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Soins de suite et de rSoins de suite et de rééadaptation adaptation 
(SSR)(SSR)

Domicile HébergementSoin de longue 
durée

Préparation à la sortie

Réinsertion

Rééducation



Soins de longue durSoins de longue duréée (SLD)e (SLD)

DDééfinition* :finition* :
HHéébergementbergement
Perte de lPerte de l’’autonomie de vieautonomie de vie
Surveillance mSurveillance méédicale constantedicale constante
Traitements dTraitements d’’entretienentretien

* * Loi NN°° 9191--748 du 31 juillet 1991748 du 31 juillet 1991



Infections nosocomiales selon Infections nosocomiales selon 
le type dle type d’’activitactivitéé**

Court sCourt sééjour**jour**
162 220 patients162 220 patients

% (n)% (n)

SSR SSR 
46 336 patients46 336 patients

% (n)% (n)

SLD SLD 
60 608 patients60 608 patients

% (n)% (n)

TotalTotal
269 164 patients269 164 patients

% (n)% (n)

%  patients infect%  patients infectééss 6,7% 6,7% (10 936)(10 936) 11,1% 11,1% (5 139)(5 139) 6,9%6,9% (4 193)(4 193)

7,4%7,4% (4 456)(4 456)

7,1%7,1% (4  275)(4  275)

7,5%7,5% (20 268)(20 268)

% Infections nosocomiales % Infections nosocomiales 
totaltotal 7,6% 7,6% (12 267)(12 267) 11,9%11,9% (5 534)(5 534) 8,2% 8,2% (22 257)(22 257)

% Infections nosocomiales % Infections nosocomiales 
acquises dans acquises dans 

ll’é’établissementtablissement
6,6% 6,6% (10 689)(10 689) 8,6% 8,6% ((3 988)3 988) 7% 7% (18 952)(18 952)

**Tous services confondus, hors psychiatrie

* Enquête de prde préévalence des infections nosocomiales valence des infections nosocomiales -- 20012001



SiSièège des infections nosocomiales*ge des infections nosocomiales*

Court sCourt sééjour* jour* (12119)(12119) SSR SSR (5 521)(5 521) SLD SLD (4 435)(4 435)

UrinesUrines 38%38% 47%47% 39%39%

Infections du Site opInfections du Site opéératoireratoire 14%14% 10%10% 2%2%

PneumopathiesPneumopathies 13%13% 6%6% 8%8%

Respiratoires hautesRespiratoires hautes 6%6% 8%8% 15%15%

Peau, tissus mousPeau, tissus mous 6%6% 13%13% 19%19%

BatBatééririéémiesmies/Septic/Septicéémiesmies 6%6% 2%2% 1%1%

CathCathééterter 6%6% 1%1% 0%0%

Autres**Autres** 11%11% 13%13% 17%17%

*Tous services confondus
** Infections gastro intestinales, ORL, stomatologiques, ophtalmologiques, génitales, ostéoarticulaires, du SNC,  cardio vasculaires

* Enquête de prEnquête de préévalence des infections nosocomiales valence des infections nosocomiales -- 20012001



HygiHygièène et secteurs de SSRne et secteurs de SSR

ActivitActivitéé comparable aux services de court scomparable aux services de court sééjourjour

Pose et gestion de la sonde vPose et gestion de la sonde véésicale, maintien de la sicale, maintien de la 
continencecontinence
Soins postSoins post--opopéératoiresratoires
PrPréévention des troubles livention des troubles liéés au ds au déécubituscubitus

Peau, tissus mousPeau, tissus mous
RespiratoiresRespiratoires

Pose et gestion des voies dPose et gestion des voies d’’abord pabord péériphriphéériquesriques
PrPréévention de la diffusion des bactvention de la diffusion des bactééries ries multimulti--
rréésistantessistantes



HygiHygièène et secteurs de SLDne et secteurs de SLD
Guides de recommandationsGuides de recommandations «« dd’’hygihygièène de basene de base »»**

Age des patients Age des patients 
EtatEtat ggéénnééral des patientsral des patients
Vie en collectivitVie en collectivitéé
Contraintes architecturales Contraintes architecturales 
Contraintes de fonctionnement Contraintes de fonctionnement 
Faible densitFaible densitéé en personnelen personnel
Isolement et BMRIsolement et BMR

Gestion des Gestion des éépidpidéémies et recommandations mies et recommandations 
spspéécifiques cifiques 

* Guides et recommandations (CCLIN…)
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EpidEpidéémiesmies

Souvent mSouvent mééconnues connues 

FrFrééquentes quentes 

DD’’origine virale origine virale 
KKéératorato--conjonctiviteconjonctivite àà AdenovirusAdenovirus
GrippeGrippe
Varicelle, zonaVaricelle, zona

DD’’origine parasitaireorigine parasitaire
GaleGale

http://ophtalmo.med.usherbrooke.ca/monsiteweb8/images/Oeil rouge/Conjonctivite virale 2.jpg
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EpidEpidéémiemie de de KKéératorato--conjonctiviteconjonctivite
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EpidEpidéémiemie de de KKéératorato--conjonctiviteconjonctivite
Isolement gIsolement gééographiqueographique

