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MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ' 10 octobre 1985.
ET DE LA FAMILLE, '

—

Admipistration des établisasements de
soins

C.n.0.h.

Section "Agrément"

AE/03/07

AVIS DE 1A SECTION “AGREMENT" (*) BALATIF

AU COMITE D'HYGIENE HOSPITALIERE.

(*) Les conclusions du 'groupe de travail ont été discutées et approuvées par la
section lors de la réunion du 10.10.1985, et ratifises par le Bureau le 14.11.1985.



oy euypiy ve

*93780) 3TPNP oT37ed 3u0z ub 30

¥ Iﬂi 55 B0 EiprEEyves
% gge I Eﬁ%?;ﬁﬁ
l% gié‘a rgs :’Eiéﬁg
i R i
il b i L
1
§5§§§f§§'§§§3§2§§*'5g5
iiéi@%ggﬁriﬁgfégggg“g
R EEL e gﬁ.
R
Eu E%g; i& E? gatggﬁg !E
R UGB E
N AR



2.-

A la suite d'une lettre de la présidente du "Nationaal V.arbond der Katholieks thu

Verplesgiundigen™ adressée au Miniatre , le Conseil National des établissements
bospitaliers a été prié, par une note du 16 juillet 1984 émanant du Directeur gnéral

de 1l'Administretion dee établissenents de soins, d'émettre un svis, sur la cosposi-
tion du Comité d'hygiine hospitaliire, la description détaillée de ses sctivités ot
1topportunité d'une adaptation utrmturollc des cadres du persomnnsl.

MﬂﬂutmmuhMtithtiﬁumMn'mm
teou des ccostatations faites par les médscins-inspectewrs au cours des visites rela-
tives & l'agriment, lesquslles confirment les résultats d'une nqulto effectube en

( 1980 par 1a Confédératicn paticcale des établissesents do soins. (°)
1ee resultats d'une enquite nationale de pﬂnlmc des infections hospdtalidres (*%),-
d'ou 11 ressort que 10,3 % de tous les patients ot 13,5 ¥ des patients operés préeen~
tent une ou plusisurs isfections hospitalieres, susaritent également pas mal de m
oonosrnant le fonotionnement optimal des Comités d'hu:l&nn hup:l.tl‘.l:liﬂ ot do l'alp
peoplylactique des antibiotiques. - .
nw.mm,_ si.pd-rqunleconuﬂdol'mrop'aooqlitiha
oatobre :98#)1.- rqeo-udati.m concernant 16 prévestion des infections hupdt- s
1"1.. e . :

(*) Fonctionnement du Comité d'Hygiéme Hospitaliére Dr. A. DE WEVER
H8p. Belge n* 148 pages 35 i i4

() ftu:; Nationale Prevalence des infectinms Hospitllierca 1984 '
ection epidemiologie, Inatitut d'liygiéne ot d' idesiolo
la Banté publique décembre 1984, : i closte & MB““V “

(**¢) Re tion nr. R (84) 20 du Comité de Bembrea s | poév
ocmmenda . s Minisfr '
: tion des infectiona honpital:lim (Annexe IX) oo B étufa . i 1. ull
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AVANT -PROFCS «
- ORGANTSATION PRATIQUE DE LEYGIENE HOSPITAL E5.

Trois instances oeuvrent afin de pronouvnir 1'hygléne dans les hipitaux : le
comité d'hygiéne hospitalidre, l'infirmiés(e) en hygiéne hospitau&n ot lo
wmédecin en hygiéne hospitaliére.

L'A.R. du 24 avril 1974 rend la création d'un comité d'm&u mitaliiu
obligatoire dans tous les &tablissements. Cet A.R. se limite & une définition minimm
des tdches de ce combté et la coaposition de ce dernier fait l'ocbjet d'une simple re-
commandation dans la circulaire ministérielle du 5 septembre 1975. La composition, le
fonctionnement et les tiches du comité d'hygidne hospitaliire unt dés lors été défi~
nis de fagon plus précise. (voir V et VI).

Le comdté est considéré comme un lieu de rencomtrse ot les l‘daoina de 1'4tablisse-
ment, le persconel infirmier ot les eatres responsables peuvent soulever et m
les problémes relatifs & l'hygzidne dans 1'étadlissement.

