La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR REPUBLIQUE DU MALI

ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE Un Peuple- Un But - Une Foi

\\\\\\\\\\ 1
Université des Sciences des Techniques et des
Technologies de Bamako(USTTB)

N
\
\
\
N
\
\
N
\
\
N
N
N
N
\

N
N
N

Faculté de Médecine et d’Odonto-

stomatologie

Année Universitaire 2014- 2015 D

These

LA PREVENTION DES INFECTIONS ALA
MATERNITE DU CHU - GABRIEL TOURE
CONNAISSANCES DU PERSONNEL,
PRATIQOUES ET ATTITUDES

Présentée et soutenue publiqguement le / /2015Devant la Faculté de Médecine et
d'Odonto Stomatologie

Par MonsieurADJADI MOHAMED YAZID Oluwa Toyin
Pour obtenir le grade deDocteur en Médecine (Diplome d’Etat)
Jwr~r :

Président:Pr Abdoul Karim TIMBO
Membres :Pr Adégné Togo

:Dr Tiounkany Augustin THERA

Directeur : Pr Youssouf TRAORE

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 1



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 2



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

DEDICACES

Je dédie ce travail.......

+ Au seigneur Dieu tout puissant:

Je rends grace a ALLAH le tout puissant, pour les merveilles que tu ne cesses
d'accomplir dans ma vie. Chaque jour qui passe, tu me combles de ton amour, de ta
bonté et surtout de ton infinie miséricorde. Tu as toujours guidé mes pas, tu m'as donné
la force, le courage et surtout la santé. Ta présence constante a mes cotés durant tout ce

temps me permet aujourd'hui d'achever ce travail.

Dieu toi seul connait mes souffrances, je te demande seigneur, de m’accompagner tout
au long de cette longue et dure carriere qui débute, et donne moi la force nécessaire

pour pouvoir te servir comme il se doit.
+ A mon pére monsieur ADJADI SIKIROU WASSI:

Aucune dédicace, aucun mot ne saurait exprimer tout le respect, toute I'affection et tout
I’amour que je te porte. Car tu es mon modele, un pére admirable et honorable. Merci de
m’avoir soutenu tant moralement que matériellement. Je sais que cela n'a pas été facile,
et je reconnais aujourd'hui enfin la portée de tous tes sacrifices, ton souci majeur est la
réussite de tes enfants. Je prie Dieu chaque jour de te protéger et te procurer la sante.

Longue vie afin que tu puisses voir pendant longtemps le fruit de ton labeur
+ A ma maman chérie, madame ADJADI BALOGOUN LAOLATOU:

Maman, les mots me manquent et ne suffiront jamais assez. Jai les larmes aux yeux
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Permettez-nous, cher maitre de vous exprimer toute notre reconnaissance et notre

respect.
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nous portons a votre égard.

Nous vous remercions pour la confiance que vous nous avez faite en nous confiant ce
travail.
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combat quotidien pour I’amélioration de la qualité du service font de vous un exemple a
suivre .Nous avons beaucoup appris a vos coOtés. Les mots  nous manquent pour
exprimer les sentiments qui nous animent aujourd’hui, apres toutes ces années passéees
ensemble.

Cher Maitre, veuillez accepter notre humble remerciement pour la qualité de

I’encadrement et les conseils prodigués tout au long de ce travail.

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 16



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 17



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

LISTE DES TABLEAUX ET FIGURES

Tableau I: répartition selon la connaissance ou non d'une formation en PI par le
X2 0] 1) 1 1 N 62

Tableau II: répartition selon le nombre de personnes formées en Pl............. 62
Tableau III: répartition du personnel ayant recu une formation sur la PI....63
Tableau IV: répartition selon les personnes qui ont recu une formation théorique
en salle en Pl........ieiinniiiniiiininnincineeecnnneeccsnneecssnneecsssseencsanns 63

Tableau V: répartition selon le nombre de jours de formation en salle dans la
PI....64

Tableau VI: les personnes formées en PI selon I'année de formation en

Tableau VII: répartition selon le nombre de personnes qui ne savent pas

I'existence d'une formation théorique en salle en

Tableau VIII: répartition selon le nombre de personnes ayant recu une formation
théorique en salle et pratique sur le Site.......cccveereecerssvnnrecccsscnnnnenees 65

Tableau IX: répartition selon le nombre de jours de formation théorique en salle et
PratiqUe SUT SIte.....ueeeieciscerecsssnnesssneicssssnessssssecssssssncssssassssssssssssnsssssssnss 66

Tableau X: répartition selon I'année de formation théorique en salle et pratique
SUL SItC.ccirureessuressnrecsrncssanecssanesssnnesssnessssncsssnssssssssssnssssssssssssssssessssssssns 66

Tableau XI: répartition selon les personnes qui ont ou non une formation en salle
Cl SUL SICuuuuuieiiiinieiiiisneeeisintecissneecsssseeecsssseecssssseesssssseessssssnsssssssesssssssssssnss 67

FIGURE 1: répartition selon la qualification des personnes ayant assuré la
formation en Pl...........oiiiiiiiiiiiiiiniiiinntiinsntncnsnnescssseecsssssesssssssssssssenes 67
Tableau XII: répartition selon le nombre de supervisions externes enregistrées
dANS 1€ SEIVICE...ccvutriirrnrriiriniiisisnntiisssnsiecssnsicsssnssecssssssesssssssessansans 68

Tableau XIII: répartition selon le nombre de jours de supervisions externe....68

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 18



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

Tableau XIV: répartition selon les partenaires qui ont assurés les supervisions
CXECITICS cceeersuneeecssnnenecssnneecsssneecssssencsssssascssssanssssssansssssssnssssssssssssssnssssssnssssssanssssssasssssas9
Tableau XV: répartition selon la connaissance des supervisions internes effectuées
(1 B0 T (Y g T PR 69

Figure 2: nombre d'accouchement réalisé par un personnel qualifié au cour du de
FEvrier, Mars €t AVIil.....eeeeeeeiiiiiiieeciinisnnsssssssssssssssssecccsssssssssssssssssssssssses 70
Figure 3: nombre d'accouchement réalisé par un personnel qualifié¢ formé en PI
au cour du mois de Février, Mars et AVril......ccccccceeceeeeceeneneeeneneneeeeneeeeeesesceeees 70
Figure 4: nombre de consultations réalisés dans le service au cours de Février,
MArS €6 AVEiL.unueiiiiniiiiinniicnnniecinnntecssnneecssnneesssneecssssseecsssssnssssssssssssssesssssssesssssses 1 1
Tableau XVI: répartition des agents de santé selon la qualification et 'usage des
DAFTICTES.ccuuueeriiinriricntiiicinttiinintnicsintiecsnsteesssnstsesssssesssssssessssssssssssssssssssssnssssssnssssnns 72

Tableau XVII: répartition des agents de santé selon la qualification et 'usage des

Tableau XVIII: répartition des agents de santé selon la qualification et 'usage des
lavages de MAINS......ccoovvvvrrriicesiissnnrnccssssssssrnccssssssssencssssssssssnesssssssssssssssssssssssscsss 13
Tableau XIX: répartition des agents de santé selon la qualification et la
connaissance des techniques des moyens de décontaminations du matériel de

EFAVALL.cueeeeereneireneierenesesnecersecssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessns 73

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 19



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

SIGLES

ET

Theése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 20



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

LISTE DES ABREVIATIONS
AMIU: aspiration manuelleintra-utérine
ANAES: agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé
BK: bacille de koch
CREPA: centre régionale pour I'eau potable et I'assainissement
CSCOM: centre de santé communautaire
CHU-GT: centre hospitalier universitaire Gabriel Touré
CLIN: comiteé de lutte contre les infections nosocomiales
DHN: désinfection de haut niveau
ECDC: centre européen pour la prévention et le controle de maladie
EPP: équipement de protection personnelle
Ex : exemple
IAS: infections associées aux soins
IN: infections nosocomiales
IPASS: inspecteur principal de I'action sanitaire et sociale
LIAS: lutte contre les infections associées aux soins
OMS: Organisation mondiale de la santé
PI: prévention des infections
PSI/MALLI: population service internationale/ MALI
SFHH: société francaise de I'hygiene hospitaliére
SHA: solution hydro-alcoolique
SNIGS: systéme national d'information et de gestion sanitaire

VIH: virus de I'immunodéficience humaine
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I - INTRODUCTION

Le terme infection nosocomiale ou infection hospitaliere désigne toute maladie
contractée a I'hdpital, due a des bactéries cliniquement et/ ou microbiologiquement
reconnaissables qui affectent le malade, du fait de son admission a I'hopital ou le

personnel hospitalier du fait de son activité.

Le terme infection associé aux soins est de plus en plus utilisé et tend a remplacer

I’infection nosocomiale [1].

L’infection associée aux soins (IAS) englobe tout événement infectieux en rapport plus
ou moins proche avec un processus, une structure, une démarche de soins, dans un sens

tres large [2]

Les infections associees aux soins (IAS) sont la principale cause d’évenements
indesirables chez les patients hospitalises. Selon les enquétes européennes récentes, 5 a
10% des patients hospitalisés ont une ou plusieurs infections acquises lors de
I”’hospitalisation (5,0% en France en 2006), cette proportion est bien plus élevée chez les
patients les plus fragiles (affections chroniques graves, immunodéprimés, procédures
invasives, réanimation...). Les IAScontribuent a la mortalité hospitaliere : selon une
étude multicentrique francaise menée en 2000, les IAS contribueraient a 2,8% des deces
hospitaliers (soit 4 200 déces par an), Les IAS donnent aussi lieu a des épidémies qui
peuvent se propager entre établissements.Au-dela de leur impact sur lamorbidité et la
mortalité, les IAS sont une cause importante de handicap, alterent fortement la qualité
de vie des patients et ont un retentissement psychosocial et économique croissant,
cependant entre 20 et 30% des IAS seraient évitables par la mise en ceuvre en routine de
mesures de prévention connues.

Si les facteurs de risque d’infections liés a la sécurité des soins ont totalement changé en
un siecle, les piliers de la lutte restent I’asepsie et I’antisepsie, notamment par la
désinfection des mains, et l'utilisation des barrieres de protections ainsi que

I'application correcte de I'eau de décontamination des instruments de travail.
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L'infection nosocomiale représente une préoccupation constante dans la pratique
obsteétricale et chirurgicale aussi bien dans les pays en développement que dans les pays
développés. En France, toutes pathologies confondues, la fréguence moyenne des
infections nosocomiales est estimée a 8 %, atteignant parfois 30 % dans les services de
réanimation [3]. Au Sénegal, comme dans les autres pays d'Afrique noire, il n'existe pas
de données nationales, mais plusieurs études hospitaliéres [4-5] ont montré que cette
infection représentait la troisieme cause de mortalité maternelle, la deuxiéme cause de
mortalité néonatale précoce et la premiére cause de morbidité postopératoire. Cette
situation pose de réels probléemes économiques du fait de l'augmentation de la durée
d'hospitalisation et des dépenses occasionnées par les explorations biologiques et les

traitements antibiotiques.

Différentes enquétes et observations ont montré que 75 % de ces infections acquises a
I'ndpital pourraient étre évitées en respectant les principes élémentaires d'hygiene

hospitaliére [3].

Le but du présent travail est de réaliser une étude transversale allant du 1er au 30 Avril
2015, de faire un état des lieux sur la connaissance, l'attitude et la pratique des
prestataires du personnel du CHU Gabriel Toure afin d'améliorer la qualité des soins en

rapport avec la prévention des infections.
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II- OBJECTIFS

1- OBJECTIF GENERAL:

Evaluer les connaissances, aptitudes et pratiques des prestataires du personnel CHU
GABRIEL TOURE sur la prévention des infections

2-OBJECTIFS SPECIFIQUES:

v’ Décrire la qualification des participants

v' Décrire I'état de propreté de I'environnement de travail

v’ Déterminer la connaissance du personnel sur les mesures de prévention des
infections

v' Décrire les indicateurs des services sur la prévention des infections
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III- GENERALITES

3-1 Définition de la prévention des infections
La prévention des infections(P.I): c’est I’ensemble des mesures, pratiques et attitudes
utilisées par les agents de santé pour prévenir le risque de transmission de
microorganismes pathogénes aux clientes, a soi-méme, aux collegues de travail et a la
communauté lors des prestations de services.
3-2 Traitement du matériel
Pour minimiser le risque de transmission d'infections, que ce soit aux patientes ou au
personnel soignant, partir des instruments ou des gants,ces articles doivent étre
décontamines, nettoyer et soit sterilisé, soit désinfectés a haut niveau.

