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Introduction




Introduction

Les infections nosocomiales constituent un probléme réel de la santé publique dans le
monde entier. Ces infections sont responsables d’une surmortalité et d’un surcott liés
notamment a 1’augmentation de la durée de séjour (Saouide et al . ,2014). Infection a I'hopital
représentent un probléme de santé grand public. mais si combat Bien organisé pour lutter
contre ces infections Dans les pays développés, c'est Beaucoup moins dans les pays suivants
bas niveau socio-économique La plupart d'entre eux souffrent de absence de réglementation
et Manque de données représentatives Moniteur enquéte Outil de de selon Prévalence pour
Surveillance des infections nosocomiales .a méme été recommandé par I'Organisation
mondiale de la santé Recherche nationale en santé OU Internationale . elles permettent faites-
le de maniére simple et moins co(t, liste des risques Infection nosocomiale. cet avantage
encore plus grand est pays a faible statut socio-économique ou sont les ressources disponibles
lutter contre les infections nosocomiales manque (K. AMAZIAN et al.,2010). En Algérie
specifiquement, ce risque est présent et pose une préoccupation importante .11 a été rapporté
qu'il y a un taux de prévalence de 13% (BOUGUENOUN, 2016). Il existe plusieurs types
d'infections que les patients peuvent contracter en milieu hospitalier
Il s'agit notamment des infections qui surviennent en raison, ce qui peut entrainer infections
des voies urinaires.

Les patients peuvent également développer des infections a la suite d'interventions
chirurgicales, appelées infections du site opératoire. De plus, la pneumonie associée a la
ventilation et la pneumonie nosocomiale sont fréquentes. Enfin, les infections

Clostridium peuvent étre difficiles a traiter et sont également considérées comme des
infections nosocomiales Staphylococcus aureus est souvent le coupable derriére les infections
de la peau et du site opératoire, avec une implication occasionnelle de souches résistantes a la
méthicilline (SARM) (ANNA.FARAH ,2023).
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Difinition :

Infection nosocomiale :

Le terme « nosocomiale » est utilisé pour désigner toute maladie contractée par un patient lors
de soins medicaux. L’Infection transmise a un patient lors de soins medicaux ou paramédicaux
(Jacques, 2001),

Une infection nosocomiale peut étre définie comme une infection qui survient dans les 48 heures
suivant I'admission, dans les 3 jours suivant la sortie ou dans les 30 jours suivant la chirurgie
(Ken,2005).

2. Les différents sites d’infection nosocomiale :

2.1. Infection du site opératoire :

Les infections du site opératoire sont considérées comme des infections nosocomiales si elles
Se produit dans les 30 jours suivant I'intervention, ou dans I'année qui suit la mise en ccuvre
Superficielle, en touchant la peau (ou les mugueuses), ou profonde, en touchant les tissus ou
Organe (BOUGUENOUN, 2016)

2.2. Infection urinaire :

L'infection urinaire, est I'infection nosocomiale la plus fréquente et provoque une septicémie, qui
elle-méme produit un choc toxique. Le cathétérisme vésical a demeure représente le premier
facteur de risque d'lU nosocomiale. Fréquemment nécessaire en anesthésie-réanimation, ou la
surveillance de la diurése est I'un des éléments de la surveillance, son indication doit étre
accompagnée de mesures de prévention du risque infectieux. 1l s'agit de réaliser le cathétérisme
veésical selon des regles strictes d'asepsie, d'administrer les cathéters a demeure en circuit fermé,
d'en limiter les indications et la durée, de s'assurer de la qualité et de la fréquence de la toilette et
du remplacement (G. Boulard et al., 1992)

2.3. Pneumopathies :

Celles-ci sont principalement liées a la maladie établie La ventilation mécanique, véritable fléau
du service de soins infirmiers Intensif (USI).

