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SYNTHESE DES PROPOSITIONS

Formation des médecins :

(1) Formaliser les objectifsdu staged’initiation auxsoins, ainsiqueles
conditions de son organisationetdeson évaluationet désignerun
enseignant responsable dela coordinationdela formationenhygiène
hospitalière.

(2) Introduire une formation"théorique"précoce, dansle cadre dustage
infirmier.

(3) Développerla collaboration entreUFR,Serviced’hygiènehospitalièreet
Institut deFormationenSoins Infirmiers

(4) Intégrerl’hygiènehospitalièreet la maîtrisedesrisques nosocomiauxdans
l’évaluationdel’ensembledes stages cliniquesdu deuxièmecycle.

(5) Intégrerle thème"Infectionsnosocomiales"danschacunedesspécialités
concernées defaçoncoordonnée(épidémiologie, microbiologie,
infectiologie)

(6) Introduire une ou plusieursquestionssur lesinfectionsnosocomialesdans
le programme duconcoursd’internat.

Formation initiale des autres professionnels de santé

(7) Développer des échangeset collaborations pédagogiques entreIFSI,CLIN
etéquiped’hygiènehospitalière: information,documentation,préparation
des objectifs de stage,recherchedecohérence...
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(8) Développerl’aide méthodologique des C.CLINetdes équipesd’hygiène
hospitalière, aux équipes enseignantes des IFSI

(9) Actualiser les programmes de formation :notamment pour les infirmiers
spécialisés en anesthésie-réanimationet les infirmières puéricultrices,ainsi
que pour les cadresinfirmiers.

Formation continue

(10)Officialiserle rôleconsultatif du CLINenmatièredeformation (thèmes,
modalités), cetteconsultationdu CLIN devantse faireauminimum au
moment del’élaborationduplande formation.

(11) Consulter leCLIN sur le choixdes organismes extérieursintervenants
pourla formationdansl’établissement.

(12) Programmer,danschaqueétablissement,une ou plusieurs sessions de
formations permanentesconcernantle contrôledesrisquesnosocomiaux,
destinées aux praticienshospitaliers(au moins unesession annuelle).

(13) Poursuivreet élargirl’expérimentationDH-ANFH enmatièred’utilisation
de produismulti-médiapour la formation continuedes personnels
hospitaliers,dansle domainedela préventiondesinfections nosocomiales.

(14) Organiserune formationcourtepourpréparerlesprésidentsetmembresdes
CLIN auxresponsabilitésqu’ils ontàassumerdanslesétablissements.Les
C.CLIN devraientêtrelesinitiateurset responsablesdecetteaction.
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Formation de personnels spécialisés

(15)Organiserunefilière deformationpour despraticiensenhygiène
hospitalière,enliaisonavec :
- lesdisciplines universitaires concernées
- lesfilièresexistantesde formations despécialistes(DESde santé

publique, DES deBiologie,DESCd’infectiologie)
- les Diplômes existantsenmatièred’hygiènehospitalièreetprévention
des infectionsnosocomiales.

Cetteformationdevraprendreencomptelesacquispédagogiqueset
l’expérienceprofessionnelleantérieure.Elle devraconduireàune
spécialisationreconnuenationalementdansle cadred’une instancede
coordinationàdéfinir.

(16) Organiserunefilière deformationpourlescadres infirmierset infirmières
hygiénistes,
- reposant surun partenariat (convention) entreuneuniversité
(organisatriced’un diplômed’hygiènehospitalière)etun institut de

formation des cadres infirmiers,
- conduisantà l’obtentiond’un diplômespécifique,reconnuauniveau

nationaldansle cadred’uneinstancedecoordinationàdéfinir

Suivi de la mise en oeuvre

(17)Suivreet évaluerla miseenoeuvredecespropositionsdansle cadredu
Comité TechniqueNationaldesInfectionsNosocomiales
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1. Les infections nosocomiales et leur prévention

1.1. Situation du problème

Pour des raisons éthiques, économiqueset juridiques évidentes, les établissementsde santéont une

obligationde qualitéet de sécuritévis-à-vis desmaladesqu’ils prennenten chargeet vis-à-vis de

leurs personnels.Ces objectifs de qualité et de sécurité sont àl’origine du développement des

fonctions "hygiène, surveillanceet prévention des infectionsnosocomiales" dans le milieu

hospitalier.

Le problème des infections nosocomiales voit sonimportancebienreconnueaujourd’hui,tant parles

praticienset lesprofessionnels hospitaliers,queparleschercheursqui sontde plus en plusnombreux

à produire des analyseset des évaluations àce sujet. Le succès querencontrent les congrès

scientifiqueset les réunions professionnelles surla maîtrise des risquesinfectieux à l’hôpital

témoigne de cette reconnaissance nouvelle,qui sera renforcée encore parl’introduction des

mécanismesd’accréditationdes établissementsdesoins.Le calvaired’IgnazSemmelweis se termine,

même si les problèmes posésn’ont pas toustrouvé des solutionsà la hauteur des enjeux. Maisle

temps approcheoù les savoir-faireet les techniquesserontnombreuxet globalement appropriés,

alors que leur mise en oeuvre pratique continuera à faireproblème dansun contexte de

renouvellement rapidedeces techniques,en l’absenced’une pédagogie continuede la qualitéet de la

sécurité.

Les mécanismesd’apparition des infections nosocomialesconjuguent de nombreux facteurs

endogèneset exogènesce qui situe d’emblée les effortsde maîtrisedes risques àun niveau

transversalet pluridisciplinaire.Le malade lui-même présentesouvent certaines caractéristiques

cliniques qui augmentent le risqued’acquériruneinfection nosocomiale. Ainsi,la natureet la qualité

des soinsmédicauxet infirmiers ont uneinfluence considérable surlesrisquesinfectieuxà l’hôpital

commeen médecine ambulatoire : chacundoit êtreformé aux pratiquesde soinsqui permettent

d’espérercet "irréductibleminimum" dont parlaitGrahamAyliffe. La qualitéde l’environnement,la

sécurité des approvisionnementsen matérielset en produits représententd’autres dimensions

importantesde contrôlede la iatrogénèseinfectieuse : les objectifsdevrontmobiliser les hospitaliers,

qu’ils soient gestionnaires, expertstechniquesouutilisateurs.