Etant trop abesorbés par leurs astivités professionsalles, lec membres de ce comité
sont assistés d'infirmiér(e)s en hygiine hospitaliére et dhm n‘dodn en lv;ﬁu

Les infirmiér{e)s en hygiine _tg_ogﬂt&lﬁre assurent le relais entre l'lctiviti Jour-
nalidre de 1L'hSpital.st le comité d'hygiéne hoepitalidre. I1s (elles) apportent les
informations et données nécessaires, sur lesguelles lo comité d'hygidne hospitalidre
peut fonder ses décisions.Ils (elles) assurent {galesment 1l'exécution pratique et la .
diffusion des prescriptions et direotives du comité.

De pombreux pays covnaissent la profession d'infirwidr(e) en hygiine hospitalidre,
par exeaple les Etats-Unis (practitiumers in infection ocontrol) le Buysuse-Uni (ip-
fection control purse), 1'Allemagne ds L!Guest (Eygisnsfachachwester), les Puye-Bas
(ziekenhuishygiéniate). Dans notre pays, plus de 150 infirmidr(e)s ont déjd suivi
la formation complémentaire, et ce suite & l'avis du Conseil des hipitaux du 12.%.
1(9%?. (Douxiéme avis du Conu:ll sur l'hygiina hospitalidre référence G/62.11.5 « N®
208), .

Le médecin en hygiéne hospitaliére a puur téche de chercher une solution aux pro-
blémes relatifs aux infections nosocomisles et & 1'hygidne, de superviser ot d'as—
sister 1'infirmiér(e) ek hygiéne hoapitaliére et de constituer 1'élément moteur

. du comité d'hygiéne hospitaliédre. Il s'agit d'une t8che & temps plein dans les grands
h8pitaux. Dans les autres hpitaux, il est préférable qu'un médecin du staff s'y
consacre & temps partiel.

A 1'heure actuelle, une université néerlandophone et une francophone pourvoient

4 cette formation.

Une vingtaine de médecinslont suivie totalement ou en partie, mais, pour autant
qufils travaillent dans un hépital, i{ls y exsrcent une autre spécialisation.

La section "Agrément" du Conseil pational des établissements hospitaliers & dés
lors émis l'avis suivant sur la qualification spéciale des médecins et des infir-
miéres en hygiéne hospitaliére, la composition du conité d'hygim hospitaliére
et ses activités.



" Dans 1'exercice de ses frnctions Se l&docinfl‘m‘ 40 1la ﬂnctien
pédicals ds 1'étshlisssment ou & difsut de Médeoin Conseiller Technigue de la

direction.

A« Yenotiona

hdhoinlntmiutqtmtqmmﬂhrdmludmdmntmus

1. 1'élaboration et la surveillance des techniques aseptigue tant dacs le
hluq‘ntoiromdmlun:ﬂcup&dioo—hchﬂquuctlumithdo

soinsy

2« la surveillance de l'isclement des malades infectés ot des toclmi.quu
qul y sont appliquies § -

3. l'moshtr-unt des infections hoepitalidres }
b. 1o dépistage dea suurces d'infection j
5. 1o dépistage des porteurs de germes parsi le perscznel et les patients 3

6. 1a surveillance bastérislogique de 1'enviromnement hospitalier en génkral
ot des somes critigues en particulisr, comze le bloc opératoire, les uni-
tés de soins intensifs ;

7. le contrile des techniques de désinfection et de stérilisation espleybee
dana les unités de soins, 1ls bloc opératoire et le service da .
stérilisation ;

8. cunseils d'orientation en antiblothérapie ;

9. 1'élaboritica du Uouctives et la surveillsnce de 3
= 8. 1'entretien minager et la désinfection des surfaces,

= b. les procédés de lavage de 1'h8pital ot
la distributiun du linge,

~ ¢. 1'hygiéne dans la préparation et la distributiun da 1'alimentatiun
tant & la cuisine qu' 4 la biberonnerie,

- d. les méthodes de collecte ot d'évacuation des déchets hospitaliers,
~ @. la lutte coatre 1a vermine. ‘ ’
- 10. 1a construction ou la tranafprmntion des locaux ;

11. 1a formation et le recyclage du personnel en matiére d'hygiéne hospita-
liero.

