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Le péril fécal 
• maladies infectieuses transmises à l'homme par 

l’intermédiaire des excreta. 
• transmission à l'homme par ingestion d'eau, de crudités 

souillées ou par les mains sales portées à la bouche

Transmission croisée et excreta

Paris 1820

• XIXème siècle dans les pays 
industrialisés : 

début de l’assainissement et 
traitement des eaux usées

• Pays en voie de développement
diarrhées infectieuses aiguës = 

Problème majeur de santé
publique
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Émergence d’un nouveau péril sanitaire
 Importance de la prévention de la transmission croisée 

des agents infectieux dans la communauté :
• transmission par manuportage, contact ou échange 

d’objets (SARM communautaire, gastro-entérites virales, 
E. coli ßLSE)

Excreta et péril fécal  

Recommandations  relatives aux mesures à
mettre en œuvre pour prévenir l’émergence 

des entérobactéries ßLSE et lutter contre leur 
dissémination (2010)

Péril fécal d’un nouveau genre
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 Signalements externes de 2007 à 2009 (BEH 38/39, 2010)
• lnfections et colonisations du tractus digestif au 1er rang 

des localisations infectieuses (38%)
• Principaux micro-organismes :

• Clostridium difficile (15%) 
• Enterococcus spp (14%)
• Signalements en EHPAD : 30% de gastro entérite

 En 2010, réseau BMR Raisin
• densité d’incidence globale des EßLSE de 0,39/1000JH 

soit quasiment équivalente à celle des SARM
 Émergence de « bactéries hautement 
résistantes»

• EPC et ERG
• risque d’impasse thérapeutique

Le nouveau péril fécal: épidémiologie  

(CIRCULAIRE N°DGS/RI/DGOS/PF/2010/413 du 6/12/2010) 
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Définition  

• Excreta (selles, urines et vomissements)
– substances rejetées hors de l'organisme, constituées de 

déchets de la nutrition et du métabolisme 
– capacité de dissémination importante liée à l’excrétion 

fécale élevée (107 à 1010 bactéries/g de selles)

• Réservoir
– En cas d’infection urinaire à E. coli ßLSE, 108 à 109 

bactéries excrétées par jour via les urines
– Gastroentérite à Norovirus

 dose infectante < 100
 1010 particules/g de selles
 vomissement en jet de 20-30 ml : 107 particules de norovirus

– Patients porteurs de Clostridium difficile ou de ERG
• 108 à 109 ufc/g de selles

Otter, ICHE 2011
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 Majoritairement interhumaine par manuportage
 Transmission directe par voie oro-fécale
 Transmission indirecte par l’environnement et le 

matériel
 Norovirus

• transmission par le biais de disséminations aériennes 
(aérosols) issues des vomissements

• transmission indirecte possible (eau ou aliments 
contaminés) poursuivie par une diffusion de personne 
à personne. 

Mode de transmission  
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 ICD et toilettes
• Bassins de lit : 25,9%
• Toilettes : 35%

(Verity et al. J Hosp Infect, 2001)

• Cuvettes des toilettes et sol : 35%
(Fawley & Wilcox, Epidemiol Infect, 2001)

• 49 %des prélèvements d'environnement effectués 
dans les chambres des patients ayant une diarrhée à
C. difficile sont positifs versus 29 % dans une chambre 
de porteur asymptomatique

(Mc Farland & al. N Eng J Med 1989)

 Norovirus
• Grande stabilité dans l’environnement : résistant à la 

chaleur (37°C pendant 120 h, ou 100°C pendant 1min)

Contamination de l’environnement  
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L’aérosolisation « fécale »
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Capacité de diffusion (1)   
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Capacité de diffusion (2)  
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Histoire d’épidémies de gastroentérite à Norovirus
Hôpital les Bateliers

Novembre
2011

Arrêt des admissions à l’Hôpital les 
Bateliers 

Personnel atteint de  GEA au 2A ; aide 
des soignants du 4ème
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Capacité de diffusion (3)   
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 Epidémie d’ERG dans un secteur de soins de suite et de 
rééducation du Pas de Calais: 

• Un patient contact ERG dépisté positif : l’enquête de portage autour de ce 
cas retrouve 12 autres patients