De nombreuses études épidémiologiquesont étéconduites dans différents pays,principalement

depuis lesannées 70. En France,lestaux d’incidencedes infections nosocomiales observésoscillent

entre 5 et 15 % des patients hospitalisés selon letype de patients sous surveillance.Ce taux

d’infection varieen effet beaucoupen fonctiondu typede recrutementde l’hôpital, et doncdu type

d’activitédesoins,et à l’intérieur d’un mêmehôpital,dutypedeservices.

La formation initialeet continue despersonnelsde santéest au centredes dispositifsde prévention

du risque nosocomial. Certainsbesoinsde formation serontdavantage lefait de tel ou tel type

d’établissement, deserviceou d’activité. Mais àce niveaude fréquence, la prévention des infections

nosocomiales(etdonc la formationdespersonnels)dépassela bonnevolontéindividuelle ; elle doit

s’organiserauniveau del’établissementet concernertousles professionnelsde santé.
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1.2. L’organisation de la prévention en France

Dans lebut d’améliorer laqualitéet la sécurité dessoinshospitalierset demieux maîtriser le risque

infectieux nosocomial,un programmenational de lutte contreles infectionsnosocomiales(1995-

2000) aétépréparépar le Ministèrede la Santéet rendupublic le 3 novembre1994 parMonsieur

Philippe DOUSTE-BLAZY. Ceprogrammedoit êtreréalisésur cinq anset son champd’action est

large puisqu’il conceme tous lesétablissements publicsde santé,et associepour de nombreux

aspects les établissementsprivés. L’objectif en terme de santé publique est de réduire

significativementsurcinq ans :
- le nombre des infections nosocomiales (réductionde30%),

- le tauxdebactéries résistantes aux antibiotiques

Lesgrandes lignesde ceprogrammepeuvent êtrerésuméesenquatrepoints :

1. Harmoniser les pratiquesd’hygiène dans tousles établissementsde santéen diffusant les

documentsde référencesur les différentsaspects techniques, touten évaluant leur impact, et

améliorerla prescriptiond’antibiotiques.

2. Former et sensibiliser les personnels hospitaliers médicaux, paramédicaux et non
médicaux aux risques nosocomiaux et aux bonnes pratiques d’hygiène.

3. Renforcerles moyensde lutte contre les infcctionsnosocomiales,au niveaudesétablissementset

coordonnerl’activité des différentspartenaireset structures.

4. Mettre enplaceun programme nationaldesurveillanceetde prévention :

- pour,auniveaudes établissements,

* connaîtrele risque infectieux,

* orienter les mesuresdeprévention,

* définir lesobjectifsprioritaires,

- et auniveaunational,

* évaluerl’efficacité desmesures misesenplace.

Les structuresde soutien àce programme sontavanttout lesComitésde lutte contre les infections

nosocomiales (C.L.I.N.)d’établissementou inter-établissement, les 5 Centresde coordinationde la

lutte contreles infections nosocomiales(C.C.L.I.N.) àl’échelon interrégional,le Comité technique

national des infections nosocomiales(C.T.I.N.) et la Cellule  « infections nosocomiales»du

Ministère dela Santé àl’échelonnational.

1.3. Prévention des infections nosocomiales et promotion de la qualité des soins

La loi n˚ 91-748du 31 juillet 1991portant réformehospitalière précisequeles établissementsde

santé publicset privésdoiventdévelopperune politiqued’évaluationdes pratiquesprofessionnelles,

des modalitésd’organisationde soinset de toute actionconcourant àuneprise enchargeglobaledu

malade afin, notamment,d’en garantir la qualité et l’efficience. Depuis la publication des

ordonnancesdu 24 avril 1996,cetteexigenced’évaluationaétéconsidérablement renforcée,à travers
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- cellede l’accréditationdes établissementsdesanté,

- cellede l’évaluationdesprojetsfaisantl’objet d’un financementcontractuel.

La prise en compte du risque infectieuxinhérent à toute structurehospitalièreest un élément

indispensable àla miseenplaced’un servicede qualitépour la population : ellesera certainementau

coeur des démarchesd’évaluationqui s’annoncent.Ceci concernera aussi bienla surveillance des

infectionsque la qualité des soins techniqueset la prise en chargedu patient danssesdifférentes

dimensions : organisation des soins, compétencesdu personnel, miseen oeuvrede programmes

d’actionsproposés parles CLIN La compétenceet l’efficacité despersonnels dequalité dans le

domainede l’hygiène hospitalière passepar une formation initialesolide et une possibilitéde

réajustementdes connaissancesencontinu.

1.4. Place de la formation dans la prévention des infections

Dès 1988,la formationest positionnéeparmi lesmissions des Comitésde lutte contre lesinfections

nosocomiales. A leur tour, les "100recommandations"en 1992 (ConseilSupérieurd’Hygiène

Publiquede France) précisent quela formation est un élément essentiel pourla préventiondes

infections nosocomialeset qu’elle doit faire l’objet d’une réflexion concertéedans chaque

établissement.La nécessitéde renforcer la formation des personnels spécialisésen hygiène

hospitalièreétait aussi soulignée fortement dansle rapportprésentéau Ministre de la Santéen mai

1992 ("Propositionspour un programmenational de préventiondes infections nosocomiales").

Enfin, dansle plan gouvememental1995-2000ainsi que dansla circulaire DGS/DH n˚17du 19

avril 1995, la formationestun axeprioritairepour luttercontreles infectionsnosocomiales.

Différents partenaires impliqués dansl’organisation et les tâchesd’hygiène,ont aussiproduit des

réflexions, parregroupementprofessionnel :

- Les infirmiers hygiénistes dansle cadrede l’AssociationNationale desInfirmièreset Infirmiers

en Hygiène Hospitalièrede Franceont établi, àpartir d’une définition de fonction, des axespourun

projet deformation des infirmièresenhygiènehospitalière(juin 1991).

- Les responsables pédagogiques des diplômes universitairesou inter-universitairesd’hygiène

hospitalière et de prévention des infections nosocomiales sesont concertéset ont fait des

propositions dans le sensde la créationd’une formation inter-universitaire nationaleen hygiène

hospitalière.
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2. La formation initiale des médecins

Le groupe a travaillé sur les possibilités offertes parle staged’initiation aux soins, surl’enseignement de

1eret 2ème cyclesetsurle programmede l’internat.

2.1. Stage d’initiation aux soins

2.1.1. L ’ex is tan t

L’arrêtédu 18 mars 1992relatif à l’organisationdu premier cycleet de la premièreannéedu

deuxième cycle des études médicalesprévoit,avantle débutdela deuxième annéed’études,un

"staged’initiation aux soins", nonrémunéré,d’une duréede quatresemaines, à tempscomplet

et de manière continue, dansun même établissement.Ce stagepermet aux étudiantsde se

familiariseravec le mondehospitalier.

