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Présentation du service « NSIH »



Présentation du service « NSIH »

NSIH = National surveillance of infections 
in healthcare settings



L’étude MDRO en bref - Méthodologie

Quoi
Qui

ESBL-E
CPE
VRE

MRSA

Frotis rectal

Nez
Gorge
Périné

Échantillons des résidents + 
questionnaire pour l’équipe de soins

• Etude en une journée
• 30 MRS en Belgique
• 51 résidents/MR(S) (1530 résidents)

Aline Vilain – Aline.Vilain@sciensano.be



L’étude MDRO en bref – Précédents résultats

17 MR(S) a

(1997)
24 MR(S) b

(2000)
60 MR(S) c

(2005)
60 MR(S) c

(2011)
29 MR(S) c

(2015)
13 MR(S) d 

(2018)
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Methicillin resistant
Staphylococcus aureus
(MRSA)

Extended Spectrum Beta-
Lactamase producing
Enterobacterales (ESBL-E)

Carbapenemase Producing
Enterobacterales (CPE)

Vancomycin resistant
Enterococci (VRE)

1 2 3

a Hoefnagels-Scheurmans A et al. Molecular epidemiology of methicillin-resistant Staphylococcus aureus carriage in nursing homes: a cross-sectional study. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2002;23:546-9.
b Suetens C et al. Determinants of methicillin-resistant Staphylococcus aureus carriage in nursing homes. Age Ageing. 2007;36:327-30. 
c https://www.sciensano.be/nl/projecten/zorginfecties-chronische-zorginstellingen 
d https://www.zorg-en-gezondheid.be/publicaties-en-documenten/onderzoek-naar-resistente-darmbacterien-in-woonzorgcentra-en-kinderdagverblijven-i-4-1-health

Aline Vilain – Aline.Vilain@sciensano.be



L’étude MDRO en bref – Résultats 
préliminaires

Participation : 24/30 MR(S) 

1009/1530 résidents 2025

2.5% (25/1006)MRSA

13% (133/998)ESBL

0.1% (1/998)VRE

0.8% (8/998)CPE
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MDRO dans les MR(S) : études nationales

MRSA

ESBL

VRE

CPE

Aline Vilain – Aline.Vilain@sciensano.be



L’étude ILI en bref – Méthodologie

Volet épidémiologique (toute l'année)

Questionnaire hebdomadaire LimeSurvey
• Nombre de nouveaux cas de ILI
• Nouvelles admissions à l'hôpital liées à ILI
• Décès liés à ILI

Volet virologique (pendant la saison de la 
grippe)

Max 3 échantillons par semaine
• Consentement résident/représentant (FIC)
• Questionnaire LimeSurvey : données 

démographiques, cliniques et relatives à la 
vaccination

Optionnel

ILI: influenza-like illness (syndromes grippaux)
Milena Callies – Milena.Callies@sciensano.be



L’étude ILI en bref – Participation

Saison
25-26**

Saison
24-25

Saison
23-24

Saison
22-23

Nombre de 
MR/MRS 

nécessaire*
Province

1573322Hainaut

1964517Liège

31113Luxembourg

86327Namur

33015Brabant Wallon

5223111254WALLONIE

MR/MRS: Maison de repos (et de soins)
*: Précision: 0.5; Design effect: 3.
**: Le nombre de MR/MRS peut encore changer

Milena Callies – Milena.Callies@sciensano.be



Résultats

Bulletin Respi

Résultats de 22/10/2025

Belgique

Par région, saison 2025-26

Milena Callies – Milena.Callies@sciensano.be



L’étude HALT-4

Healthcare-associated infections and Antimicrobial use in European Long-Term care 
facilities (HALT)

Projets européens réalisés par l’ECDC depuis 2009 pour lesquels la Belgique est le pays 
coordinateur.

Objectifs:

 Fournir un outil standardisé pour suivre les tendances des infections liées aux soins et l’usage 
des antimicrobiens et assurer leur surveillance

 Déterminer les besoins d’intervention, de formation et/ou de ressources additionnelles pour la 
prévention et le contrôle des infections

Études de prévalence ponctuelle (une journée)



L’étude HALT-4 – Méthodologie

Une méthodologie standardisée à travers l’Europe.