2.4. Septicemie :

Encore une fois, l'utilisation de DM était associée a la plupart des cas de septicémie.La septicémie
a I'népital, qu'elle provienne d'un dispositif intravasculaire (p.Salle 1V) ou des cathéters centraux
ou périphériques. (MONNET, 2011)
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3. Mode de transmission :

3.1. Transmission par contact direct :
Dans ce mode de transmission, les mains du soignant jouent un réle important. Les microbes sont
transférés passivement d'un patient a un autre. En fait, la main du personnel peut contenir de 100
a 1000 bactéries/cm2, constituées de Généralement trouveé composé de bactéries inoffensives :
microspores, Corynebactéries, Staphylococcus epidermidis. Et représentants
Bactéries du milieu hospitalier (Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas,
Klebsielles... (BOUGUENOUN, 2016)
3.2 Transmission par contact indirect :
Ce mécanisme joue un réle important dans la propagation des micro-organismes, Parmi eux, les
objets est le matériels existants de I'h6pital peuvent étre utilisés comme support de transmission,
on distingue :

e Instruments chirurgicaux.

e Matériel de détection, d'injection, etc.

e endoscope, stéthoscope...
Ces objets peuvent avoir été contaminés par le personnel ou les patients (BOUGUENOUN,
2016).
3.3 Les autres modes de transmission :

e Latransmission aérienne peut affecter les patients particulierement sensibles (patients au

bloc opératoire, ou patients gravement immunodéprimés).
e transmission par des milieux contamines (aliments, liquides perfusions, etc.) sont parfois
observés dans le cadre d'épidémies.

e Latransmission vectorielle a peu d'effet dans les hopitaux (BOUGUENOUN, 2016).

4. SOURCE DE LINFECTION NOSOCOMIALE

e FEau : L'approvisionnement en eau des hopitaux peut étre une source d'infections
nosocomiales, en particulier Pseudomonas aeruginosa, qui peut persister longtemps dans
I'eau des hépitaux et provoquer des épidémies nosocomiales, souvent de souches

résistantes aux antibiotiques.
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e Surfaces et equipements médicaux : les environnements hospitaliers inanimés, tels que
les surfaces et équipements médicaux, peuvent étre contaminés par des agents pathogénes
nosocomiaux.

e Travailleurs de la santé : Les travailleurs de la santé peuvent étre des agents pathogénes
nosocomiaux et peuvent les transmettre aux patients

e Patients : Les patients atteints d'infections nosocomiales peuvent également servir de

réservoirs pour la propagation de I'infection a d'autres patients (Dan, 2021).
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1. LES BACTERIES :

De nombreuses bactéries sont les principaux responsables de I'IN, bien que des virus, des
Champignons et des parasites soient également impliqués. Parmis les bactéries gram
négatives. La famille des Enterobacteriaceae est la plus importante, et le genre Pseudomonase
et Acinetobacter ont également une présence significative. Des agents pathogenes fongiques
sont également présents, principalement du genre Candida. Dans des situations localisées, les
parasites ou les virus sont les principaux responsables de I'IN. (Monnet, 2011)

1.1 Les bactéries fermentaire : Entérobactéries

Les entérobactéries sont un groupe de bactéries pouvant provoquer des infections
nosocomiales, infections contractées a I’hopital. Les infections nosocomiales sont des
infections contractées lors de soins dans un établissement de santé. Les entérobactéries
résistantes aux céphalosporines sont courantes dans les pays en développement. Les
entérobactéries sont les principaux agents pathogenes en Europe, Escherichia coli étant
I'espece la plus courante (CATHERINE, 2015)

1.2 Les bactéries oxydatives: Pseudomonas

a) Pseudomonas aeruginosa :

Est une cause fréquente d'infections nosocomiales, en particulier chez les patients
admis dans les unités de soins intensifs (USI).

Il a été impliqué dans diverses infections nosocomiales telles que les pneumonies
nosocomiales, les infections des voies urinaires (IVU), les infections de la peau et des
tissus mous, les brilures graves et les infections chez les personnes agées
immunodéprimées.

Les patients souffrant de troubles sanguins, de MPOC et de blessures sont également
sensibles aux infections nosocomiales a Pseudomonas

Pseudomonas aeruginosa est un agent infectieux opportuniste qui posséde divers
mécanismes de pathogénicité, ainsi qu'une résistance aux antimicrobiens, ce qui contribue
a la difficulté de traitement de ces infections (PR, Lyra et al., 2016)

b) Staphylocoques:

Le staphylocoque était I'agent pathogene le plus fréquent avec 33,3 % d'infection
nosocomiale, dont 59 % de Staphylococcus aureus dont 23,5 % étaient résistants a la
méthicilline et 41 % de staphylocoques a coagulase négative (principalement
Staphylococcus epidermidis). 16,7 % étaient résistants a la méthicilline. Pseudomonas

aeruginosa, est responsable des infections nosocomiales avec19, 6% (Ann, 2009)
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c) Streptocoques :

Les Streptocoques sont un groupe de bactéries qui peuvent étre trouvées dans
différents environnements, tels que la bouche, les infections hospitaliéres. Le streptocoque
buccal se trouve dans la plaque dentaire et peut causer des maladies bucco-dentaires. Le
streptocoque du groupe A provoque certaines infections nosocomiales et peut étre ciblé

avec des vaccins a base de peptides synthétiques. (Christopher et al. ,2022)
2. Les Virus:

Les infections virales sont souvent sous-déclarées, ne représentant que 1 a 5 % de
toutes les infections nosocomiales (IAS). Les pratiques d'aiguilles dangereuses ont été
associées aux hépatites B et C associées aux soins de santé, ainsi qu'au virus de
I'insuffisance humaine (VIH). En fait, 5,4 % des infections a VIH dans le monde sont
acquises dans les établissements de santé, en particulier dans les pays en développement.
Le rhinovirus, le cytomégalovirus, le virus de I'nerpes simplex, le rotavirus et la grippe
font partie des autres agents pathogénes viraux qui ont été documentés en milieu
hospitalier (Hassan et al., 2017)

3. Champignon et parasites

Les nouveau-nés admis dans les unités de soins intensifs sont particuliérement
vulnérables aux infections nosocomiales, y compris les infections fongiques Les infections
nosocomiales fongiques et parasitaires sont une préoccupation importante dans les
hdpitaux en raison de l'augmentation des mycoses et des parasitoses opportunistes ces
derniéres années. Les techniques de prescription et de typage moléculaire sont utilisées
pour étudier et identifier les souches d'organismes pathogénes impliqués dans ces
infections (BLebeau et al. ,1998)

Les infections parasitaires nosocomiales sont des infections causées par des
parasites qui se developpent au moins 48 heures aprés I'admission a I'n6pital chez des
patients qui n'étaient pas infectés au moment de l'admission

Les parasites jouent un role considérable dans les infections nosocomiales, en
particulier dans les environnements de soins complexes avec une proportion croissante de
patients immunodéprimés

Les infections parasitaires acquises par transfusion sanguine ou transplantation
d'organe sont plus susceptibles d'avoir des issues graves ou mortelles par rapport a la voie

normale d'infection (f Sankur, 2019).
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Les champignons nosocomiaux sont des champignons qui peuvent provoquer des
infections chez les patients hospitalisés. Voici quelques informations sur certains de ces

champignons:

a) Candida auris
C'est un champignon qui est devenu la béte noire des hépitaux ces derniéres années. Il

se répand sur les parois et resiste a tous les antibiotiques. Il est trés venimeux et s'attaque
principalement aux personnes déja malades. Il est difficile a controler car il est trés
adaptable et développe souvent une résistance aux agents antifongiques ou aux désinfectants

b) Aspergillus

C'est un champignon filamenteux que I'on retrouve dans l'air des hépitaux et qui peut
provoquer des infections chez les patients immunodéprimés

c) Candida albicans

Il sagit d'un autre champignon filamenteux qui peut provoquer des infections chez les

patients (Marie ,2019)
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1. Définition de ’environnement hospitalier
Le terme d'environnement hospitalier regroupe habituellement les Surfaces, I'eau, I'air,
le linge, les aliments, les dispositifs médicaux et les Déchets. Nous nous limitons dans cet
article aux surfaces et dispositifs Médicaux (table d'opération, respirateurs, char,
lit.....).(Saouide et al. ,2014)

