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Introduction  

  



Précautions Standard 

• Généralités :  

 

▫ Un résident peut être colonisé par une bactérie – cette 
colonisation peut induire une infection  

 

▫ Le processus de vieillissement induit des modifications 
physiologiques qui prédisposent la PA à l’infection  

 

▫ Les soins aux résidents dépendants représentent un risque 
supplémentaire  

 

 

 



Précautions Standard 

• La prévention des infections :  
 

▫ Se base sur les mesures d’hygiène de base  

 

▫ Une gestion spécifique des réservoirs potentiels  de l’infection 
nosocomiale 

 

▫ L’utilisation judicieuse des antibiotiques                                                        
pour les seules infections 

 

▫ Le respect de la flore commensale  pour limiter                       l’émergence 
de nouveaux MO résistants  

 

▫ Restaurer un terrain PLUS physiologique : limiter                                                   
la stase veineuse, bronchique et digestive 

 

 



Une politique restrictive d’antibiotiques 

  



Les P.S. – Une politique restrictive antibiotiques  

• Utilisation importante d’antibiotique provoque l’insensibilité des 
germes – nécessité d’utiliser des antibiotiques de + en + puissant  

 

 

•  Ces antibiotiques sont particuliers :  

▫ Administration IV – Hospitalisation  

▫ Effets secondaires +++ 

▫ Chers  

▫ Risque de sélection de variants résistants  

 

 

 



Les P.S. – Une politique restrictive antibiotiques  

• Préciser un diagnostic adéquat – sur base de prélèvements 
microbiologiques 

 

• Importance de la connaissance du germe et sa sensibilité aux 
antibiotiques – préférence d’un antibiotique à spectre restreint  

 

• Ne pas prolonger le délai de l’antibiothérapie   

 



Les principes de base pour un bon niveau d’hygiène  

   



Principes de base  - Identifier situations à risque   

• Le résident est souvent fortement dépendant : 

 

▫ Cette dépendance requiert un contact régulier avec le personnel 

 

▫ Ce contact est un risque  

 

▫ Il convient d’analyser les risques en équipe  pour homogénéiser la 
perception et les démarches de prévention   

 

▫ Ces mesures requiert une stratégie d’équipe  - collaboration hygiéniste hospitalier 

 



Principes de base  - Une politique concrète  

• Trois axes de travail dans ce cadre : 

 

▫ S’assurer de la mise en place effective des mesures d’hygiène :  

 Exemple : lavage des mains, entretien matériel, locaux, … 

 Disposer de documents écrits qui seront révisés  

 

▫ Instaurer dynamique de surveillance  et d’évaluation  

 

▫ Une large information des soignants :  

 Impliquer l’ensemble des acteurs  

 Privilégier les formations continues  

 Formation patients – visiteurs – soignants  

 

 
 

 



Mise en œuvre pratique des 

précautions standard  
    



Les P.S. – Précautions standard  

• Toutes les personnes malades ou en bonne santé peuvent être porteuses 
de germes pathogènes  

 

• Chaque soignants doit appliquer les précautions standard vis-à-vis de 
chaque résidents, porteur ou non de germes.  

 

• Les précautions standard sont donc :  

 
▫ Hygiène des mains  

▫ Les vêtements de travail  

▫ L’entretien ménager  

▫ L’entretien du linge  

▫ Le traitement des déchets  

▫ L’entretien du matériel de soins  

▫ L’hygiène personnelle du résident  

 

 

http://www.hpci.ch/hh_home/hh_docu_accueil/hh_docu_hpci_precautions-standard/hh_hpci_docu_ps_sommaire.htm


Mise en œuvre pratique des 

précautions standard  
   L’Hygiène des mains  

http://www.hpci.ch/hh_home/hh_docu_accueil/hh_docu_hpci_precautions-standard/hh_docu_hpci_ps_desinf-mains.htm


Les P.S. – L’Hygiène des mains   

• Il s’agit de la mesure la plus importante  

 

• La première exigence : 

 

▫ Bagues et bijoux aux mains et poignets ne sont pas autorisées  

▫ Les ongles doivent être courts  

▫ Les faux ongles et vernis ne sont pas autorisés  

 

 

 

 

 

 

 



Les P.S. – L’Hygiène des mains   

 

 

 

 

 

 

 



Mise en œuvre pratique des 

précautions standard  
L’Hygiène des mains 
 

Lavage simple  
Hydroacloolisation  



Les P.S. – L’Hygiène des mains – Importance 

 

Les infections nosocomiales sont majoritairement transmises suite  

à une négligence dans l’hygiène des mains 

 

Il est de la responsabilité du soignant de prendre  

conscience de cette notion et d’adapter sa  

pratique en conséquence.  