Certainesuniversités - en relation avec les établissementsde santé - ontcomplétécette

initiation aux soins par desenseignements théoriquesen hygiènehospitalière, abordantpar

exemple lespoints suivants :

- l’importancede la prévention,

- l’épidémiologiedesinfectionsnosocomiales,

- lesinfections nosocomialeset lesgermesen cause,

- les principaux protocolesdesoins,

ou pardestravauxpratiquesorganisés,par lesformateurs des institutsde formationaux soins

infirmiers ou par les équipesd’hygiènehospitalière.

La circulairedu 9 mai 1995et l’arrêté du 2 mai 1995 relatifs aux enseignementsdu 1eret 2ème

cycle des études médicalesconfirmentcesdifférentesdispositionset précisentque le stage

devra désormais inclurel’enseignementdesbasesde l’hygiènehospitalière :"pendantce stage

les étudiants sont également initiés aux principesde l’hygiène hospitalièreet aux gestesde
premiers secours".

2.1.2. Limites

Les objectifsde ce stagene sontpasdéfinisde façonpréciseet l’interprétationde ces textes

peut être différented’un CHU à l’autre. Pourtant,cestageoffrirait aux étudiantsl’opportunité

d’acquérir les règlesde baseen hygiène hospitalière,sansoublier la dimensionglobalede la

prise enchargedu patient.Il pourraitêtre importantde mieux définir ces objectifs.Parailleurs,

la programmationdu stagependantles périodesestivalesne permetpas toujoursd’assurerun

encadrementdequalité des stagiaires.
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2.1.3. Propositions

Cestage apparaît commeun moment privilégiépouruneinitiation à la future vie hospitalière

des étudiantsen médecine. Une approcheglobale de l’institution, dès leurpremier stage

favoriseraleur future intégration. Danscetteperspective,les objectifsde ce stagepourraient

être :
* Connaîtrel’organisationdu servicede soinsinfirmiers et appréhenderl’organisation des

soinsdansun service
* Acquérir les bases, enhygiènehospitalièrepourla réalisationdesoinsdequalité

* Participerà la réalisationdecertains soinsinfirmiers en tenantcomptede :

.l’hygiènedel’environnement,

. l’hygiènedes mains,

. l’entretiendu matériel utilisélorsdu soin,

. la tenue vestimentaire adaptée,

.le tri et l’élimination des déchets.

* Apprendreà protégerle patientet à seprotéger: saprotectionet celle de ses collèguesafin

de donnerà l’étudiant la possibilitéd’atteindre detels objectifs, des conditionsminimum sont

requiseset devraientfairel’objet d’unecirculaire :

(1) Désignation parle directeurd’UFR d’un enseignantchargéde coordonnerla formation en

hygiène hospitalière dansle cadredu stageinfirmier (et aussi des stages cliniquesultérieurs,

voir 2.2), commecelaexiste pourla formationaux gestesd’urgences.Cet enseignementaura

pourtâchesdeprépareret d’évaluerles stages,depréparerla documentation utile auxétudiants

etd’organiserlesséancesde formationthéoriques.

(2) Définition et élaborationd’objectifs communspour touslieux de staged’une même UFR,

parl’enseignantresponsablede la formationenhygiène hospitalière.

(3) Organisation parl’enseignantresponsabled’uneà deuxjournéesde formation théoriqueet

pratiquesur la maîtrise desrisquesinfectieuxà l’hôpital ; ces journéesserontcomprisesdansle

stageet organiséesen collaborationavecles équipesd’hygiène hospitalièreet les institutsde

formationen soinsinfirmiers.

(4) Approche pédagogiquepratiqueparla miseensituationet la réalisationde soins.

La documentation Française :  Former les hospitaliers pour prévenir les infections nosocomiales



2.2. Enseignement des premier et deuxième cycles

2.1.1. L’existant

(a) La circulairedu 9 mai 1995relative aux enseignements des1er et 2ème cycle desétudes

médicales,proposeune revalorisationdesstageshospitaliers enaugmentant leur articulation

avec les enseignements théoriques. Danscetteperspective,des contratsde stagesontinstitués

avec des objectifsprécisretranscritssurun carnetdestage.La validationdela partie théorique

intégréeaux stagespeutsefairesousformed’épreuvesécritestandis quel’évaluationdesgestes

pratiques sefait en situation à l’aide du carnet destage. L’apprentissage del’hygiène

hospitalière, formulécommeun objectif prioritaire,figure dansla définition des stagesde 1ère

annéede deuxième cycle, dansla continuité des stagesde 1er cycle.

(b) Pourles stagesde 2ème, 3ème, 4ème annéede 2ème cycle,l’hygiènehospitalièrene figurepas

dans les objectifs, ceux-ci mentionnantl’apprentissaged’une approche desantépublique

(prévention, économiede la santé)et une intégrationdes connaissancesen relation avecle

comportement visàvis du patientet desafamille. La validationdes enseignementsthéoriques

est faite par épreuveécrite tandis qu’une validation des stagessera effectuéeà partir des

commentairesdu carnetdestageetd’uneépreuveclinique.

(c) L’enseignement théorique sur les infections nosocomiales est introduit en tant

qu’enseignementobligatoire auxmêmetitre qued’autresmatières.

2.1.2. Limites

Nous notonsl’importance du carnetde stage dansla validation des acquis pratiques,mais

l’absence d’objectifs très précis à ce niveau, d’où une grande hétérogénéité.Quant à

l’enseignementthéoriquedevenuobligatoire,la concertationentreles différentes disciplines

impliquées dansla lutte contre les infectionsnosocomialesest à mettre en place,afin que

chacunapporte sa contribution dans sonchampdisciplinaire.

2.1.3. Propositions

Lors d’un "toilettage"ultérieurdes textes surl’enseignementdes 1eret 2è cycle, on proposera

lesévolutions suivantes :

* Insérerla lutte contre les infections nosocomialescommeun objectif permanentdurantla

totalité des stages desétudesmédicales.

* Intégrerle thèmede la lutte contreles infectionsnosocomiales dansl’enseignementdispensé

par chaque spécialitéconcernée(Santé Publique,Infectiologie, Microbiologie)avec une
coordination des enseignants intervenantsdanscedomaine.