2. Contamination de I’environnement par les microorganismes:
a) L’air :

L’air non traitée ou contaminée peut étre grave et dramatique.La population de I'népital,
en particulier les patients dont le systéme immunitaire affaibli, exige une attention
particuliére. Cependant, cela demande des efforts considérables.ll ne faut pas oublier que
I'air dans un environnement hospitalier peut étre pollué s'il n'est pas correctement entretenu,
la prévention de la contamination est nécessaire. Les micro-organismes humains peuvent
contaminer les cuisines et les vestiaires, ce qui présente un risque potentiel pour la santé.
(Fousseyine, 2022)

b) L’eau:

La contamination de I'eau par les micro-organismes est un probléme de pollution qui
remonte tres loin dans le temps. Les micro-organismes d'origine fécale sont I'une des
principales sources de contamination de I'eau. Les coliformes totaux (CT) et les coliformes
fécaux (CF) sont des groupes de bactéries pathogénes qui sont souvent utilisés comme
indicateurs de la contamination fécale de I'eau (JULIAET NATHALIE, 2014)

c) Surfaces :

La contamination de surface par les micro-organismes peut se produire dans divers
environnements, tels que les usines agroalimentaires, les salles blanches pour la construction
de vaisseaux spatiaux, les cultures de haricots et les hopitaux. Les micro-organismes
pathogénes peuvent étre présents dans les excréments d'animaux, les sols, I'eau et les
surfaces contaminées. Les pratiques de nettoyage et de prescriptions régulieres peuvent
également aider a prévenir la contamination de surface par les micro-organismes (fabien,
2006)

3. Hygienes de I’environnement hospitalier
Le laboratoire de I'ndpital a une responsabilité importante dans la surveillance, le

contréle et la prévention des infections nosocomiales. Ainsi, il est important de développer
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un systeme de surveillance de la contamination de I'environnement lorsque celui-ci est
maitrisé.

La contamination de I'environnement (eau, air, surfaces) peut étre a I'origine de ces
infections (PH Delval, 2023)
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1. Matériel et méthodes
1.1. DESCRIPTION DE I’ETABLISSEMENT PUBLIC HOSPITALIER
TOLGA

Mouhamed ziouchi est un établissement de la région de tolga (sud est d’Algérie) constitué
d'un ensemble de services d’hospitalisation, de service d’hémodialyse, de bloc opératoire.
Les services hospitalier composés de :
» Chirurgie générale hommes d’une capacité de 10 lits 24H/24H
» Chirurgie générale femmes d’une capacité de 10 lits 24H/24H
» Maternite : Gynécologie d’une capacité de 24 lits 24H/24H
Obstétrique d’une capacité de 12 lits 24H/24H
» Service de médecine interne hommes d’une capacité de 10 lits 24H/24H
1-2 Objectif de I’expérimentation
Notre travail se concentre sur la flore microbienne impliqueés dans les infections
nosocomiales dans le milieu hospitalier mouhamed zaiochi de region de tolga.
1-3. Echantillonage
Notre étude consiste 12 prélevements (sol, surface de table, bord lit) a partir des 04
services hospitaliers, medecine homme (MH), chirurgie de femme (CHF), chirurgie de
homme (CHH), et maternité (MAT).
1-4. Méthodes analytiques
1-4-1 Les prélevements :
Nous avons utilisé des ecouvions steriles pour prélever les enchantions .L’ensemencement

est effectués sur 3 milieux de culture, GN, Chapman, BCP.