Fermeture de la salle Fermeture de la salle àà manger centrale manger centrale 
Arrêt des animations collectivesArrêt des animations collectives
Arrêt des consultations extArrêt des consultations extéérieures non urgentesrieures non urgentes

Mesures pour personnelMesures pour personnel
Renforcement des Renforcement des ééquipesquipes
Fermeture des vestiairesFermeture des vestiaires
Rappel des prRappel des préécautions standard et spcautions standard et spéécifiquescifiques

Lavage antiseptique des mainsLavage antiseptique des mains
Entretien du matEntretien du matéériel et des locauxriel et des locaux

Coût total : 40 859 € (268 019 Fr)



EpidEpidéémiemie de Varicellede Varicelle--ZonaZona

Enquête :
(17/08) Cas index non isolé (repas en salle à manger) 

zona cervical étendu, Pvt + à VZV

(02/09) 1 cas de varicelle
confirmé en dermatologie, Pvt cutané + à VZV

(04/09) 1 cas avec des lésions type zona
intérieur cuisse droite, Pvt cutané – à VZV 

Alerte donnée par le directeur 
« un début d’épidémie de varicelle s’est déclaré

chez les résidents »
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EpidEpidéémiemie de Varicellede Varicelle--ZonaZona
Mesures prises pour les patients

Rencontre avec le cadre et les équipes soignantes

Rappel des précautions « Air » et « Contact »

Surveillance de l’état cutané des autres résidents

Mesures prises pour le personnel
Test de mise en place des masques de protection

Alerte auprès de la médecine du travail pour le suivi 
du   personnel

Isolement des patients jusqu’à la phase 
de décrustation des lésions



EpidEpidéémiemie de Varicellede Varicelle--ZonaZona

Absence de nouveaux cas suite aux mesures 
prises

Réalisation par le médecin du travail de 
sérologies varicelle chez les soignants dont le 
statut était inconnu ou incertain* : 

toutes + pas de vaccination

Au total : cas index de zona Au total : cas index de zona non isolnon isoléé 1 cas 1 cas 
de varicelle secondaire de varicelle secondaire 

* Recommandations du CSHPF



EpidEpidéémiemie de grippede grippe

Description des cas Description des cas 
Alerte donnAlerte donnéée aupre auprèès de ls de l’’EOHH : EOHH : éépidpidéémie de mie de 
grippe en EHPAD grippe en EHPAD -- (12.2003 ) (12.2003 ) 

3131 / 50 r/ 50 réésidents sidents 
4 soignants 4 soignants (dont 2 en arrêt de maladie)(dont 2 en arrêt de maladie)

Recherche virale positive pour virus Influenza ARecherche virale positive pour virus Influenza A

Mesures mises en place Mesures mises en place 
IsolementIsolement
Port du masque par les soignantsPort du masque par les soignants
DDéésinfection des mainssinfection des mains

Absence de nouveaux Absence de nouveaux 
cas suite cas suite àà ces mesuresces mesures
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EpidEpidéémiemie de grippede grippe
AprAprèès enquêtes enquête

Parmi les rParmi les réésidentssidents
Une majoritUne majoritéé vaccinvaccinééee

Parmi les soignants (N=68)Parmi les soignants (N=68)
17 avec symptômes grippaux17 avec symptômes grippaux
1 seul vaccin1 seul vaccinéé contre la grippecontre la grippe

Mesures Mesures àà long termelong terme
Sensibilisation Sensibilisation àà la vaccination auprla vaccination auprèès des soignantss des soignants

Acteurs : Acteurs : EOHH, mEOHH, méédecine du travail, laboratoire de virologiedecine du travail, laboratoire de virologie
ThThèèmes : mes : éépidpidéémie, morbiditmie, morbiditéé--mortalitmortalitéé, grippe, grippe--vaccinationvaccination
131 agents form131 agents forméés : s : 2 r2 rééunions de 30unions de 30’’ par par éétablissement en tablissement en 
septembre 2004septembre 2004



EpidEpidéémiemie de grippede grippe
Inscriptions supplémentaires recueillies en Médecine 

du Travail par l’intermédiaire des cadres en 2004
Inscriptions
vaccination

Spontanées Après info Total % vaccinés

EHPAD 1 25 45 70 70 / 170
41 %

EHPAD 2 8 37 45 45 / 68
66 %

EHPAD 3 11 18 29 29 / 174
16,5 %

EHPAD 4 6 12 18 18 / 88
20,5 %

TOTAL 50 (10 %) 112 (22,5 %) 162 32,5 %*

EpidEpidéémiemie en en 
20032003

* Moyenne nationale 15 %

Absence d’épidémie de grippe en 2004/2005
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EpidEpidéémiemie de Galede Gale

