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Missions des hygiénistes
d’'hygiene hospitaliere

= L|’élaboration et la surveillance des N
techniques aseptiques

m La surveillance de l'isolement des =
malades infecteés

= L'enregistrement des infections
hospitalieres

= Le dépistage des sources d’infection

= Le dépistage des porteurs de B
germes
= La surveillance bactériologique de O

I'environnement hospitalier

et du Comiteé

Le controle des techniques de
désinfection et de stérilisation

Conseils d’orientation en
antibiothérapie

L’élaboration de directives de
I'entretien ménager, du linge

La construction ou la transformation
des locaux

La formation et le recyclage en
matiere d’hygiene hospitaliere

Réglement d’ordre intérieur du
quartier opératoire et locaux
d’autopsie.
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Régularisation legislative en Belgique
concernant I'hygiene hospitaliere

= '63: accréditation des hopitaux.
m '74 -'75: fondation et structure du comité d’hygiene hospitaliere.
= '85: activité du comite.

m '87: infirmier du cadre intermédiaire selon quota.

= '88 - '89: responsabilité et missions des personnes concernees.
m '97: stimulation pour la surveillance nationale.

= '98: décret sur la qualité (Comm. Flamande)
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Evolution dans I’hygiene hospitaliere

m IC personnes = IC programmes
= IC médecin + infirmiere = Multidisciplinaire
m IC comité = Contactes avec les autorités

et d’autres institutions

= Hopital aigu m Intérets extra-muraux
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Méthodes évolutives en hygiene hospitaliere

= Selon ‘bonne volonté’ et = Travailler par projet pour atteindre
expeérience... un but quantitatif
m Moyens disponibles = analyse de colts-benefices
m priorité selon: m priorité selon:
— l'intérét — le but du groupe
— les problemes aigues — nombre d’infections/durée séjour
- la mode? — Morbidité / mortalité
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Un comité regional d’hygiene hospitaliere

= Rassemble des infirmiers et médécins hygiénistes de
plusieurs hopitaux d‘une province / région dans un groupe
de travail

= Permet d’entreprendre les taches d’hygiene hospitaliere
d'une facon standardisée.

= (ne) fonctionne (que) lorsque les membres veulent:
- entreprendre les problemes d’une fagon comparable
— apprendre de | ‘experience réciproque
— travailler a fond sur moins de projets
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Comiteé regional d’hygiene hospitaliere:
principes

= Entamer les missions individuelles avec des méthodes identiques et
standardisées

— Fixer des prioritées identiques
— Amélioration de la qualité des projets achevés

— Synergie par répartition des taches

m Entamer des missions communes

— Standardisation d ‘information échangée pendant la transmission des
malades infectés

— Communication rapide lorsque des problemes surgissent

— Communication avec | ‘autorité locale
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Développement des projets
dans les comités régionaux

Plate-forme régionale Hopital
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Belgian Antibiotic Policy Coordinating
Committee

= Plate-forme de consultation scientifique pour la maitrise
de la résistance microbiologique par l'usage réstrictif
d’antibiotiques

= Médecine humaine / médecine vétérinaire / agriculture

Coordination Committee (BAPcoOC)
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http://www.bapcoc.be
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Dissémination de la résistance
vis-a-vis d’antibiotiques
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L'influence d’'une directive antibiotique
sur la résistance
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L'influence de I’hygiene sur la résistance
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Plates-formes regionales

Forment un canal intéressant pour transmettre
I'information de |'autorité aux hygiénistes hospitaliers......

et vice versa

...... la nécessité de nouveaux projets et de priorités sera
mieux traduite envers les autorités par les plates-formes
régionales.
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Nouvelle initiative des autorités pour
I'hygiene hospitaliere

= But: coordination des stratégies en hygiene hospitaliere

= Arréeté royal 25 april 2002:

— participation de I'h6pital a une plate-forme régionale
condition pour financement

— subvention pour I'activité des plates-formes régionales
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Participation des hopitaux belges aux plates-
formes regionales d’'hygiene hospitaliere*

35 @ Non affilie
30 | Affilie

Antw Brab.Wal. Hainaut Liege  Namur/Lux  O-VI VI. Brab.O. VI. W-VI.
Brab.W.

*Données connu par |'autorité dd. 24.01.03
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Deux conditions essentielles pour un
fonctionnement optimal:

= participation d’hygiénistes représentant tous les hopitaux

m Structurer, soutenir et coordonner l'activité des plates-
formes régionales par une plate-forme nationale féderale.
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Plate-forme fédérale

= Mise en marche fin 2002 apres avis BAPCOC

m Constitution et activités:
— 2 delegués de chaque plate-forme régionale
- Médecins et infirmiers
— Activité autonome
— Soutien du secrétariat BAPCOC
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Plate-forme fédérale: but

m Coordination des stratégies en hygiene hospitaliere

— Prévention et combat contre les infections nosocomiales pour améliorer la
qualité des soins du patient

— Obtenir un résultat essentiel en diminuant la morbidité et la mortalité des
patients durant et apres leur séjour a I'hdpital

— Relation hygiene et combat contre les germes nosocomiaux résistants

= Interface entre différents acteurs dans le domaine de I’'hygiene
hospitaliere

— les institutions de |'autorité et les experts (groupes)

— hygiénistes travaillant sur le terrain
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Plate-forme fédérale en hygiéne hospitaliere

Institutions de soins

corps (para)medical, conseil médical, groupe de gestion

kdes AB, expert AB, comité d’hygiene ....

)
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Fonction de coordination pour |la gestion de
I'hygiene hospitaliere

= Fonction consultative et de rapportage aux autorités

= RoOle consultatif a d’autres organizations

= Procurer de I’ information aux plates-formes régionales

= Influencer positivement les recherches sur le terrain de
I’hygiene hospitaliere

= Prendre d’initiatives nationales envers le grand publique
afin de promouvoir I'hygiene hospitaliere
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