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Résumé :

Position du probléme : Les infections nosocomiales sont devenues un probleme de santé
publique. Le personnel soignant joue un role tres important dans la prévention de ces
infections. La présente étude vise a évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques
du personnel soignant sur le risque infectieux a la Clinique Ngaliema de la ville de
Kinshasa. Méthodes : Notre étude est évaluative, descriptive, transversale et analytique.
Les techniques de collecte des données utilisées sont l’exploitation de documents,
I'entretien et I'observation. Résultats : 57,6% de soignants ont recu une formation en
hygiene hospitaliere ces trois dernieres années, et 4% seulement ont tres bien défini les
IN., la transmission manu portée est plus citée soit 40,4%, la signification de AES » est
connue de 28%. Quant aux moyens de prévention des infections nosocomiales, la
stérilisation des dispositifs médicaux vient en téte (21%), le lavage des mains n’est cité
qu’en deuxieme position (20,2%). pres de la moitié des soignants (49,5%) ne lavent leurs
mains qu’apres l’acte de soins, 8,1% ne lavent jamais les mains avant les soins. pres de la
moitié (49,5%) ne savent pas différentier les types de lavage de mains. Le moyen efficace
pour améliorer la qualité des soins cité est la formation du personnel (36,4%) la
conformité générale des pratiques est faible (38,3%). Conclusion: Le niveau des
connaissances, pratiques et attitudes est faible. La formation du personnel soignant
constitue une des priorités au sein de l'institution hospitaliere.
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Abstract:

Statement of the problem : the nosocomial infections became a problem of public health.
The looking after personnel plays a very significant role in the prevention of these
infections. The present study aims at evaluating knowledge, the practices and the
attitudes of the personnel looking after on the infectious risk with the Ngaliema Private
clinic of the town of Kinshasa. Methods: Our study is evaluative, descriptive, transverse,
and analytical. The techniques of data-gathering used are the exploitation of documents,
maintenance and the observation. Results: 57,6% of looking after received a training in
hospital hygiene these three last years, and 4% only defined very well them IN, the
transmission menu carried is quoted either 40,4%, the significance of AES is known 28%,
As for the means of prevention of the nosocomial infections, the sterilization of the
medical devices comes at the head (21%), the washing of the hands is quoted only in
second position (20,2%) about half of looking after (49,5%) their hands wash only after
the act of care, 8,1% never wash the hands before the care. about half (49,5%) cannot
differentiate the types of washing of hands. The effective means to improve quality of the
quoted care is the staff training (36,4%), more half of the personnel did not know the
precaution to take when a patient is carrying a BMR and the types of insulation the
patients (56,6 et 57,6%). The general conformity of the practices is low (38,3%).
Conclusion: the level of knowledge, practices and attitudes is low. The looking after staff
training constitutes one of the priorities within the hospital institution.

Keywords: vestibular stimulation, autism, neuro-sensory disorders, neurophysiology
1. Introduction

Les infections contractées pendant la prestation de soins, plus précisément appelées
infections associ€es aux soins, sont un important probleme de santé publique dans le
monde. Selon les estimations, de 5% a 10% des patients admis dans les hopitaux pour
soins aigus dans les pays développés contractent une ou plusieurs infection(s). Dans les
pays en développement, le risque d’infection est de 2 a 20 fois plus élevé et la proportion
de patients touchés peut excéder 25%.(1). Elle varie entre 1.6% et 28.7% dans certains pays
subsahariens dont la République Démocratique du Congo (4). A Kinshasa, elle est
estimée a 15.0% (5).