(*) ci-aprés dénommé médecin hygiéniste hospitalier : oefe
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Lo cas échéant la fonction peut 8tre étondue i la prevantion de tout risque
physique et peychique liés & l'hospitalisation. .

B. Fomation

1. Pour assumer ses fonctions le médecin aura suivi une formation de base ééui-
valente & celle d'un médecin hygiéniste, formation adaptée st complétée aux
besoins de l'hygiéne hospitalisrs par des notions portant, en autres, sur i

~ législatinn en matiére hospitaliére
- compléments de microbieologie
- méthodologie dea prélévements nicrobiologiquea de l'environnexent
~ stérilisation et désinfection .
- organhation du travail hospitalier
{ - gyotéimes de communication et d'information & 1th8pital
- 1l'hygidne hospitsliére.

I 'ensemble de cet enaoignmnt comporte + 300 heurea.

2. A défaut, un médecin hospitalier peut remplir ces fonctiona a'il fait la
greéve d'une formation complémentaire, portant sur un minimum de 100 heures,
se repportant & des matiédres spécifiques libes & l'hysiéne hospitnliére.

L'infirmiére ant une formation ésmentaire en italiére (°**).

A. Fonctions

Cette infirmidre, déléguée par la direction du nursing, est une collaboratrice
du médecin ayant une formation compléméxtaire eh hygiéne hospitaliére. Elle
occupe une position de cadre qui Iui permet d'accomplir efficacesment ses fonctions.

1. Au niveau du Comité d'hygline hospitalisre dont elle est membre, elle apporta
l'information, elle formule des principes et des plan d'action ; ells parti-
cipe & 1l'élaboration des critéres et des décisiona.

2. Elle exerce les missions qui lui sont confiées par le Comité d'hygiéne hospi-
tlliire. -

3. E.L:e participe 4 l'enseignement du personnel, en matiére d'hygiére hospita-
14 IS

L. EK1le exerce un réle de supervision :
~ en surveillant les méthodes de travail en général et les techniques de
soins en particulier ;
- en évaluant l'efficacité de l'enseignement et de l'information donnée ;

- en évaluant l'efficacité des nouvelles méthodes introduites en faisant rap-
port au Comité d'hygiéne hospitaliére de ses constatations dans le cadre
de sa mission.

-o/o

(*) ou 1'infirmier
(**) ci-aprés dénommée infirmiére en hygiéne hcapitaliére.



B. Formation

Pour assumer ses fonctiona, l'infirmiére en hygiéns hospitaliére aura
recu un enseignement en hygiene, notmnt dons les matiéres suivan-

teoa ¢

-~ complément de ld.crobiologie

- épidémiclogle dea infections hospitnliéroa
- complémenta d'hygidne générale

« hygiéne du milieu hospitaiier

- crganisation et architecture hospitaliére
= atérilisstion et désinfection

- éducation sanitaire '
- actualisaticn des méthodes de soins, en particulier celles

qui se rapportent & 1'asepsie et i 1'isclement
- hygilne du trevail = .

Cet snseignemsnt comporte eu minisum un total de 150 heures de cours
théoriqus, suivie d'un stage de 100 heures, cowplété par un rspport,
le tout étalé sur une periodo qui ne dépasse pas deux ans.

I1 donne lieu & un certificat qui peut &tre acquis par des hfiméro
graduées qui ont au moims 1l'équivalent de trois smmées d'expérience i
tempe plein dans la vie hcapitaliero et qui ont suivi une formation

_complété qui les prépare & un pnste de cadre.‘la licence en science
bogrifalidpg, ov eanitaire ou les diplomes Bl ou D1 delivrés par les dco-

IO, Isportance de la fonction - Rémunération.

Le médecin et/ou 1'infir®iére qui sxercent les fonctions indiquées ci-des—
sus ot qui ont acquis la formation requise, sont & charge de la journée
d'entretien dans toute inatitution de soins & concurrence du nosbre de
points qu'ils totalisent pour les lits occupés, soit :

SERVICES : D ou H =1 A=0,2
c =2 T=0,1
I o3 K=0,2
M = 1,5
E = 1,5
N =2
L =3
B =1
G = 1
S = 1
v = 0,2

Un équivalent & temps plain pour le médecin équivaut & 1.200 poi.nta ; pour
1l'infirmiére, i1 équivaut i 500 points.