» La décontamination :
Premiére étape du traitement des instruments, elle utilise une solution d'’hypochlorite de
sodium (eau de javel) a 0,5%.
Les instruments, les gants et le linge sont trempés dans une solution d’hypochlorite de
sodium a 0,5% pendant 10min séparément.
Les surfaces sont décontaminées avec la solution d'hypochlorite de sodium a 0,5% et
nettoyées apres chaque patient.
Les aiguilles et les seringues assemblées sont remplies de la solution d'hypochlorite de
sodium a 0,5% puis laissées trempées pendant 10min et rincer a trois reprises avec de
I'eau propre.
Les récipients a instrument sont trempés pendant 10min dans la solution d'hypochlorite
de sodium a 0,5%.
Instructions pour préparer des solutions chloréees diluées
Parts totales d'eau =%concentré/%dilué-1 1degreé chlorium=0,3%
Préparer une solution concentree :
Total=Parts de (H20)=[%concentré]-1[pourcentage diluée]
Exemple: Faire une solution diluée(0,1) d'une solution concentrée a 5%
. Calculer TP(H20) =[5%] - 1 =50-1=49

Prendre une part de la solution concentree et ajouter a 49 parts H20.
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Dans certains pays, la concentration d'hypochlorite de sodium est exprimée en degrés
chlorométriques (chlorum).

- 1° chlorum correspond environ a 0,3% d'hypochlorite de sodium.

- Préparer une solution diluée a 0,5% a partir d'une solution a

- 12°chlorum

- Convenir le degréchlorum en pourcentage = 1°cl = 0,3% donc 12°chlorum x 0,3% =
3,6%

- Calculer la part d'eau en divisant le pourcentage par le pourcentage de dilution - 1

- [0,3%] - 1 =6[0,5%]

- donc il faut 1 part d'eau de javel dosée a 12°chlorum pour 6 parts d'eau.
NB: rincer le matériel immédiatement aprés la décontamination.

» Nettoyage :
Deuxieme étape du traitement du matériel, le nettoyage a l'eau simple permet de
supprimer 50% des microorganismes.
Le nettoyage avec un détergent dissout les graisses, les huiles, les corps étrangers et
supprime 80% des microorganismes. Il faut utiliser un détergent liquide et une brosse
souple et brosser sous l'eau. Il faut bien rincer avec I'eau pour enlever le reste de savon
pouvant interférer avec la désinfection chimique.

- La désinfection de haut niveau (DHN) :

Lorsque I'équipement pour la stérilisation n'est pas disponible, on peut utiliser la DHN.
Elle peut se faire:

Par ébullition: pendant 20min a partir du moment ou I'eau est portée a ebullition dans un
récipient a couvercle, le matériel étant immergé.

Par vapeur: pendant 20min a partir du moment ou I'eau est portée a ebullition.

Par produit chimique avec:

*L’hypochlorite de sodium a 0,5% ou le formaldéhyde a 8%, tremper le matériel
pendant 20min, utiliser de I'eau préalablement bouillie pendant 10min (laisser refroidir
I'eau avant de l'utiliser) car I'eau de robinet contient des matieres organiques qui

inactivent le chlore.
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*Bien rincer avec de I'eau qui a été bouillie pendant 20min.

- NB: Le traitement des matériels en obstétrique se fait par DHN en les trempant
pendant 20min dans une solution chlorée a 0,5% puis rincer avec I'eau bouillie
refroidie.
>  Stérilisation
. Par la chaleur séche (poupine): pendant 1heure a 170°c ou pendant 2heures a
160°c pour les instruments métalliques.

" - Par la chaleur humide (autoclave) : a 121°c et 106 kPa pendant 30min
pour les objets enveloppés.
. Par les produits chimiques: tremper dans du formaldehyde a 8% pendant
24heures ou le glutaraldéhyde a 2% pendant 10heures. Rincer avec de I'eau stérile.
- NB: Pour que la stérilisation ou la DHN soit efficace, il faut d*abord procéder a
la décontamination et au nettoyage soigneux des instruments et des autres objets.
»  Manipulation des seringues et des aiguilles
- Prendre des precautions pour éviter les blessures avec les aiguilles utilisées et les
autres instruments pointus. Ces blessures comportent un risque élevé de transmission de
I'népatite B (VHB) ou du VIH/SIDA en milieu sanitaire.
- Conseil de sécurité lorsqu'on utilise des aiguilles et des seringues jetables:

*N'employez chaque aiguille et chaque seringue gu'une seule fois.

*Ne pas désassembler les aiguilles et les seringues apres usage.

*Ne pas replacer le capuchon, plier ou casser les aiguilles avant de les jeter.

*Jeter les aiguilles et les seringues dans un récipient ne pouvant pas étre percé (boite

de sécurite).
>  Elimination des déchets
- Il faut éliminer les déchets en les brdlant ou en les enterrant en respectant les
principes en la matiére.
- Une fois que la procédure est terminée et que les tissus ont été examines, il faut
éliminer avec prudenceles produits de conception qui n'ont pas été envoyés au

laboratoire pour minimiser le risque de transmission du VHB et du VIH ainsi que
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d'autres maladies transmises par le sang aux agents sanitaires, aux prestataires, aux
autres patients ou a la communaute.

- Les agents étiologiques (bactéries, virus, champignons et parasites) peuvent étre
transmis aussi bien aux patients qu'au personnel lui-méme; le risque majeur est
représenté par le virus de I'immunodeéficience humaine (VIH), les virus de I'hépatite B et
les prions. La contamination peut s'effectuer par I'intermédiaire d'un contact avec un
liquide organique (sang, sécréetions mugueuses), des instruments souillés ou a l'occasion
d'une blessure accidentelle par un objet pointu ou tranchant infecté [6].

- Dans notre pratique hospitaliére, caractérisée par des contraintes multiples
(pénurie en moyens humains et matériels, encombrement des unités de soins), les actes
médicaux sont souvent réalisés dans des conditions telles qu'il est difficile de se
conformer strictement aux normes de prévention des infections. Alors, il en résulte le
developpement et la pérennisation de mauvaises habitudes de travail au niveau du
personnel.

- Pendant longtemps, I'administration systématique d'une antibiothérapie dite de «
couverture » ou d'une antibioprophylaxie a permis de controler plus ou moins la
propagation de l'infection nosocomiale [7, 8]. Mais il s'agit d'une option colteuse (18
000 a 40 000 F CFA en moyenne) ne reposant pas sur des arguments précis et qui a
largement favorisé la sélection de germes hospitaliers multi résistants. Le
développement de la résistance aux antibiotiques [9], les difficultés économiques et
I'éemergence du VIH ont en particulier favorisé une plus grande prise de conscience des
responsables et des travailleurs de la santé sur la nécessité de promouvoir la prévention
de l'infection en milieu hospitalier.

Dans ce travail, notre objectif est d'évaluer les connaissances, attitudes et pratiques du
personnel dans le domaine de la prévention de I'infection. Les résultats de cette étude
ont permis d'élaborer dans chaque site un plan d'action pour résoudre les problemes
observés :

> Entretien des locaux
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> A coté du lavage des mains, de la décontamination et de la stérilisation, il existe
des defaillances importantes dans I'entretien du materiel et des locaux. Les exemples
sont nombreux de structures sanitaires neuves entierement équipées par un matériel de
premier choix et dont la durée de vie n'a pas excédé une dizaine d'années. Le cadre de
vie hospitalier est souvent peu accueillant, victime par moments d'un encombrement

humain.

L'absence de prise de conscience et la faible implication du personnel et des utilisateurs
du systeme de santé dans la gestion de I'environnement hospitalier ; Le dénuement total

en moyens humains et matériels des services de maintenance hospitaliére.
3-3 Infections nosocomiales et Infections associées aux soins

Les infections nosocomiales et les infections associées aux soins constituent un
probléme de santé publique du fait de leur fréquence, leur gravité et leur colt socio-
économique. Le terme infection nosocomiale ou infection hospitaliére désigne toute
maladie contractée a [I'hopital, due a des bactéries cliniguement et/ou
microbiologiquement reconnaissables qui affectent le malade, du fait de son admission a
I'ndpital ou le personnel hospitalier du fait de son activité. Le terme infection associé
aux soins est de plus en plus utilisé et tend a remplacer I’infection nosocomiale [10].
L’infection associée aux soins (IAS) englobe tout événement infectieux en rapport plus
ou moins proche avec un processus, une structure, une démarche de soins, dans un sens
trés large [11]. Elle comprend I’infection nosocomiale, au sens de contracter dans un
établissement de santé, et couvre également les soins délivrés en dehors des
établissements de santé. Le critere principal est constitué par la délivrance d’un acte ou
d’une prise en charge de soins au sens large (a visée diagnostique, thérapeutique, de
dépistage ou de prévention primaire) par un professionnel de santé ou le patient ou son
entourage, encadrés par un professionnel de santé. Aucune distinction n’est faite quant
au lieu ou est réalisée la prise en charge ou la délivrance de soins. Une infection

nosocomiale est une infection qui n’est ni présente, ni en incubation lors de I’admission.
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Parconvention, il est admis qu’une infectionsurvenant plus de 48 heures apres

I’admission, ou directement liée a un acte de soin, est nosocomiale.

3-3-1Bactéries

Les bactéries sont les micro-organismes les plus fréquemment responsables des
infections associées aux soins [12]. Parmi les bactéries, les bacilles a Gram négatif
représentent environ 60% des germes rencontrés, les coci a Gram positif 30% [13]. Le
Staphylococcus aureus, les entérobactéries (Escherichia coli, Klebsiella, Proteus,
Enterobacter) et le Pseudomonas aeruginosa sont le plus souvent rencontrés. Les
bactéries les plus responsables de décés sont les bactéries multirésistantes aux
antibiotiques. Il existe une possibilité de transmission nosocomiale pour de nombreux
virus, notamment ceux des hépatites B et C. quelquefois des champignons et levures
sont rencontrés et rarement des protozoaires et agents transmissibles non

conventionnels.

3-3-2Source et transmission

Des infections associées aux soins peut se faire de deux facons : (i) endogeéne : il s’agit
d’une auto-infection par les bactéries portées par le patient qui deviennent virulentes
dans certaines circonstances, notamment en cas de baisse du systéme immunitaire. (ii)
Exogeéne : la transmission se fait a partir des bactéries du milieu extérieur transmis par
les autres patients ou le personnel ou I’environnement hospitalier (eau, air, dispositifs
médicaux, surfaces). La transmission des agents pathogenes associés aux soins se
produit par contact direct ou indirect, par gouttelettes, par voie aérienne et par un
vehicule commun. La transmission par les mains contaminées du personnel soignant est
le schéma de transmission le plus courant dans la plupart desstructures de soins ; ce
schéma de transmission implique cing phases conseécutives [14]: (i) les organismes sont
présents sur lapeau du patient ou ont été disséminés sur des objets inertes de son
environnement immeédiat ; (ii) les organismes sont transmis aux mains du personnel
soignant ; (iii) les organismessurvivent pendant au moins quelques minutes sur les

mains dupersonnel soignant ; (iv) le lavage des mains au savon et a I’eauou I’antisepsie
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des mains pratiquée par le personnel soignant est inappropriée ou omis; ou encore le
produit utilise pour lapratiqgue de I’hygiene des mains est inefficace ; et (v) laou
lesmains contaminées du soignant entrent en contact direct avecun autre patient ou avec
un objet inerte qui sera ensuite en contact avec le patient. Le matériel de soins est
reconnu pouvant étre source d’infection associée aux soins ; Schabrun S et al aprés une
revue de cinquante articles [15] révélait que 86,8% des mateériels de soins constituant

I’échantillon des études analysées avaient été contaminés.
3-4Prévention des infections associées aux soins:

Le réle des mains dans la transmission des infections associées aux soins a été
démontré. L’hygiene des mains permet une réduction considérable du phénomene.
Plusieurs auteurs estiment que le lavage des mains avant et aprés les soins a chaque
patient constitue un geste par excellence de réduction du risque infectieux associe aux
soins. La pratique de I’hygiéne des mains par les professionnels soignants, selon
I’approche proposée par I’OMS [16], est requise (i) avantde toucher un patient (ii) avant
un geste aseptique (iii) aprésun risque d’exposition a un liquide biologique (iv) apres

avoirtouché un patient, et (v) apres avoir touché I’environnementd’un patient.

