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Résumé

Introduction: La prévention des infections nosocomiales passe
par le simple respect des précautions standard des soins.
L'objectif de cette étude était de déterminer les connaissances
et les pratiques de la prévention des infections nosocomiales
chez les professionnels de santé des centres de santé du District
Sanitaire Niamey V.

Méthodologie : Il s’agissait d’'une étude transversale a visée
descriptive et analytique menée sur une période de 30 jours.
Etaient inclus tous les professionnels de santé exercants dans les
centres de santé du District Sanitaire Niamey V, présents durant
nos passages et ayant acceptés de répondre a nos questions.
Résultats : Au total, 123 agents de santé ont été interrogés. Une
prédominance féminine a été observée dans 91,1% des cas,
avec un sexe ratio de 10,18. L'age moyen était de 34,41 ans avec
des extrémes de 17 et 68 ans. La connaissance de la définition
de linfection nosocomiale de méme que celle des mesures
immédiates en cas d'un accident avec exposition aux liquides
biologiques n’était observée que dans 10,6% et 15,5% des cas
respectivement. Seulement 21,2% des personnels de santé
observaient la bonne pratique d’hygiéne de mains lors des soins.
Le changement systématique de gants entre deux patients n’était
observé que chez 56,1% des participants. Le récapuchonnage
avec 60,2% et la désadaptation a la main de l'aiguille souillée
avec 62,6% étaient les pratiques courantes avant I'élimination.
Conclusion : les connaissances et pratiques de la prévention
des infections nosocomiales demeurent insuffisantes, soulignant
ainsi la nécessité d’'une formation continue puis de sensibilisation
vis-a-vis de la prévention des infections.

Mots-clés : Connaissances, pratiques, prévention, infections
nosocomiales, Niamey, Niger.
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Summary

Introduction: Prevention of nosocomial infections involves
simple compliance with standard care precautions. The objective
of this study was to determine the knowledge and practices of
prevention of nosocomial infections among health professionals
in health centers in the Niamey V Health District.

Methodology. This was a cross-sectional study with a descriptive
and analysis carried out over a period of 30 days. Included
were all health professionals working in the health centers of
the Niamey V Health District, present during our visits and who
agreed to answer our questions.

Results. A total of 123 health workers were interviewed. A female
predominance was observed in 91.1% of cases, with a sex ratio
of 10.18. The average age was 34.41 years with extremes of 17
and 68 years. Knowledge of the definition of nosocomial infection
as well as immediate measures in the event of an accident with
exposure to biological fluids was only observed in 10.6% and
15.5% of cases respectively. Only 21.2% of healthcare personnel
observed good hand hygiene practices during care. Systematic
changing of gloves between two patients was only observed in
56.1% of participants. Recapping with 60.2% and disadapting
the soiled needle to the hand with 62.6% were common practices
before elimination.

Conclusion. knowledge and practices for the prevention of
nosocomial infections remain insufficient, thus highlighting the
need for continued training and awareness regarding infection
prevention.

Keywords: Knowledge, practices, prevention, nosocomial
infections, Niamey, Niger.

Soumis le 20 fevrier 2024
Revise le 07 Aout 2024
Accepte le 2 Janvier 2025

Dakar Med. 2024;68(3)


PC
Zone de texte 
Dakar Med. 2024;68(3)

PC
Zone de texte 
http://dx.doi.org/10.61585/pud-dkm-v68n306


INTRODUCTION

Le terme infection nosocomiale (IN) désigne toute
maladie infectieuse acquise dans un établissement
de santé du fait de son admission a I'hépital ou le
personnel hospitalier du fait de son activité [1]. Elles
constituent un probléme majeur en santé publique.
Dans le monde, plus de 1,4 million de personnes
souffrent d’'infections contractées a I'hépital. Dans les
pays développés, ces infections touchent 5 & 10 %
des patients tandis que cette proportion peut atteindre
plus de 25 % dans certains pays en développement
[2,3]. En Afrique, cette prévalence peut varier selon
les pays et peut atteindre 50% ou plus chez les
patients en unités de soins intensifs. De maniére
alarmante, elles représentent la troisieme cause de
mortalité maternelle, la deuxi€me cause de mortalité
néonatale précoce, et la premiére cause de morbidité
postopératoire [3]. Au Niger, trés peu de données
sur 'ampleur des infections nosocomiales semblent
disponibles. Cependant, les résultats de I'enquéte
réalisée en 2010 a la maternité Tassigui de Tahoua
ont révélé un taux de prévalence préoccupant, soit
28,33% [4].

Longtemps limitées aux infections survenant dans un
établissement de santé, les infections nosocomiales
(IN) sont maintenant regroupées sous le terme
d’infections associées aux soins (IAS). Cette nouvelle
appellation tient compte de [I'évolution de notre
systeme de santé, avec notamment I'essor depuis
dix ans de I'hospitalisation & domicile [3].

Depuis le début des années 90, la lutte contre les IN
s’organise au niveau local puis national et fait I'objet
de plans gouvernementaux. Malgré tout, elles restent
peu connues du grand public. Une part significative
des infections nosocomiales peut étre évitée d’ou le
caractére primordial d’'une politique de prévention
active et généralisée a tous les établissements de
soins. Cependant, il est important de relever ici que
dans les pays en voie de développement comme
le Niger, il y a trés peu d’informations sur le risque
infectieux, et ces mesures de prévention sont restées
lettre morte, car leur application est empéchée en
raison du manque d’implication des responsables
des services et a l'insuffisance des outils de gestion
de qualité. La place des professionnels de santé
dans le processus de sécurité des patients reste donc
méconnue d’ou I'intérét de notre étude dont I'objectif
était d’évaluer les connaissances et les pratiques du
personnel de santé du District sanitaire Niamey V sur
la prévention des infections associées aux soins.

MATERIELS ET METHODES :

Cadre, type et période d’étude

Notre étude s’est déroulée dans le District Sanitaire
Niamey V situé dans l'arrondissement communal
Niamey V. il est 'un des cinq districts de la direction
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régionale sanitaire de Niamey. Il est un niveau
opérationnel sur la pyramide sanitaire du pays. I
s’agissait d’'une étude transversale a visée descriptive
et analytique portant sur une période de 30 jours
allant du 1er au 31 Aolt 2023.

Population d’étude

Notre population d’étude était constituée par les
professionnels de santé exergcant dans les centres
de santé du District Sanitaire Niamey V.

Critéres d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude, tous les
professionnels de santé exercants dans les centres
de santé du District Sanitaire Niamey V, présents
durant nos passages et ayant acceptés de répondre
a nos questions.

Critéres de non inclusion
Etaient noninclus les professionnels de santé n’ayant
pas voulu répondre a toutes les questions.

Echantillonnage

Il s’agit d’'un échantillonnage exhaustif de tous les
Centres de Santé Intégrés (CSl), de toutes les cases
de santé et de tous les personnels soignants du
District Sanitaire Niamey V répondants aux critéres
d’inclusion.

Variables étudiées

Les variables étudiées étaient les caractéristiques
sociodémographiques (age, sexe, qualification,
ancienneté de service en année), les connaissances
générales sur les infections nosocomiales, les
connaissances sur les accidents d’exposition aux
liquides biologiques et les connaissances et pratiques
de la prévention des IN.

Définitions opérationnelles des variables
Connaissances générales sur les infections
nosocomiales :

» Définition de [linfection nosocomiale : bonne
(Infection acquise a I'hdpital dans les premiéres
48 heures) et mauvaise : Infection acquise a
I'hépital ; ne sait pas ;

* Mode de contamination bonne (direct par
manuportage ou par les liquides biologiques
et indirect par matériels, aliments, eau, air
Contaminés) mauvaise (ne sait pas) ;

* Chaine de transmission bonne (personnel
soignant+ patient+ visiteur+ environnement) et
mauvaise (ne sait pas) ;

Connaissances sur les accidents d’exposition au

liquide biologique :

» Définition d'un AELB bonne (tout contact
accidentel avec du sang ou un liquide biologique
contaminé par du sang survenant par Effraction
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cutanée, projection sur une muqueuse ou sur
une peau lésée) et mauvaise (ne sait pas) ;

* Conduiteimmédiate postAELB :bonne (Nettoyage
abondantavec de 'eau et du savon + désinfection,
si projection sur muqueuse : Ringage abondant a
'eau et au sérum physiologique) et mauvaise (ne
sait pas) ;

+ Conduite a tenir dans les 4 heures post AELB
: bonne (sérologie du patient source, chimio
prophylaxie post-exposition si sérologie source
positive) et mauvaise (ne sait pas) ;

Connaissances et pratiques de la prévention des

IN :

* Avoir recu une formation sur la prévention des IN
:oui/ non

* Connaissance sur le lavage des mains : bonne
(avant et aprés tout acte médical) et mauvaise
(avant ou aprés un acte médical) ;

* Pratique de lavage de main : bonne (avant et
aprés tout acte médical) et mauvaise (avant ou
aprées un acte médical) ;

* Connaissance sur les moments du port de gants
: bonne (Avant tout acte pour soins, devant tout
risque de contact avec peau lésée ou muqueuse,
avant toute manipulation d’objets souillés) et
mauvaise (ne sait pas)

* Changement systématique de gants entre deux
patients : oui / non

* Récapuchonnage des aiguilles souiller avant
élimination : oui / non

+ Désadaptation a la main de l'aiguille souillée : oui
/ non

Collecte, saisie et analyse des données

Les données ont été collectées par interrogatoire des
personnels soignants a partir d’'une fiche d’enquéte
anonyme pré établie. Elles ont par la suite été saisies
et analysées a l'aide du logiciel SPSS version 26.0.
Les textes ont été traités sur le logiciel Microsoft
office Word 2016, les représentations graphiques
et les tableaux réalisés sur Microsoft office Excel
2016. Les proportions ont été comparées a l'aide
du test statistique du Khi-deux de Pearson au seuil
de significativité de 5%. Le test était significatif si
la p-value est inférieur a 0,05. La quantification du
facteur de risque a été appréciée par I'estimation de
I'Odds Rartio (OR).

Considérations éthiques

Pour la réalisation de notre étude, nous avons
bénéficié d’'une autorisation de recherche du Directeur
Régionale de Santé Publique (DRSP) de Niamey.
Tous les responsables des différents centres de
santé du District Sanitaire Niamey V ont clairement
été informés sur les objectifs de notre étude. La
participation a I'étude a été libre et volontaire.
Un consentement verbal était obtenu avant toute
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participation a I'étude. Ce n’est qu’apres cela que les
questionnaires sont administrés. Les données ont été
également saisies et analysées de fagon anonyme.

RESULTATS :

Résultats descriptifs

Caractéristiques  socio-démographiques
personnel enquété

Au cours de notre étude qui a duré 30 jours nous
avons enquété 123 agents de santé. Les personnels
soignants de sexe féminin étaient majoritaires avec
91,1 %, le sexe ratio (F/M) était de 10,18. La tranche
d’age comprise entre 25 et 49 ans était la plus
représentée soit 74%, avec des valeurs extrémes de
17 ans et 68 ans, une moyenne d’age de 34,41ans et
un écart-type de 10,42 (Tableau |). Les professionnels
de santé dont I'ancienneté de travail est inférieure
ou égal 5 ans étaient les plus représentés (59,3%)
(Figure 1). Les infirmiers étaient les plus représentés
avec 43,9% (Figure 2).

du

Tableau | : Caractéristiques socio-démographiques
du personnel soignant enquété

Variables (n=123) Fréquence (n) | Pourcentage %
Tranche d’age

<25 ans 21 17,1
25a49 ans 91 74

>ou =50 ans 1" 8,9

Sexe

Masculin 1" 8,9
Féminin 112 91,1

E=5ans

>5ans

Figure 1 : Répartition des professionnels de santé
selon I'ancienneté de service
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43,9% n=54

20,3% n=25

2.4% n=3 0.8% n=1 2.4% n=3

Figure 2 : Répartition des professionnels de santé

selon la qualification.
TSAR : Technicien Supérieur en Anesthésie et Réanimation

TSSO : Technicien Supérieur en Soins Obstétricaux

Connaissances générales et pratique des
agents de santé sur la prévention des infections
nosocomiales

Dans notre série, 23,6% avaient répondu avoir regu
uneformationenpréventiondel’infectionnosocomiale.
Seuls 10,6% des personnels de santé avaient une
bonne connaissance de la définition de I'infection
nosocomiale. Seulement 15,5% des personnels de
santé avaient une bonne connaissance des mesures
immédiates en cas d’accident avec exposition au
liquide biologique. L’hygiéne de mains lors des
soins était correctement pratiquée par 21,2% des
personnels de santé. Le Changement systématique
de gants entre deux patients a été signalé par 56,1%
des personnels de santé. Le récapuchonnage de
l'aiguille souillée ainsi que la désadaptation a la
main avant I'élimination étaient mentionnés dans
respectivement 60,2% et 62,6% des cas (Tableau

).
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Tableau Il : connaissances générales et pratique
des agents de santé sur la prévention des infections
nosocomiales

Variables (n=123) Fréquence (n) | Pourcentage %
Etre formé en PCI

Ooul 29 23,6
NON 94 76,4
Définition de I'infection nosocomiale

Bonne réponse 13 10,6
Mauvaise réponse 110 89,4
Conduite immédiate en cas d’AELB

Bonne 19 15,5
Mauvaise 104 84,5
Pratiques habituelles de lavage de mains

Bonne 26 21,2
Mauvaise 97 78,8
Changement systématique de gants entre deux patients
Ooul 69 56,1
NON 54 43,9
Récapuchonnage des aiguilles souillée

Ooul 74 60,2
NON 49 39,8
Désadaptation a la main de l'aiguille souillée

oul 77 62,6
NON 46 37,4

Résultats analytiques

Parmi le personnel ayant bénéficié d’'une formation
sur la prévention de l'infection nosocomiale, 27,6%
connaissaient la conduite immédiate face a un
accident avec exposition au sang contre 11,7%
n’ayant pas bénéficié de ladite formation (Tableau lIlI)
; La formation favoriserait de fagon statistiquement
significative laconnaissance des mesuresimmédiates
en cas d’'un accident avec exposition au sang (OR>1
; p-value <0 ,05).

Le récapuchonnage de [laiguille souillée avant
I'élimination était plus observé chez les infirmiéres
(55,1%)contre44,9% regroupantles autres catégories
professionnelles (Tableau lV); Laprofessioninfirmiére
favoriserait de fagon statistiquement significative la
mauvaise pratique d’élimination de l'aiguille souillée
dont le récapuchonnage (OR>1 ; p-value<0 ,05).

Le changement systématiquement des gants entre
deux patients était plus observé chez les infirmiéres
avec 61,5% (Tableau V) ; La profession infirmiére
favoriserait de facon statistiquement significative
le changement systématique de gants entre deux
patients (OR>1 ; p-value<0 ,05).
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Tableau Il : Lien entre formation du personnel et
connaissance des mesures immédiates en cas d’'un
accident avec exposition aux liquides biologiques

Mesures | Formation OR 1IC95% P
Oui Non

Bonne 8 (27,6%) 11 2,87 | [1,02-8,04] | 0,02
(11,7%)

Mauvaise |21 (72,4%) 83 1
(88,3%)

Total 29 (100%) 94
(100%)

Tableau IV : Lien entre la profession et la pratique
de récapuchonnage de [laiguille souillée avant
I'élimination.

Qualification | Récapuchonnage | OR 1C95% P
/ profession
Oui Non
Infirmiéres 27 27 2,13 | [1,02-4,45] | 0,02
(55,1%) | (36,5%)
Autres 22 47 1
(44,9%) | (63,5%)
Total 49 74
(100%) | (100%)

Tableau V : Lien entre la profession et la pratique
de changement systématique de gants entre deux
patients

Qualification / Changement OR [1C95% P
profession systématique de
gants
Oui Non
Infirmiéres 16 38 2,48 | [1,02-6,04] | 0,02
(61,5%) | (39,2%)
Autres 10 59 1
(38,5%) | (60,8%)
Total 26 97
(100%) | (100%)
DISCUSSIONS

Caractéristiques générales et sociodémographiques
Les infections nosocomiales constituent un probléme
mondial de santé publique de par leur morbi-
mortalité [3]. Les réponses obtenues lors de notre
enquéte auprés de 123 personnels soignants dans
les 14 centres de santé du District Sanitaire Niamey
V sur leurs connaissances et pratiques en matiere
de prévention des infections nosocomiales ne sont
pas toujours en corrélation avec les pratiques réelles.
Ainsi au cours de notre enquéte, 'dge moyen des
personnels soignants était de 34,41 ans (17 - 68
ans) ; et la tranche d’age de 25 a 49 ans était la plus
représentée (74%). Les résultats de notre série sont
comparables avec ceux observés dans diverses
études au Burkina Faso et au Mali [5, 6]. Cependant,
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'age moyen est inférieur a celui d’Ataboho et al. [7]
en 2018 au Congo Brazzaville, qui avaient trouvé un
age moyen de 43,2 ans.

Dans notre échantillon, les femmes (91,1%) ont
beaucoup plus participé a I'étude que les hommes
(8,9%). Le rapport femme/homme était trés
déséquilibré, avec un sexe ratio a 10,18. Notre
résultat est supérieur a ceux observés dans plusieurs
études, dont celles d’Ataboho et al. [7] en 2018
au Congo Brazzaville (57,5% de femmes versus
42,5% d’hommes), ainsi que Mandona et al. [8] en
2019 en Zambie (61,3% de femmes versus 38,7%
d’hommes) et David MK [9] en 2020 en République
démocratique du Congo (61,6% de femmes versus
38,4% dhommes). La prédominance féminine
constatée dans notre série a également été relevée
dans la littérature [10-13]. Cette participation active
des femmes pourrait s’expliquer par le fait que
certaines professions, comme celle de sage-femme,
sont majoritairement féminines, et par la tendance a
la féminisation des professions infirmiéres et aides-
soignantes [7].

Plusieurs catégories professionnelles étaient
représentées, avec un taux relativement plus élevé
chez les infirmiers (43,9%) que chez les autres.
Notre résultat est supérieur a celui de Koné MC et
al. [6] au Mali. Cependant, Savadogo H et al. [14]
au Burkina Faso, Olalekan et al. [15] au Nigeria
ont rapporté une proportion plus faible d’infirmiers.
Cette prédominance des infirmiers était également
rapportée par d’autres auteurs dans la littérature [10,
11, 16, 17]. Plus de la moitié des enquétés avaient
moins de 5 ans d’expérience professionnelle (59,3%)
; notre résultat est comparable a celui de Victor KK
[18] au Mali, qui avait rapporté 61% pour 'ancienneté
comprise entre 0-3 ans. Cependant, il est largement
supérieur a celui d’Olalekan et al. [19] au Nigeria, qui
avaient rapporté 35,2% pour la durée d’exercice des
enquétés de moins de 5 ans.
Connaissances (générales des infections
nosocomiales et des AELB

Dans notre étude, nous avons trouvé 10,6% des
professionnels de santé qui avaient défini une
infection nosocomiale comme une infection acquise
a I'hépital et en avaient reconnu un délai de 48
heures pour distinguer le caractére communautaire
du nosocomial. Ce chiffre est au-dessus des
proportions rapportées respectivement par David MK
[9] en 2020 en République démocratique du Congo et
Chevalier B, et al. [20] en 2008 a Dakar. Seuls 15,4%
des enquétés avaient une bonne connaissance
des mesures immédiates en cas d’accident avec
exposition aux liquides biologiques. Ce résultat est
inférieur a celuide David MK [9]en 2020 en République
démocratique du Congo qui avait rapporté 27,3%. La
littérature indique que de nombreuses personnes
sont confrontées a des accidents avec exposition
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aux liquides biologiques au cours de leur carriere
professionnelle. Le taux rapporté dans certains pays
varie entre 58,4% [21] et 76,6% [10]. Cela souligne
la nécessité d’'une formation continue, d’information
et de sensibilisation sur les AELB ainsi que sur la
conduite a tenir. Cette conduite a tenir devrait étre
affichée dans les services ou les salles de soins afin
que le personnel soignant puisse s’en approprier et
la maitriser [7].