La documentation Française :  Former les hospitaliers pour prévenir les infections nosocomiales



2.3. D.E.S. /Internat

A l’occasionde modificationsdu programme,un contact sera prisavec le CentreNational des

Concoursd’Internatpour introduirele thèmedesinfectionsnosocomiales.Cecontact aétépris

en 1996 et a conduit à l’introduction de deux questionspertinentes dansle programmede

l’internat (Infections nosocomiales, Pathologiesiatrogènes).

2.4. Synthèse des propositions

Un enseignement intégré théoriqueet pratique est à promouvoir au cours des étudesde

médecine.

* Formaliserles objectifs du staged’initiation aux soins, ainsi queles conditionsde son

organisationet de son évaluation avecun enseignantresponsablede la coordinationde la

formationen hygiène hospitalière.

* Développer la collaboration entreUFR, Serviced’hygiène hospitalière et Institut de

Formationen Soins Infirmiers

* Intégrer l’hygiène hospitalièreet la maîtrisedesrisquesnosocomiaux dansl’évaluationde

l’ensembledes stages cliniques.

* Introduireuneformation "théorique"précoce,dans lecadredu stageinfirmier.

* Intégrer le thème "Infections nosocomiales" dans chaque spécialitéconcernée

(épidémiologie, microbiologie,infectiologie)

* Introduireuneou plusieursquestions surles infectionsnosocomiales dans leprogrammedu

concoursd’internat.
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3. La formation des personnels infirmiers

3.1. Les instituts de formation en soins infirmiers (IFSI)

3.1.1. L’existant

L’arrêté du 23 mars 1992 relatif au programmedes étudesconduisantau diplôme d’état

d’infirmier redéfinit les modalitésd’organisationdes études.L’hygiène hospitalièreet la

prévention desinfectionsnosocomialessont intégréesdansun module"hygiène" de 60heures.

Cet enseignementest réparti sur la durée des étudeset l’évaluation de l’acquisition des

connaissances théoriquess’effectuede façoncontinue,parallèlementà la miseen pratiquequi

s’effectueau coursdes stagesqui représententla moitié du tempsde formation.Un guidepour

les formateursen hygiènehospitalière aétééditépar l’AssistancePublique-Hôpitauxde Paris

en 1994.

3.1.2. Les limites

Onconstate actuellementun écartimportantet gênantentrela théorieet la pratique.Eneffet, il

existeun décalageentre le terrain où les soinssont concrètement réaliséset l’IFSI où l’on

enseignela théoriedeces soins.De plus,l’évolution rapidedes techniquesde soinspeut tendre

à privilégier lors des stageset lors des formationsthéoriques,la dimension technique dessoins

au dépens desrègles d’hygiène de base. Ces décalagesde l’enseignementen hygiène

hospitalière entraînentplusieursconséquences:

- manquedecrédibilitési lesformateurssontisolésdansleur enseignement,

- difficulté pour l’étudiantde se constituerun modèleprofessionnelcohérent,

- difficulté pourl’étudiantd’adapterson savoirenfonctiondes situations diverses.

Il apparaît donc nécessairepour optimiser la qualité des soins,d’obtenir à court termeune

modification des pratiquesde soinset d’enseignementafin de réduireles écartsIFSI/terrain,

tant au niveau desconnaissancesde base quedes savoir-faireprofessionnels.Enfin, le stage

doit développer chezle futur professionneldes principesgénérauxet des expériences quilui

permettrontdes’adapteràun environnementenconstantchangement.

3.1.3. Propositions

L’objectif étantde réduire ledécalageentrela pratiqueet la théorie,au coursde la formation

initiale, il faut renforcerlespoints suivants :

- Validité et cohérence desenseignementsthéoriques,

- Faisabilité surle terraindes notions enseignées.

La circulationde l’informationet un travail en partenariatentreles établissementset les IFSI

permettrontde garantir unecohérenceentrelesmoyens misenplace parles établissementsde
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santé dansle cadredu programmede luttecontreles infections nosocomialeset les institutsde

formation. Lesactions suivantesdevraientêtrefavorisées :

A l’institut deformation ensoinsinfirmiers :

- désignationd’un enseignantréférentenhygiènepourchaqueIFSI,

- réalisationdu projet d’enseignementen partenariat, avecle CLIN et

l’équipe d’hygiènehospitalière,

- créationd’un.stageinfirmier d’hygièneet desanté publique,

- utilisation pour lesenseignementsde protocoles élaborés parle CLIN de

l’établissement.

Dans les établissements :

- participation des enseignants auxjournéesd’informationou deformation

continued’hygiènehospitalière,et demaîtrisedes infections,

- utilisation des protocoles des servicespour la formationdes étudiants

infirmiers,

- participation des enseignantsau CLIN et notamment aux groupesde travailélaborant

lesprotocoles.

Au niveau national :

Lesrecommandations nationalesenmatièredepréventiondesinfectionsnosocomialesdevront

faire l’objet d’une diffusion auprès desinstitutsde formation. Les 5C.CLIN pourraient êtrele

relaisdetransmissiondel’information.

Elaboration de guides ou autres documents pour les formateurs (par exemple :

Recommandationsà l’usagedesformateurs,guideAP-HP,1994).Concertation desIFSI dans

le cadredesC.CLIN avec les spécialistesde la prévention des infections nosocomiales.

3.2. Les écoles d’infirmiers spécialisées

* Infirmiers de bloc opératoire

Un cinquièmede la formationestconsacréà l’hygiènehospitalière,soit centheuresde théorie.

Le champdu risquenosocomialau bloc opératoireest actuellementabordé dans satotalité.

Malheureusement,la proportiondespersonnes exerçantau bloc opératoirequi ont reçucette

formationest encore faible.

* Infirmiers spécialisés en anesthésie-réanimation

Actuellementle programmedesétudes envisagel’hygiènehospitalière sousdifférentsaspects,

intégrés lorsde la séquence"réanimation",dont le volumehoraireestde 49 heures.L’approche
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choisie pour cet enseignement,est aussi bien pratique que théorique :pré-requis surla

fonctiondeprotectionet défense,travauxdirigéset travauxpratiques.

Cependant,ce programme utilise desconceptset dénominationsen décalage parrapport aux

préoccupationsactuelles ; lesenseignantssont amenésà l’actualiser.Un aménagementlors

d’uneprochaine révisiondu programme dansle sensd’une actualisation,de l’individualisation

du domaine et d’un volume horaire, spécifique, inciterait à considérer cette partie du

programme comme non négligeableet incontournable.

* Infirmières puéricultrices.