L’usage de solutions hydroalcooliques constitue une alternative au lavage des mains
dans plusieurs situations telles que I’absence de point d’eau proche de I’unité de soins,
contrainte de temps. La formation sur le lavage des mains, la disponibilité des
ressources favorables a ce comportement ainsi que I’information sur les conditions
d’utilisation des solutions hydroalcooliques constituent des conditions favorables a
I’adoption d’une bonne hygiéne des mains. Plusieurs recommandations ont été faites a
ce propos [17-19].[17, 18,19] Promotion de bon usage des antibiotiques: La fréquence
de la résistance bactérienne aux antibiotiques est une préoccupation dans les hopitaux en
genéral. Cette situation ameéne a prescrire largement les quelques rares molécules encore
actives, souvent les plus récentes et de spectre étendu ; ces pratiques favorisent
I’émergence de nouvellerésistance. L’Agence Nationale d’Accréditation et d’évaluation

en Santé (ANAES), pour retarder [I’apparition et/ou I’extension des résistances
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bactériennes et préserver le plus longtemps possible I’activité des antibiotiquessavait
préconisé des recommandations de bon usage des antibiotiques en France [20] ; ces
recommandations précisaient le role du Comité du médicament, les dispositions
relatives a la prescription des antibiotiques, les roles des acteurs hospitaliers et les
modalités de I’information et de la formation sur le bon usage des antibiotiques a
I’hopital. Schlemmer et al dans le méme sens, proposaient un plan national pour

promouvoirle bon usage des antibiotiques [21]
3-4-1 Formation du personnel

La lutte contre les Infections associéesaux Soins passe par la prise de conscience du
personnel hospitalier de I’existence du risque infectieux et la place de I’hygiéne
hospitaliere pour y faire face. Si I’asepsie est a priori unepréoccupation des soignants,
tous ne percoivent pas toutes les facettes du risqued’infection hospitaliere. Chevalier
dans une étude sur la perception du risquenosocomial parmi le personnel hospitalier
I’Hopital Principal de Dakar [22] constate que les Infections associées aux soinsétaient
encore malconnues du personnel soit par un manque d’information ou une mauvaise
compréhension de I’information donnée. Les résultats de ses travaux montraient la
nécessité d’une formation continue permanente au sein méme des services cliniques.
Une nouvelle évaluation a distance des connaissances et des pratiques permettrait
d’apprécier I’'impact de cette information sur I’observance des mesures d’hygiéne

hospitaliére.
3-4-2 Information du patient

L’information du patient est aussi capitale. Il y a obligation d’informer sur les risques
infectieux post opératoires. La Société Francaise de I’Hygiéne Hospitaliere (SFHH)
recommande [23] que "I’information du patient doit indiquer que tout acte invasif
comporte un risque infectieux et que tous moyens seront mis en ceuvre pour en éviter la
survenue sachant que le risque zéro n’existe pas. Le praticien responsable de I’acte

opératoire délivre au patient une information lui permettant d’apprécier le rapport
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bénefice-risque de I’intervention. Le dossier du patient doit faire état de la délivrance de

I’information sur le risque opératoire et notamment infectieux.
3-4-3Localisation et caractéristiques des infections associées aux soins

La localisation la plus fréquente des infections associées aux soins se situe auniveau
urinaire. Les atteintes de la voie respiratoire suivent, puis la localisationdu site
opératoire et les autres [24]. Toutefois ces localisations varient selon les services
cliniques les localisationsplus fréquemment constatéesen réanimationrapportees
parBrun-Buisson C et Al[24]sont, par ordre décroissant,le site respiratoire,les infections
urinaires, les bactériémieset les infections de site opératoire [25,26].La caractéristique
principale des infections nosocomiales observeées enréanimation est d’étre directement
ou indirectement associées aux techniques desuppléance invasives utilisées pour pallier
une défaillance vitale, qui nécessitentle plus souvent la mise en place de corps étrangers
" dispositifs invasifs” tels que la ventilation artificielle, les sondages urinaires, les
cathéters intra vasculaires et tout acte chirurgical créant une breche cutanée. Ils ont pour
conséquence de court-circuiter les moyens de defense de premiere ligne que sont la
peau, lesmuqueuses et les sphincters. Une revue des publications entre 1998 et 2011
dans le domaine de la prévention des infections nosocomiales dans les unités de soins
intensifs pédiatriques indique que la stratégie globale de prévention de ces infections
réside dans les mesures de préventions des pneumopathies, des infections systémiques,
urinaires et des sites opératoires ; elle révele également la nécessité de I’organisation
des pavillons et les regles de bon usage des antibiotiques [27] Dans le méme sens,
Guimaraes et al [28] dans une étude rétrospective portant sur 133 dossiers médicaux
d’enfants déecedés dans I’hdpital de Samare a S&o Paulo avaient identifié une association
des infections nosocomiales avec les dispositifs invasifs. En effet, presque tous les
patients (97%) avaient subi un acte invasif; les infections nosocomiales en cause étaient
les pneumopathies (67,7%), les infections urinaires (46,6%) et les septicémies (73%) ;

ces infections représentaient 56,4% des causes de déces.
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3-4-4La rupture de la transmission
La neutralisation de la source de I’infection :

Les mesures de prévention des infections en milieux de soins débutent a I’entrée dans la
structure (accueil, tri et orientation). Cela permet de fagcon sélective d’isoler rapidement
les malades suspects et grabataires. Le diagnostic et traitement
précocediminueet/ouarréte la transmission de certaines infections comme la tuberculose,
le VIH Sida, la rougeole, le choléra. L isolement des malades contagieux est I’une des
mesures importantes de neutralisation de la source de I’infection. Pour les malades

fortement réceptifs, il reste le moyen le plus sdr de les protéger de la contamination.

La limitation du nombre d’accompagnants et de la fréquence des visites permet de
réduire le nombre de sources de propagation des infections au sein de I’établissement

sanitaire.
3-4-5L.es mesures individuelles
-Hygiéne des mains en milieu de soins

Les indications de I’hygiene des mains en milieu de soins

L’hygiene des mains est la principale mesure pour prévenir la transmission de germes
responsables des infections associées aux soins. La connaissance, la comprehension et
I’identification des indications sont les piliers sur lesquels repose la pratique adéquate
de I’hygiene des mains. La reconnaissance de ces indications et la réponse que le
professionnel y apporte en pratiquant I’hygiene des mains permettent de prévenir les
infections associées aux soins, provoquees par la transmission manuelle des germes.Les
indications de I’hygiene des mains ont été précisées dans les recommandations de
I’OMS sous forme consensuelles portant sur : les moments ou I’hygiéne des mains doit

étre réalisée,

- le choix des techniques selon les circonstances
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- laréalisation technigque de I’hygiéne des mains.

Les recommandations sur la pratique de I’hygiene des mains sont présentées aux
professionnels soignants sous la forme de cing indications dans la perspective de
faciliter la réalisation de I’hygiéne des mains sur le lieu de soins, la formation en
hygiéne des mains, I’évaluation des pratiques et le retour d’informations de
I’observance a I’hygiene des mains. Ces indications concernent tout professionnel en
contact avec le patient. Elles s’articulent autour de chaque patient, de |’espace autour
du patient et sont logiquement intégrés a I’administration des soins. Elles permettent de
préserver le patient et le soignant de la contamination et de I’infection, et de limiter la

dissémination des germes dans I’environnement. Ces indications sont les suivantes :
a- avant de toucher un patient ;
b- avant un geste aseptique ;
c- apres un risque d’exposition a un liquide biologique ;
d- aprés avoir touché un patient ;
e- apres avoir touché I’environnement d’un patient.

Deux des cing indications de I’hygiéne des mains s’appliquent avant un contact ou une
procédure de soins, les trois autres s’appliquent apres un contact ou une exposition a des
liquides biologiques. Les indications «Avant» soulignent la nécessité de prevenir tout
risque de transmission microbienne au patient. En revanche, les indications «Apres»
visent a prevenir les risques de transmission microbienne au personnel soignant et dans
I’environnement de soins (c’est-a-dire aux autres patients, a leurs environnements
respectifs et a I’environnement de soins). L hygiéne des mains au bon moment confere
la sécurité aux soins. Lors d’une séquence de soins, plusieurs indications peuvent
coincider au méme moment. Si en pareille situation une seule action d’hygiene des
mains est requise, il n’empéche que chaque indication et le risque qui lui est associé doit

étre évalué separément.
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Figure a :Les cinq indications de I’hygiéne des mains [12]

1. «Avant de toucher un patient» dans ce cas, le professionnel soignant pratique
I’hygiéne des mains lorsqu’il s’approche du patient pour le toucher et I’objectif est de

protéger le patient des germes transportés par les mains du soignant.

2. «Avant un geste aseptique», le professionnel pratique I’hygiéne des mains
immediatement avant d’exécuter le geste aseptique avec un objectif de protéger le

patient de I’inoculation de germes y compris ceux provenant du patient.

3. «Aprés un risque d’exposition a un liquide biologique» : il est recommandé au
professionnel soignant de pratiquer I’hygiéne des mains immédiatement apres avoir été
exposé potentiellement ou effectivement a un liquide biologique. L’objectif de cette

action est de protéger le soignant et I’environnement de soins des germes.

4. «Apres avoir touché un patient» dans ce cas, le professionnel soignant pratique
I’hygiene des mains lorsqu’il quitte le patient apres I’avoir touché. L’objectif de I’action

d’hygiene des mains est de protéger le soignant et I’environnement de soins des germes.
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5. «Apres avoir touché I’environnement d’un patient» : le soignant pratique I’hygiene
des mains lorsqu’il quitte I’environnement du patient apres avoir touché des surfaces et
objets, méme sans avoir touché le patient. Cette action a pour objectif de protéger des

germes le professionnel soignant et I’environnement de soins
4-1Les techniques d’hygiéne des mains

L'hygiéne des mains est réalisée principalement par le lavage au savon et a I’eau ou par
la friction Hydro alcoolique des mains. Les produits utilisés, leur qualité et les
techniques d’hygiéne des mains influencent le résultat obtenu. Les mains restent

contaminées en absence d’hygiene des mains.

4-2 La friction Hydro alcoolique des mains

Elle doit étre réalisée sur des mains macroscopiguement propres et seches.En effet pour
étre efficace, la friction hydroalcoolique requiert I’absence de souillures organiques qui
inactiveraient leur principe actif. On utilise une quantité suffisante de
solutionshydroalcooliques pour couvrir les mains et assurer la friction.Ce volume de
solution Hydro alcoolique utilisé pour la friction est d’environ 3ml. Pour réduire le
risque d’irritation il faut pratiquer la friction en évitant une humidité résiduelle sur les

mains avant I’'usage des produits hydroalcooliques.

Les différentes étapes sont présentées sur la figure suivante :
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Remplir la paume d'une main avec le produit hydro-alcooliqus, recouvrir toute les surfaces Paume contre paume par mouvement de
des mains et frictionner : rotation ;
aa
R\ .
Ny S
[ -

%%

Le dos de la main gauche aves un Les espaces interdigitaux, paume contre Le dos des doigts dans la paume de la
mouvement d'avant en arriére exercé par paume et doigts entrelacés, en exergant un main opposés, avec un mouvemeant
la paume de la main droite, et vice versa ; mouvement d'avant en arriére ; d'aller-retour latéral ;

Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts de la main droite dans Une fois s&ches, vos mains sont prétes
dans la main droite, et vice versa ; la paume de la main gauche, et vice et pour le soin.

versa ;

Figure b : Technique de friction des mains avec la solution hydro-alcoolique [12]
4-3 Le lavage au savon et a I’eau

Le lavage au savon et a I’eau est préconisé pour I’hygiene des mains lorsque les mains
sont visiblement souillées ou si le produit pour la friction hydroalcoolique n’est pas
disponible. On utilise du savon simple (savon doux) pour le lavage. Il est recommandé
de ne plus utiliser les savons antiseptiques en établissement de soins, sauf pour les soins
aux patients (p.ex. préparation du patient avant une opération). Le savon doux et la
solution hydroalcoolique permettent de répondre a toutes les situations nécessitant
I’hygiéne des mains au cours des soins. Il est important de respecter la durée requise de
lavage des mains. Ainsi, un lavage en 30 secondes permet I’élimination de la flore
transitoire, mais pas en cing secondes. Les différentes étapes du lavage des mains a

I’eau et au savon sont illustrées par la figure suivante.
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=~

Appliquer suffisamment de savon pour Paume contre paume par mouvement de
recouvrir toute les surfaces des mains et rotation ;
frictionner ;

4 | 5 |
‘X’-\
PN )

Le dos dz la main gauche avec un Les espaces interdigitaux, paume contre Le dos des doigts dans la paume de la
mouvement d'avant en arriére exercé par la paume et dcigts entrelacés, en exergant un main opposés, avec un mouvement
paume dz la main droite, etwvice versa; mouvement d'avant en arrizre ; daller-retour lat2ral ;

/ﬁ //,:/L' '\\

V.
Le pouce de la main gauche par rotation La pulpe des doigts da2 la main droite dans Rincer les mains & 'eau ;
dans la main droite, et vice versa ; la paume de la main gauche, et vice et
versa ;

Sécher soigneusement les mains a l'side Fermer le robinet a I'ade du méme Vos mains sont propres et prétes pour l=
d'un essuie-mains a usage unigque ; essule-mains ; Soin.

Figure ¢ :Technique de lavage des mains a I’eau et au savon [12]
4-4Comparaison entre le lavage et la friction

Les etudes[29, 30, 31] comparant I’efficacité du lavage des mains et du traitement
hygiénique par friction hydroalcoolique au cours des soins ont montré que les mains
restaient contaminées par une flore transitoire apres lavage des mains au savon doux.
Par contre, cette contamination était absente lorsque les mains avaient été traitées par
une solution hydroalcooliqgue (SHA). Un autre travail a confirmé ces résultats, en
montrant que le traitement hygiénique par friction hydroalcoolique avait une efficacité

supérieure a celle d’un lavage hygiénique des mains de 30 secondes. [32, 33]

Il est donc fortement recommandé d’effectuer une friction hydroalcoolique en
remplacement du lavage des mains au savon doux en I’absence de souillure visible des

mains et si la solution hydroalcoolique est disponible.
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Il faut éviter I’humidité résiduelle sur les mains pour réduire les risques d’irritation en
cas de succession d’un lavage puis d’une friction hydro-alcoolique en respectant un
intervalle d’au moins 10minutes avant de pratiquer la friction hydro alcoolique. Aprés le
lavage, la persistance de I’humidite résiduelle a été mesurée jusqu’a dix minutes apres la
fin de I’essuyage. Il a été démontré que cette humidité résiduelle a deux conséquences a
savoir une diminution d’efficacité et une moindre tolérance des produits

hydroalcooliques.
4-5 L’évaluation des pratiques de I’hygiéne des mains

Le degré d’observance a I’hygiéne des mains est mesuré par I’observation de la
pratique de I’hygiéne des mains par les professionnels soignants. Cette observation dans
certains cas, sert a évaluer le type et la qualité des techniques utilisées pour la pratique
de I’hygiene des mains.L’observation directe des professionnels dans leurs activités est
le moyen le plus précis pour rendre compte des pratiques d’hygiéne des mains. Elle
permet d’identifier les comportements des professionnels en situation de soins,
d’évaluer les acquis et les points faibles. L observation directe produit les données les
plus fiables en termes d’observance a I’hygiene des mains par les professionnels
soignants. Toutefois, les résultats y découlant ne doivent pas étre considérés comme
parfaitement représentatifs de la realité. Cela s’explique d’une part par I’influence
possible de I’observation sur le comportement du personnel soignant (le personnel est
conscient d’étre observé) et d’autre part de I’impact de I’interprétation des definitions et
de la situation par I’observateur sur la fiabilit¢ des données collectées.L’observation
directe de I’hygiéne des mains concerne les professionnels soignants en contact direct
avec les patients, méme si les autres professionnels de soins ne sont pas exemptés
d’hygiéne des mains. Toutes les catégories professionnelles ou certaines d’entre elles
peuvent étre choisies pour I’observation.La période d’observation est I’intervalle de
temps pendant lequel I’observance a I’hygiéne des mains est mesurée dans un
environnement de soins (par exemple entre deux périodes d’observation, avant et apres

une campagne de promotion de I’hygiéne des mains). La durée de cette période
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d’observation dépend de la taille de I’échantillon observé. Cette taille de I’échantillon
observe doit étre suffisamment grande afin d’exclure des résultats aléatoires. La taille de
I’échantillon a observer est calculée au moment de la planification de I’observation des
pratiques de I’hygiene des mains. Il n’existe pas d’évidence claire établie au sujet de la
taille ideale de I’échantillon a observer, garantissant la représentativite. Néanmoins, les
estimations de taille d’échantillon indiquent que 200 opportunités par période
d’observation et par unité sont necessaires pour une comparaison fiable des résultats.
Cette unité pouvant étre définie comme unité d’observation, d’analyse ou de
comparaison peut correspondre a I’unité de soins, au service de soins, au département
de soins, a la catégorie professionnelle, ou a d’autres parametres d’analyse.
L’observance est mesurée en divisant le nombre d’actions réalisées (numérateur) par le
nombre d’opportunités (dénominateur) relevées a I’observation. L’opportunité est
I’unité sur laquelle le nombre d’actions d’hygiene des mains requises repose,
indépendamment du nombre d’indications qui la définit. L’observance decrit donc
I’équivalence exacte entre le nombre d’actions réalisées et le nombre d’opportunités. Il
y a non observance lorsque le nombre d’opportunités est supérieur au nombre d’actions

réalisées.

Les principes de I’observation directe qui se basent sur I’identification des cing

indications de I’hygiene des mains de I’OMS[12] sont fondés sur les éléments suivants :

a) Au moins une indication de I’hygiéne des mains doit étre observee pour pouvoir
la comptabiliser comme une opportunité,

b) A chaque opportunité doit correspondre une action d’hygiene des mains,
¢) Une action peut s’appliquer a une ou plusieurs indications,

d) Une action documentée peut étre positive (realisée) ou négative (non realisée) a
condition qu’elle corresponde a une opportunité,

e) L’observation d’une action positive n’implique pas obligatoirement I’existence
d’une opportunité.
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Le résultat obtenu détermine le taux d’observance des professionnels soignants aux
pratiques d’hygiene des mains au cours des activités de soins, selon les cing indications

(dans la mesure ou celles-ci ont été comptabilisées comme des opportunites).
En résume, les principes suivants sont a respecter :
— Définir le champ de I’observation,

— Recueillir les données relatives a 200 opportunités par période et par unite
(d’observation / d’analyse / de comparaison) telles que I’unité de soins, le service,

la catégorie professionnelle, etc.,

— observer les pratiques d’hygiéne des mains des professionnels soignants en

contact direct avec les patients uniquement,

— documenter des données par catégorie professionnelle et par environnement de

soins, en conduisant des sessions d’observation de 20 minutes (x 10 minutes),
- Ne pas observer plus de trois soignants simultanément.

L’observance ou taux d’observance a I’hygiéne des mains est exprimée par la formule

suivante

ObservanceActions Réalisées

(%) = x 100
Opportunités

On peut calculer un taux d’observance brut et des taux d’observance spécifiques par :
- service ou unité de soins
- catégorie de soignants

- niveau de risque ou type d’indication.
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4-6Les barriéres de protection :
Ce sont I’ensemble des moyens physiques, mécaniques et chimiques et des pratiques
utilisés contre la propagation de micro-organismes d’une personne a une autre (agent de

santé, un patient, famille) ou du matériel, des instruments et des surfaces aux

personnes.
4-7TTypes de barriére de protection :

Les barrieres sont soient physiques (I’hygiéne des mains, le traitement des
instruments), mécaniques (les vétements protecteurs: gants, masques, protegeceil/
lunettes,bonnets, bottes, blouses et tabliers imperméables, etc.) et chimiques (les

antiseptiques et les désinfectants).
4-8 Propriétés de quelques types de barriéres :
-les masques:

IIs empéchent que les microorganismes expulsés lorsque le prestataire parle, tousse ou
respire d’atteindre le client; protegent aussi la bouche et le nez du prestataire contre les

éclaboussures de sang et autres liquides organiques.
-Les lunettes :

Elles protegent les yeux du prestataire contre les éclaboussures de sang et autres

liquides organiques.
-Les blouses et les tabliers imperméables :

Ils empéchent que les microorganismes se trouvant sur le bras, le torse et les vétements
du prestataire d’entrer en contact avec le client. lls protegent aussi le prestataire contre

les éclaboussures de sang et autres liquides organiques.
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-Les chaussures:

Elles doivent étre propres et solides (bottes ou chaussures fermées en caoutchouc ou en
cuir), permettre de minimiser le nombre de microorganismes apportés dans les salles
d’opération ou d’intervention et protéger les pieds du prestataire contre les blessures ou

les éclaboussures de sang et autre liquide organiques.
-Les gants :

Permettent de protéger les mains en prévenant la transmission des germes du
professionnel au patient, d’un patient a I’autre et d’un patient au professionnel. I
convient de porter des gants lors de toutes les procédures a risque d’exposition des
mains des soignants au sang et aux liquides biologiques ; le port de gants s’impose aussi
lors des activités impliquant un contact avec des surfaces et matiéres potentiellement
infectieuses comme les muqueuses ou une peau lésée ; ou encore en cas d’épidemie
comme recommandé par les prescriptions relatives a I’éguipement de protection

individuelle

Il y’a deux sortes de gants : les gants médicaux (gants d’examen et de soins, et les gants

chirurgicaux) et les gants de ménage.

Comme conseils pour le port de gant chirurgical : sachez que I’extérieur du paquet de
gants n’est pas stérile ; et qu’ils doivent étre ouverts avant de procéder au lavage
chirurgical des mains ou demander a quelqu’un d’autre de le faire et doivent enfiler sur
le rebord des blouses pour protéger les poignets. Si les gants deviennent contaminés
pendant une intervention, ils doivent arréter ce qu’ils sont en train de faire, s’éloigner du

champ stérile, retirer les gants contaminés et enfiler une nouvelle paire.
Comme conseils a tout le personnel soignant :

Il ne faut pas claquer les gants en les enlevant, car du sang et d’autres matieres

pourraient éclabousser les personnes présentes ou vous-méme.
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Lors du retrait des gants, éviter que leur surface extérieure ne touche votre peau. Il faut
enlever les gants utilisés avant de toucher tout objet que ce soit, y compris les paillasses,

les robinets, les stylos et les crayons.

Il faut utiliser la bonne taille de gants; les changer périodiquement lors des longues

procédures; avoir les ongles courts;

Les mains doivent étre lavées aussitdt apres avoir enlevé les gants, car ceux-cCi
pourraient avoir de petits trous ou déchirures vous ayant exposé a des liquides

organiques contamines.

Surtout n’utiliser pas des lotions pour les mains a base d’huile ou parfumées afin

d’éviter des réactions allergiques aux gants.

Les gants ne doivent pas étre stockés a des endroits ou la température est élevée (voir

I’emballage).

Les autres barrieres sont :

- le bonnet : il est porté systématiquement pour tout le personnel ;

- la bavette : elle est portée devant tout risque de transmission atmosphérigue
- les champs : ils sont utilisés pour couvrir la zone d’opératoire

7-  Antiseptiques

a)  Définition :

Les antiseptiques sont des produits chimiques qui detruisent ou inhibent la croissance
des micro-organismes sur un tissu vivant (ex : alcool iodé, polyidone iodée, ...).

b) But de I’utilisation des antiseptiques :

Les antiseptiques detruisent un maximum de micro-organismes sans abimer ou irriter la

peau et les muqueuses sur lesquelles on les applique.
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C) Principes généraux d’utilisation :
Les antiseptiques sont utilisés sur la peau et les muqueuses pour le lavage chirurgical

des mains, la préparation de la peau et des muqueuses pour des interventions et le

lavage des mains avant de réaliser les soins.

Avant d’utiliser les antiseptiques, il faut s’assurer de leur date de péremption et

respecter les précautions de conservation (chaleur, lumiere)

En cas d’allergie aux antiseptiques, il faut utiliser du savon et I’eau pour se laver les

mains.

d) Types et caractéristiques des antiseptiques :

(1) Types d’antiseptique Les principaux types d’antiseptiques utilisés sont a base
d’alcool éthylique d’isopropylique, de-Chlorhexidine d’iode et d’eidophores.

o- Caractéristiques des antiseptiques :

Suivant les types, les antiseptiques présentent des avantages et des inconvénients. Les
dérivés de I’alcool détruisent rapidement les bactéries champignons et les virus et sont
peu chers et disponibles sur le marché. Par contre ils ne sont pas actifs sur les spores et
leur action est peu persistante. Ils s’évaporent rapidement, dessechent la peau, ne
peuvent pas étre utilisés pour la préparation des muqueuses, sont inflammables et
facilement inactives par les matieres organiques. Les Chlorhexidine sont des excellents
anti- microbiens et ont une action persistante sur la peau. Leur emploi répété augmente
la protection chimique et les matieres organiques ont peu d’effets sur eux. Cependant ils
sont chers et pas toujours disponibles sur les marches. Les savons et les substances
contenues dans I’eau du robinet diminuent leur action. En plus pour obtenir plus

d’efficacité et de persistance leur emploi doit étre répété.

Les solutions d’iode (teinture d’iode) et eidophores (polyvidone iodée) sont de puissants
antiseptiques, peu chers, efficaces et courants. Ils n’irritent pas la peau et les muqueuses
sauf en cas d’allergie. Cependant les eidophores n’ont pas d’effets rémanents, sont

facilement inactives par les matieres organiques..
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5-1Stockage et distribution des antiseptiques:

Tous les antiseptiques peuvent étre contaminés et donner des infections, raison pour

laguelle il faut prendre des précautions pour éviter leur contamination.

Si I’antiseptique est servi dans de grands récipients, il faut préparer de petits récipients
fermés et servir pour un usage quotidien ; nettoyer régulierement les récipients (laver et
sécher) ; stocker les antiseptiques dans un endroit frais et sombre ; mettre une étiquette
sur le récipient. Lors de Iutilisation, verser toujours la solution hors du récipient (ne

pas toucher les bords du récipient avec le coton ou la compresse lors de I’utilisation.
6 - Désinfectants:

a)  Définition :

Les désinfectants sont de produits chimiques permettant d’éliminer la plupart des

microorganismes sur les objets inanimés.

b) Principaux désinfectants :

Les principaux désinfectants sont : les solutions a base d’alcool (alcool éthylique ou
isopropylique a 60-70°), les solutions chlorées (hypochlorite de sodium ou eau de
javel), les formaldéhydes, les glutaraldéhydes, I’eau oxygénee et les solutions d’iode et

d’iodophores.

Les iodophores utilisés comme antiseptiques ne sont pas efficaces comme

désinfectants.

Les solutions chlorées sont les désinfectants les plus utilisés en milieu de soins. Ils sont
peu colteux, actifs sur les virus, accessibles, disponibles et utiles pour les grandes
surfaces. Cependant ils sont corrosifs pour les instruments métalliques. Les solutions

sont préparées journalierement (évaporation du chlore).
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6-1 Les mesures collectives:

Les mesures collectives sont : le traitement du matériel, le traitement de la lingerie et de

la literie, le traitement des locaux, la circulation, et la gestion des déchets.

a)  Le traitement du matériel

Le traitement du matériel comporte la décontamination, le nettoyage, la désinfection a

haut niveau, la sterilisation et le stockage du materiel

b)  La décontamination:

Elle consiste a réduire le nombre des micro-organismes sur les instruments, les gants et

les surfaces contaminés par du sang ou autres liquides organiques.

(1) Principes :
La décontamination est la premiére étape du traitement des instruments. Elle doit étre

faite avant le nettoyage. Pour cela on utilise une solution d’hypochlorite de sodium (eau
de javel) a 0,5%.

Les instruments, les gants, les bacs a instrument sont trempés dans une solution chlorée
a 0,5% pendant 10 min. La décontamination rend le matériel moins dangereux a manier
pour le personnel chargé du nettoyage et inactive les microorganismes y compris VHB,
VHC et le VIH.

N.B. le matériel doit étre immédiatement rincé avec de I|’eau propre aprés la

décontamination.

(2) Technique de décontamination :

. Mettre des gants de ménage ou garder les gants chirurgicaux aprées I’intervention

si le prestataire doit procéder a la décontamination

. Placer tous les instruments dans une solution de chlore a 0,5% pendant 10

minutes immédiatement apres I’intervention ;
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. Décontaminer la table d’examen ou d’opération et autres surfaces contaminées

pendant I’intervention en les essuyant avec une solution de chlore a 0,5 % ;

Enlever les gants médicaux en les retournant ou les gants de ménage;

. Retirer les instruments de la solution de chlore en utilisant des gants ou les pinces
aprés 10 min
. Plonger les instruments dans I’eau pour le nettoyage ;

(3) Préparation de la solution :

Les instructions suivantes sont observées pour préparer les solutions chlorées
. Cas d’une solution de chlore :

Parts totales d’eau = (% concentré/% dilu¢) - 1

1 degre chlorium = 0,3 %

Exemple 1: cas de préparation d’une solution diluée a 0,5% a partir de I’eau de javel
titré a 12°.

1 degré 0,3%

12 degré X% , X=(12° X 0,3)/1=3,6%

Donc Parts totales d’eau = (% concentré/% dilué) - 1 = (3,6/0,5)-1 =6

Exemple 2 : cas de préparation d’une solution diluée a 1% a partir de I’eau de javel

titré a 12° (traitement des matelas).

1 degre 0,3%

12 degré X% , X=(12° X 0,3)/1=3,6%

Donc Parts totales d’eau = (% concentré/% dilué) — 1 = (3,6/1)-1 = 2,6 sensiblement

égale a 3.
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. Cas d’une poudre seche de chlore :

Quantité du produit en g/litre d’eau = (%dilué/%concentré) x 1000

Exemple 3: cas de préparation d’une solution diluée a 0,5% a partir d’une poudre

seche de chlore titré a 12°.

1 degre 0,3%

12 degrés X% donc X=(12° X 0,3)/1 = 3,6%

Quantité du produit en g/litre d’eau = (%dilué/%concentré) x 1000

=(0.5/3.6) x 1000 = 138.8 grammes/litre d’eau

Exemple 4 : cas de préparation d’une solution diluée a 0,5% a partir d’une poudre

seche de chlore titré a 5%.

Quantité du produit en g/litre d’eau = (%dilué/%concentré) x 1000

= (0.5/5) x 1000 = 100 grammes/litre d’eau
10- Le nettoyage :

Le nettoyage permet d’enlever physiquement tout le sang, les liquides organiques ou
autres matieres étrangeres visibles a I’ceil nu qui se trouvent sur la peau ou sur les objets
inanimes.

(@  Principes :

Les principes de nettoyage consistent a enlever les matieres organiques qui protégent les

micro-organismes contre la stérilisation et la DHN et peuvent inactiver les désinfectants.

Le nettoyage doit étre fait pour que la stérilisation et la DHN soient efficaces.

Les instruments, les gants et les bacs a instruments sont laves avec du détergent/savon
et de I’eau pour enlever toutes les particules ensuite sont rincés avec de I’eau propre et

séchés.
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Les surfaces sont lavées avec un détergent liquide et de I’eau. S’il reste des matieres

organiques apres décontamination, brossé les avec une brosse a dents.

Le nettoyage a I’eau simple supprime 50 % des micro-organismes, et le nettoyage avec
un détergent supprime 80 % des micro-organismes. Le détergent dissout les graisses,
les huiles et autres matieres organiques.

(b) Directives:

Les directives consistent a :

. Porter des barrieres (gants de ménage, lunette, tablier, bottes ou chaussures en

plastique fermées) pendant le nettoyage ;

. Démonter les instruments démontables

. nettoyer avec de I’eau savonneuse a I’aide d’une brosse souple;

. Bien rincer pour enlever le reste du savon pouvant interférer avec la désinfection
chimique

. et bien sécher.

C) La désinfection a haut niveau :

La désinfection a haut niveau (DHN) se fait par ébullition, par vapeur et par produits
chimiques. Elle élimine tous les micro-organismes, excepté les endospores bactériennes.
(1) Les principes

La DHN détruit tous les microorganismes y compris le VHB, VHC et le VIH ; ne tue
pas de maniere fiable toutes les endospores.

(2) Les types de DHN :

Les alternatives suivantes sont acceptées lorsque le matériel pour la stérilisation n’est

pas disponible :

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 57



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

(3) La désinfection a haut niveau (DHN) par ébullition :

Le principe de la désinfection a haut niveau par ébullition consiste a laisser bouillir les
instruments pendant 20 minutes aprés décontamination et nettoyage.

Ces directives sont :

. Immerger complétement le mateériel dans I’eau

. Couvrir et amener I’eau a ébullition

. Chronometrer 20 minutes a partir de I’ébullition et ne plus ouvrir ou ajouter

guelque chose.

Pour la pratiquer, il faut commencer a chronomeétrer quand I’eau commence a bouillir,

ne rien ajouter dans la marmite apres le décompte.
Ensuite il faut sécher les instruments a I’air, a I’abri de la poussiére et des mouches.

7- Controle des procédures de stérilisation
(@ Indicateurs biologiques :

. Stérilisateurs par vapeur d’eau :Bacillesstearothermophilus, hebdomadaire, et

guand cela est jugé nécessaire

. Stérilisateurs par chaleur séche : Bacillus subtils, hebdomadaire et quand cela est

Jugé nécessaire

(b) Indicateurs mécaniques :

Ils donnent un enregistrement visuel du temps, de la température et de la pression dans
le cycle de stérilisation. 1l s’agit genéralement d’une liste de résultats ou d’un graphique
du stérilisateur ou d’un registre tenu par la personne responsable du processus de

stérilisation ce jour-la.
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(c) Stockage des objets sterilisés

Tous les objets stériles doivent étre stockés dans une zone et de facon a ce que les
paquets ou récipients soient protégés de la poussiere, de I’humidité, des animaux et

insectes.

La meilleure place pour cette zone de stockage sera le plus proche possible de la zone
de stérilisation ou si elle est liée a celle-ci et dans une aire distincte et fermée, avec un
acces réserve uniquement pour stocker les fournitures propres et stériles pour les soins

des patients.

(d) Durée de conservation

La durée de conservation d’un objet (par exemple, combien de temps peut-il étre
considére stérile ?) dépend des événements. L’objet reste stérile jusqu’a ce que quelque
chose fasse que le paquet ou le récipient se contamine suite a des evénements comme
une dechirure ou égratignure sur I’emballage, son humidification ou toute autre chose
qui permettent aux microorganismes de pénétrer dans le paquet ou le récipient. Cette

éventualité peut survenir a n’importe quel moment.

La durée de conservation des matériels stérilisés dépend de la qualité de I’emballage ou
du récipient, du nombre de fois que I’emballage est manipulé avant I’emploi, du nhombre
de personnes qui ont manipulé le paquet et des conditions de la zone de stockage
(humidité, proprete). C’est pourquoi il faut utiliser les couvertures plastiques et
respecter la méthode de fermeture.

(e) Efficacité des méthodes de traitement des instruments

Tue VHB, VHC, VIH et la plupart des microorganismes Tremper pendant 10 minutes
Nettoyage (eau uniqguement)  Jusqu’a 50% Jusqu’a visiblement propre

Nettoyage (eau + détergent)  Jusqu’a 80% Jusqu’a visiblement propre

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 59



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

Désinfection de haut niveau 95% (n’inactive pas certaines endospores) Ebullition,
vapeur ou chimique pendant 20 minutesSterilisation 100% Vapeur a pression ou

chimique, chaleur seche.

NB : Preférer toujours la stérilisation par vapeur a pression (autoclave) que la

stérilisation a vapeur seche (Poupinel) pour la stérilisation des matériels.

8-Circulation :

(1)  Salles d’attente :

Elle est frequentée par les visiteurs, les patients/clients, les prestataires et le personnel
administratif) ; c’est pourquoi la contamination microbienne augmente a ce niveau

compte tenu de I’affluence.

Les risques de transmission a ce niveau se font soit par gouttelettes ou par voie aérienne

c’est pourquoi aucune procédure invasive n’y est executée.

(2) Zones de procédures :

Dans les zones de procédures, il faut limiter la circulation au personnel autorisé et aux
patients ; les patients peuvent porter leurs vétements personnels propres ; le personnel
doit porter sa tenue et son équipement de protection personnelle (EPP) adapté aux

procédures a effectuer.

Le matériel doit étre decontaminé et utilisé sur place. Il est important d’avoir une boite
de sécurité pour les objets tranchants et des récipients de ramassage de linge sale. Le tri
des déchets sur le lieu d’utilisation est important pour minimiser les risques de

contamination du personnel chargé de leur élimination.

(3)  Bloc opératoire :
Le bloc opératoire comprend quatre (4) zones:

. Zone non protégee

. Zone de transition
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. Zone semi-protégee
. Zone protégée

(4)  Zone non protégée :

Le personnel, les patients et le matériel rentrent au bloc opératoire par cette zone a partir

du couloir principal.

(5) Zone de transition :

Cette zone est uniguement réservée au personnel autorisé. C’est ici qu’il revét sa tenue
chirurgicale qui lui donne acces aux zones semi-protégée et protegée. C’est aussi la

zone des vestiaires et des placards.

(6) Zone semi-protégée :

Dans cette zone la circulation doit étre limitée aux seuls personnels et patients
autorisés. Cette zone doit disposer d’une aire de travail pour le traitement des objets
propres ; d’une aire de stockage pour les objets propres et stériles ; des portes qui
limitent son accés. Le personnel doit porter la tenue chirurgicale, sa coiffe et ses

chaussures fermées qui protegent les pieds des liquides et objets qui pourraient tomber.

(7)  Zone protégée :

Dans cette zone, il faut limiter a tout moment la circulation uniquement au personnel et
aux patients autorisés et maintenir les portes fermees a tout moment sauf lors des
déplacements du personnel, des patients, du matériel ou des fournitures. Le personnel
lavé chirurgicalement doit porter la tenue complete chirurgicale, des chaussures fermées
et propres qui protégent les pieds des liquides et objets qui pourraient tomber ; couvrir
sa téte avec une coiffe et toute pilosité faciale avec un masque. Le port du masque est
obligatoire uniquement pendant I’ouverture des fournitures stériles et lorsque le
personnel lavé chirurgicalement opére. Les patients qui entrent au bloc opératoire

doivent porter une blouse propre ou étre couverts avec un drap propre, et avoir leurs
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cheveux couverts ; par contre ils n’ont pas besoin de porter de masque a moins d’étre

sous precautions basées sur la transmission par gouttelettes ou Iair.

12- Traitement de la lingerie et literie (buanderie et literie) :

(1) Buanderie :

Le nettoyage de la lingerie souillée doit étre effectué dans tous les établissements de

santé afin de réduire le risque de transmission des infections.

Une aire de lavage de linges doit étre construite dans chaque établissement de santé
(Hopital, CS Réf, CSOM, établissements de santé privés).