 

Hygiène des mains = moins d’INFECTIONS  

 

 

 

 

 



Les P.S. – L’Hygiène des mains – Lavage simple 

• Technique de lavage des mains :  

 

1. Utilisez un savon liquide neutre – distributeur conforme                           
( pas de remplissage – pompe changée pour chaque flacon – activation coude) 

 

2. Lavez les mains selon technique –                                                                     
privilégiez  les zones oubliées  - 30 secondes 

 

3. Rincez abondamment pour éviter de                                                                       
laisser des traces de savons (risque allergie)   

 

4. Séchez  avec des lingettes papier usage unique                                                                
et en tamponnant  

 

 

 



Les P.S. – L’Hygiène des mains – Hydroalcolisation   

• Alternative au lavage simple et antiseptique des mains 

 

 

• La technique : 

                                                                                                        

 

l’Hydro alcoolisation des mains  

 Technique de référence actuellement  

 Gain de temps par rapport au lavage des mains  

 Procédure plus rapide : 30 secondes  

 Meilleure efficacité  

 

                                  

 

 



Les P.S. – L’Hygiène des mains – Hydroalcolisation   

                                  

 

 

 

 

 

 

 



Les P.S. Avant et Après hydroalcoolisation    

 

 
 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 



Les P.S. – L’Hygiène des mains – Hydroalcoolisation    

• Indication de l’Hydro alcoolisation des mains :  

 

▫ Avant chaque contact avec un résident 

▫ Avant chaque acte propre : préparation des médicaments, placement 
d’une perfusion ou d’une sonde urinaire  

▫ Après chaque contact avec un résident 

▫ Après exposition à des liquides biologiques  

▫ Après contact avec l’environnement du résident 

 
 

 

                                  

 

 

 



Mise en œuvre pratique des 

précautions standard  
   L’Hygiène des mains – les gants   

http://www.hpci.ch/hh_home/hh_docu_accueil/hh_docu_hpci_precautions-standard/hh_docu_hpci_ps_gants.htm


Les P.S. – L’Hygiène des mains – les gants   

• Objectif des gants :  

 
▫ Prévenir la colonisation des mains afin d’éviter la transmission de                                                      

micro-organismes lors de contact avec des liquides biologique,                                                                  
la peau lésées ou les muqueuses    

 

• Recommandations :  

 
▫ Mettre les gants juste avant le soin et enlever juste après  

▫ Mains propres et sèches avant d’enfiler les gants  

▫ Changer les gants en cas de perforation – examen visuel 

▫ Changer les gants entre  
 Deux activités  

 Deux patients  

 Deux types de soins  

▫ Ne pas désinfecter ou laver les gants à usage unique  

▫ Désinfecter les mains après retrait des gants  

 

 



Les P.S. – L’Hygiène des mains – les gants – Retrait   

 

• Comment retirer des gants ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mise en œuvre pratique des 

précautions standard  
   L’Hygiène des mains – les masques  

http://www.hpci.ch/hh_home/hh_docu_accueil/hh_docu_hpci_precautions-standard/hh_docu_hpci_ps_masques-lunettes.htm


Les P.S. – le port du masque  

• Objectif du port d’un masque :  

 
▫ Protéger les soignants de toute activité présentant un risque de projection de 

liquides biologiques lors des soins à moins de 1 mètre 

 

• Recommandations :  

 
▫ Seuls les masques médicaux ( 3 couches) de type 2R et résistants aux projections 

de fluides sont efficaces  

▫ Porter un masque lors de toute procédure susceptible                                                             
de créer des projections de liquides biologiques  

▫ Tout professionnel présentant des symptômes d’infection                                     
respiratoire doit porter un masque lors des soins                                                                       
à moins de 1 mètre  

▫ Respecter le temps d’efficacité – ne pas toucher le masque  

▫ Hygiène des mains après retrait  

 

 

 

http://www.vimedis.fr/images/products/large_442_masque_chirurgical.jpg


Les P.S. – le port du masque 

• Technique pour enfiler le masque : 

 

▫ Passer les anses autour des oreilles 

 

▫ Ouvrir et ajuster les soufflets de manière                                      
à couvrir le nez et le menton 