Ces infections ont un cout économique important. Le principal cotit est
I’allongement de la durée d’hospitalisation pour les patients atteints, période pendant
laquelle ils occupent les rares lits disponibles et nécessitent des interventions
diagnostiques et thérapeutiques supplémentaires. Selon certaines estimations, la
prévention d'un cas d’infection liée aux procédures de soins permet d’économiser en
moyenne plus de 10 000 USD et de réduire le risque de déces du patient, le faisant passer
de pres de 7% a 1,6% (2). Ce probleme est souvent méconnu ou nié. Pourtant, la majorité
des hopitaux est confrontée aux mémes difficultés financieres, structurelles et logistiques,
a une formation des soignants limitée sur I'hygiene hospitaliere et sa surveillance. L'étude
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des risques encourus par les patients et leurs soignants sont des préambules
indispensables a la mise en place de mesures préventives adaptées contre les infections
nosocomiales en Afrique intertropicale (6). La plupart des infections liées aux procédures
de soins peuvent étre évitées avec des stratégies facilement disponibles et relativement
peu cotiteuses dont la promotion de 1'hygiene hospitaliere par le renforcement des
capacités humaines (la formation de base en matiere de lutte contre les infections pour
I’ensemble du personnel de santé et pour la formation spécialisée des professionnels de
la lutte contre les infections) (1). La République Démocratique du Congo (RDC) s’inscrit
dans cette logique. Elle expérimente depuis 2009 une démarche qualité « 5S KAIZEN-
TQM » comme outils pour améliorer la qualité des soins. La clinique Ngaliema en est
I'hopital pilote. Le modele logique pour la prévention des infections nosocomiales
proposé par cette démarche place le degré de compréhension des regles de la
contamination comme le résultat direct 1 pouvant amener a la prévention des infections
nosocomiales (3). Cependant, la responsabilité du personnel soignant reste méconnue.
Notre étude se propose d’évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques des
personnels soignants de la clinique Ngaliema en République Démocratique du Congo
sur le risque infectieux.

2. Matériel et méthode

2.1 Contexte de I’étude

La Clinique Ngaliema est I'une de grandes formations médicales de la ville de Kinshasa.
Elle a une capacité de 317 lits budgétaires, dont 303 réellement exploités et un taux
d’occupation estimé actuellement a plus de 70%. Elle comprend les services suivants :
biologie médicale, Chirurgie, gynécologie-obstétrique, imagerie médicale, médecine
communautaire, médecine interne, pédiatrie, urgence-anesthésie et réanimation,
spécialités, formation, hygiene hospitaliere.

Elle est classée par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme l'un des
hopitaux de référence de la RDC, et de 1’Afrique Centrale. Elle est 'Hopital Général
National de Référence Secondaire de la RDC. C’est un hopital moderne, qui se rapproche
des standards internationaux. Le personnel comprend 716 agents dont 91 médecins et 304
infirmiers ainsi que de nombreux employés dans les autres services. Sa clientele est tres
diversifiée car on y applique le paiement en fonction des différentes catégories de
revenus. Il constitue une référence pour les autres institutions de la ville en matiere
d’hygiene et des pratiques des soins notamment. La clinique Ngaliema a été choisie
depuis 2009 par le Ministere de la Santé Publique comme formation médicale pilote de la
RDC pour expérimenter la démarche qualité « 55-KAIZEN-TQM ». Plusieurs missions
médicales s’y déroulent : mission Smile (chirurgie plastique bec de lievre), mission Flers
(prothese totale de la hanche).

Pour étudier les connaissances, les attitudes et les pratiques une enquéte
d’évaluation a été réalisée en 2018 parmi le personnel de la clinique Ngaliema.
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2.2 Techniques et outils de collecte des données

Les techniques de collecte des données utilisées sont une enquéte par questionnaire écrit
auto administré pour 1'évaluation des connaissances et une observation directe non
participative pour I'étude des pratiques.

Le recueil de données s’est fait par un enquéteur formé. L’enquéte s’est déroulée
sur un jour aupres du personnel soignant présent et ayant accepté d’étre interrogés (N=99
pour le questionnaire et N=26 pour 1'observation non participante) dans I’ensemble des
services d’hospitalisation de I'établissement. Pour le questionnaire auto administré, il
s’agissait d’'un questionnaire a réponses ouvertes, distribué le matin dans les services et
recueilli individuellement le jour méme par I'enquéteur. Ce questionnaire comprenait 18
questions reparties en 3 rubriques: i) Caractéristiques sociodémographiques des
participants, ii) Connaissances générales sur les infections nosocomiales et iii) Attitudes
pratiques des soignants sur la prévention des infections nosocomiales. La grille
d’observation a servi a l'évaluation des pratiques d’hygiene aupres du personnel
soignant présent également le jour de notre enquéte. La grille d’observation comprenait
deux rubriques : i) la tenue professionnelle et 'hygiene, ii) Le port des gants, la friction
hydro alcoolique et le lavage des mains. La faisabilité de ces outils a été validée par une
pré-enquéte.

2.3 Traitement et analyse des données
La saisie et I'analyse des données ont été réalisées a 'aide du logiciel IBM® SPSS®
Statistics de la version 22 pour Windows. Pour déterminer des associations statistiques,

nous avons utilisé le test de chi-carré de Pearson.et le seuil de significativité retenu pour
I’étude est p. égale ou sous 0,05 avec I'intervalle de confiance a 95%.

3. Résultats

3.1 Analyses descriptives

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques du personnel soignant

Caractéristiques N %
Tranches d’age

22-32 ans 17 17,2
33-43 ans 47 47,5
44-54 ans 12 12,1
55-63 ans 23 23,2
Moyenne d’age : 41,69 +1,14

Sexe

Masculin 38 38,4
Féminin 61 61,6
Niveau d’étude

A3 1 1,0
A2 15 15,2
Al 66 66,7
L2 17 17,2
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Ancienneté dans le service

Moins de 5 ans 18 18,2
De5 a 10 ans 42 42,4
Plus de 10 ans 39 39,4
Total 99 100

I ressort de ce tableau que la tranche d’age allant de 33 a 43 ans des enquétés ayant
participé a cette étude domine sur les autres avec une proportion de 47,5%. Les sujets
allant de 55 a 63 ans représentaient 23,2%, celle de 22 a 32 ans 17,2%. La catégorie de 44 a
54 ans est minoritaire, soit 12,1%. Réparti selon le genre, les agents féminins étaient plus
nombreux que les hommes, soit 61,6% contre 38,4%. Cela est d(i au fait qu’en RDC la
profession infirmiere est largement dominé par le sexe féminin et au fait aussi que la
clinique Ngaliema recrute plus les femmes que les hommes. Concernant leur niveau de
scolarité, 66,7% des enquétés étaient des infirmiers gradués (Al), 17,2% étaient des
licenciés et médecins (L2), 15,2% étaient des infirmiers A2 et 1% seulement était infirmier
A3. Quant a I’ancienneté dans le service, 42,4% ont une ancienneté de 5 a 10 ans contre
39,4% et 18,2% respectivement pour ceux ayant une ancienneté de plus de 10 ans et de
moins de 5 ans.

Tableau 2 : Connaissances générales
des 99 personnels soignants sur les infections nosocomiales

Questions sur I’évaluation des connaissances générales N %
(n=99)
Avez-vous suivi une formation en hygiéne les 3 derniéres années
Oui 57 57,6
Non 42 42,4
Définition de I'Infection Nosocomiale
Infection acquise a I'hopital +48H 4 4
Infection acquise a I'hopital 62 62,6
Mal définie 33,3
Connaissez-vous sur le mode de transmission des IN dans le service
Transmission de personne a personne (par les mains) 40 40,4
Transmission par les objets et dispositifs médicaux 24 24,2
Transmission par l'environnement 25 25,3
Transmission dans les techniques de soins 10 10,1
Connaissez-vous la signification des « AES »
Oui 28 28,3
Non 71 71,7
Connaissez-vous les moyens de prévention de I’AES
Vaccination 4 4,8
Usage du matériel de sécurité 65 65,7
Autres 30 29,5
Connaissez-vous la conduite a tenir en cas d'AES
Oui 27 27,3
Non 72 72,7
Connaissez-vous les gestes essentiels de cette conduite
Oui 10 10,1
Non 89 89,9
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Connaissez-vous le moyen efficace de prévention des infections nosocomiales

Lavage des mains 20 20,2
Port des gants 18 18,2
Isolement 12 12,1
Hygiene dans les soins 9 91
Antibiothérapie 16 16,2
Stérilisation des dispositifs médicaux 3 3