• Transmission favorisée par un épisode de gastroentérite du mois précédent

GEA, catalyseur d’autres phénomènes épidémiques 

S37 S38 S39 S40 S41 S42 S43 S44 S45 S46 S47 S48 S49 S50 S51 S52 S1 S2

3C BATELIERS coproculture positiveà Clostridium difficile

Medecine aiguë gériatrique (Salengro)

             toxine + sans culture

cas 1

027

cas 2 HC URG 5ème Sud cardio  nephro DCD

             toxine + sans culture

cas 3  DCD

              toxine + sans culture

cas 4  DCD

Moxflo R

cas 5 HC ENDOCRINO 7042  domicile

       Moxflo R

cas 6 

Moxiflo S

cas 7 

Moxflo R

cas 8 

              Moxflo R

cas 9 

              Moxflo R

cas 10 

JANVIERDECEMBRENOVEMBREOCTOBRESEPTEMBRE



Épidémie de GEA décembre 2010 Épidémie d’ICD au 3C décembre 2010-janvier 2011

 Cas groupés d’infections à Clostridium difficile
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 Précautions standard
• HYGIENE DES MAINS

• Utilisation de PHA virucide (norme EN 14476)

• Protection de la tenue

• Port de gants 

• Décontamination des surfaces avec un produit efficace

 Précautions standard et précautions 
complémentaires (ICD, GEA, ERG…)

Mesures de prévention  
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Friction hydro alcoolique (FHA) 

Hygiène des mains

• Prérequis: absence de 
bijoux, alliance comprise

• Evaluation microbiologique
de la flore cutanée des 
mains obtenue après FHA

• GEA à Norovirus : 
PHA à base d’éthanol à 75%

Kampf et al. J Hosp Infect, 2005

• ICD: savon + FHA 

L. 
M
A
Y

CHRU Lille: Culture de bijoux

après FHAavant FHA

après FHA
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• Port du tablier à usage uniquement 
– si soins mouillants et contacts directs (lors des changes ou
de la toilette)

• Port de gants à usage unique
– lors de tout contact avec les excreta. 
– à retirer et éliminer systématiquement dès la fin du soin
contaminant

• Hygiène des mains par friction (SHA) 
– avant le port de gants, immédiatement 
– après le retrait des gants (lavage au savon doux si mains
visiblement souillées)

• Port du masque si risque de projection ou d’aérosolisation

Equipements de protection individuelle
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Protections, alèses à usage unique...souillées
• Elimination par la filière DAOM (sac fermé)
• En cas de diarrhée infectieuse (suspicion de bactéries 

pathogènes : Salmonella, Shigella ou de virus : rotavirus, 
norovirus…) : élimination par filière DASRI

• Si colonisation des excreta par une BMR : filière DAOM 

Le patient incontinent

M. Léon, j’ai 
besoin d’un 
échantillon de pipi 
et de caca

Elle dit 
quoi?

La dame te 
demande ton 

slip
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Bassin, urinal et chaise percée 
 Traitement automatisé en lave-bassin

• Procédure automatisée et rapide 
(85 °C, 8 minutes maximum), efficacité du traitement
• Acheminement protégé (couvercle ou sac)

 Traitement manuel
• Trempage et rinçage difficiles avec un détergent désinfectant
• Un bassin = un patient
• Contenants vidés et nettoyés dans le local « vidoir » et non 

dans le cabinet toilette du patient
• Utilisation des sachets protecteurs avec produit absorbant 

gélifiant
• Proscrire les douchettes : risque d’aérosolisation

Le patient continent-dépendant
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 Manipulation du linge sale
• Port d’un tablier plastique
• Port de gants à usage unique
• Ne pas poser le linge sur le sol
• Eviter de le « plaquer » contre soi

 Evacuation rapide du linge
• Si linge traité par les familles, le mettre immédiatement 

dans un sac plastique pour éviter toute manipulation 
avant un traitement en machine

Traitement du linge souillé
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–

Entretien des surfaces et du matériel

+

Bactéries végétatives

Virus de taille moyenne et virus lipidique

Petits virus  et virus non lipidique

Champignons

Mycobactéries

Spores bactériennes

Rutala, W. APIC Guideline for Selection & Use of Disinfectants - AJIC, August,1996. Adapted from Favero MS, Bond WW, Chemical 
disinfection of medical and surgical materials. In: Block SS ed. Disinfection, Sterilization and Preservation 4th ed. Philadelphia: Lea & 
Febiger, 1991: 621.

Résistance des micro-organismes aux désinfectants

Norovirus
• Eau de Javel fraîchement diluée (eau de 

Javel à 2,6% puis nouvelle dilution au 
1/5ème)

• Temps de contact requis : 10 minutes

Entretien des locaux : détergence et désinfection avec 
hypochlorite (1l d’eau de Javel/ 4l d’eau))

Entretien quotidien
• Cabinet de toilette, mobilier, matelas, housse
• nettoyage immédiat des salissures (vomissement, diarrhée)
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• Réservoir important

• Soins à risque : soins les plus fréquents et 
routiniers

• Respect des précautions standard

• Précautions standard et précautions 
complémentaires (ICD, GEA, ERG…)

Le péril fécal est bien chez nous……

Conclusion
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION


