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Résumé

L’objectif général de notre étude était d évaluer le niveau d’implication des corps soignants dans la prévention
et contréle des infections a milieu hospitalier dans les structures privées de la zone de santé de Beni.

Nous avons mené une étude descriptive concernant [’implication des corps soignants dans le respect des
précautions standards de la PCI qui a été menée dans la zone de santé de Beni dans les structures privées.

Elle a une population de 232 structures privées avec 1115 corps soignants ; Etant donné que notre population
est finie, nous nous sommes servies de la formule de Solvin.

Aprés analyse et interprétation nous avons obtenus les principaux suivants : 98% des corps soignants dans les
structures privées ont regus au moins une formation en PCI ; 22% des corps soignants pratiquent I’hygiéne des
mains, néanmoins seuls 4% respectent la technique de lavage des mains; 24,4% pratiquent I’hygiéne
respiratoire ; 55,6% pour le port des EPI ; 100% pour le nettoyage et la désinfection de [’environnement.
Signalons que seuls 22% respectent la technique du nettoyage et désinfection de [’environnement ; 98% des
structures ont un systéme de gestion des déchets, 43,2% respectent le systeme de gestion des déchets ; 62,4%
pour le nettoyage et désinfection des linges sur 60,8% qui respectent la technique ; 33,6% pour la pratique de
la securité des objets piquants/tranchants ; Par rapport aux huit principales précautions standards de la PCI
évaluées dans la globalité auprés des prestataires des soins dans les structures privées avons retenusen
moyenne 49,5% pour la pratique des précautions standards et 32,7% pour une bonne pratique.

Ainsi nous avons constaté que [ ’implication des corps soignants dans le respect des précautions standards de la
PCI a été mauvaise partant des indicateurs de performance évalués a plus au moins 80% que les prestataires
pouvaient avoir. De leur cété, nous avons trouvé 32,7% comme niveau d’implication.

Mots clés : PCI, Implication, corps soignant, structure privée, précaution standard

Summary

The general objective of our study was to assess the level of involvement of health care providers in the
prevention and control of infections in hospitals in private structures in the Beni health area.

We conducted a descriptive study on the involvement of health care providers in compliance with standard IPC
precautions, which was carried out in the Beni health area in private structures.

It has a population of 232 private structures with 1115 nursing bodies; since our population is finite, we used
the Solvin formula.

After analysis and interpretation, we obtained the following main ones: 98% of nursing staff in private
structures have received at least one training in IPC; 22% of caregivers practice hand hygiene, however only
4% respect the technics of hand washing; 24.4% practice respiratory hygiene; 55.6% for wearing PPE; 100%
for cleaning and disinfecting the environment. Note that only 22% respect the technique of cleaning and
disinfecting the environment; 98% of structures have a waste management system, 43.2% respect the waste
management system; 62.4% for cleaning and disinfection of linens out of 60.8% which respect the technique;
33.6% for the practice of sharp / sharp object safety;

Compared to the eight main standard PCI precautions assessed globally with healthcare providers in private
facilities, we retained an average of 49.5% for the practice of standard precautions and 32.7% for good
practice.

Thus, we found that the involvement of healthcare professionals in respecting standard IPC precautions was a
bad start for performance indicators evaluated at over to at least 80% that providers could have. On the other
hand, we found 32.7% as a level of involvement.
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I.  Introduction

Les infections associées aux soins ou infections nosocomiales sont des infections acquises pendant un
séjour a I’hopital et qui n’étaient ni présentes ni en séour a I’hopital ; et qui n’étaient ni présentes ni en
incubation au moment de I’admission du patient

Leur survenue entraine I’¢lévation de taux de maladie, séjours prolongés a I’hopital des frais
excédentaires la résistance des micro-organismes aux antibactériens.

Et pourtant trop d’études dévoilent des taux d’infections nosocomiales élevées, dépassant le plus
souvent 10% des patients hospitalisés®

Le risque infectieux hospitalier ne dépend pas uniquement des moyens engageés et des connaissances en
matiére d’hygiéne hospitaliere. Elle repose également sur les acteurs placés en premiére ligne, les personnels
soignants.®

Sans qu’il soit aisé de préciser les patients hospitalisés, les chiffres, I’ensemble de risques infectieux
dans les hopitaux ; les infections nosocomiales représentent donc une priorité de santé publique®.

Dans le monde I’OMS avait estimé que 1,4 millions des personnes étaient malades et avaient contractés
des infections en milieu hospitalier®.

Dans les pays développés les infections nosocomiales touchent 5 & 10% de patients®.

C’est ainsi qu’en Europe les experts de la santé ont démontré que parmi les conséquences non
recherchées en milieu hospitalier, ’infection liée aux soins était directement en cause et dans 6,3%, liée au
manque d’hygiéne en milieu hospitalier.”

En France on a estimé 6,7% des infections nosocomiales qui ont été responsable de 2,8% des déces
hospitaliers.