Hygiene des locaux 21 21,2
Total 99 100

Au regard de ce tableau, 57,6% de soignants affirment avoir déja recu une formation en
hygiene hospitaliere ces trois dernieres années. Concernant la définition des infections
nosocomiales, elle est connue par plus de la moitié (62,6%) et 4% seulement ont tres bien
défini les IN. A la question de savoir s’ils étaient informés du taux d’infections
nosocomiales dans leurs services, 84% déclarent n’étre pas informés. S'agissant des
modes de transmission des infections nosocomiales, ils sont diversement appréciés par
les répondants avec prédominance de ceux qui citent la transmission manu portée, soit
40,4%, Par rapport aux « AES », sa signification est connue de 28%, parmi eux, 27%
seulement disent connaitre la conduite a tenir en cas d"une exposition et 89% d’entre eux
ignorent les gestes essentiels de cette conduite. Concernant la connaissance de moyens
de prévention de I’AES, plus de la moitié (65,7%) citent le port du matériel de sécurité,
4,8% seulement citent la vaccination, 29,5% ont cité d’autres mesures. Quant aux moyens
de prévention des infections nosocomiales, la stérilisation des dispositifs médicaux vient
en téte (21%) et le lavage des mains n’est cité qu'en deuxieme position (20,2%).

Tableau 3 : Evaluation des connaissances sur les facteurs
qui augmentent le risque d’avoir une infection nosocomiale

Question sur I’évaluation de connaissance N %
(n=99)

Quels sont les facteurs qui augmentent le risque d’avoir une infection nosocomiale

Actes invasifs 17 17,2
Durée d’hospitalisation 9 9,1
Terrain 29 29,3
Age 26 26,3
Autres 18 18,2
Total 99 100

Les professionnels soignants estiment que les facteurs qui augmentent le risque d’avoir
une infection nosocomiale en premier lieu c’est le terrain (29,3%) suivi de 'age (26,3%).
Cependant la durée d’hospitalisation vient en derniere position (9,1%).
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Tableau 4 : Attitudes et pratiques du personnel soignant
sur la prévention des infections nosocomiales

Attitudes et pratiques N %
(n=99)
Quand est-ce que vous lavez les mains ?
Avant chaque acte 29 29,3
Apres chaque acte 49 49,5
Avant et apres chaque acte 13 13,1
Jamais 8 8,1
Connaissez-vous les différents types de lavage des mains ?
Ne sait pas 49 49,5
Simple 13 13,1
Antiseptique 25 25,3
Chirurgical 12 12,1
Quel est le moyen efficace a prendre pour améliorer la qualité des soins ?
Elaborer des protocoles et des procédures 30 30,3
Former le personnel sur les risques encourus 36 36,4
Motiver le personnel (soutien, encouragement, assistance) 2 2
Mettre a la disposition du personnel les ressources nécessaires 13 13,1
Autres 2 2
Ne sait pas 16 16,2
Total 99 100

Les résultats issus du tableau ci-dessus montrent que pres de la moitié des soignants
(49,5%) ne se lavent les mains qu’apres 'acte de soins.et 8,1% affirment ne jamais laver
les mains avant les soins. Quand a la connaissance des différents types de lavage des
mains, les données montrent que pres de la moitié des répondants (49,5%) ne savent pas
différentier les types de lavage de mains.

Les principaux moyens le plus efficace pour améliorer la qualité des soins cités par
plus de la moitié des répondants sont : former le personnel sur les risques encourus
(36,4%), élaborer des protocoles et des procédures (30,3%), 16,2% des répondants ne
savent méme pas le moyen le plus efficace pour améliorer globalement la qualité de soins.

Tableau 5 : Observation des pratiques d’hygiene des 26 professionnels de santé

Indicateurs Score Critere Niveau de Niveau Niveau de
score globale score conformité
(%)
n %
Tenue 0-3 Port de blouse 26 96 83 Elevé
professionnelle
Blouse propre 22 81
Blouse marche 20 74
courte
Port des gants 0-1 Pendant les soins a 17 63 63 Moyen
risques
Friction des 0-6 Pratique de la 3 11 0 Nul
mains friction
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Maitrise de la 0 0
technique
Lavage simple 0-1 Pratique de lavage 7 26 26 Faible
de mains
0-9 Maitrise de la 2 7 7
technique

38,25 Faible

Ce tableau d’observation montre que la conformité générale des pratiques est faible
(38,3%). Concernant la tenue, elle est de 83% (tenue de travail pendant les soins : 96%
portent des blouses, 81% portent des blouses propres et 74% mettent une blouse a manche
courte). En ce qui concerne le port de gants, le niveau de conformité (port des gants
pendant les soins a risque) est de 63%. Par rapport a la friction des mains, la conformité
est nulle. Aucun enquété (0%) n’a maitrisé la technique. Quant au lavage simple des
mains, la conformité est faible, 26% seulement d’enquétés maitrisent la technique.