-

FIGURE 01 :ecouvion sterile FIGURE 02 : ’ensemencement

14
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GN : un bouillon nutritif auquel de I’agar a été ajouté pour former un milieu de croissance
solide. La gélose nutritive, par exemple dans une boite de Pétri, permet a

un ensemencement de croitre en lui apportant les éléments nutritifs indispensables (au
minimum).

- Chapman : un milieu sélectif pour 1’isolement, dénombrement et la différenciation des
Staphylocoques. Ce milieu est a la fois une gélose sélective et différentielle. Le milieu
sélectionnera des organismes qui peuvent vivre dans des zones a forte concentration en sel
(chlorure de sodium) et la fermentation du mannitol, mise en évidence par le virage au jaune
de I’indicateur pH (rouge de phénol), permet d’orienter le diagnostic.

- BCP : est un milieu non sélectif différentielle, utilise principalement pour la culture des
bacilles gram négatif. La gélose BCP, pourpre de bromocrésol, est un milieu lactosé,
différentiel et non sélectif utilisé pour la détection et l'isolement des entérobactéries. Il
permet (également) de différencier les espéces fermentant le le lactose de celles qui ne le
fermentent pas.

1-4-2. Identification
-Apres 24 h on rélaise le test usuel de bacteriologie : coloration de Gram, test Catalase et
coagulase)
- On utilise pour identifier les bacteries les galeries biochimiques API20E Pour enterobacteries
dans le laboratoire de bacteriologie.
a) Coloration de Gram :

Est un procédé utilise en microbiologie, en bacteriologie medicale. Elle Permet de
colorer les bacteries et de les distinguer a 1’examen direct par leur aptitude a fixer le violet de

gentiane (violet) Gram+ ou, la fuschine (rose) Gram-.

FIGURE 3 : réactifs de la coloration de Gram.
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b) Test catalase : est un test fondamental pour lidentification des bacteries & Gram positif

c) Test coagulase : est un test biochimique utilise pour differencier Staphylococus aureus
dautres especes de Staphylocoques.
d) Systeme API 20F : est un systéme standardise pour lidentification des enterobacteriaceae

et autre Bacilles a gram negatife non fastidieux comprenant 21 test biochimiques miniaturisés.

Rusultat et discussion :

Résultat de la coloration et culture sur les milieux de culture
La présence de lactose et de bromocrésol pourpre permet de connaitre le caractere lactose
des bactéries. Le milieu vire au jaune ou coloration jaune des colonies : acidification du
milieu par fermentation du lactose = lactose + (Fig.2, Fig.4)
Le milieu reste violet : pas d’acidification du milieu = lactose — (Fig8)
Le pouvoir sélectif de ce milieu repose sur sa concentration tres élevée en NaCl (75 g/L). Il
sélectionne donc les bactéries halotolérantes comme les Staphylococcus.
La présence de mannitol et de rouge de phénol permet de connaitre le caractere mannitol des
bacteéries.

o le milieu devient jaune : acidification du milieu par fermentation du mannitol =

mannitol + (Fig.6)

e le milieu reste rouge : pas d’acidification du milieu = mannitol —

FIGURE 4 : Colonies d’E.coli milieu BCP.
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FIGURE 5 : Coloration Gram d’E.coli.

FIGURE 6 : Colonies de Klebsiella sur BCP.
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FIGURE 7 : coloration de Gram Klebsiella sur milieu BCP.

FIGURE 8 : Colonies de staphylococcus aureus sur Chapman.
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FIGURE 9 : Coloration de Gram : Staphylococcus aureus.

~

FIGURE 10: Colonies de Pseudomonas aeruginosa sur BCP.
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FIGURE 11 : Coloration de Gram : Pseudomonas aeruginosa sur milieu BCP.

2.2. Test catalase
La détection de la présence de la catalase chez les bactéries est essentielle pour

differencier les Staphylocoques et Micrococoques catalase-positive des
Streptococoque catalase-négative.

Le test catalase réalisé sur des colonies issues de la culture du milieu Chapman

révele la présence de 1I’enzyme catalase, comme la figure si dessous le montre.