 Nous ne nous basons pas sur un diagnostic médical, mais 
sur la présence de signes/symptômes. Nous utilisons des 
arbres décisionnels pour confirmer la présence d’une 
infection

 Nous définissons les facteurs de risque liés aux résidents 
et aux institutions 

 Nous collectons les susceptibilités des mêmes micro-
organismes

MRSA

BLSE+
CPE+

VRE

& co

Infection
Infections des voies urinaires
● Probable
● Confirmée
Infections des voies respiratoires 
• Rhume/pharyngite
• Syndrome grippal
• Pneumonie
• Autres RTI inférieurs
COVID-19
• Asymptomatique
• Légère/modérée
• Sévère
Infections cutanées
Cellulite / infection des tissus mous / plaie 
● Gale 
● Infection par l’herpès simplex ou le zona 
● Infection fongique
Infections gastro-intestinales
● Gastro-entérite
● Infection au Clostridioides (Clostridium) difficile
Infections des yeux, des oreilles, du nez et de la 
bouche
● Conjonctivite
● Otite
● Sinusite
● Infection buccale ou candidose buccale
Infections de la circulation sanguine
Épisode de fièvre inexpliquée
Autre infection
Stone, et al. (2012)



L’étude HALT-4 – Méthodologie

 Un questionnaire destiné aux institutions
 Facteurs de risque liés aux institutions

 Facteurs de risque liés aux résidents

 Un questionnaire pour chaque résident avec
 Un traitement antimicrobien 

et/ou 

 Des signes/symptômes d’une infection active liée aux soins le jour 
de l’étude 



L’étude HALT-4 – Précédents résultats

HALT-
2021

HALT-3 (2016)HALT-2 (2013)HALT (2010)

BEEUBEEUBEEUBE
-24 + 2*-17-25-Nombre de pays européens

35
3 052 + 

10*
165**1 18188722111Nombre de LTCF participants 

311 7971581 05187694107Maisons de repos (et de soins) (MR(S))
344317061Institutions de soins psychatriques
1156469182Centres de revalidation

2 607102 30116 21577 2648 75661 93211 911Nombre de résidents éligibles en MR(S)

2,7%3,1%3,4%3,4%3,6%2,4%2,7%
Prévalence brute de résidents ayant au moins une infection 
liée aux soins

1,6%1,7%2,7%2,8%3,2%1,5%1,8%
Prévalence médiane de résidents ayant au moins une 
infection liée aux soins

733 2695572 7533251 549344Nombre d’infections liées aux soins
26364331372248Infections des voies respiratoires (%)
30323131343410Infections des voies urinaires (%)
14211623142119Infections de la peau et des plaies (%)

LTCF: long-term care facility (établissement de long séjour); MRS: Maison de Repos et de Soins 

Int Panis L, Latour K. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l’usage d’antimicrobiens dans les établissements de long séjour (HALT-2021). (Ed. Catry B.) Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2022 30p. Numéro du rapport: D/2022/14.440/69
Ben Abdelhafidh L, Latour K. Les infections liées aux soins et l’usage d’antimicrobiens en maison de repos et de soins en Belgique: résultats de l’étude de prévalence ponctuelle HALT-3 (septembre-novembre 2016). Brussels: Scientific Institute of Public Health. PHS 
report number: 2017-015, Deposit number: D/2017/2505/16
Latour K. en Jans B. Zorggerelateerde infecties en antimicrobieel gebruik in belgische woonzorgcentra : resultaten van de halt prevalentiestudie 2010.
European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. Stockholm: ECDC; 2023
European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. April–May 2013. Stockholm: ECDC; 2014.
European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. May–September 2010. Stockholm: ECDC; 2014.