 

▫ Ajuster la barrette rigide de façon à ce                                    
qu’elle épouse le nez et les pommettes    



Les P.S. – le port du masque – Précautions d’utilisation   

 

• Précautions d’utilisation : 

 

▫ L’utilisation ne doit pas excéder 3 heures  

 

▫ Remplacer si humide 

 

▫ Usage unique et ne doit jamais être remis une fois enlevé  

 

▫ Jamais autour du cou ou sur le front  

 

 

http://www.vimedis.fr/images/products/large_442_masque_chirurgical.jpg


Mise en œuvre pratique des 

précautions standard  
   Les vêtements de travail 

http://www.hpci.ch/hh_home/hh_docu_accueil/hh_docu_hpci_precautions-standard/hh_docu_hpci_ps_blouses.htm


Les P.S. – Les vêtements de travail 

 

• Le personnel doit se changer au sein d’un vestiaire situé dans la maison  

▫ Il est interdit de mettre sa tenue de travail au sein de son domicile 

 

• La tenue de travail doit être adaptée :  

▫ Manches courtes, propres, quantité suffisante  

▫ Uniforme pantalon et veste  

 

•  Pas de vêtements civiles  

 

• Vêtements sont entretenus par l’institution  

 

 

 

 

 



Les P.S. – La sur blouse 

 

• Objectifs :  

  

▫ Prévenir la transmission de micro-organismes en protégeant la tenue 
professionnelle de base  

 

• Recommandations :  

 

▫ Porter une sur blouse lors de soins présentant un risque  

 Projection de liquides biologiques  

 De contact avec des surfaces souillées  

▫ Utiliser uniquement les tenues usage unique  

 

 

 

 



Les P.S. – L’Hygiène des mains – la sur blouse 

 

• Habillage de la surblouse :  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Les P.S. – L’Hygiène des mains – la sur blouse 

 

• Retrait  de la surblouse :  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mise en œuvre pratique des 

précautions standard  
   L’hygiène du résident   

http://www.hpci.ch/hh_home/hh_docu_accueil/hh_docu_hpci_precautions-standard/hh_docu_hpci_ps_placement-patient.htm


Les P.S. – L’hygiène du résident   

 

• Recommandations pour l’hygiène du résident  : 

 

▫ Une négligence dans  la prise en charge de son hygiène personnel risque 
d’induire une contamination croisée :  

 Toilette quotidienne 

 Changement des vêtements  

 Gestion des mouchoirs  

 Gestion des éternuements – toux  

 Hygiène des mains est primordiale : 

 Avant le repas 

 Après les toilettes 

 … 

 

 

 

http://www.google.be/imgres?imgurl=http://amgar.blog.processalimentaire.com/wp-content/uploads/2010/10/hw_ireland.jpg&imgrefurl=http://amgar.blog.processalimentaire.com/?p=12368&usg=__hidBLaN48VwzTZ7XrXKRrejjtLo=&h=591&w=631&sz=41&hl=fr&start=3&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=mP085WuaVyaZpM:&tbnh=128&tbnw=137&prev=/images?q=lavage+des+mains+personnes+%C3%A2g%C3%A9es&um=1&hl=fr&sa=N&tbs=isch:1


Mise en œuvre pratique des 

précautions standards  
   La protection du personnel    

http://www.hpci.ch/hh_home/hh_docu_accueil/hh_docu_hpci_precautions-standard/hh_docu_hpci_ps_personnel.htm


Les P.S. – La protection du personnel  

 

• Objectif : 

 

▫ Protéger l’ensemble du personnel  lors de l’utilisation  d’instruments ou 
autres piquants/tranchants ayant été en contact avec des liquides 
biologiques  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



Les P.S. – La protection du personnel  

 

• Statistiques !! :  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exposition  
percutanée   

Contact 
percutané 

ou peau 
lésée  

Risque 
prouvé 

Risque 
possible  

Risque Nul  

VHB 2-40 % Elevé Sang, liq. 
Biologiques, 

avec sang  

Sperme, 
sécrétions 
vaginales, 

salive 

Urines, selles 

VHC 2.1 %  Non 
documenté 

Sang, liq. 
Biologiques, 

avec sang  

Sperme, 
sécrétions 
vaginales, 

salive 
 

Urines, selles 

VIH 0.32 % 0.04% Sang, liq. 
Biologiques, 

avec sang  

Sperme, 
sécrétions 
vaginales, 

salive 
 

Urines, selles  



Les P.S. – La protection du personnel  

 