Le programme des étudesne mentionnentà aucun moment la réactualisation des notionsen

hygiènehospitalièreacquiseslorsde la formationde base.

La seule notionenseignéepour la lutte contreles infectionsnosocomialesest la maîtrisede

l’asepsie,évoquéede façon génériqueau momentde l’apprentissagedes techniquesde soins.

La problématiqueinfections nosocomiales, spécifique aux services accueillant desenfants

devraitêtredéveloppée, ainsi que touslesaspectsdela préventionde cesrisquesinfectieux.

3.3. Les écoles de cadres

Le cadrede santéd’un service ala responsabilitéde la qualitédes soinseffectuésdansl’unité

de soins.Il est doncde sa missionde promouvoirl’hygiène dans son service.Parailleurs,de

par ses fonctionsd’animation, il est lc moteur de tout changement.L’enseignement devrait

avoir pour objectif d’apporterdes outilspour l’analyse dela situationen hygiènehospitalière

dansun servicede soinset pour une participationactiveau programmed’établissement.La

problématiquede la lutte contreles infectionsnosocomialespeut dèsaujourd’huiêtreintégrée

au programmedans sa dimension santépublique et management(Module 2 - 4). Sa

participation en particulier aux surveillances épidémiologiquespotentialisera les effets

attendusentermedediminution desinfectionsnosocomiales.

3.4. - Synthèse des propositions

(1) Développement des échangeset collaborations pédagogiques entreIFSI, CLIN et équipe

d’hygiène hospitalière : information, documentation, préparation des objectifsde stage,
recherchedecohérence...

(2) Aide méthodologique desC.CLIN et deséquipesd’hygiènehospitalière,auxIFSI

(3) Rénovation desprogrammesde formation : notammentpour les infirmiers spécialisésen

anesthésie-réanimationet lesinfirmièrespuéricultrices,ainsiquepour les cadresinfirmiers.
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4. La formation continue

4.1. Elaboration des plans de formation

4.1.1. L’existant

Le décretdu 5 avril 1990relatif à la formation professionnellecontinue desagentsde la fonction

publiquehospitalière définitle champd’action de la formation continueet samise en place.La

formation professionnellecontinue a pour but de maintenir ou de parfaire leur qualification

professionnelle,d’assurerleur adaptationà l’évolution destechniqueset des conditionsdetravail.

Elle prend la forme d’actions organiséeset suivies visant à l’acquisition de connaissances,

d’aptitudes et de compétences ; cesactionsdoivent reposer sur des objectifs, des moyens

pédagogiqueset un dispositif permettantde suivreleur déroulementet d’en évaluerleur impact.

Elle comprenddeuxtypesd’actions :

1.lesactionsfigurantdansle plandeformationdel’établissement

2. lesactionschoisiesparlesagentsenvuede leurformation personnelle

D’autrepart, le décretdu 24 février 1984portant surle statutdespraticienshospitaliersdéfinit à

l’article 46 l’organisationde la formation continuedes médecinshospitaliers.Ce mêmedécretest

complété par la circulaire du 28 août 1986relative aux congésde formation des praticiens

hospitaliersà tempsplein et à temps partiel.

Sur cesbases,le projet d’établissementdéfinira lesobjectifsgénérauxet notammentles plansde

formation après consultation desdifférentes commissions :Commission Médicale

d’Établissement, ComitéTechniqued’Établissement,Commissiondu ServicedeSoins Infirmiers.

4.1.2. Les limites

Actuellement,une consultation systématiquedu CLIN au sujet du plan de formation n’est pas

envisagée dansles différentstextesexistants. Cette initiativerestedela responsabilitédu directeur

d’établissement.Pourtant l’avis du CLIN, sur le contenu,sur la forme, et sur le choix des

intervenantsest de natureà favoriser une plus grande cohérence entreles formations et les

activitésde prévention.

L’analysedesrapportsd’activitésdesCLIN de 1994montrequepour 64% des établissements,la

formation continueenhygiènehospitalièreest laisséeà la charged’organismesextérieurs, leplus

souvent privés,dont la concertation avecle CLIN peut être insuffisante.Et seulement 29%

établissementsoffrent une possibilité de formation continueen hygiène hospitalièrepour les

médecins.

4.1.3. Propositions

(1) Officialisationdu rôle consultatifdu CLIN en matièrede formation (thèmes, modalités),

cetteconsultationdu CLIN devant sefaire auminimum aumomentdel’élaborationdu plande

formation. (Lacirculairedu 19 avril 1995sur les missions desCLIN a précisémentdéfini la
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Dans cette perspective,il paraît particulièrementimportantde concevoir des formations plus
adaptées, destinées spécifiquement auxsurveillantsdesserviceset ayantpour objectif la mise

en placed’un plandepréventiondu risque infectieuxdanslesunitésde soins.Cette formation,

de type formation-action,reposesur le principe de l’altemancede modules théoriqueset de

travail de recueil et d’analyse dedonnéessur le terrain. L’objectif est que chacun des

participantspuisseélaborer, mettreen place et évaluerun plan de préventionadaptéà la

problématiquede son service.Par ailleurs, ce type de formation-action doit permettre aux

surveillantsde pouvoir négocierlesactions élaborées dansle plan,auprèsdes interlocuteursde

l’établissement: directeurs (services économiques... ), infirmièresgénérales,CLIN

(2) Consultationdu CLIN surle choix des organismesextérieurs intervenants pour laformation

dansl’établissement.

(3) Programmation des sessionsde formations permanentes destinéesaux praticiens

hospitaliers(aumoins une proposition annuelle). Dansce cadre,il fautproposerdesformations

courtes dont les thèmes serapportentàun problème deterrain.

4.2. L’utilisation de moyens modernes d’animation et de formation

4.2.1. L’existant

Dès 1995il a été prévu une sensibilisation parla Direction desHôpitaux auprès des directions

d’établissementafin que lesprogrammesproposésdansle cadre de laformationdes personnels

hospitaliers incluentla problématique desinfectionsnosocomiales. A ceteffet, la Direction des

Hôpitaux a décidéde financerun programmede préventionet de sensibilisationaux risques

d’infections nosocomiales,en collaboration avecl’Association Nationalepour la Formation des

personnels Hospitaliers (ANFH).Sansattendrecette incitation, l’ANFH avait déjà élaboréun

projetde sensibilisation à la prévention desinfectionsnosocomiales surCD-ROM élaborépar la

Société Digital Média.Ce support pédagogiqueseprésente sousla forme d’un CD-ROM PC

Multimédia (illustrations, musique, voix, photos, exercicesde mise en situation...).D’une durée

approximative de 4 heures,NOSOCOMIX aborde les thèmes suivants : présentation des

différentes localisations des infectionsnosocomiales,organisationde la prévention, lavage des

mains, soins,isolement, entretien deschambres,déchets àrisqueinfectieux, alimentation,eau.

4.2.2. Les limites

L’objectif d’améliorer la formationen matièred’hygiène tant auniveau quantitatif que qualitatif

du plus grand nombred’acteurshospitaliers,ne peut selimiter à la miseà dispositiond’un CD-

ROM. La distribution de produits doit être accompagnéepar une personne forméeà son

utilisation qui deviendramédiateurentre l’utilisateur et le contenupédagogique,en vue d’un
véritable projetdeformation.
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4.2.3. Propositions

(1) Organisationd’une expérimentationbaséesurla démultiplicationdesformationsà partir d’un

groupede personnesressourcesformées. La coordinationdu projet serasousla responsabilitéde

l’ANFH, le choix des personnesressourcesétantconfié auxC.CLIN desrégionsdésignéespour

cetteexpérimentation.

(2) Formation de personnes ressources(formateurs) parun organismede formation spécialisé

dansl’enseignementassistépar ordinateur(10 personnes ressourcesd’une inter-région).Puis,

démultiplicationdela formationdeformateursavecle soutien des délégationsrégionalesANFH

(3) Évaluation de l’impact de l’utilisation d’un produit CD-ROM dans une séquencede

formation continue. Évaluation de l’ensembledu dispositif au niveau de sa faisabilité et

efficacité.

L’opportunité d’un outil déjà existant ne doit pas pour autant faire oublier nos efforts

indispensablesen matièrede diversification des supportsde formation en hygiènehospitalière.

D’ores et déjà, d’autres produits multi-média(NOSOCO.ROM,Mission HYGIENE... ) sont

disponibles,correspondantà des objectifset publicsdiversifiés.
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5. La formation continue des membres des CLIN

5.1. L’existant

Une des missions importantes desC.CLIN est la coopérationinter-hospitalière, avecen

particulier la créationde réseaude présidentsde CLIN. Cette activitéest organiséesousforme

de réunionsd’informationsrégulièreset d’échangesd’informations.Quant àleur formation, elle

est laissée àleur appréciation,et est fonction de leur spécialitémédicale,de leur disponibilité,

etc...Le rôle du présidentau sein du CLIN s’articuleautourde plusieursaxes : animateur des

réunionsdu CLIN, partieprenantedansla surveillancedesinfections,et surtout coordonateurau

niveaude la politique de l’établissement.Depuis1988,nombreuxsontles présidentsde CLIN

qui sont soutenusdans leurs activités volontairespar uneéquipe opérationnelled’hygiène

hospitalièreet leur rôle en estparce fait transformé.

5.2. Limites

Lesbesoinsen formationsontdoncdifférentsselonla formationde basedu président deCLIN,

la présenceou non d’un personnelspécialiséen hygiènehospitalière. Dansla majoritédes cas,

une formationminimum serait indispensablepour l’aider à assurersa fonction de coordination

dansun mondehospitalier en mouvementconstantet à l’heure ou les efforts de sécuritéet de

qualité feront l’objet de procédurescontractuellesavec la tutelle ou avec les organismes

d’accréditation.

5.3. Propositions

Organisationd’une formationcourte(uneou deuxjournées)dont le programmepourraitêtre :

responsabilités des CLIN, relationsintra et extra établissement, programmesd’actions. Les

C.CLIN seraient chargésde l’organisationde cemodule de formation à partir des objectifs

suivants :
- Connaîtrelesstatutset lesmodalitésdefonctionnementdu CLIN

- Situerlesrôlesrespectifsdesacteursdu CLIN

- Disposerd’informationsde basesurla luttecontrelesinfectionsnosocomiales

- Être en mesured’animerefficacementun CLIN

L’Associationnationalepour la Formation continuedu personnelMédicaldesHôpitauxpublics

enAdministrationet gestion(AFMHA) pourrait être partieprenante dansl’organisationde tels

séminaires.

Synthèse des propositions sur la formation continue

Proposerdesprogrammesdeformation continueinnovantset adaptés auxréalitésduterrain.

- Diversifier et évaluerlessupportsdeformationen hygiènehospitalière pourun accèsauplus

grand nombre.
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- Renforcerle rôle du CLIN dansl’élaborationdu plande formationdel’établissement.

- Augmenter les offresdeformationcontinueinscriteauplanendirection des médecins.

6. Les praticiens hospitaliers en hygiène hospitalière

6.1. L’existant et les limites

Il existeactuellement entre 200et 300praticiens hospitaliers consacrantl’essentielde leur travail

hospitalierà unefonctiond’hygiènehospitalièreet de préventiondesinfectionsnosocomiales.Ce

nombres’est accru très sensiblement dansles années92-94 dans un contexted’incitations

budgétairesnationales.Le plus souvent,les recrutementsse sont fait au niveau de praticiens

temps pleins (recrutementsde PH temps partiel existant aussi au niveau régional). Le

positionnementinstitutionnel de cespraticiensest très varié,de même queles activitésqu’ils

mettenten oeuvre :un mélangevariabled’activitésdesurveillanceépidémiologique,d’évaluation

des soins,de formation et de vigilance environnementalequi tend à se standardiserdavantage

grâceaux recommandationsdiffuséespar le ministèreet par lesC.CLIN.

Leur formation aussiesttrès variée: médecinsou pharmaciens avec des spécialisationsvariables

associant des diplômeset enseignements plusou moinscoordonnés,en l’absenced’enseignement

de spécialisation clairementidentifiée.Une tendancesemblese dessineractuellementlors des

concertations entreles disciplines universitaires concernées: recrutementpréférentield’anciens

internesdes filièresmédicales(santépublique,microbiologie, biologie médicaleet infectiologie)

et souhait d’une harmonisationdesformationsentreles disciplines concernées.Resteraientles

problèmesde :
- la formation despraticiens non anciensinternes

- et la formation des praticienspharmaciensqui contribuentsouventauxactivitésd’hygiène

hospitalière

6.2. Propositions

Sans entrer dansles débatsen coursau sujet desfilières d’internat, débat quiconcerneaussi

l’université et les disciplines universitaires,le groupefait une recommandation généralepour

que se crée unefilière de formation structuréeoffrant aux futurs praticiensla possibilité

d’acquérirl’ensembledes compétencesnécessairesàun praticienenhygiène hospitalière.

Cette filièredeformation comporteraitdeuxniveaux :

(1)Une formationde base :

- raisonnablement pluridisciplinaire,avec trois domaines d’intérêt particulier :

épidémiologie générale,microbiologie,maladiesinfectieuses,

- comportant des stagesou expériencespratiquesdansces spécialités,

- enprincipedansle cadrede l’une ou l’autre desfilièresconcernéesdel’internat.
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(2)Une formation spécialisée :

- préparant àl’exercicedes missionsspécifiquesde l’hygiénistehospitalier :

(a) surveiller, investiguer,contrôler,

(b) organiserles activitésdeprévention,

(c) maîtriser lesrisquesliés à l’environnementhospitalier,

(d) concevoiret gérerun programme de qualité

- comportant une formationthéoriqued’au moins 300heures,un stagepratiquede six

moisdans uneéquipeenchargedel’hygiènehospitalièreet un travail personnel,

- sanctionnéepardes diplômesayantune reconnaissancenationaledansle cadred’une

instancedecoordinationà définir.
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7. Les infirmiers chargés de l’hygiène hospitalière

7.1. L’existant

Si le premier posted’infirmier chargéde l’hygiènehospitalière apparaissaiten 1978 enFrance,il

fallut attendrelesannées 90pour quelesétablissementspublicset privéssedotentd’un personnel

infirmier spécifique au domaine de l’hygiène. Actuellement, on estime à 500 le nombre

d’infirmiersoccupant cepostesoit à tempsplein ou partielrépartis dans nos hôpitaux.

La circulairedu 19avril 1995relativeà l’organisationde la lutte contrel’infection nosocomiale

définit l’infirmier en hygiènehospitalièrecommemembrede l’équipe opérationnelled’hygiène

hospitalièrequi a en chargela mise en oeuvredes actionsde préventionet de surveillance des

infections nosocomiales, sousle contrôle des membresdu CLIN, et en collaboration avecla

direction des soinsinfirmiers.

Ainsi, conformémentaux missionsde l’équipe opérationnelle,le terrain d’activité de l’infirmier

chargéde l’hygièneconcernetoute l’institution hospitalière, safonction s’articuleautourde quatre

axes :
- prévention,

- surveillance,

- enseignement,

- conseilet expertise.

Cependantsi les grandes orientationsde safonction sontprécisées,il n’y a pasactuellementde

formationet de certificat ou diplômenational ni de statut spécifiqueà cette fonction.Ainsi une

grande disparitéest constatée.

Les formations pour l’acquisition des compétences sedéroulentsoit à l’université, écolesdes

cadresde santé, organismes privésde formation ou organisées parl’Education Nationale.Par

ailleurs, cesformations sont variablestant dansleur contenuet nombred’heures(celui-ci peut

varierde 60à 240 heurespour lesdiplômesuniversitaires)qu’en termede validation desacquis.

Signalons,qu’un autre typede formationbasésurl’échanged’expérienceset la transmissiond’un

savoirinfirmier estorganisédansle cadrederéseauxrégionauxd’infirmiers chargésde l’hygiène

hospitalière.Il correspondà un souci permanent d’actualisationdes connaissances dansun

domaineen évolution permanente. Enfin,la diversitédesformationssuivieset des niveauxde

carrière desinfirmiers chargésd’hygiène hospitalièreentraînedes diversitésdansles statuts des

personnesen poste :infirmier, surveillant,surveillantchef.

Il est intéressantde constaterquel’expériencedenos voisins danscedomaineestdifférente.Ainsi

en Belgique,cette formation est officialiséepar arrêtéroyal depuis1988.La formation d’une

duréede 250heuresest donnéeen écolede cadres.En Suisse,l’écolesupérieured’enseignement

infirmier de la Croix Rouge organisedescyclesde formationpermanented’une duréede 240

heuresdestinésà desinfirmiers occupantdespostesdecontrôle et préventionde l’infection. Ces

différentesformations associentenseignementthéoriqueet pratiqueet reconnaissentla fonction

decadrede l’infirmier chargéd’hygiènehospitalièreplacésous laresponsabilitéde la directiondu
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7.2. Les limites

Des journées nationalesde réflexion sur un essaide définition de fonction et un projet de

formation organiséesen 1991,parl’AssociationdesInfirmiers en HygièneHospitalièrede France

préconisaientl’harmonisation de la formation pour une meilleure définitionde la fonction.

Toutefois, la créationaccélérée de nombreuxpostesd’infirmiers en hygiènehospitalière depuis

1992, n’a pas permis uneunification desprofils deposteet desniveauxdeformation.

Desprojets en cours tel que l’expérimentationsur l’expertise pourrait permettred’amenerdes

élémentsde clarification.Cependant,le positionnementen fonction transversaleexigela maîtrise

d’un contenuen hygiènehospitalièreet de la reconnaissancedu postepar lesdifférents niveauxde

la hiérarchie.Cette fonction requiert donc des connaissances spécifiques dansle domainede

l’hygiènehospitalièreet un positionnementhiérarchiquefavorableparrapportauxresponsabilités

assumées. Ace jour, aucune desformations existantesne réunit à sonprogrammeles 3 axesde

compétences nécessairesà l’exercice dela fonction :méthodologique, technique, pédagogique.

De parl’anciennetédecertainsprofessionnelsinfirmiers spécialisés,le savoirinfirmier enhygiène

hospitalière existe. Sa capitalisationau traversd’une formationest rendunécessaire,d’autantplus

que le renouvellement des plus anciensest en cours.Enfin, des recrutements autresqu’internes

commencent à exister dans nos hôpitaux, signed’une professionnalisationqu’une formation

unifiéenefera qu’officialiser.

7.3. Propositions

Afin que l’infirmier en hygiène hospitalièrepuisse êtreun acteurde choix dansde la qualitédes

soins prodigués auxmalades,particulièrement dansle contexte del’accréditation,doit être

organisée uneformation apportantlescompétencesnécessairespourremplir ses missionsau sein

de l’équipe opérationnelled’hygiène.Il ne s’agit pasuniquementde savoir faire mais desavoir

organiser,de préparerun métierpour le futur.

Ontiendra comptedela validation desacquisde l’expérienceet desformationsantérieures.

Les objectifs de cette formation :

Participer à la surveillanceépidémiologiquedesinfections et à l’investigationdes épidémies.