En principe cette fonction est assurée par un médecin qui fait partie du
staff de 1'h8pital ; elle peut cependant &tre exercés par un mme médecin
pour plusieurs hépitaux moyennant une convention écrite, sans que le pombre
de points au total ne dépasse 1.200. :



7+~

IV. Niveau de rémunération.

Le baréme ¢u sécecin d tsspe. pluim correepcnd dg barime dtétat 13/4«

Lo baréme de 1'infirmiére. i temps plein correspond au baréme dtétat 1/B4

54 une dewdéme infirmiire exerce la fonction dm un -hc hﬂp:l.tal alle
bénéficie du barime d'état 1/78

V. Composition et fonctiomnement du Comité d'hygiéne hospitalidre.

1.~ Le Comité dthygidne hocpit’aliére se compuse notamment

- du directeur de 1'itablissement
- du médecin conseiller technique de la direction
= du médecin hygldniste hospitalier |
. = du microbiologiste desservant 1l'établissement
=~ du phermacien |
~ du chef du perscnsel infirmier ‘
- de(a) infirmiers (éres) en hygiéne hospitalisre
- de trois médecins pratiquant dans l'établissement.

2+~ Lo Comite déasigne un président parmi ses membres médecins.
3.~ Le Comité se réunit au moins six fois par an.

bo- Le Comité se doit d'inviter les chefs de service concernés par
la matiére traitée.

S5e« La Conité peut faire appel & des consultants.

oo/-



VII, les missiors du Comité d'hygidne hospitaliére.

Le Comité d'hygiéne hospitaliére est un orgmne d'avis de la direc- 7
tion médicale de 1'établissement st {1 est chargé des miseions sui-
vantes 3 '

Te= 1l'élaboration et la surveillance des techniques aseptiques tant
dans le bdloc opératoire que dans les services médico-techniques
ot les unités de moins ;

2++ 1a surveillance de l'isclement des malades infectés et des
techniques qul y sont appliqués ;

3o~ llenregistrement des infections hospitalidres ;

Be= 1o dépistage des sources d'infection ]

S~ le dépistage des pirteurs de germes parmi le personnsl et lee
pationts 3

-64= la surveillsnce bactérioclogique de l'mm hospitalier
en ghnéral et des zones critiques en particulier, cuemse le dloc -
uvpératoire, les unités de soins intensifs ; '

7+~ lo contrfle des techniques de déainfection et de atérilisation
eaployédes dans les unités de soins, le blocop&n’toin ot lo oo
vice de stérilisation ;-
»= corseils d'orientation en antibiothérapie
9.~ 1'élaboration de directives ot la surveillame de :
. = 8+ l'entretien ménagar et la désinfection des surfaces,
- b. les procédés de llvage vde . l'hﬁpdtal ot la distribution
: du linge,

=i¢. 1'hygiéne dans la prépantm ot la distribution de 1'ali~ |
mentation tant 4 la cuisine qu'd la biberommerie, ' .

= d. les méthodes de cullecte et d'évacuation des déchsts bospi-
taliers,

=~ 8. 1a lutte contre la vermine,

10+~ la construction ou la tranasformation des locaux ;

11+~ la formation et le recyclage du personnel en matiére d'hygiine
bospitalisre j _

12.~ en accord avec les chefs de service concernés, l'élaborsticn d'un
réglement d'crdre intérieur pour le quartier opératoire, le gquar-
tier diaccouchements et les locaux d'autopeie s'il échet.

VIII. Contréle de l'activité du Comita d'hymiéne hospitaliére

Les mesures qui sont prises par le Cuaité seront actés dans un registre
qui pourra $tre consulté par le msdecin inspecteur Compétent. -

- -

L]
o .
.
) [

Les propositions des points V., VI. et VII. du présent avis doivent
8tre reprises dans un arrdté royal modifisnt 1l'article 9° bis des
normes d'organisation des normes générales applicables i tous les
:;ahliuenenta :l:eprins en annexe de 1'arrété royal du 23 octobre