• Recommandations  : 

 
▫ Appliquer rigoureusement les précautions standard 

 

▫ Être vacciné contre l’Hépatite B  

 

▫ Ne jamais recapuchonner les aiguilles  

 

▫ Port de gants lors de la manipulation d’accès vasculaire  

 

▫ Eliminer les objets piquants / tranchants aussitôt après utilisation dans 
un container adapté et conforme :  
 + remplissage 2/3 

 + fermé hermétiquement pour l’évacuation  

 
 

 



Les P.S. – La protection du personnel  

 

• Un accident = trois mesures : 

 

1. Les mesures immédiates  

 

 

2. L’évaluation et le contact du médecin coordinateur  

 

 

3. La déclaration d’accident  

 

 

 

 

 
 



Les bactéries multi résistantes  

  



Secteur MR / MRS: 
 

Contexte à la fois différent et pourtant proche du milieu hospitalier 

 

Spécificités: 

 

• Patients immunodéprimés et patients infectés 

• Patients avec souvent séjours hospitaliers récurrents 

• Haut risque de germes multi-résistants 

• Peu de moyens par rapport à l ’hôpital 

• Peu d ’informations sur le statut microbiologique 

• ... 

Introduction 



Principaux pathogènes à redouter: 

N  1: MRSA:  

 le plus connu, le plus médiatisé,  

 

 = Staphylocoque doré « méthicilline-résistant » 

 

 Souvent colonisant 

 Mais responsable d ’infections graves 

 Difficiles à traiter (Vancocin < Penstapho) 

 



Colonisation 

• Colonisation 
– isolement de MRSA au niveau d ’un site réservoir (fosses nasales, 

plaie), sans signe d ’infection 

 

• Taux de colonisation  
– variable d’un hôpital à l’autre (moyenne nationale: ~0.35%) 

– très important dans les MRS (moyenne nationale ~20%) 

 

• Porteurs 
– patients 

– rarement membres du personnel soignant 

 

 

 



De la colonisation à l’infection 

– fonction des comorbidités 

 

 

– fonction des traitements administrés 

• cathéters 

• intervention chirurgicale 

• ..... 

 

 



Epidémies en MRS 

Nature de l’infection Agents 

Infections respiratoires Influenza 

Tuberculose, MRSA 

Autres virus 

Infections gastro-intestinales Salmonella 

C difficile 

Virus 

E coli O157:H7 

Autres 

 

Gale 

Conjonctivites 

Infections à MRSA 

Infections à streptocoques 

bêta-A 



Autres germes multi-résistants: 

 

 Enterobactéries BLSE+ 

 Enterocoque faecium Vanco R 

 Acinétobacter baumanii 

 Pseudomonas aeruginosa 

 …. 

  



Risques infectieux 

• patients  patients 

• patients  personnel 

• personnel  personnel 

• personnel  patients 

 

• environnement  personnel/patients 



Modes de transmission de ces germes: 

 

TRANSMISSION PAR CONTACT 

= MAINS 

 

= MATERIEL 

 

=  Environnement du patient 

« Dropplets » pour le MRSA, certains virus 



Transmission par contact 

• Majorité des problèmes hôpitaux / MRS 

• Contact direct (patient) ou indirect 
(environnement) 

▫ MRSA, autres S aureus, streptocoques 

▫ Bactéries multi-résistantes (Enterobacter,…) 

▫ Contact selles ou environnement souillé par 
diarrhée C difficile, Salmonella, … 

 

 

 



2005 



Précautions additionnelles 

• Rédure le risque de transmission par des 
mesures spécifiquement adaptées à la nature 
de la transmission 

• Adaptées au microorganisme et son mode de 
transmission / syndrome 
▫ isolement de contact 
▫ isolement de contact entérique 
▫ isolement respiratoire-gouttelettes 
▫ isolement respiratoire-aérien 
▫ isolement strict 

 

 
 



Recommandations générales 

• Linge 

▫ lavage « ordinaire » 

 

• Vaisselle 

▫ pas de mesures spécifiques 

 

• Environnement immédiat du patient 

▫ contaminé à proximité (sonnette, perroquets, table de 
nuit, téléphone..) désinfection  

 

 

 



Transmission par contact 

Prévention de la transmission 
 

 

• Port de gants pour tout contact 

 

• Port d’une surblouse si contact direct avec l’uniforme 

 

• Port d’un masque si risque d’aérosolisation (uniquement 
MRSA) 

 

 
 

 



Chambre 

• individuelle si possible avec sanitaire (si 
possible, chambre seule pour le patient atteint 
de larges lésions cutanées ou porteur au niveau 
respiratoire) (mention ad hoc sur la porte!) 
 