Le port d’équipements protecteurs approprié (comme les gants, les blouses ou les
tabliers) est obligatoire pour les travailleurs qui manipulent la lingerie souillée. Procedé

de decontamination et de nettoyage des linges, champs et autres articles : il permet de :

. tremper le linge contaminé dans une solution chlorée a 0,5% ou autre désinfectant
disponible localement et agréé pour détruire les virus VHB et VIH. On réduit ainsi les

risques auxquels sont exposés le personnel chargé du lavage.
. laver les linges avec du détergent et de I’eau chaude,
. bien les rincer ;

. faire sécher au soleil ou a la machine sans trop y toucher afin d’éviter de les ré-

contaminer et stériliser les champs opératoires et linges (autoclave);
. les repasser lorsqu’on ne dispose pas du matériel de stérilisation.

(2) Literie :

Les matelas des lits d’hospitalisation et/ou d’observation doivent étre protégés par des
housses en plastique étanche évitant toute infiltration de sang ou de liquides biologiques
et permettant un nettoyage humide et une désinfection. Les matelas doivent faire I’objet
de lavage/ nettoyage et de désinfection de routine (ou courante périodique) ou

terminale (exeat/transfert ou la mort du patient). Pour leur désinfection il est
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recommandé d’utiliser I’eau de Javel a 12° en raison d’une part d’eau de Javel pour 3
parts d’eau (expérience Point G) ; Les brancards doivent étre régulierement
décontaminés, lavés et séchés ou mettre une aléze avant de charger le malade ; Les
ambulances/ les corbillards doivent faire I’objet du méme traitement ; Les matelas, sans
housses ou avec housses non eétanches, souilles par le sang ou autres liquides
biologiques doivent étre considérés comme des déchets hospitaliers donc a éliminer

définitivement pas incinération ou enfouissement sanitaire.

Tout le personnel soignant et les travailleurs de la buanderie devraient avoir recu une

formation sur la fagcon de manipuler la lingerie souillée ;

L’immunisation contre I’Hépatite « B » est obligatoire pour tous les travailleurs de la

santé y compris ceux de la Buanderie.
NB : Utiliser de préférence la machine a laver dans les établissements de Santé.

13- Le traitement des locaux :

Le traitement des locaux est une étape tres importante dans la prévention des infections
associées aux soins ; il consiste au brossage (frottement physique). C’est le meilleur
moyen pour enlever la saleté, les particules et les microorganismes. Avant chaque
désinfection, le nettoyage des locaux est indispensable, les produits de nettoyage
doivent étre choisis en fonction de leur emploi, efficacité, sécurité et colt. Le nettoyage

doit toujours se faire des zones les moins sales aux plus sales et de haut en bas.

NB : 1l faut éviter de balayer, d’essuyer et de dépoussiérer a sec.

Les instructions de préparation des solutions (dilution) doivent étre suivies lors de
I’emploi de désinfectants. Les méthodes de nettoyage et les programmes fixés doivent
tenir compte du type de surface, de la quantité et du genre de saleté présent ainsi que de
la fonction de la zone. Les programmes et procedures de nettoyage doivent étre affichés.

Les méthodes de nettoyage sont:
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- Le dépoussiérage humide : elle est la méthode courante la plus conseillée pour
nettoyer les sols (technique du seau / cuvette unique, technique du seau double et

technique du seau triple.

- Le dépoussiérage a sec: elle est la méthode la plus utilisée pour nettoyer les murs,
les plafonds, les portes, les fenétres, les meubles et autres surfaces, il permet d’utiliser
les matériels et les techniques suivants : des chiffons ou balai laveurs, le systéme du

seau double (cuvette).

- L’arrosage est la methode conseillée pour le bloc opératoire.

- L ’aspiration seche est conseillée uniqguement pour le nettoyage des moquettes.
Quelques conseils clés pour le nettoyage des locaux :

Il faut eviter d’essuyer, de balayer et de dépoussiérer a sec.

Il faut conseiller le depoussiérage et essuyage humides, le nettoyage final du bloc
opératoire toutes les 24 heures, le nettoyage de la salle d’opération et de procédure entre
chaque patient et la décontamination, lavage et séchage du matériel d’entretien avant

I’emploi.

14- La gestion des déchets :
-Définitions :

Déchets : On appelle déchets « tout résidu issu d’un processus de production, de
transformation ou d’utilisation, toute substance, matériau produit ou plus généralement
tout bien meuble abandonné ou que son détenteur destine a I’abandon et qui sont de
nature a produire des effets nocifs sur le sol, la flore et la faune, a dégrader les sites ou
les paysages, a polluer I’air ou les eaux, a engendrer des bruits ou des odeurs, et d’une
facon générale, a porter atteinte a la santé de I’hnomme et a I’environnement. Déchets
hospitaliers : Les déchets hospitaliers sont les déchets issus des activités de diagnostic,
de suivi, de traitement préventif, curatif ou palliatif, et d’hétellerie dans le domaine de

la humaine et vétérinaire.
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Déchets biomédicaux : Les déchets biomédicaux sont les déchets issus des activités de
diagnostic, de suivi, de traitement préventif, curatif ou palliatif, dans le domaine de la
médecine humaine et vétérinaire présentant un danger physique ou de contamination

biologique ou chimique pour I’lhomme et/ou I’environnement.

(2) Les étapes de la gestion des déchets biomédicaux

La gestion des déchets comprend 3 étapes : la collecte, I’évacuation et I’élimination

(incinération et enfouissement sanitaire)

La collecte :

Le mode de collecte est le tri a la source. A chaque type de déchet est affectée une

poubelle de couleur spécifique.

Le tableau ci-dessous décrit le mode de collecte des dechets (tri a la source en fonction

du code de couleur)
Nature des déchetsCouleur du contenant

Déchets assimilables aux ordures ménagéres : Papier, carton, emballages plastiques,

flacon d’eau de javel, balayures, débris alimentaires, etc...

Poubelle noire,Pansements, platres, matériels a usage unique, tubulures de perfusion,
débris de verre contaminés, pipettes, boites de pétri, flacons de culture (a usage unique),
réactifs, produits pharmaceutiques périmés, flacon de vaccin, abaisses langue, gants

usagés. Poubelle rouge

Les coupants, les piquants tranchants (aiguilles, lames de bistouri, rasoirs, tétes de
tondeuses, trocarts, différentes verreries, lames de scalpel, broches) flacon de sérum,
déchets issus de la vaccination Boite de sécurité, Poubelle jaune déchets anatomiques :
(pieces anatomiques, les placentas, les fragments d’organes ou de membres non
aisément identifiables, les fcetus et les autres déchets similaires résultant des actes

chirurgicaux) Poubelle rouge (emballé dans un sachet plastique)
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Déchets infectieux : sang et produits sanguins incomplétement utilisés ou arrives a
péremption, sérum, milieux de cultures et souches d’agents infectieux provenant des
laboratoires, sang et autres liquides biologiques provenant de soins de patients, bandes,
compresses, linge et emballages imprégnés de sang /pus /excreta/
urine/vomissures/crachats, déchets de laboratoire (boites de petri, tubes, prélevements,

cultures)  Poubelle rouge

Déchets spéciaux : Films de radio, emballages perdus, déchets écotoxiques Poubelle

rouge (mention spéciale pour les reactifs et autres substances chimiques)

NB : les déchets anatomiques doivent étre emballés dans les sachets plastiques

avant de les remettre dans la poubelle rouge.

(b)Evacuation (transport) des déchets :

L’évacuation correcte des déchets liés aux soins consiste a prévenir tous risques
d’infections pour le personnel, les malades, les accompagnateurs ainsi que la
communauté, a eviter que le personnel d’entretien ne se blesse accidentellement et a
créer un cadre de travail agréable. Les poubelles doivent étre évacuées a la fin de

chaque journée de travail.
Traitement des déchets solides Elimination des déchets solides et liquides :

1. Elimination des déchets solides :

L’élimination des déchets solides comprend 2 étapes : I’incinération et I’enfouissement.

(i)Incinération :
L’incinération est une pratique courante dans les structures sanitaires.Les incinérateurs

de type Montfort (voir son fonctionnement en annexe) étant les plus utilisés dans la

plupart des structures de santé. , .
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(ii)Enfouissement sanitaire

Pratique dans les conditions requises, I’enfouissement sanitaire constitue une solution
efficace pour I’élimination des déchets biomeédicaux, particulierement les déchets
anatomiques.Les risques de ce procédé sont inversement proportionnels aux précautions
prises en I’occurrence par rapport a la situation du lieu d’enfouissement et a I’étanchéité
de la fosse.En I’absence de fosses étanches et a faible profondeur comme dans le cas de

certaines structures de santé, I’enfouissement présente les risques suivants :
- Pollution des sols et de la nappe phréatique ;
- Attirance des mouches et de certains animaux errants.

Il est important de s’assurer que la nappe phréatique est a une profondeur suffisante et
que le lieu d’enfouissement est situé a une distance d’au moins quinze metres de toute

source d’eau potable.
La profondeur d’enfouissement doit étre d’au moins quatre-vingts centimetres (80cm).

Toutefois les déchets déja incinérés ne présentent aucun danger et peuvent étre évacues

au niveau de la décharge publique.

(d) Elimination des liquides contaminés :

Il faut porter des gants de ménage avant de toucher les liquides contaminés. Verser
lentement les liquides dans un évier ou des toilettes munies d’une chasse d’eau ou des
latrines (eviter d’éclabousser). Rincer les toilettes et I’évier abondamment et
soigneusement. Décontaminer le récipient avec une solution d’hypochlorite de sodium a
0,5%, nettoyer le récipient avec du détergent et de I’eau. Décontaminer et laver les gants
de ménage, puis se laver les mains avec de I’eau et du savon et utiliser les antiseptiques

(solution hydro alcoolique).

() Traitement des récipients ayant contenus des produits chimiques :
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Il consiste a laver soigneusement les récipients réutilisables (en verre) avec du savon et
les rincer avec de I’eau. Pour les recipients en plastique ayant contenu des substances
toxiques, rincer trois fois avec de I’eau et les enterrer. Les récipients en plastique qui ont

contenu des substances toxiques ne doivent pas étre réutiliseés.

15- Le renforcement de la résistance

Le développement d’une infection par un individu ou groupe d’individus est fortement
influencé par leur degré de résistance. La résistance a une infection peut étre spécifique
et non spécifique. Le renforcement de la résistance spécifique passe par la vaccination.
Comme exemple, on peut citer la vaccination du personnel de santé contre I’hepatite B,

la méningite, la fievre jaune.

Quant a la résistance non spécifique, elle est renforcée par de I’exercice physique,
promenade, le nursing (changer de position, nettoyer périodiquement, refaire le lit) et

régime diététique pour certaines categories de patients
16. Autres mesures

Dans le cadre de I’amélioration des conditions d’hygiéne et de salubrité des structures
de soins, il est indispensable de procéder périodiguement a la désinsectisation et la

dératisation.
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IV- METHODOLOGIE
1. Cadre et lieu d'étude

Notre étude a été réalisée dans le service de gynecologie obstétriqgue du CHU Gabriel
TOURE

2-Type et Période D’étude
Nous avons réalisé une étude transversale allant du ler au 30 Avril 2015
3-Population D’Etude

Cette étude a concerné tous les travailleurs du service de maternité du CHU de
GABRIEL TOURE. Elle a concernée d’une part, les prestataires de soins et le personnel
de soutien travaillant au sein de la maternité. D’autre part, les infrastructures, materiels

et environnement de travail ont été concernés
4-Criteres d’inclusion

Ont ete inclus, les agents de santé et le personnel de soutien travaillant dans le service
de maternité depuis au moins un an et qui ont été vus dans le service au cours de cette

période. Chacun d’eux aura donné son accord libre et écrit pour participer a I’enquéte.

Les murs, sols, matériels de travail et les alentour de la salle d’accouchement seront
inspectés

5-Critéres de non-Inclusion

N’ont pas ete inclus les agents de santé et personnel ne travaillant pas a la maternité, et
agents travaillants a la maternité mais n’ayant pas un an au moins dans le service CHU
GABRIEL TOURE, et ceux n’ayant pas donnees leur consentements eclairés
.6-Echantillonnage

-Tous les travailleurs de la salle d’accouchement ont été interroges, sages-
femmes/maieuticiens, medecins, personnels de soutien. Soit 56personnes.

-Les salles d’accouchements, le bloc opératoire, les urgences obsteétricales, les chariots,

les tables d’accouchement et le systeme d’élimination des déchets ont été vérifies.
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- Les alentours de la salle d’accouchement ont été inspectés

7- Collecte des Données

Méthode, instruments et techniques

Les données seront recueillies par enquéte. Il s’agira d’entretiens individuels directs
aupres du personnel et d’observation directe des pratiques de PI, des mateériels,
infrastructures et alentours de la maternité. Les données recueillies seront consignées
dans un questionnaire écrit et une grille d’observation.

8- Variables étudiées

Les variables étudiées dans cette étude ont été:

-La connaissance théorique des mesures de PI.

-La pratique des mesures de PI.