L’étude HALT-4 – Précédents résultats
HALT-
2021

HALT-3 (2016)HALT-2 (2013)HALT (2010)

BEEUBEEUBEEUBE

4,8%4,9%5,6%4,4%5,1%4,3%4,3%
Prévalence brute de résidents ayant au moins un traitement 
antimicrobien

5,1%3,6%5,0%3,6%4,7%3,4%4,3%
Prévalence médiane de résidents ayant au moins un 
traitement antimicrobien

42%29%36%27%-28%34%Agent antimicrobien prophylactique 

11%27%-21%---Date de fin ou de révison connue 

58%70%64%73%-72%66%Agent antimicrobien thérapeutique 

93%85%-85%---Date de fin ou de révison connue 

1265 0918613 4554762 713514Nombre de traitements antimicrobiens J01***

44194120481939J01X autre traitement antibactérien (%)

18302723242928J01C beta-lactamines, penicillines (%)

10151516151521J01M quinolones (%)
***Classification ATC selon WHO (https://www.whocc.no/atc_ddd_index/) 

Int Panis L, Latour K. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l’usage d’antimicrobiens dans les établissements de long séjour (HALT-2021). (Ed. Catry B.) Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2022 30p. Numéro du rapport: D/2022/14.440/69
Ben Abdelhafidh L, Latour K. Les infections liées aux soins et l’usage d’antimicrobiens en maison de repos et de soins en Belgique: résultats de l’étude de prévalence ponctuelle HALT-3 (septembre-novembre 2016). Brussels: Scientific Institute of Public Health. PHS 
report number: 2017-015, Deposit number: D/2017/2505/16
Latour K. en Jans B. Zorggerelateerde infecties en antimicrobieel gebruik in belgische woonzorgcentra : resultaten van de halt prevalentiestudie 2010.
European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. Stockholm: ECDC; 2023
European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. April–May 2013. Stockholm: ECDC; 2014.
European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. May–September 2010. Stockholm: ECDC; 2014.



L’étude HALT-4 – Participation

Taux de 
participation

N de MRS en 
Belgique

TotalAvr-Juin 2024Oct-Nov 2023

4,3%81635233Flandre

4,9%59129281Wallonie

11,1%9101German-part

2,8%143440Bruxelles

4,4%1559693435Total

Lors de la seconde période de surveillance, l’accent a été mis sur la Wallonie 
et Bruxelles. 
L’étude a été largement diffusée grâce aux équipes HOST et quelques OST.



L’étude HALT-4 – Caractéristiques des résidents

Résidents éligibles:

En Belgique: 7 345
En Flandre: 4 039
En Wallonie: 2 824
A Bruxelles: 482

0%

20%

40%

60%

80%

Âge >85 ans Sexe
masculin

Autre plaie Cathéter
urinaire

Escarre Intervention
chirurgicale

<30j

Cathéter
vasculaire

Incontinence Désorienté Mobilité
réduite

Facteurs
demographiques

Facteurs de risque Charge de travail

Flandre Wallonie Bruxelles Belgique

Figure. Caractéristiques, facteurs de risque des résidents, HALT-4 2023-2024

N. Aïch, K. Latour. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l'usage d'antimicrobiens dans les institutions de long séjour (Ed. Catry B.). Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2025 36p. Numéro de rapport : D/2025.14.440/9. 



L’étude HALT-4 – Prévention et contrôle des 
infections (PCI)

Hygiène des mains:

Diminution de l’utilisation de la 
solution hydroalcoolique quand 
les mains ne sont pas 
visiblement souillées: 74% 
contre 94% en 2021 (20% en 
2016)

Moins de formation ont été 
données au cours de l’année 
précédant l’étude 58% contre 
97% en 2021 (76% en 2016)

Figure. Evolution des la prévention et contrôle des infections (PCI), HALT 2010-2024

