » applicables a tout patient. Le « péril fécal » est
aussi un des axes de travail du programme national de
prévention des infections associées aux soins [7] pour
les établissements de santé et établissements médico-
sociaux.

Sur le plan de I'hygiéne hospitaliere, de la prévention
des transmissions croisées et de la gestion du risque
épidémique, le lave-bassins était jusqu’a maintenant la
technique privilégiée pour se débarrasser des excreta
des patients alités et dépendants [8]. Le lave-bassins doit
réduire les risques de contamination des professionnels
et de transmission croisée, le bassin étant traité dans un
espace clos et étanche. Pourvu d'un mode de controle
du déroulement du processus (cycles, température, etc.),
il assure la vidange automatique du bassin, porte fermée
et hors présence humaine, et désinfecte efficacement les
bassins et couvercles, les urinaux, les bocaux de diurése
pour éliminer germes et virus.

Mais malgré les qualités requises, les lave-bassins « ne
sont que » des toilettes, le siphon est directement en lien
avec la cuve et les éclaboussures. Le cycle de nettoyage
n'est pas toujours parfait [4], la désinfection minimaliste
ne suffit pas a éliminer efficacement des spores de Clos-
tridium difficile [5]. Les bassins et urinaux en plastique
sont souvent abimés, griffés, craquelés par les variations
de température et I'usure.

Bryce et al. [8] montrent que |'entretien du lave-bassins
est essentiel pour maintenir la qualité des cycles de net-
toyage et limiter les dysfonctionnements des machines
engendrant des défauts de nettoyage visibles a l'ceil nu!
Sila maintenance est primordiale pour optimiser I'effica-
cité du lave-bassins, le mauvais usage comme le stoc-
kage des bassins sales avant le cycle de lavage, |'ab-
sence de vérification du niveau des produits détergent
et détartrant ou encore le défaut de positionnement des
dispositifs a nettoyer sur le support... peuvent également
étre responsables d'un mauvais résultat [8]. Ainsi des
formations ainsi qu’une sensibilisation des profession-
nels au respect des consignes sont indispensables mais
manifestement souvent négligées [1]. Le vieillissement
des machines est a I'origine de dysfonctionnements et
d’une diminution des performances de lavage. Sorensen
et al. montrent que 20% des bassins ont besoin d'un
deuxiéme passage dans le lave-bassins pour obtenir un
résultat satisfaisant visuellement [9].

Le probleme aigu du risque de transmission de souches
de Clostridium difficile doit aussi étre pris en considéra-
tion [5,8,10]. Rappelons que C. difficile est la premiere
cause de diarrhées associées aux soins et les épidémies
décrites par la dispersion de la souche C. difficile 027, par-
ticulierement virulente, au Canada et dans le Nord-Est
de la France en 2006 attestent du risque de dispersion

a partir des selles d'un malade vers une autre personne
hospitalisée ou son environnement. Les spores de C.
difficile n'étant pas éliminées par les cycles thermiques
[4], le lave-bassins ne permet de diminuer la charge bac-
térienne que par un effet mécanigue incertain et proba-
blement incomplet lorsque le bassin est abimé, rayé et
peu accessible a un nettoyage efficace.

Le colt des épidémies ou de certaines infections noso-
comiales a C.difficile serait alors a prendre en compte au
bénéfice, la aussi, du procédé d'élimination des excreta
a usage unique. En effet, chaque infection s'accom-
pagne d'une augmentation de la durée du séjour, d'un
traitement et de mesures d'isolement du patient tres
contraignantes dans le cas d'une infection a C. difficile
[10]. Notons d'ailleurs que certains établissements ont
adopté le chemisage du bassin par un sac a usage unique
[2,3], éliminé dans les DASRI pour les selles des patients
en précautions complémentaires afin justement de limi-
ter le risque de dispersion par un cycle de désinfection
insuffisant. D'autres préconisent la stérilisation du bassin
apres nettoyage, s'il est en métal, pour un patient souf-
frant d'une diarrhée a C. difficile [5,11], la stérilisation a
118 ou 134°C pendant 18 minutes étant le seul moyen
d'éliminer les spores de la bactérie.