3.2 Analyses bi-variées

Tableau 6 : Lien entre la formation en hygiene hospitaliere et les variables retenues par I'étude
Variables X2 dl )
Meéconnaissance des gestes essentiels de la conduite a tenir en cas d’AES

8,463 1 0,006
Meéconnaissance de facteurs qui augmentent le risque 12,267 4 0,001

Méconnaissance des moyens de prévention 116,075 6 0,004

Les résultats de ce tableau montrent clairement l’existence d’'une association
statistiquement significative entre l'irrégularité de la formation en hygiene hospitaliere
et la non-maitrise des gestes essentiels en cas d’AES (x2: 8,463, p : 0,006). Les résultats
mettent aussi en évidence l'existence d’une association tres statiquement significative
entre I'ignorance de facteurs qui augmentent le risque d’avoir une infection nosocomiale
et l'irrégularité de la formation en hygiene hospitaliere (x2: 12,267, p : 0,001). L’ignorance
des certains moyens de prévention des infections nosocomiale est aussi fonction de la
régularité de la formation en hygiene hospitaliere (x*: 16,075, p : 0,004).

Tableau 7 : Relation entre la connaissance de mode de transmission des IN
dans le service, connaissance de gestes essentiels en cas d’AES et les catégories professionnelles
Variables X2 dl )
Connaissance des gestes essentiels de la conduite a tenir en cas d’AES

9421 3 0,024
Connaissance des modes de transmission 3,796 1 0,050

Il ressort de I'observation et de I’analyse des résultats du tableau 7 que la connaissance
des modes de transmission des IN dans le service est significativement associée aux
catégories professionnelles des prestataires de soins (x?: 9,421, p : 0,024). Les médecins
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maitrisent mieux les modes de transmission des IN que les infirmiers. La connaissance
des gestes essentiels en cas d”AES est liée statistiquement aux catégories professionnelles
des prestataires de soins (x*: 3,796, p : 0,050).

4. Discussion des résultats

Au niveau des connaissances générales sur les infections nosocomiales, 57,6% de
soignants affirment avoir déja requ une formation en hygiene hospitaliere ces trois
dernieres années. Concernant la définition des infections nosocomiales, elle est connue
de plus de la moitié des répondants (62,6%) et 4% seulement ont tres bien défini les IN
(Infection acquise a 1'hopital +48H). Concernant le taux d’infections nosocomiales dans
leurs services, 84% déclarent n’en étre pas informés. S’agissant des modes de
transmission des infections nosocomiales, elle est diversement appréciée par les
répondants avec prédominance de ceux qui citent la transmission manu portée, soit
40,4%. La faiblesse des connaissances rejoint dans un certain sens ceux obtenus par
Chevalier B, Margery J., Wade B. et al. (8) qui ont trouvé dans leur étude que 56,1%
(148/264) du personnel interrogé définissaient les IN comme acquises a 1'hopital,
seulement 26 (9,8%) a connaitre le délai minimum de 48 heures qui permet de distinguer
le caractere communautaire du nosocomial. Pres d’une personne sur trois (31,8%) n’était
pas en mesure d’expliquer les facteurs de risque d’acquisition d'une IN : le manu portage
n‘est donné qu’en seconde position. Cette faiblesse du niveau des connaissances des
risques infectieux pourrait entrainer des pratiques a risque et des faibles niveaux
d’hygiene pendant les soins (7). Par rapport aux « AES », sa signification est connue de
28%, parmi eux, 27% seulement disent connaitre la conduite a tenir en cas d'une
exposition et 89% d’entre eux ignorent les gestes essentiels de cette conduite. Concernant
la connaissance de moyens de prévention de I’AES, plus de la moitié (65,7%) citent le port
du matériel de sécurité. Cette faiblesse des connaissances constitue une préoccupation.
La littérature affirme que plusieurs personnes sont concernées par les AES durant leur
carriere professionnelle. Le taux rapporté dans certains pays se situe entre 58,4% et 76,6%
au Maroc (15), (16) , toujours au Maroc, une étude récente de Younes Azzouzi, Mohamed
EL Bakkali et al. I'ont évalué a 64,28% (17), elle est a 93% au Nigeria (18) ,60% en Cote
d’ivoire (19). Quant aux moyens de prévention des infections nosocomiales, la
stérilisation des dispositifs médicaux vient en téte (21%) et le lavage des mains n’est cité
qu’en deuxieme position (20,2%) alors que la transmission manu portée a été reconnue
précédemment comme moyen principale de transmission des infections nosocomiales
(40,4% tableau 2). A propos des facteurs qui augmentent le risque d’avoir une infection
nosocomiale plus de la moitié des répondants (55,6%) ont cité le terrain et de 1’age du
patient. Tres peu des répondants (9,1%) seulement font référence a la durée de
I'hospitalisation. A notre avis, ceci démontre une insuffisance des informations et des
connaissances en rapport avec les infections nosocomiales.