N. Aïch, K. Latour. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l'usage d'antimicrobiens dans les institutions de long séjour (Ed. Catry B.). Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2025 36p. Numéro de rapport : D/2025.14.440/9. 
Int Panis L, Latour K. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l’usage d’antimicrobiens dans les établissements de long séjour (HALT-2021). (Ed. Catry B.) Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2022 30p. Numéro du rapport: 
D/2022/14.440/69
Ben Abdelhafidh L, Latour K. Les infections liées aux soins et l’usage d’antimicrobiens en maison de repos et de soins en Belgique: résultats de l’étude de prévalence ponctuelle HALT-3 (septembre-novembre 2016). Brussels: Scientific Institute of Public 
Health. PHS report number: 2017-015, Deposit number: D/2017/2505/16
Latour K. en Jans B. Zorggerelateerde infecties en antimicrobieel gebruik in belgische woonzorgcentra : resultaten van de halt prevalentiestudie 2010.
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L’étude HALT-4 – Gestion des antimicrobiens

15%
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22%
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HALT (2010) HALT-2 (2013) HALT-3 (2016) HALT2021 HALT-4 (2023-2024)

MR(S) avec un programme de surveillance pour le suivi de la résistance des micro-organismes

MR(S) avec un comité antimicrobien

MR(S) avec un programme de surveillance pour mesurer l’utilisation des antimicrobiens

MR(S) sans ressource ni pratique relative à la politique antimicrobienne

Ressources et pratiques pour 
la gestion des antimicrobiens:

Un formulaire thérapeutique 
spécifique incluant un chapitre 
d’antimicrobiens (51%)

 Le conseil d’un pharmacien 
pour la prescription d’un 
antimicrobien hors formulaire 
(48%)

Figure. Ressources et pratiques pour la gestion des antimicrobiens, HALT 2010-2024

N. Aïch, K. Latour. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l'usage d'antimicrobiens dans les institutions de long séjour (Ed. Catry B.). Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2025 36p. Numéro de rapport : D/2025.14.440/9. 
Int Panis L, Latour K. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l’usage d’antimicrobiens dans les établissements de long séjour (HALT-2021). (Ed. Catry B.) Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2022 30p. Numéro du rapport: 
D/2022/14.440/69
Ben Abdelhafidh L, Latour K. Les infections liées aux soins et l’usage d’antimicrobiens en maison de repos et de soins en Belgique: résultats de l’étude de prévalence ponctuelle HALT-3 (septembre-novembre 2016). Brussels: Scientific Institute of Public 
Health. PHS report number: 2017-015, Deposit number: D/2017/2505/16
Latour K. en Jans B. Zorggerelateerde infecties en antimicrobieel gebruik in belgische woonzorgcentra : resultaten van de halt prevalentiestudie 2010.



L’étude HALT-4 – Infections liées aux soins

† Données imputées

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. Stockholm: ECDC; 2025.
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L’étude HALT-4 – Infections liées aux soins

45,3%

30,2%

17,0%

Wallonie (n=53)

28,4%

50,9%

10,3%

Flandre (n=116)

35,4%

42,7%

12,9%

0,6%
4,5%

1,1% 2,8%

Infections des voies urinaires

Infections des voies respiratoires

Infections de la peau

Infections de l'œil, de l'oreille, du nez ou
de la bouche
Infections gastro-intestinales

Infections systémiques

Épisodes de fièvre inexpliquée

Infections à la COVID-19

Autres infections

N. Aïch, K. Latour. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l'usage d'antimicrobiens dans les institutions de long séjour (Ed. Catry B.). Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2025 36p. Numéro de rapport : D/2025.14.440/9. 



L’étude HALT-4 – Infections liées aux soins
Belgique

(N=178)

Bruxelles

(N=9)

Wallonie

(N=53)

Flandre

(N=116)

Région

63 (35,4)6 (66,7)24 (45,3)33 (28,4)Infections des voies urinaires
20 (31,7)4 (66,7)5 (20,8)11 (33,3)Infections des voies urinaires confirmées*

43 (68,3)2 (33,3)19 (79,2)22 (66,7)Infections des voies urinaires probables**

76 (42,7)1 (11,1)16 (30,2)59 (50,9)Infections des voies respiratoires
41 (53,9)0 (0,0)3 (18,7)38 (64,4)Rhume ou pharyngite

0 (0,0)0 (0,0)0 (0,0)0 (0,0)Syndrome grippal 
0 (0,0)0 (0,0)0 (0,0)0 (0,0)Pneumonie

