
STRATÉGIE DE GESTION 
DES EXCRETA EN EHPAD 



 ANALYSE GLOBALE

 Il faut s’intéresser à l’ensemble du processus, en se ne se limitant 
pas à l’aspect comparaison des coûts des différentes stratégies 
par Eva-Gex

 La première barrière à l’évolution des pratiques reste l’aspect 
financier

 Le prix est lui directement lié au nombre de dispositifs utilisés



DANS UN PREMIER TEMPS : EVALUER 
LES PRATIQUES 

 En majorité : chaise percée avec seau. Peu de bassins.
 Qu’est-ce qui empêche de mettre ces résidents continents-

dépendants, capables de tenir assis, sur les toilettes  ?
 Manque de matériel adapté aux transferts (guidons de 

transfert, lève-personne) 
 Absence de barres d’appui ?
 Habitudes des soignants ?
 Architecture des salles de bains ?

 Concernant les urinaux : possibilité d’utiliser des urinaux « ouverts » = 
sans fond sur lesquels adapter un sac à usage unique, mais 
nécessite un minimum de dextérité de la part du résident



DANS UN SECOND TEMPS : EVALUER 
LES COÛTS 

 Ajuster Eva-GEx si besoin car beaucoup de fluctuations des 
variables : énergie, eau, consommables…. 

 Réajuster le coût humain car très variable suivant l’établissement 
(tests grandeur nature) 

 Quantité en lien avec stratégie : lave-bassin nécessite un nombre 
élevé de dispositifs à traiter pour être rentable, sinon sacs à 
usage unique avec gélifiants plus intéressants

 Stratégie de l’usage unique avec broyeur jamais testée (et 
jamais ressortie comme la plus intéressante)



RETOUR N°1(EHPAD) : APRES 2 ANS 
D’UTILISATION DES SACS À USAGE UNIQUE 
AVEC GÉLIFIANT

 Diffusion d’un questionnaire : 16 répondants (AS,ASH faisant 
fonction)

 14 sur 16 (87,5%) déclarent avoir déjà expérimenté au moins une 
autre  stratégie de gestion des excreta (1 non répondant) :

Autre stratégie que sac à UU Total =16
Lave-bassin uniquement 1 6,25%
Entretien manuel uniquement 8 50%
Les deux 3 18,75%
« non » 1 6,25%
« oui » 2 12,5%
Non répondant 1 6,25%



RETOUR N°1 (EHPAD À 2 ANS)

 Stratégie privilégiée par les professionnels : 

 Classement des arguments « pro sacs à UU » :
 1. Risque infectieux : 13 occurrences « plus hygiénique », 4 aux « projections »

 2. Adhésion des professionnels : 11 occurrences à l’aspect « pratique », 5 occurrences au 
« gain de temps », 4 occurrences au fait d’éviter les « mauvaises odeurs »

 3. Ecologie :1 occurrence à « moins de consommation d’eau »

Stratégie privilégiée /16
Sacs à usage unique 14 87,5%
Lave-bassin 1 6,25%
NSP 1 6,25%



RETOUR N°1 (EHPAD À 2 ANS)

 Classement des freins : 
 4 occurrences à l’impact écologique (plastique), 

 1 occurrence à l’impact économique, 

 1 occurrence au risque de fuites/écoulement suivant le modèle de 
sacs

 La personne préférant le lave-bassin mentionne l’ « hygiène » et  
la « désinfection » comme arguments



RETOUR N°2 (SANITAIRE) : APRÈS 5 ANS 
AVEC LES 2 STRATÉGIES DISPONIBLES 
(LAVE-BASSIN ET SACS À USAGE UNIQUE)

 A l’origine : secteurs utilisant le lave-bassin, secteurs utilisant les 
sacs à UU (suivant architecture), environ 50/50.

 A ce jour, plus aucune utilisation du lave-bassin au quotidien, 
uniquement si un dispositif passe d’un patient à un autre à la 
sortie.



RETOUR N°2 (SANITAIRE) : APRÈS 5 ANS 
AVEC LES 2 STRATÉGIES DISPONIBLES

 Questionnaire : 40 professionnels interrogés

 Freins à l’utilisation du lave-bassin :
 12 occurrences à la notion de perte de temps
 10 occurrences à la notion d’éloignement du lave-bassin
 9 occurrences au fait de ne pas aimer transporter un bassin 

plein dans le couloir
 2 occurrences au fait de porter un tablier dans le couloir
 1 occurrence aux odeurs dans le couloir



RETOUR N°2 (SANITAIRE) : APRÈS 5 ANS 
AVEC LES 2 STRATÉGIES DISPONIBLES

 Freins à l’utilisation des sacs à UU avec gélifiant :
 12 occurrences à la dimension écologique (plastique)

 8 occurrences à la dimension économique (dispositif jetable)



CONCLUSION

 Les professionnels semblent préférer et mieux adhérer à la stratégie 
« sacs à usage unique avec gélifiant »

 Sensation de charge de travail moindre, qualité de vie au travail, qui 
sont des notions importantes dans l’esprit des soignants

 Meilleure adhésion encourage un plus grand respect des bonnes 
pratiques

 Demande régulière de sacs à UU « écoresponsables/recyclables… »
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