FIGURE 12: test catalase: Staphylocoques.
2.3. Test coagulase
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Le test réalisé sur des colonies issus de la culture du milieu Chapman revéle
la présence de I’enzyme les Staphylocoques sécretent de la staphylocoagulase
qui réagit avec un facteur plasmatique de globuline (facteur de réaction de la
coagulase) pour former la staphylothrombine (staphylocoagulase +

prothrombine), comme la figure si dessous le montre.

FIGUREL3 : Test coagulase : Staphylocoques

2.4. Systeme API 20F

Dans [I'API 20E, détectant généralement une activité enzymatique,
principalement liée a la fermentation des glucides ou au catabolisme des
proteéines ou des acides amineés par les organismes inoculés. Nos resultats
montrent la présence d’E.coli, Klebsiella, et Pseudomonas (Fig12, 13 et 14).
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FIGURELS : Galeries de Klebsiella. sp
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FIGURE 16: Galeries de Pseudomonas. sp

Résultats d’Isolement des souches bactériennes et champignons :

Durant une période de travail au niveau de I’hopital de Tolga (Mouhamed ZAIOCHI) nous
avons isolé des différents services des champignons et des bactéries comme, staphylococcus
aureus, pseudomonas aeruginosa, E.coli, Klebsiella pneumoniae).

Les différents germes sont répartis selon les services, avec trois sites de prélevement, sol, table
bord du lit.

Répartition des germes selon site de prélevement hospitalier

Lit des services

Selon la figure (15) on remarque que les champignons sont les germes les plus répondu sur
les bords des lits des services maternité (MAT), et chirurgie —homme, alors qu’on note

I’absence des autres flores.
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TABLEAU 1 : nombre de colonie sur le bord lits

Lit champignons | staphylococcus | bacilles Gram-
MH 4 0 0
CHF 2 0 0
MAT 14 0 0
CHH 7 0 0
14
12
10
8 m champignons
m staphylococcus
° M bacilles Gram-
4
2 i
0
MH CHF MAT CHH

FIGURE 17 : Répation des germes : Lit des services

Tables des services

Selon la figure (16) les fréquences des staphylocoques sont les plus éleveés sur les tables de

services maternité suivi par les champignons aux niveaux du service médecine homme (MH).

TABLEAU 2 : nombre de colonie sur la surface de table

table champignons | staphylococcus | bacilles Gram-
MH 25 0 0
CHF 4 0 0
MAT 0 96 0
CHH 1 0 0
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FIGURE 18 : Répation des germes : Tables des services

Sol des services

Au niveau du sol des différents services d’études nous avons recensé la présence des bactéries

de la famille entérobactériaceae, avec la prédominance d’E.coli et Klebsiella suivi par

Pseudomonas au niveau des services médecine homme, chirurgie homme et chirurgie femme

respectivement, la présence des champignons était notée dans le service maternité avec

I’absence des autres bactéries déja citées

TABLEAU 3 : nombre de colonie sur la surface de sol

Sol champignons | staphylococcus E.coli Klebshiella | Pseudomonas
MH 0 0 157 0
CHF 0 0 0 146 0
MAT 17 0 0 0
CHH 0 0 0 103
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FIGURE 19 : Répation des germes : Sol des services

Discussion :

Apres I’identification biochimique, nous avons trouvé 4 espéces de bactéries différentes a
partir des services de 1I’hdpital de Mouhamed ziouchi —Tolga, E. coli, Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus.

Staphylococcus aureus est I'une des causes les plus fréquentes d'infection de la peau, des
tissus mous et d'infections nosocomiales (HAGEMAN, 2005).

Environ 20 % des personnes sont des porteurs persistants de Staphylococcus aureus, environ

60 % sont des porteurs intermittents et environ 20 % sont rarement des porteurs sains.

Le manque d'hygiene et le surpeuplement accroissent le risque d'exposition a S. aureus.
(KLUYTMANS, 1997).Le portage manuel est la base de la transmission directe interhumaine
des souches notamment en milieu hospitalier. Les staphylocoques peuvent coloniser les

patients et les membres du personnel soignant ayant un contact direct avec les patients.