La simplification de la filiere d'élimination des excreta,
sans transport ni attente de disponibilité du lave-bassins,
est certainement une amélioration qui peut participer a la
non-dispersion des BMR ou BHRe des selles colonisées
ou des urines infectées. Mais, a ce stade, une diminution
de l'incidence du portage des bactéries résistantes ou de
I'incidence des infections a C. difficile ne peut pas étre
vérifiée, notamment pour la part des portages résultant
de transmissions croisées par une filiere de gestion des
excreta mal gérée ou insuffisamment efficace.

Avec le dispositif a usage unique, le personnel est cer
tainement moins exposé aux éventuels contaminants
et ne participe plus au risque de dispersion des BMR et
BHRe. En effet, le personnel adhére volontiers a la pro-
cédure considérablement simplifiée. Une simple friction
des mains avec une solution hydro-alcoolique au retrait
des gants aprés avoir €liminé le sac dans la poubelle de la
chambre est suffisante dans cette nouvelle organisation.
A Singapour [6], les équipes soignantes ont plébiscité les
dispositifs a usage unique en remplacement des lave-
bassins pour I'élimination des excreta. Dans I'enquéte
réalisée dans un établissement de grande taille auprés
de 1700 soignants, I"élimination des excreta dans des
sacs a été considérée comme plus simple, plus « hygié-
nigue » avec un gain de temps. Parallelement, |'usage
du lave-bassins est considéré comme un soin peu valo-
risant sinon « dégradant » pour le soignant comme pour
le patient, moins efficace. Les soignants signalent aussi
que les dispositifs a usage unigue sont appréciés par les
patients qui y voient une procédure plus hygiénique et
plus confortable que les bassins réutilisables, les selles
restant notamment dans « I'intimité » de la chambre.
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Sur le plan économique, le temps de déplacement dédié a
I'élimination des excreta a été comptabilisé comme nul lors
de I'utilisation de dispositifs a usage unique. Cette écono-
mie de temps est considérée comme majeure par I'étude
de Lapointe [3] et rapportée lors de I'interview des soi-
gnants de I'hopital de Singapour [6] au bénéfice du patient.
L'élimination des excreta par le lave-bassins se fait dans la
filiere des eaux usées et participe selon Sorensen et al. [9]
a une pollution biologique plus importante qu'il convien-
drait de prendre en compte. Elle est néanmoins difficile-
ment évaluable dans la mesure ou I'eau des toilettes clas-
siques passe par la méme filiere et que les excreta des
personnes dépendantes ne représentent qu’'une faible
proportion des excreta générés par un hopital.

D’autres aspects sont défendus par le fabricant des dis-
positifs a usage unique. Le bassin en contact avec le lit et
le périnée du patient est fortement souillé méme s'il n‘est
pas directement sali de matiere fécale. Siles supports de
sacs sont utilisés, ils restent dans la chambre du patient

L'USAGE UNIQUE, UNE ALTERNATIVE INTERESSANTE AU LAVE-BASSINS

Conclusion

Dans notre établissement, tous les feux sont au vert pour
un changement de procédure et I'abandon des lave-bas-
sins. La concertation et I'analyse pluridisciplinaire permet
de conclure que le changement, au profit d'un systéme
complet de supports a patient unique, de sacs et de géli-
fiant a usage unique, est bénéfique sur les plans financier,
écologique, ergonomigue et hygiénique et notamment
pour le confort du patient et la simplification de la tache
pour les agents. En considérant les selles des patients
comme de véritables réservoirs de BMR et de BHRe, de
spores de C. difficile et autres entérovirus, il convient de
proposer une gestion simple, réaliste, efficace et sans
risque de dispersion des selles des patients.
Néanmoins, I'hygiene des mains reste primordiale et les
soins de nursing, la gestion du linge souillé, le bionet-
toyage de I’'environnement sont autant de sujets qu'il
convient de maftriser dans les établissements de santé
et établissements médicaux sociaux pour gérer le péril

et sont a patient unique. Au départ de ce dernier, ils sont fécal dans sa globalité. |
éliminés dans une filiere de récupération du plastique et
n'ont pas a étre nettoyés ou désinfectés et ne participent
pas ainsi au risque de transmission croisée.
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