Mettre en place un programmequalité intégréau projet desoins infirmiers (protocole, audit,

évaluation,formation....).Organiserdes actionsde préventionenmatièrederisqueinfectieux

Les quatre grands axes d’enseignement :
(axe 1)Hygiènehospitalière :

épidémiologie, statistique, informatique,

microbiologie, infectiologie,

mesuresde prévention.

(axe2) Méthodologie :

management,dynamiquedeprojet,

recherche,

méthoded’évaluation.
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(axe4) Rôle professionnelet fonctiond’expertiseenhygiènehospitalière

Durée de la formation :
enseignementthéorique : 180/200heures
stagepratique: 4 semaines à tempsplein soit 156heures auprèsd’une infirmière qualifiéeen

hygiène hospitalière.

Modalités de la formation :
partenariat, conventionpour l’enseignementet la validation,

contrôlecontinudesconnaissancesetexamenfinal,

travail de rechercheavec soutenance oral.

En référenceau décretdu 18Août 1995portantcréationd’un diplômeCadrede Santé,article 23

et 24,cette formationpourraitêtre préparée dansle cadredeformationsd’adaptationà l’emploi de

l’encadrement, dela formationcontinue, quepeuventorganiserlesécolesde cadres.La formation

pourrait comporterpour l’axe 1, la préparationd’un diplôme universitaired’hygiènehospitalière,

et pour l’enseignementde l’axe 2 et3 un partenariatparconventionentrel’Université etuneEcole

des cadresde santé.En attendant quela positionstatutairede cettefonction soit définielors des

conclusions apportéespar l’expérimentationde la fonction d’expertisedemandés parla Direction

des Hôpitaux,cette formationseraaccessibleauxinfirmiers et cadres infirmiers.

8. Les autres personnels

8.1 Les pharmaciens

Les études pharmaceutiquescomportentdes enseignements spécifiquesqui permettentaux

pharmaciensexerçantà l’hôpital de participer à la luttecontre les infectionsnosocomiales.Les

formationsde base obligatoires,complétées par des enseignementsde 3ème cycle en Hygiène

Hospitalièreconstituentdescursusde hautniveaunécessairesà l’exercice de deuxniveauxde

responsabilités :

- responsabilités statutaireset réglementaireslorsque le pharmacienexerce dans une

pharmacied’établissement,qu’il assumela responsabilité de lastérilisation (article L595-2 du

Codede la SantéPubliqueet circulaire n˚ 672du 20octobre1997)ou qu’il participeaux travaux

du CLIN (circulaire n˚ 263 du 13 octobre1988).La créationd’une nouvelle spécialisationde

Praticiend’HygièneHospitalièreenPharmacie permettraitde renforcer lacompétence des équipes

pharmaceutiquespourcesprestations.

- responsabilitésplus générales,par exemple pour la gestion des médicamentsanti-

infectieux,des antiseptiqueset desdésinfectants, responsabilitéliée directementà lacompétence

des pharmacienset aussides spécialitésbiologiqueset pour lesquellesil existe déjàunespécialité

HygièneHospitalièreouverte auxPharmaciens.
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8.2 Les techniciens bio-hygiénistes

Une formation de techniciens biohygiénistesest assurée parl’École Nationale de Physique

ChimieBiologie.Lesélèvesdoiventêtretitulairesde l’un des diplômes suivants :B.T.S.analyses

biologiques,D.U.T. biologie appliquéeou Diplômed’État de Laborantinsd’AnalysesMédicales.

Il suivent un enseignementde 12 mois en alternance dont28 semainesde stageen milieu

hospitalier. A la suite d’un contrôledesconnaissanceset de la soutenanced’un mémoire,est

délivré le diplômede technicien biohygiéniste.Ce diplômed’hygiènehospitalièreest délivré par

l’EducationNationaleet co-signépar un représentantdu Ministère de la Santé.Les techniciens

sont des professionnelsdont les compétencess’exercent notamment en épidémiologie,

microbiologie environnementale, typagesmoléculaires,stérilisation,contrôledesappareillages,

contrôledequalité.

Conclusion

Le groupede travail s’est réuni à 6 repriseset a entenduun grand nombrede contributions.Le

présentrapportreprendl’essentieldespropositionsqui ont étéfaitesdanscecadreet discutées par

l’ensembledes participants.

Plusieursde ces propositions (programmede formation médicale,de l’internat ; rôle du CLIN

dansla formation)ont déjaétémis en oeuvrepar les servicesdu ministère qui ontparticipé àce

groupederéflexion.D’autresrestent àmettreenoeuvre,cequi seraplusaisési chacunaborde ces

questions dansun esprit de partenariat pluri-professionnel indispensablepour contribuer

efficacement àl’améliorationde laqualitédanslesétablissementsdesanté.
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FORMER LES HOSPITALIERS
POUR PREVENIR LES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Initiatives à prendre par leMinistère chargé de la santé

-Augmenter la pertinenceet l’efficacité pratique des formations
initiales de professionnels de santé en favorisant les relations de
travail entre les IFSIet autresécoles professionnellesd’une part, et
les acteurs de laprévention des infections nosocomialeset de la
sécurité sanitaire(C.CLIN, CLIN, Equiped’hygiènehospitalière). [7-
8]

-Réviser et actualiser certains programmes. Développer encore
les formations pratiques, les stages de terrain dans des services
formateurs. [9]

- Inciter lesorganismeset les services de formation continue, à
coopéreravec lesCLIN pour que segénéralisent les plans intégrés de
formation en hygiène, concernantl’ensembledes professionnelset
coordonnésavec ledéveloppement des activités des établissements.
[10-13]

-Former lesprésidents deCLIN à leur fonction. [14]
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FORMER LES HOSPITALIERS
POUR PREVENIR LES INFECTIONS NOSOCOMIALES

Initiatives à prendre conjointement par le Ministère chargé dela
Santé etpar le Ministère chargé des Universités.

- Introduire uneformation théoriqueet pratique en « hygiène,
prévention des infectionset sécurité sanitaire », dans les curriculum
de formations des professionsmédicales (stage infirmier et
hospitalier, formation théoriqueet pratique, internat).[1-6]

- Professionnaliser les intervenants de référence,et notamment
[15-16]:

(a) les praticiens en hygiène hospitalière (formationpluri-
disciplinaire théoriqueet pratiquepost-internat),

(b) les cadres infirmiers et infirmier(e)s hygiénistes
(formation organisée conjointement par une universitéet une école
professionnelle).

La documentation Française :  Former les hospitaliers pour prévenir les infections nosocomiales