Au niveau des pratiques, pres de la moitié des soignants (49,5%) ne lavent leurs
mains qu’apres l'acte de soins.et 8,1% affirment de ne jamais laver les mains avant les
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soins. Quand a la connaissance des différents types de lavage des mains, les données
montrent que pres de la moitié des répondants (49,5%) ne savent pas différentier les types
de lavage de mains. Les principaux moyens le plus efficace pour améliorer la qualité des
soins cités par plus de la moitié des répondants sont : former le personnel sur les risques
encourus (36,4%) et élaborer des protocoles et des procédures (30,3%), 16,2% ne savent
méme pas le moyen le plus efficace pour améliorer globalement la qualité de soins.

L’observation montre que la conformité générale des pratiques est faible (38,3%).
Concernant la tenue, elle est de 83% (tenue de travail pendant les soins : 96% portent des
blouses, 81% portent des blouses propres et 74% mettent une blouse a manche courte).
En ce qui concerne le port de gants, le niveau de conformité (port des gants pendant les
soins a risque) est de 63%. Par rapport a la friction des mains, la conformité est nulle.
Aucun enquété (0%) n’a maitrisé la technique. Quant au lavage simple des mains, la
conformité est faible, 26% seulement d’enquétés maitrisent la technique. Ces résultats
prouvent qu’il y a méconnaissance de la situation en rapport avec les infections
nosocomiales comme ailleurs en Afrique. Certaines études effectuées corroborent dans
une certaine mesure la notre. H. Hien, M. Drabo, L. Ouédraogo, et al. (7) dans une étude
similaire a la notre sur les connaissances et pratiques des professionnels de santé sur le
risque infectieux associé aux soins dans un hopital de district au Burkina Faso qui ont
trouvé que le niveau des connaissances était également faible : 30% des professionnel
avaient correctement défini les infections nosocomiales, aucun prestataire ne connaissait
les trois types de lavage des mains, Par contre le lavage des mains avant et apres chaque
acte de soins était connu jusqu’a 85,18% des professionnel et le niveau d’observation des
pratiques était mémement faible (36,85%).

Certes, le probleme lié aux infections nosocomiales reste peu documenté dans les
pays en développement. L’insuffisance des connaissances est une préoccupation parmi
le personnel soignant surtout en Afrique subsaharienne et ce malgré les efforts entrepris
dans le cadre de la démarche qualité. Plusieurs facteurs contextuels peuvent étre a
I'origine de ce probleme. Parmi les causes figurent en premier lieu I'éducation, la
formation initiale et en cours d’emploi comme maillon essentiel de lutte contre la lutte
contre les infections nosocomiales. (7, 9,10). Notre analyse bi variée a confirmé cette
hypothese. Nous avons trouvé une relation forte entre la formation en hygiene
hospitaliere et les variables suivantes :la maitrise des gestes essentiels en cas d’AES (x*:
8,463, p: 0,006), la connaissance de facteurs qui augmentent le risque d’avoir une
infection nosocomiale (x*: 12,267, p : 0,001) et la connaissance des certains moyens de
prévention des infections nosocomiale (x*: 16,075, p: 0,004).En deuxiéme position,
I'aménagement d’infrastructure d’eau d’assainissement, représente une condition
préalable pour la prévention de la contamination a 1'hdpital et I’attention doit en outre,
étre portée sur les appareils et la fourniture d’électricité pour les faire fonctionner (3).Mais
il faut reconnaitre que, méme dans les pays développés, les moyens font défaut. Cest
pour quoi la mise en ceuvre d'une démarche qualité permettrait de réagir a ces difficultés
précitées. Dans un contexte ot les ressources sont de plus en plus limitées, une utilisation
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sage et rationnelle de ces ressources et l'attitude positive des agents seraient une
excellente solution (12).