Chez I'Homme, I'espéce Pseudomonas aeruginosa intervient fréquemment comme pathogéne
opportuniste. Elle se retrouve en flore de transit sur la peau et les muqueuses et cause des
surinfections de plaies ou bralures. Elle comporte un risque particulierement éleve
d'infections nosocomiales (contractées par I'intermédiaire de soins en milieu hospitalier),

notamment avec des souches résistantes a certains antibiotiques courants. (PITT,2002)
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Selon L’ISERM (2017) Trois bactéries représentent la moitié des germes isolés dans le cadre
d’infections nosocomiales, Escherichia coli (26%), qui vit naturellement dans les intestins de
chacun, Staphylococcus aureus (16%), présent dans la muqueuse du nez, de la gorge et sur le
périnée, Pseudomonas aeruginosa (8,4%), qui se développe dans les sols et en milieu humide
(robinets, tuyauteries...). D’ aprés Jean Michel (2007) Escherichia coli est I’espéce La plus
dominant Au sein des entérobactéries, suivi des bactéries du genre Staphylococcus,

Pseudomonas et Klebsiella .

D’apres DRIDI. (2006) E.coli représente 30 % des germes contaminants au niveau du service
de maternité; le service de medecine-femmes avec 22 % et le service de chirurgie générale

avec 20 % a I’hopital de région tunisien.
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Conclusion

L'infection nosocomiale entraine une prolongation de la durée du séjour est associée a des
codts économiques accrus et de mamortalité. 1l est important de noter que quelque chose qui est
considéré comme négligeable peut tout de méme jouer un role dans le développement d'infections
nosocomiales. 1l est essentiel de garder a I'esprit que méme de petits facteurs peuvent contribuer a
la propagation des infections dans les établissements de sante.

L'environnement peut servir de réservoir principal ou secondaire pour I’origine de
I’infection. Dans le cadre de lutte contre les infections nosocomiales, La source de la contagion
est un élément essentiel du contrdle de la propagation de la maladie.

Cette étude souligne I'importance de la prévention dans les cas d'infections nosocomiales, qui
demeurent une préoccupation pressante.

La meilleure approche pour réduire le danger des infections nosocomiales consiste a mettre
en ceuvre des mesures pour limiter le risque.

- L'acte de documenter les consignes de pratiques d'hygiéne, Personnel soignant, patients et
visiteurs doivent respecter les mesures d’hygiéne et d’asepsie dictées par 1’établissement.

La transmission des germes a 1’hopital se fait principalement par les mains du personnel

soignant. Elles doivent donc étre lavées avant et apres chaque soin.

- Lamaitrise des techniques d'asepsie est cruciale dans la prévention des infections. De plus,
maitriser le processus de pré-désinfection est tout aussi important.

- Laréduction de la quantité de micro-organismes sur les dispositifs médicaux réutilisables
est possible grace a des méthodes de nettoyage efficaces.

Processus de désinfection ou de stérilisation du matériel.
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Résumé : L’infection est considérée comme nosocomiale si elle était absente au
moment de 'admission du patient a '’hépital et donc si elle est contractée pendant
les soins. Généralement, on envisage cette possibilité lorsque I'infection se
déclare 48 heures apres I'admission en deux modes de transmission de ces
infections sois par patient lui-méme( sont présents a la surface de la peau ou au
niveau des muqueuses)ou par I'environnement du patient

Mots clés : linfection, patient, soin, transmission mode de.

Summary : The infection is considered nosocomial if it was absent at the time
of the patient's admission to the hospital and therefore if it is contracted while
waiting for care. Generally, this possibility is considered when the infection
occurs 48 hours after admission in two modes of transmission of these
infections either by the patient himself (are present on the surface of the skin
or at the level of the mucous membranes) or by the patient's environment

Keywords: infection, patient, care, mode of transmission