• commune  si pas individuelle (éviter voisin de 
chambre à haut risque! – plaies, sondes,..)  
 

•  précautions additionnelles quand le patient 
quitte la chambre (désinfection des mains) 



Activités sociales 

• À maintenir au maximum! 

• Apprendre au résident à se désinfecter les 
mains en quittant sa chambre 

• Couvrir plaies, etc.. 

• Éviter sortie chambre si toux productive 
aigue 

• Vêtements propres   



Recommandations aux visiteurs 

• Informer les visiteurs (brochure) 

 

• Pas nécessaire de mettre protection 

 

• Désinfection des mains 

 

• Ne vont dans aucun autre local ou chambre! 

 

 

 



Recommandations aux médecins 

• Contrôler et diminuer l ’usage des 
antibiotiques 

 

• Ne pas traiter les bactériuries 
asymptomatiques 

 

• Contrôler l ’usage des antibiotiques topiques 
(mupirocine) risque de résistance!! 
 25 à 75% antibiotiques systémiques inappropriés 

 60% antibiotiques topiques inappropriés 

 

 

Données USA 



Recommandations aux gestionnaires 

• Favoriser tous les incitants à une hygiène des mains du 
personnel  

 
▫ Multiplier les mises à disposition d ’agents désinfectants, 

distributeurs,…. 

 

▫ Gants, surblouse, masques, etc 

 

▫ Poubelles à proximité 

 

 

 



Faut-il dépister les résidents porteurs dans 

une MRS? 

• Avantage 

 
▫ permettre une gestion plus cohérente du « risque MRSA » 

 

• Désavantage 
 

▫ générer une situation incohérente en l’absence de politique 
globale de prise en charge entre les MRS et les hôpitaux 

 

 

 

 



Transmission par « goutelettes » 

• Risque si exposition <1,5 mètre avec 
sécrétions respiratoires 

 
▫ Grippe (virus influenza) 

▫ Méningocoque 

▫ etc 

 

 

 



Transmission par « goutelettes » 

• Prévention 

 

• Port du masque chirurgical si contact 
rapproché 

 

• Vaccination influenza!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

 

 

 

 



Transmission aérienne 

• Prévention 

 

• Port du masque filtrant! 

 

 

 

 



Transmission aérienne 

Exemple: 

 

• Tuberculose pulmonaire, varicelle,…. 

 

• En principe, hospitalisation! 

 

 

 

 



Clostridium difficile 

• Bactérie 

• À Gram positif 

• Anaérobie  

• Souches toxigènes 

• Sporulée 

 

 



Clostridium difficile 

• Spores 

 

• Extrêmement résistantes dans l’environnement 

 

• Résistent notamment à la désinfection par 
l’alcool 

 

 

 



Clostridium difficile 

Toxines : 

 

• Responsables du tableau clinique de l’infection 
par C difficile 

 

 

 



Facteurs de risque 

• Facteurs intrinsèques 

 

▫ Âge 

▫ Sévérité affection sous-
jacente 

▫ Malnutrition 

▫ Hypoalbuminémie 

▫ IRC 

▫ VIH 

• Facteurs extrinsèques 

 

▫ Médicaments 

 Antibiotiques 

 Chimiothérapie 

 Antiacides 

▫ Procédures médicales 

▫ Durée de séjour hospi 

▫ Durée de séjour MRS 



Réservoirs et voies de transmission 

• Voies de transmission 

 

▫ Contact direct ou indirect 
 Mains du personnel, toilettes, thermomètre, poignées de porte, … 

▫ Contamination féco-orale 

 

• Réservoir 

 

▫ Le patient! 

▫ 107 à 109 bactéries / g de selles 

 



Contamination de l’environnement 

• Peut être très importante en cas de diarrhée 

 

~ 40% barres de lit 

~ 40% table de nuit  

~ 40% sol  

~ 30% sonnette 

~ 20% toilettes 

etc 

 



Traitement 

• Arrêt si possible des antibiotiques 

• Flagyl (métronidazole) 

• Échecs fréquents 

• Traitement des complications 

• Attention aux récidives 

 

 

 

 



 



Prévention 

• Réduction de la 
consommation en 

antibiotiques! 