En Belgique, les infections nosocomiales représentent 6,2% 8

A tout instant, plus de 1,4 million de personnes dans le monde souffrent d’infections contractées a
I’hopital. Entre 5 et 10 % des patients admis dans des hdpitaux modernes de pays développés contractent une ou
plusieurs infections. Le risque de contracter une infection au cours de soins de santé est 2 & 20 fois plus élevé
dans les pays en développement que dans les pays développés. Dans certains pays en développement, la
proportion de patients souffrant d’une infection résultant de soins de santé peut dépasser 25 %. Aux Etats-Unis
d’Amérique, 1 patient hospitalisé sur 136 tombe gravement malade par suite d’une infection nosocomiale, ce qui
équivaut a 2 millions de cas et a pres de 80 000 décés chaque année. En Angleterre, plus de 100 000 cas

+https://solidarites-sante.gouv.fr/soins-et-maladies/prises-en-charge-specialisees/infections-osteo-
articulaires/infections-nosocomiales-questions-
reponses/#:~:text=Les%20infections%20nosocomiales%20sont%20les,du%20patient%20dans%201'%C3%A9%ta
blissement.

2N’DOYE B., HUGARD L.et DIEM Y., 1995. « Septicémies nosocomiales dues & des enterobactéries
multirésistantes : premiéres considérations a partir de 32 cas observés dans un environnement hospitalier
africain », Médecine Tropicale, 55 (4) : 354-56.disponible sur : https://Prévenir le risque infectieux a I’hdpital ?

(openedition.org)
® CHEVALIER B., MARGERY J. et WADE B., 2008. « Perception du risque nosocomial parmi le personnel

hospitalier de I’Hopital Principal de Dakar », Médecine Tropicale, 68 : 593-96. Disponible sur :
https://CHEVALIER B., MARGERY J. et WADE B., 2008. « Perception du risque nosocomial parmi le
personnel hospitalier de 1’Hopital Principal de Dakar », Médecine Tropicale, 68 : 593-96. - Recherche Google

* SIMON F. DEMORTIERE E. et CHADLI M., 2006. « Le risque nosocomial en Afrique intertropicale. Partie
1: Le contexte », Médecine Tropicale, 66 : 91-96. Disponible sur https:// Article original LE RISQUE
NOSOCOMIAL EN AFRIQUE INTERTROPICALE (studylibfr.com):

® WEBER F., 2011, Surveillance et prévention des infections nosocomiales, 10 ans du Raisin, Actes du colloque
Raisin, InVS, 27 avril 2011, page 2. Disponible sur : https:// Prévenir le risque infectieux a 1’hopital ?

(openedition.org)

® Samou Fotso, Infections dans le service de chirurgie B, Thése médecine, 2005
" OMS, http://www.who.int/gpsc/background/fr/index.html (page consulté le 15/04/2012)

¢BAPCOC et all manuel méthodologique ; 2018-2019, campagne nationale d’hygiéne des mains disponible sur :
https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth theme file/manuelmethodologique 2

018 _fr_hhm.pdf
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d’infections résultant de soins de santé aboutissent a plus de 5000 déces par an, directement imputables aux
infections. Au Mexique, on estime que 450 000 cas d’infections liées a des actes de soins causent chaque année
32 déces pour 100 000 habitants. On estime a un milliard de livres sterling le colt annuel des infections
contractées au cours de soins en Angleterre. Aux Etats-Unis d’ Amérique, ce coit est estimé chaque année entre
4,5 et 5,7 milliards USD. Au Mexique, le codt annuel représente prés de 1,5 milliard USD.°

Dans certains pays en développement, le taux élevé est estimé & 25%.°

C’est le cas d’Albanie en 2009 ou les infections nosocomiales représentent 19,1%, au Brésil avec 14%,
la Tunisie avec 17,8%, la Tanzanie avec 14% par la méme source.

En Afrique et dans certains pays en développement, le taux le plus élevé de prévalence de ces
infections est estimé a 25,0 %. C’est le cas de 1’Albanie en 2009 ou la prévalence des IN était de 19,1% ; au
Brésil avec 14,0% ; la Tunisie avec 17,8 % ; la Tanzanie avec 14,0 %. En République Démocratique du Congo,
en 2011 la prévalence des infections nosocomiales dans les hopitaux a Kinshasa était estimée a 15,0 % ; le
Sénégal avec 10,9%; la Cote d’ivoire avec 12,0 % ; le Bénin avec 10,0 % et le Mali avec 14,0%. Une étude
réalisée au Maroc en 2006 a montré un taux d’infections nosocomiales de 17,8 % **

Eu égard a ce qui précéde, nous nous sommes posé la question suivante: Quel est le niveau
d’implication des corps soignants dans le respect des précautions standards dans la prévention et contréle des
infections ?

Pour vérifier cette situation nous nous sommes fixé comme objectif générale celui d’évaluer le niveau
d’implication des corps soignants dans la prévention et controle des infections a milieu hospitalier dans les
structures privées de la zone de santé de Beni.

Il.  Matériel et Méthodes

Notre étude reléve du domaine de la santé publique, porte sur « Implication des corps soignants dans la
prévention et contr6le des infections ». Le choix de ce sujet a été motivé par ’existence des infections
nosocomiales, y compris la contamination de 39 personnels soignants dont 11 décés de la maladie a virus Ebola.