Cas 2

Cas 1

Diagnostic Gale 
probable

Diagnostic 
confirmé

J0

Traitement 
du patient

J15
Alerte EOHH

J22

Traitement de 
l’épouse et de 

l’environnement

Surveillance cutanée des autres 
résidents et du personnel 

pendant 1 mois

M3

Récidive 
Reprise des 

mesures



EpidEpidéémiemie de Galede Gale

Récidive à 3 mois

1 Cas secondaire 
Malade d’une chambre voisine

Mise en place rapide des mesures

Au total : cas index de Gale Au total : cas index de Gale tardivement tardivement 
traittraitéé rréécidive et  1 cas secondaire cidive et  1 cas secondaire 



Les prLes préécautions dcautions d’’hygihygièènene

HygiHygièène du personnelne du personnel
Tenue, mains Tenue, mains ……

HygiHygièène des locauxne des locaux
Rythme, procRythme, procéédure dure ……

HygiHygièène de lne de l’’environnement environnement ……
Linge, dLinge, dééchets chets ……

HygiHygièène des soinsne des soins
HygiHygièène corporelle, ne corporelle, hygihygièène ne buccobucco--dentodento--prothprothéétiquetique ……



HygiHygièène ne buccobucco--dentodento--prothprothéétiquetique

HygiHygièène buccone bucco--dentaire trdentaire trèès insuffisantes insuffisante

Plaque 
dentaire
44,7%

Défaut d’hygiène prothétique 35,1%

Candidose buccale 43,1%

EtudeEtude du CSERD (2000)du CSERD (2000)
Enquête de prEnquête de préévalence des IN (2001)valence des IN (2001)
Audit des pratiques (2002)Audit des pratiques (2002)



HygiHygièène ne buccobucco--dentodento--prothprothéétiquetique

LL’’alimentation, la digestionalimentation, la digestion
LL’’image de soi, la vie de relationimage de soi, la vie de relation
La douleur, les sensations dLa douleur, les sensations d’’inconfortinconfort
Les infections Les infections àà distancedistance

•• PulmonairesPulmonaires
•• CardiaquesCardiaques

Etat de santé de la sphère buccale de la 
personne âgée alarmant

ConsConsééquences importantesquences importantes



HygiHygièène ne buccobucco--dentodento--prothprothéétiquetique

Ajustement des pratiquesAjustement des pratiques
RRéédaction ddaction d’’une procune procééduredure

Recommandations gRecommandations géénnéérales et pratiquesrales et pratiques

RRéédaction de 2 protocolesdaction de 2 protocoles
Le soin de bouche Le soin de bouche 
LL’’entretien des prothentretien des prothèèses dentairesses dentaires

Formations des correspondants en hygiFormations des correspondants en hygièènene
Accompagnement de la mise en place des protocolesAccompagnement de la mise en place des protocoles

 

  

ENTRETIEN DES APPAREILS DENTAIRES 

Rinçage des prothèses au dessus d’un lavabo 
  

        rempli d’eau 

Brossage des prothèses 
avec du savon 
et une brosse à prothèse, 
puis rinçage  

La nuit... à sec,  

dans la boîte à prothèse

1

Après chaque repas… 

2°

3°

l’intérieur l’extérieur

Nettoyage de 
la muqueuse 

Brossage 
des dents

 



HygiHygièène ne buccobucco--dentodento--prothprothéétiquetique
Sensibilisation Sensibilisation àà ll’’importance de limportance de l’’hygihygièènene--buccobucco--
dentodento prothprothéétiquetique

Semble Semble «« modmodéérrééee »»

EvolutionEvolution des pratiquesdes pratiques
A confirmerA confirmer

EvolutionEvolution de lde l’é’état buccotat bucco--dentairedentaire
InInéégal selon les secteursgal selon les secteurs

FormationFormation
A renouvelerA renouveler

CrCrééation dation d’’une plaquette rune plaquette réégionale (2005) gionale (2005) 

Audit des pratiques  
projet 2005

CSERD

Projet de formation 
continue



Discussion Discussion –– Conclusion Conclusion 11

Sensibilisation des soignantsSensibilisation des soignants
Surveillance Surveillance cutancutanééoo--muqueusemuqueuse
Entretien de lEntretien de l’’environnementenvironnement
Recommandations Recommandations éécritescrites

Alerte prAlerte préécoce pour les infections viralescoce pour les infections virales
ProcProcéédure ddure d’’alerte entre les laboratoires alerte entre les laboratoires 
de biologie et les unitde biologie et les unitéés ds d’’hygihygièènene

Travail en partenariatTravail en partenariat
LaboratoiresLaboratoires
MMéédecine et santdecine et santéé au travailau travail
AdministrationAdministration



Discussion Discussion –– Conclusion Conclusion 22

SSRSSR
Peu de mesures diffPeu de mesures difféérentes / court srentes / court sééjourjour
Mesures parfois proches / SLDMesures parfois proches / SLD

SLDSLD
Lieu de vieLieu de vie

Sujets non autonomes et fragilisSujets non autonomes et fragilisééss

Infections pouvant avoir des consInfections pouvant avoir des consééquencesquences
MorbiditMorbiditéé et mortalitet mortalitéé

Privilégier tout ce qui améliore la 
qualité de vie des patients
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