- L’état du matériel, des locaux et les mesures d’assainissement, les alentours, les
alentours immédiats de la salle d’accouchement.

9- Analyse des données

Les données ont été saisies graces au logiciel épi info, version 3.0 et analysée par le
logiciel SPSS 16

10-CONSIDERATION ETHIQUE

Ce protocole sera defendu devant le comité d’éthique d’établissement. Dans le pire des
cas, I’étude ne pourraétremenée qu’apres avis du Directeur du CHU. La participation
des personnes est subordonnéea leur accord écrit libre éclairé. Et toute personne peut se
retirer a tout moment de I'étude sans aucune conséquence. Les résultats de cette étude
seront avantageux non seulement pour les personnes impliquées, mais pour tous les

autres acteurs de santé et aux clients des structures de soin
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V-RESULTATS

Tableau 1. Répartition selon la connaissance ou non d'une formation en Pl par le
personnel

Connaissance sur la formation du personnel Effectifs  Pourcentage
Oui 40 71,4
Non 3 54
Ne sait pas 13 23,2
Total 56 100,0

Tableaull: Répartition selon le nombre de personnes formees en Pl(selon les personnes
interrogees)

Nombre de personnes formées en Pl Effectifs Pourcentage valide
1a5 7 16,7
6a10 14 33,3
11420 21 50,0
Total 42 100,0

Tableaulll: Repartition du personnel ayant recus une formation sur la Pl

Formé en Pl Effectifs Pourcentage
Non 14 25,0
Oui 42 75,0
Total 56 100,0
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Tableaul V:Répartition selon les personnes qui ont regu une formation théorique en
salle en PI

Connaissance d'une formation Effectifs Pourcentage
théorique en salle en PI

Non 17 30,4
Oui 39 69,6
Total 56 100,0

TableauV:Répartition selon le nombre de jours de formation en salle dans la PI

nombre de jours de formation Effectifs Pourcentage

valide

3 3 7,7

4 6 15,4

5 7 17,9

6 14 35,9

7 6 15,4

8 2 5,1

23 1 2,6

Total 39 100,0

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 74



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

TableauVI: les personnes formees en Pl selon I'année de formation en salle

Année de formation Effectifs Pourcentage
valide
2004 9 33,3
2005 3 11,1
2006 1 3,7
2007 1 3,7
2008 1 3,7
2009 4 14,8
2010 8 29,6
Total 27 100,0

TableauVII:Repartition selon le nombre de personnes qui ne savent pas l'existence
d'une formation théorique en salle en Pl

Connaissance sur la formation en théorique ~ Effectifs Pourcentage
en salle en Pl
Non 45 80,4
Oui 11 19,6

Total 56 100,0
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TableauVIII:Répartition selon le nombre de personnes ayant recus une formation
théorique en salle et pratique sur le site

Connaissance de la formation théorique en  Effectifs Pourcentage

salle et pratique sur site (%)
Non 25 44.6
Oui 31 55,4
Total 56 100,0

TableaulX: Répartition selon le nombre de jours de formation théorique en salle et
pratique sur site

nombre de jours de formation théorique en ~ Effectifs Pourcentage
salle et pratique sur site (%)

2 1 1,8

3 3 54

4 8 14,3

5 1 1,8

6 11 19,6

7 7,1

8 2 3,6

Total 30 53,6

TableauX:Répartition selon L'année de formation théorique en salle et pratique sur site
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Anneée de formation Effectifs Pourcentage

2004 6 10,7
2005 4 7,1
2006 1 1,8
2007 0 0

2008 0 0

2009 4 7,1
2010 8 14,3
Total 23 41,1

TableauXI:Reépartition selon les personnes qui ont ou non une formationen salle et sur
site

Connaissance sur la formation théorique ~ Effectifs Pourcentage
en salle et pratique sur site
Ne sait pas 49 87,5
Non 1 1,8
Oui 6 10,7
Total 56 100,0
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B SAGE FEMME  ® MEDECIN/DES  m PROFESSEUR  m NE SAIT PAS/NON DISPONIBLE

Figure 1 :Répartition selon la qualification des personnes ayant assuré la formation en
Pl

TableauXII:Reépartition selon le nombre de supervisions externes enregistrées dans le
service

supervision externe Effectifs Pourcentage
Oui 26 46,4
Non 1 1,8
Ne sait pas 29 51,8
Total 56 100,0
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TableauXIII: Répartition selon le nombre de jours de supervisions externes

Nombre de jours de supervision externe au cours Effectifs Pourcentage
des 3 derniers

2 14 25,0
3 5 8,9
4 6 10,7
5 1 1,8
7 1 1,8
Total 27 48,2

TableauXIV:Répartition selon les partenaires qui ont assuréles supervisions externes

PARTENAIRES Effectifs Pourcentage
PSI/MALI 17 304
IPASS 2 3,6
PSI/MALI & IPASS 7 12,5
Ne sait pas 30 53,6

Total 56 100,0
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TableauXV:Répartition selon la connaissance des supervisions internes effectuées dans

le service
Connaissance des supervisions internes Effectifs Pourcentage
Oui 4 71
Non 9 16,1
Ne sait pas 43 76,8
Total 56 100,0
Indicateurs de service
250
205
200 179
155
. 150
$
i 100
50
0
Février Mars Avril

Figure 2 :Nombre d'accouchement realisé par un personnel qualifié au cours du mois de
Fevrier, Mars, et Avril.
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Figure 3 : Nombre d'accouchement réalise par un personnel qualifié formé en
Prévention de l'infection au cours du mois de Février, Mars et Awvril.
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100
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Figure 4 :Nombre de consultations réalisées dans le service au cours du mois de
Février, Mars et Avril.
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Tableaux XVI : répartition des agents de santé selon la qualification et I’usage des

barriéres
Qualification Barriéres (masque de Total % X2 P
chirurgien, bonnets et (ddl)
lunettes)
Oui(%) Non(%)
Médecin Effectif 640,0 411,4 1020,0
Sage-femme  Effectif 213,3 822,9 1020,0
Infirmiere Effectif 16,7 925,7 1020,0
Aide Effectif 1 6,7 925,7 1020,0
soignant 0,42 (1) 0,517
Techniciens  Effectif 533.,3 514,3 1020,0
de surface
Total Effectif 15100,0 35100,0 50100,0

L utilisation des barrieres de protection était effectuée par 40,0% des médecins suivis par les
manceuvres sans une différence statistiquement significative (X*=0,42 ; p=0,517)

Tableau XVII : répartition des agents de santé selon la qualification et I’utilisation

des gants
Qualification Gants X? p
Oui (%) Non (%)  (ddl)
Médecin Effectif 933,3 14,3
Sage-femme Effectif 414,8 626,1
Infirmiere Effectif 311,1 730,4
_ 4 ' 0,42
Aide soignant Effectif 414,8 626,1 063(1)
Techniciens de Effectif 313,0
725,9
surfaces
Total Effectif 27100,0 23100,0

Les médecins (33,3%) ont fait usage de gants suivis par les manceuvres 25,9% sans

une différence statistiquement significative (X*=0,63 ; p=0,427).
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Tableau XVIII: répartition des agents de santé selon la qualification et ’usage des
lavages des mains

Qualification (Médecin, Sage-femme, Lavage des mains Xz(d P

Infirmiére, aide soignante, techniciens de Oui(%) Non (%) dl)
surfaces)

Médecin Effectif 939.1 13.7

Sage-femme Effectif 313,0 725,9

Infirmiere Effectif 313,0 725,9

Aide soignant Effectif 521,7 518,5 3.94  0.047

Techniciens de Effectif 313,0 725,9

Surfaces
Total Effectif 23100,0 27100,0

Les médecins (39.1%) ont un usage des lavages de mains suivi des aides soignantsavec
une différence statistique significative (X°=3.94,p=0.047).

Tableau XIX : répartition des agents de santé selon la qualification et la
connaissance des techniques des moyens de décontaminations du matériel de

travail
Qualification Lavage des instruments X2 (ddl) P
Oui(%) Non(%)

Médecin Effectif 741.2 39.1
Sage-femme Effectif 211,8 824,2
Infirmiére Effectif 317,6 721,2
Aide soignant Effectif 211,8 824,2 2.79 0.095
Techniciens de Effectif 317,6 721,2
Surfaces

Total Effectif 17100,0 33100,0

Les médecins(41,2%) suivis des infirmiéres et des manceuvres 17,6% sans une
différence statistiquement significative (X2=2,79, p=0,095.)
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DISCUSSION
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1- Connaissances et formation du personnel sur la prévention des infections

Notre étude a montré que 3/4 du personnel soit 75% de I'effectif total du personnel du
service de gynécologie obstétrigue du CHU Gabriel Touré ont été formes sur la
prévention des infections. La formation continue du personnel est une nécessité pourune
offre de service de qualité. L'émergence de nouvelles maladies infectieuses comme la
maladie a virus Ebola et surtout vue I'évolution rapide des connaissances médicales, la
formation continue du personnel en prévention des infections améliore la sécurité des
soins a travers une diminution des infections nosocomiales. Ce pourcentage est
largement au-dessus des résultats obtenus par CHEVALIER B [22], en 2008 dans une
étude sur la perception du risque nosocomial parmi le personnel hospitalier de I'hopital
principal de Dakar, car ses travaux montraient la nécessite d'une formation continue et

permanente au sein des services cliniques.

Cette différence entre nos resultats et celui de CHEVALIER B[22] pourrait s'expliquer
d'une part par le fait que cette étudeaétéréalisée dans un hopital, alors que la nétre s'est
déroulée dans un seul service, et d'autre part le fait que depuis 2008, les messages de

formations et de connaissance en prévention des infections ontévolué favorablement.

Donabedian A [34] en 1966, parlait de qualité a propos de soins qui "maximisent le
bien-étre des patients aprés avoir pris en compte le rapport- bénéfice/risque a chaque
étape du processus de soins”. Selon le méme auteur, les infections associées aux soins

constituent alors un indicateur de qualité des services et des établissements de santé.
2-Connaissances sur les supervisions internes effectuées dans le service

A la maternité du CHU Gabriel Touré seule, 7,1% des personnes (4 personnes sur 56)
connaissaient I'existence des supervisions internes effectuées dans le service. Cette
insuffisance pourrait s'expliquer par le fait que la majorité du personnel soignant a été

peu informe sur les formations.
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3- L'état de propreté de I'environnement de travail du CHU-Gabriel TOURE

Par ailleurs notre travail a montré que I'environnement du service est insalubre, tout ceci
occasionné par les patients et leur accompagnant, ainsi que le personnel soignant. Ces
ordures et déchets ont un impact immeédiat sur la qualité de gestion du risque infectieux.
La gestion de I'environnement (hygiéne locale, eau, air,aliment et gestion des déchets),
influence la surveillance des infections associées aux soins, qui a un impact sur la mise
en ceuvre des mesures d'hygiéne hospitalieres et influence l'organisation de la LIAS
(lutte contre les influences associées aux soins). Tout ceci concoursla non-observance a
une mauvaise qualité de gestion et de risque infectieux.Les hopitaux et autres structures
sanitaires constituent de plus en plus des foyers a haut risque de contamination de tout
genre, lieux de rencontres de toutes les couches sociales, donc de manifestations des
comportements les plus divers. Ils contribuent a la propagation des infections liées
souvent a la méconnaissance des conséquences de certains actes individuels ou
collectifs.En effet, au-dela de la lutte contre les infections acquises a I’hépital ou dans
les formations sanitaires, I’environnement doit étre pris en considération.Ceci suppose
une approche qualitative et pluridisciplinaire de I’organisation et du fonctionnement des
institutions hospitaliéres en vue de prévenir et/ou de corriger les risques iatrogenes liés a
I’environnement humain et matériel, d’évolution du personnel hospitalier, des malades
et de leurs accompagnateurs.Que les structures sanitaires, congues et organisées pour
soigner et guerir, ne soient pas au-dessus de soupcons de risques infectieux, est un
paradoxe.Méme si aujourd’hui ce paradoxe est scientifiguement établi, les attitudes et
les pratiques dans les formations sanitaires ne tendent pas a la résolution des problemes
posés.Les probléemes d’hygiene et d’assainissement dans les hdpitaux sont tels que
plusieurs malades en sortent avec des infections nosocomiales voire méme en
meurent.Selon le centre européen pour la prévention et le contrble des maladies
(ECDC), 5% a 10% des patients hospitalisés contractent une IN, cette proportion
dépasse 25% des personnes hospitalisées dans les pays en voie de développement [35].
De plus ses infections n’épargnent aucun établissement de santé et engendrent des

conséquences nefastes sur le plan socio-économique, en termes de dépenses
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thérapeutiques surajoutées et d’augmentation de la durée de séjour des patients.Les
facteurs qui regissent cette situation sont nombreux et interactifs.Le roOle de
I’environnement est tres important dans la transmission des infections en milieu
hospitalier.La mauvaise gestion des déchets est courante et contribue a la propagation
des infections a I’intérieur et a I’extérieur des hoépitaux.Les difficultés techniques et
financiéeres souvent mises en avant ne suffisent pas comme explication aux conditions
déplorables d’hygiéne et d’assainissement rencontrées dans plusieurs hdpitaux ou autres
formations sanitaires.