Connaissances et pratiques de la prévention des
infections nosocomiales

La proportion des personnes interrogées qui avait
déclaré avoir regu une formation sur la prévention de
l'infection nosocomiale est moindre (23,6%) ; notre
résultat est différent a ceux des études menées par
David MK [9] en 2020 en République démocratique
du Congo (57,6%) et Oluwa T. [22] en 2015 au Mali
(75%). La formation continue du personnel soignant
est essentielle pour garantir la prestation de services
de qualité surtout dans un contexte d’émergence de
nouvelles maladies infectieuses comme la maladie a
Covid-19. Notre analyse bi-variée a également révélé
que la formation favorisait de maniére statistiquement
significative les connaissances en matiére d’accidents
avec exposition au liquide biologique (OR > 1 ;
p-value < 0,05).

Seulement 21,2% des personnels soignants
pratiquaient le lavage des mains avant et aprés I'acte
médical. Ce taux est élevé en comparaison de celui
objectivé par David MK [9] en 2020 en République
démocratique du Congo qui avait rapporté 13,1%
pour la bonne pratique de lavage de main. L’essentiel
n'est pas seulement de les connaitre mais de les
mettre quotidiennement en pratique [23]. Plusieurs
auteurs ont souligné cette faible observance de
pratiques d’hygiéne des mains, essentielles pour
prévenir les infections [24, 25]. La non-observance
de ces régles de base pour le lavage des mains
dans les établissements de santé est souvent liée
en partie au manque de matériel, d’équipement
ou d’infrastructures appropriés, mais aussi a la
négligence de la part du personnel de santé, qui peut
parfois méconnaitre ces régles [22, 26]. L'évaluation
du comportement potentiel des sages-femmes et les
différentes perceptions selon le « Health Belif Model
» a montré que le lavage des mains est davantage
percu comme moyen d’autoprotection que comme
moyen de protection du patient [22]. Selon plusieurs
auteurs, I'hygiéne des mains est la principale action
pour réduire les infections associées aux soins et la
transmission croisée des germes pathogénes [27,28].
Le risque zéro n’existe pas [29].

Dans notre étude, 91,9% des participants avaient une
bonne connaissance des moments appropriés pour
le port de gants, mais seulement 56,1% déclaraient
changer systématiquement les gants entre deux
patients. Par contre Benboubker M et al. [30] en
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2017 au Maroc avaient rapporté que 76,9% des
agents respectaient le changement systématique de
gants entre deux patients. Notre analyse bi-variée
a trouvé que la profession infirmiére favorisait de
maniere statistiquement significative la pratique
de changement systématique de gants entre deux
patients (OR > 1 ; p-value < 0,05).

En ce qui concerne [I'élimination des aiguilles,
60,2% des professionnels de santé interrogés
récapuchonnaient  systématiquement  laiguille
souillée. Ce geste arisque a étéidentifié dans plusieurs
études comme une cause fréquente d’accidents
avec exposition aux liquides biologiques [10]. Notre
analyse bi-variée a révélé que la profession infirmiére
favorisait de maniére statistiquement significative la
mauvaise pratique d’élimination de I'aiguille souillée,
notamment le récapuchonnage (OR > 1 ; p-value <
0,05).

Les limites de I'étude

Les limites notées étaient : la réticence de certains
agents de santé a participer a notre enquéte et la
peine pour certains personnels a manier la langue
francaise. La plupart du personnel ayant refusé de
participer n’avait pas donné de raisons. Toutefois
certains ont évoqué I'absence de rémunération et
d’autres le manque de temps pour répondre a notre
questionnaire.

CONCLUSION :

A la lumiére de notre étude, il est clair que les
connaissances et les pratiques des personnels
de santé en matiére de prévention des infections
nosocomiales restent insuffisantes. Malgré les
avancéesdansledomaine,lesinfectionsnosocomiales
demeurent un probléme de santé publique a I'échelle
mondiale, en particulier en Afrique, ou le manque
de ressources dédiées a leur prévention constitue
une contrainte majeure. Les résultats obtenus de
notre analyse refletent le manque de formation en
prévention et contréle des infections. L'urgence reste
en la mise en place d’'un programme de formation
continue, la sensibilisation et 'octroi des ressources
nécessaires.

Conflits d’intéréts : Aucun.
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