 
 

 

 

 



Prévention 

• Précautions générales! (hygiène des mains!) 

• Précautions additionnelles CONTACT 

 

• Qui? 

▫ Patient diarrhéique porteur d’une souche toxigène 

▫ Tout cas suspect de C difficile (contexte épidémiologique!) 

 

 

 



Précautions additionnelles 

• Chambre seule, sanitaire privé 

 

• Équipement de protection individuel 

▫ Gants non stériles 

▫ Blouses 

 

• Quand  

▫ Tout contact avec le patient ou son environnement  

 

 

 

 



Hygiène des mains et C difficile 

 

• Lavage à l’eau et au savon est plus efficace pour réduire le 
portage de spores de C diff 

 

• Solution hydro-alcoolique est plus efficace que lavage pour tout 
le reste  

 

 

 

 



Hygiène des mains et C difficile 

• Règle d’or: TOUJOURS LES GANTS 

 

• Hors épidémie:  

▫ Solution hydro-alcoolique   

 

• Epidémies:  

▫ Lavage à l’eau et au savon  

▫ Suivi de solution hydro-alcoolique 

 

 

 

 

 



Désinfection de l’environnement 

• Rôle majeur de la désinfection de l’environnement  

• Spores!! 

• Recommandation: produit chlorés! 

• Eau de Javel à 1000 à 5000 ppm 

 

• Protocole détaillé de nettoyage/désinfection 

 

 

 

 

 

 

 



En guise de conclusion (I) 

 
• MRS, comme les hôpitaux aigus 

▫ Réservoir de MRSA 
▫ Épidémies plus ou moins silencieuses, plus ou moins 

sévères 

 
• Phénomène dynamique entre MRS et hôpitaux 

 
• Spécificité des MRS à intégrer dans stratégie de 

contrôle! 



En guise de conclusion (II) 

 

• Promotion des mesures simples et efficaces 
 

▫ Hygiène des mains 

▫ Promotion de l’hygiène générale 

 

• Communication avec hôpitaux aigus 



Importance de la grippe saisonnière 

 

• 10% de la population touchée  

 

• USA:  

▫ >200.000 hospitalisations  

▫ 41.000 décès chaque année  

▫ 7ème cause de décès aux USA 

 

• Belgique: chaque année, l’épidémie cause environ  

▫ 1 million de grippes sur 10 millions de Belges   

▫ 1500 décès en Belgique  (2 x plus de morts que la 
route…) 



La grippe saisonnière 

• Prévention VACCINATION 
ANNUELLE 

 

▫ Patients à risque (et 
leur famille proche) 

▫ Ceux qui les soignent 

 

• Pourquoi annuelle? Car 
variations mineures du virus 

 

 

 

 



Transmission du virus de la grippe 

• Transmission par larges gouttelettes et 
contact 
 

• Seules les personnes symptomatiques sont 
susceptibles de transmettre la maladie par un 
contact rapproché 
 

• Contact rapproché (<1.5 mètres): 
▫ Donner des soins 
▫ Contact direct avec sécrétions respiratoires 
▫ Autres contacts : beaucoup moins de transmission 



Grippe 

 

• Grosse cause de mortalité chez les patients âgés 

 

• Moins bonne réponse au vaccin que nous 

 

• Réduction nette de la mortalité des pensionnaires 
dans les MRS où le personnel est vacciné  

Vaccinons-nous tous! 



Bemils 

  

En trois mots …….. 



BEMILS … 

 
• Formations en Prévention des Infections dans les maisons de 

repos : dispensée par des Hygiénistes Hospitaliers 
 

 Grippe 
 Précautions standard 
 Gastro Entérites Aigues 
 MRSA 
 HACCP en cuisine 
 Antiseptique et désinfectant  
 Administration des médicaments 
 Entretien ménager 
 Gestion des déchets de soins  
 Gestions du linge  
 … 



BEMILS … 

 
• Un partenariat :  

 
 Contacts téléphoniques  

 Contacts mail  

 Mise à disposition de procédures 

 Forum de discussion sur le site  

 ….  

 



BEMILS … 

 
• Un site INTERNET :  

         www. Bemils.be 

 
 Des recommandations 

 Les news 

 Des thématiques 

 Un forum 

 Les congrès  

 ….  

 



Merci 

Avez-vous des questions ?  



Merci 