35 (46,1)1 (100)13 (81,3)21 (35,6)Autres infections des voies respiratoires basses

0 (0,0)0 (0,0)0 (0,0)0 (0,0)Infections COVID-19
23 (12,9)2 (22,2)9 (17,0)12 (10,3)Infections de la peau
17 (73,9)1 (50,0)4 (44,4)12 (100)Cellulite, infections des tissus mous/de plaies

3 (13,0)0 (0,0)3 (33,3)0 (0,0)Gale
2 (8,7)0 (0,0)2 (22,2)0 (0,0)Infections à herpès simplex ou herpes zoster

1 (4,3)1 (50,0)0 (0,0)0 (0,0)Mycose de la peau
*Infection urinaire (IU) confirmée: suffisamment de signes/symptômes d’une IU et une culture urinaire positive.
**Infection urinaire probable : suffisamment de signes/symptômes et culture d’urine non prélevée, négative ou résultats inconnus

N. Aïch, K. Latour. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l'usage d'antimicrobiens dans les institutions de long séjour (Ed. Catry B.). Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2025 36p. Numéro de rapport : D/2025.14.440/9. 



L’étude HALT-4 – Prélèvements microbiologiques

n (%)n (%)n (%)n (%)Prélèvements 
microbiologiques

Belgique

(N=178)

Bruxelles

(N=9)

Wallonie

(N=53)

Flandre

(N=116)

Région

116 (65,2)4 (44,4)32 (60,4)80 (69,0)Examens non réalisés 
25 (14,0)0 (0,0)8 (15,1)17 (14,6)Résultats non-

disponibles / inconnus 
5 (2,8)1 (11,1)0 (0,0)4 (3,4)Micro-organismes non 

identifiés 
7 (3,9)0 (0,0)3 (6,7)4 (3,4)Cultures négatives 

(échantillons stériles)
25 (14,0)4 (44,4)10 (18,9)11 (9,5)Cultures positives 

 27 micro-organismes isolés, 
avec 44% d’E.Coli.

 33%* étaient résistants à la 
première ligne d’antibiotique.

* Staphylococcus aureus résistant à l'oxacilline, Entérocoques résistant aux glycopeptides, Enterobacteriales résistantes aux céphalosporines de 
troisième génération, Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii résistants aux carbapénèmes.

N. Aïch, K. Latour. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l'usage d'antimicrobiens dans les institutions de long séjour (Ed. Catry B.). Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2025 36p. Numéro de rapport : D/2025.14.440/9. 



L’étude HALT-4 – Antimicrobiens – Prévalence

European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European long-term care facilities. Stockholm: ECDC; 2025.
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L’étude HALT-4 – Antimicrobiens

n (%)n (%)n (%)n (%)Caractéristiques des antimicrobiens
Belgique
(N=347)

Bruxelles
(N=16)

Wallonie
(N=143)

Flandre
(N=188)

Région

Type de traitement
125 (36,0)5 (31,3)66 (46,2)54 (28,7)Prophylactique
222 (64,0)11 (68,8)77 (53,8)134 (71,3)Thérapeutique

Date de fin ou de révision du 
traitement connues

214 (61,7)13 (81,3)77 (53,8)124 (66,0)Connue
133 (38,3)3 (18,2)66 (46,2)64 (34,0)Inconnue

Voie d’administration
344 (99,1)16 (100)141 (98,6)187 (99,5)Orale

2 (0,6)0 (0,0)2 (1,4)0 (0,0)Parentérale
1 (0,3)0 (0,0)0 (0,0)1 (0,5)Autre*

Lieu de la prescription
290 (83,6)13 (81,3)119 (83,2)158 (84,0)Dans la MRS
41 (11,8)2 (12,5)11 (7,7)28 (14,9)À l’hôpital
16 (4,6)1 (6,3)13 (9,1)2 (1,1)Ailleurs

*Par inhalation ou par voie rectale

La majorité des 
traitements 
antimicrobiens 
systémiques 
administrés étaient 
des antibiotiques

 n=338 (97,4%)

N. Aïch, K. Latour. Étude de prévalence ponctuelle des infections liées aux soins et de l'usage d'antimicrobiens dans les institutions de long séjour (Ed. Catry B.). Bruxelles, Belgique : Sciensano ; 2025 36p. Numéro de rapport : D/2025.14.440/9. 