En troisieme position vient le probleme de vulgarisation des protocoles et des
procédures dont l'importance est reconnue par plusieurs auteurs en matiere de
prévention des infections nosocomiales (11).La mise en place des protocoles et des
procédures a d’ailleurs été citée par 30,3% agents comme un des moyens efficace pour
améliorer la qualité des soins. La Clinique Ngaliema possede cinq protocoles (lavage
simple des mains, désinfection des mains avec SHA, gestion des déchets, gestion des
dispositifs médicaux et le lavage chirurgical des mains) mais ils ne sont pas suffisamment
vulgarisés au pres du personnel soignant.

En dehors de toutes les causes précitées, d’autres peuvent également expliquer le
faible niveau des connaissances. Notre analyse bi variée a mis en relief d’autres facteurs
qui sont a la base de l'insuffisance des connaissances des professionnels de santé. Nous
avons constaté qu’il existait également une association entre la connaissance en matiere
de prévention des infections nosocomiales et les variables suivantes : la connaissance des
gestes essentiels en cas d’AES est liée statistiquement aux catégories professionnelles des
prestataires de soins. Les médecins maitrisent mieux les modes de transmission des IN
et les modes de transmission des IN que les infirmiers ((x: 3,796, p : 0,050 et x*>: 9,421, p :
0,024). Ceci peut s’expliquer du fait que la formation initiale en hygiene hospitaliere n’est
pas bien structurée dans le cursus académiques des infirmiers. Nos résultats contredisent
ceux Moussa Benboubker et al. qui, dans leurs travaux, ont trouvé que les bonnes
réponses déclarées I'étaient dans la catégorie des infirmiers (14).Les résultats montrent
également une association significative entre le personnel soignant des différents services
et la maitrise de la définition des infections nosocomiales. Il apparait que les agents du
service de la chirurgie maitrisent assez bien cette définition que ceux d’autres services
(X?: 8,244, p: 0,042). La facilité de constater I'infection d"une plaie opératoire est plus
facile a constater met ce personnel en éveil. Toute fois ces résultats nécessitent d’autres
études pour confirmation. Enfin, actuellement on essaie d’expliquer le probleme lié aux
IN autrement. Il est examiné sous I’angle anthropologique. Eugénie d’Alessandro, dans
une enquéte menée al’hopital de Niamey a apporté un élément complémentaire a la lutte
contre les infections nosocomiales. Il explique qu’en Afrique, les analyses du risque
infectieux se limitent souvent a une évaluation des décalages entre les normes techniques
et des pratiques hospitalieres. L’insuffisance des connaissances théoriques est
régulierement invoquée, conduisant a un cycle de formation-évaluation qui semble voué
a I'échec. Pour élargir la compréhension des dysfonctionnements a la base des risques
sanitaires, Il propose une approche anthropologique qui tient compte des dimensions
culturelles sociales, éthiques, médicales et techniques (13).

Notre étude comporte certaines limites due principalement a la méthodologie
utilisant le questionnaire auto administré qui peuvent occasionner des biais par la
surestimation du degré de compréhension des mesures d’hygiene par le personnel mais
qui est corrigé par la confrontation des résultats du questionnaire a ceux de I’observation
non participante. Malgré ces limites, cette étude a démontré que le probleme de
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prévention du risque infectieux reste toujours un probleme de santé publique surtout
dans les pays en développement.

5. Conclusion

La présente étude avait pour but de documenter les connaissances, les attitudes et les
pratiques du personnel soignant sur le risque nosocomial. Cette étude a montré que le
probleme de la prévention des infections nosocomiales est di principalement a
I'insuffisance des connaissances de regles de prévention. A travers cette étude, on a pu
constater que, malgré la mise en ceuvre d"une démarche qualité (approche 55-KAIZEN-
TQM) a la Clinique Ngaliema, dix ans apres, les indicateurs en matiere de prévention des
infections nosocomiales ne se sont toujours pas améliorées. La réussite du projet doit
passer par la formation initiale et en cours d’emploi, la sensibilisation, information et
I'octroi des ressources nécessaires. Il faut également tenir compte de la dimension
anthropologique.
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