4-Connaissances du personnel sur les mesures de prévention des infections

Dans la présente étude le lavage des mains et I'utilisation des gants étaientreprésentés
respectivement par les médecins avec (39,1%) et (33,3%) tandis que les sages-femmes
étaient les moins representées soit (13,0%)et (14,8%).Paotong, dans une étude
conduitedans un centre hospitalier universitaire de Thailande en 2002, a trouvé
I'observance moyenne de lavagedes mains de 24,1%, variable selon la catégorie
professionnelle et le service [36].La non-observance des regles élémentaires de lavage
des mains dans les formations sanitaires est souventliée en partie au manque de
matériels, d’équipements ou d’infrastructures appropriées, mais aussi a lanégligence des
personnels de santé qui parfois méconnaissent ces regles [37, 38].Le lavage des mains a
été toujours le moyen le plus simple de prévention des infections nosocomiales
etcependant il s'agit du geste de controle des infections le plus transgressé.L'évaluation
du comportement potentiel des sages-femmes et des différentes perceptions selon le «
HealthBelifModel » a montre que le lavage des mains est plus percu comme moyen
d'autoprotection que commemoyen de protection du patient; la non-observance est
parfois associée a des situations d'urgence et a la surcharge de travail [39].L’hygiéne
appropriée des mains du personnel hospitalier reste une régle fondamentale ; en effet,
soumisesa de nombreux contacts (malades, objets, surfaces contaminées), les mains sont
par nature des relais contaminateurs [40]. Les prestataires qui ne se lavent pas les mains
avant chaque examen, ainsi que ceuxqui n’utilisent pas des gants désinfectés a haut

niveau introduisent une contamination par le canal vaginal et dans I’utérus. Une revue
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allemande"DeutschesArzteblattinternationalen 2009 [41] a prouvé que les infections
nosocomiales peuvent étre réduites de 40%avec une hygiéne de lavage des mains
adéquates.Pour ce faire, une source d’eau courante propre, ainsi que du savon et des
serviettes propres, doit étreaccessible dans la zone de travail et d’accouchement a la
maternite de la présente étude.

5-Pratique du personnel sur la prévention des infections

En effet la présente étude a montréque dans la pratique des prestataires du personnel
CHU-Gabriel Touré, sur le plan de I'utilisation des barrieres et le port des gants, les
médecins éetaient représentes respectivement avec un taux de (40%) et (33,33%) suivit
des manceuvres (33,3%) et (25,9%), sans aucune différence statiqguement significative.
Ce pourcentage élevé des manceuvres pourrait s'expliquer par le fait que les
manceuvrescomptentténu de leurs taches journalieres a savoir le transport des corps, des
malades, du nettoyage des surfaces sont en contact permanent avec les gants. Mais cette
attitude s'explique plus dans le fait de leur propre protection et non dans le sens d'une
guelconque prévention des infections. De plus il faudrait ajouter que ces gants ne sont
pas toujoursrenouvelés par malade.

En ce qui concerne le lavage des mains, les médecins ont représente (39,1%) suivis des
aides soignants(27,7%). Ceci pourrait s'expliquer par le fait que les aides- soignantes
gue nous avons interrogées avaient toutes suivi une formation dans la prévention des
infections au cours des différentes formations.

5-Attitude du personnel sur la prévention des infections

Dans le cadre de l'utilisation des eaux de décontamination, les medecins étaient
représentés avec (41,2%) suivit des infirmieres (17,6%), sans aucune différence
statiquement significative, taux inférieur a ceux de SACKO Y. [42](81%). Cela pourrait
s'expliquer par le fait que les prestataires de la maternité de CHU Gabriel Touré sont
peu informés sur les mesures et les techniques appropriées pour la préparation des eaux

de décontamination.
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CONCLUSION
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VII- CONCLUSION
Au terme de cette évaluation, il s’est révélé que les prestataires du personnel de la

maternité du CHU-GT, sont tres peu informés sur les mesures adequates dans la
prévention du risque infectieux. Cela résulte du fait que le personnel a une
méconnaissance, des formations, ainsi qu'une négligence des gestes basiques en ce qui

concerne la prévention des infections.

La diminution du risque infectieux passe par une formation continue et un suivi régulier
des prestataires de santé de la maternité du CHU-GT, ainsi qu'une formation a tout le
personnel dans les techniques de préparation des eaux de décontamination, afin que les

instruments et le matériel de travail soient a I’abri des infections.
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RECOMMANDATIONS
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VIII-RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude, nous formulons les recommandations suivantes qui

s’adressent :
1¥ Aux hopitaux et centres de santé

1. Promouvoir la mise en place d’une hygiéne adaptée a toutesstructures d’activités de

soins.

2. Fournir les caractéristiques essentielles pour I'équipement depostes de lavage des

mains (matériels, produits, eau)

3. Aider a l'organisation des soins.

1¥ Aux prestataires de santé

1. Respecter les techniques d'élimination des déchets

2. Creuser la fosse septique dans les structures qui n'en disposent pas

3. Améliorer la qualité du traitement du matériel

4. Suivre des formations régulieres dans la prévention des infections

5. Evaluer et contréler I'application des méthodes de prévention des infections

6-Création d'un comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN) au sein du
CHU-Gabriel TOURE

1X A la population

Respectez les conseils et les recommandations des Agents de santé en vue d'un

changement de comportement
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X- ANNEXE
1. FICHE D'ENQUETE:

kkhkkkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkkhkkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkkkhkkhkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

Evaluation de base sur la prévention et controle de I'infection en obstetrique
Fiche de collecte des données

kkhkkkkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkkhkkkhkkhkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkkkkkhkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkk

QL /... / Région de

Q2 /[.......... / Préfecture/ Commune de
Q3 /... / structure sanitaire de

Q4 ... / Service de

Q5  <jj/mm/aaaa> Date de début 2015

Q6  <jj/mm/aaaa> Date de fin 2015

Q7 e /Enguéteurs (Noms et Prénoms)

Q8 [, / Savez-vous s'il ya des personnes qui ont été formées en prévention

de l'infection (PI) dans le service 1=Oui 2=Non 3=Ne sait pas /non disponible

Q8a /[............ / Combien de personnes ont eté formées en prévention de l'infection
(P1)

Quel est le type de formation recu sur la prévention des infections (PI)

Q9 /... / Formation regue sur la prévention des infections 1=Oui 2=Non
Q% /............ /Théorique en salle 1=0ui 2=Non

Q9%l /............ / Nombre de jours

Q92 /............ / En quelle année a eu la formation

Q93 /............ / Ne sait pas/ non disponible

Q9% /... / Théorique en salle et pratique sur site

Q91 /............ / Nombre de jours

Q92 /............ / En quelle année a eu la formation

Q93 /............ / Ne sait pas/ non disponible  anneée a eu la formation

QL0 e / Quels sont les intervenants qui ont assuré les

formations en PI (citez-les)
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Ql0a /............ / Qualification des intervenants qui ont assuré les formations en Pl
Ql0b /............ / Ne sait pas / non disponible
Ql1 [viiinin... | Avez-vous des visites de supervision externe en Pl dans votre

service/structure, au cours des 3 derniers mois ? 1=0Oui 2=Non 3=Ne sait pas /non

disponible

Qlia /............ / si oui, 11 Combien de visites avez-vous regues

Qllb /............ / Qui a assuré les supervisions externes dans votre service/structure ?
(cochez les cases applicables) 1=DPS 2=DRS 3=MS 4=Partenaire

Qllba /............ / Si Partenaire (précisez)

QL2 /... / Faites-vous des supervisions internes de la PI votre service/structure

? 1=Oui 2=Non 3=Ne sait pas /non disponible

QL2 /... / Connaissance de la fréquence des supervisions internes en Pl dans
votre service /structure ? (précisez) 1=Oui 2=Non 3=Ne sait pas /non disponible
Qlza /............ / Quelle est la fréquence des supervisions internes en Pl dans votre
service /structure ? (précisez).

Q13 [viiinin... | Observez-vous l'existence des ordures/déchets aux alentours du
service/ de la structure sanitaire ? 1=Oui 2=Non

Indicateurs de service

QL4 /[............ / Nombre d'accouchements réalisés par un personnel qualifié

Qlda /............ / Nombre d'accouchements réalises par un personnel qualifié Mois 1
Qldb /............ / Nombre d'accouchements réalisés par un personnel qualifié Mois 2
Qldc /............ / Nombre d'accouchements réalisés par un personnel qualifié Mois 3
Q15 [, / Nombre d'accouchements realisés par un personnel qualifié formé

en Prévention de I'infection au cours des 3 derniers mois complets (utilisez le registre de
maternité)

Ql5a /............ / Nombre d'accouchements réalisés par un personnel qualifié formé
en Prévention de I'infection au cours des 3 derniers mois complets (utilisez le registre de

maternité) Mois 1

Thése de Médecine Adjadi Mohamed YAZID O.T. Page 104



La prévention des infections a la maternité du CHU - GABRIEL TOURE connaissance du Personnel,
Pratiques et Attitudes

Q15b /............ / Nombre d'accouchements réalisés par un personnel qualifié formé
en Prévention de I'infection au cours des 3 derniers mois complets (utilisez le registre de
maternité) Mois 2
Ql5¢ /............ / Nombre d'accouchements réalises par un personnel qualifié formé
en Prévention de I'infection au cours des 3 derniers mois complets (utilisez le registre de
maternité) Mois 3
Q16 [, / Nombre de consultations réalisées dans le service au cours des 3
derniers mois complets (utilisez le registre approprié)
Q1l6a [viiniinl. / Nombre de consultations réalisé dans le service au cours des 3
derniers mois complets (utilisez le registre approprié) Mois 1
Q16b [viiiininn. / Nombre de consultations réalisé dans le service au cours des 3
derniers mois complets (utilisez le registre approprié) Mois 2
Ql6c [viiininnn. / Nombre de consultations réalisé dans le service au cours des 3
derniers mois complets (utilisez le registre approprié) Mois 3

MERCI!
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2. FICHE SIGNALETIQUE :

Nom : ADJADI
Prénoms :Mohamed yazidoluwatoyin

Titre de la these : Prévention des infections a la maternité CHU Gabriel Touré

connaissance du personnel, pratiques et attitudes

Année de soutenance : 2014 - 2015
Pays d’origine :BENIN
Adresse: adjasmomo@yahoo.fr

Lieu de dépét : bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie.

Résumé :

Introduction:

La qualité des soins et services a toujours été une priorité des acteurs de la santé.Elle
impligue un minimum de risque associé aux soins administrés a un grandnombre
possible de personnes. Les infections associées aux soins constituent unprobleme de
santé publique. Les stratégies de leur réduction sont factuelles.Cette étude s’inscrit dans
ce cadre. Elle porte sur la connaissance du personnel hospitalier en matiére de
prévention des infections sa la maternité CHU Gabriel Toure.

Objectifs spécifiques:

Décrire la qualification des participants

Décrire I'état de propreté de I'environnement de travail

Déterminer la connaissance du personnel sur les mesures de prévention des infections
Décrire les indicateurs des services sur la prévention des infections

Méthodologie

En effet nous réalisons une étude prospective transversale au cours du mois d'Avril
2015 a propos de 56 personnes, cette étude concernait tous les travailleurs du service de

maternité CHU Gabriel Toure ; Trois technigues ont étéutilisées pour la collecte des
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données : Entretien, Observation et exploitationdocumentaire. Elles ont abouti aux
résultats ci-apres :

Résultats:

- 23,2% du personnel soignant ignoraient I'existence de la prévention des infections.

- 3/4 du personnel soignant ont recu une formation en prévention des infections.

- Seulement 7,1% du personnel soignant savaient qu'il a eu des formations de
supervision internes au sein du service en matiére de prévention des infections.
Conclusion

- Toutle personnel soignant affirmait I'existence des déchets et ordures aux alentours du
service CHU Gabriel Toure.

- il ressort des tableaux: XVI, XVII,XVIII et XIX ci-dessus, que les infections
nosocomiales sont une réalité dans notre service, on note une faiblesse de la
connaissance par le personnel interrogé sur la PI.

Mots-clés : Infections associées aux soins, Personnel soignant, CHU Gabriel

Toure, gestion du risque infectieux.
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I'effigie
d'Hippocrate,

Je promets et je jure au nom de I'Etre supréme, d'étre fidéle aux lois de I'honneur et de la
probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de
mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires. Admis a l'intérieur des
maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre
les mceurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de
classe sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous la menace,
je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre les lois de
I'hnumanite.

Respectueuse et reconnaissante envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leurs peres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses. Que je sois
couvert d'opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.

Je le jure !
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