L’étude HALT-4 – Antibiotiques en Belgique

2,4%

28,7%

3,3%4,1%

14,5%
12,7%

34,3%

Belgique (n=338)

Tétracyclines J01A

Amphénicols J01B

Bêta-lactames, pénicillines J01C

Autres bêta-lactames J01D

Sulfonamides et triméthoprime J01E

Macrolides, lincosamides, streptogramines
J01F

Aminoglycosides J01G

Quinolones J01M

Combinaison d’antibactériens J01R 

Autres antibactériens J01X
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L’étude HALT-4 – Antibiotiques à usage systémique 
par type d’indication et type de traitement

TotalPlaie et peauVoies respiratoiresVoies urinaires
Thérapeutique 

(N=214)
Prophylactique 

(N=124)
Thérapeutique 

(N=27)
Prophylactique 

(N=5)
Thérapeutique 

(N=93)
Prophylactique 

(N=23)
Thérapeutique 

(N=83)
Prophylactique 

(N=90)
Antibiotiques

n (%)n (%)n (%)n (%)n (%)n (%)n (%)n (%)
5 (2,3)3 (2,4)3 (10,7)2 (40,0)1 (1,1)0 (0,0)0 (0,0)0 (0,0)Tétracyclines 

(J01A)
92 (43,0)5 (4,0)19 (67,9)2 (40,0)60 (64,5)0 (0,0)9 (10,8)0 (0,0)Bêta-lactames, 

pénicillines 
(J01C)

11 (5,1)0 (0,0)2 (7,1)0 (0,0)4 (4,3)0 (0,0)5 (6,0)0 (0,0)Autres bêta-
lactames (J01D)

6 (2,8)8 (6,4)1 (3,6)1 (20,0)0 (0,0)0 (0,0)4 (4,8)7 (7,8)Sulfonamides et 
triméthoprim
(J01E)

22 (10,3)27 (21,8)1 (3,6)0 (0,0)17 (18,3)23 (100)1 (1,2)2 (2,2)Macrolides, 
lincosamides, 
streptogramines
(J01F)

41 (19,2)2 (1,6)0 (0,0)0 (0,0)11 (11,8)0 (0,0)28 (33,7)2 (2,2)Quinolones 
(J01M)

37 (17,3)79 (63,7)1 (3,6)0 (0,0)0 (0,0)0 (0,0)36 (43,4)79 (87,8)Autres 
antibactériens 
(J01X)
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•  à l’interprétation des résultats;

• Beau taux de participation Témoin de l’intérêt que portent les MR(S) à l’étude;

• HALT-4 souligne la progression de l’institutionnalisation des mesures de PCI;

• Néanmoins, les formations du personnel pour l’hygiène des mains sont en baisse  
enjeu majeur pour la réduction des infections liées aux soins;

• Améliorer la gestion des antimicrobiens, notamment pour réduire le nombre 
d’antibiotiques à visé prophylactique.

L’étude HALT-4 – Discussion/Conclusion

Pour le futur :
Consolider les acquis : maintenir et améliorer les mesures de PCI
Investir dans les équipes : formation continue, voire des audits
Renforcer la cohérence nationale : Surveillances plus fréquentes, comparabilité entre institutions.



Nous organisons un symposium ciblant les maisons de repos et de 
soins !

Quand ? Le 25 novembre 2025  Le 26 mars 2026
Où? A Bruxelles ou en ligne

Inscription obligatoire !

Contactez-nous

Contacts:
Superviseur: Dr. Katrien Latour – Katrien.Latour@sciensano.be

Etude MDRO: Aline Vilain – Aline.Vilain@sciensano.be
Etude ILI: Milena Callies – Milena.Callies@sciensano.be
Etude HALT: Najat Aïch – halt@sciensano.be

Scannez moi 



Merci pour votre attention
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