Pour réaliser cette étude, nous nous sommes servis d’une étude descriptive suivie d’une observation
effectuée en zone de santé de Beni de Janvier 2020 & Mai 2020, ou nous avons travaillé dans 86 structures
privées avec 250 corps soignants.

L’échantillonnage était occasionnel qui nous a permis de rencontrer les enquétés. L’analyse
documentaire, le guide d’entretien, I’interview nous avaient servis des techniques pour collecter les données et
pour la rédaction du travail.

Pour analyser les données, nous avions fait recours au calcul du pourcentage qui avait été adopté pour
déclarer le niveau d’implication des corps soignants des structures privées de la zone de santé de Beni.

Les variables suivantes ont été analysées : Appliquer une bonne hygiéne de mains ; Avoir une bonne
hygiene respiratoire, Porter les équipements de protection individuelle, Effectuer le nettoyage et la désinfection
de I’environnement, Gérer les déchets d’une fagon appropriée, Désinfecter les équipements des soins aux
patients, Pratiquer la sécurité des objets piquants/tranchants, Effectuer le nettoyage et la désinfection des linges
utilisés, Précautions Standards, Age, Sexe, Statut matrimonial, Ancienneté dans la carriére, Niveau d’étude.

Pour analyser les données ; nous nous sommes servis des pourcentages :
Pour traiter les données nous avions fait recours au calcul de pourcentage suivant la formule ci-apres :

%:%Xloo D’ou : %:frequence observée, n= taille de 1’échantillon, %=Pourcentage, 100=constante

I1l.  Résultats
3.1. Caractéristiques sociodémographiques des enquétés.
Tableau | : Répartition des enquétés selon I’age.

Age Effectifs Pourcentage
18-24 45 18,0
25-34 147 58,8
35-44 44 17,6

° OMS, pourquoi un defis modiale sur les infections nosocomiales ? 2021. Disponible sur
https://www.who.int/gpsc/background/fr/

wSamou Fotso, Infections dans le service de chirurgie B, Thése médecine, 2005

1 Danny K., K., et all Etude de la prévalence des infections nosocomiales et des facteurs associes dans les deux hdpitaux
universitaires de Lubumbashi, République Démocratique du Congo: cas des Cliniques Universitaires de

Lubumbashi et I’Hépital Janson Sendwe 2016, publié sur Pan african Medical Journal. Disponible sur :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5267913/
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45 et plus 14 5,6
Total 250 100,0

Ce tableau renseigne que les corps soignants les plus représentés sont dans la tranche d’4ge comprise entre 25-
34 avec 58,8%.

Tableau Il : Répartition des enquétés selon le sexe

Sexe Effectifs Pourcentage
Masculin 115 46,0
Féminin 135 54,0
Total 250 100,0

Ce tableau reléve que 54% soit 135 personnes sur 250 enquétés sont du sexe Féminin.

Tableau Il : Répartition des enquétés selon leur statut matrimonial

Statut matrimonial Effectifs Pourcentage
Marié 156 62,4
célibataire 72 28,8
Divorce 8 3,2
veuf/veuve 14 5,6
Total 250 100,0

Dans ce tableau nous trouvons que les mariés étaient dominants avec 62,4% soit 156 sur 250.

Tableau IV : Présentation des enquétés selon I’ancienneté dans la carriére.

Ancienneté Effectifs Pourcentage
1-10 121 48,4

11-21 99 39,6

22 et plus 30 12,0

Total 250 100,0

Le constat de ce tableau nous prouve que la majorité des enquétés a une ancienneté de 1a 10 ans avec 48,4% soit
121 sur 250.

Tableau V : Représentation des enquétés selon le niveau d’étude

Niveau d’étude Effectifs Pourcentage

D6 19 7,6

A3 15 6,0

A2 118 47,2

Al 65 26,0

A0 21 8,4

Médecin 12 4.8

Total 250 100,0

Dans ce tableau nous trouvons que les enquétés du niveau A2 ont été représenté a 47,2% soit 118 sur 250.

1.1.2. Implication dans la PCI
Tableau VI : Evaluation de la formation sur la PCI

Formation Effectifs Pourcentage
Ont été formés 245 98,0

N’ont pas été formés 5 2,0

Total 250 100,0

Ce tableau montre que la majorité a déja eu une formation en PCI avec 98% soit 245 sur 250.

Tableau VII : Evaluation de ’existence des superviseurs en PCI dans les FOSA

Existence des superviseurs Effectifs Pourcentage
Oui 245 98,0
Non 5 2,0
Total 250 100,0

Les résultats de ce tableau sont les mémes que ceux du tableau N°6 ou sur un total de 250, 98% soit 245 ont
confirmé I’existence des superviseurs.

Tableau VIII : Evaluation de la pratique d’hygiéne des mains

Hygiéne des mains Effectifs Pourcentage
Oui 55 22,0
Non 195 78,0
Total 250 100,0
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Les résultats de ce tableau nous prouvent que la pratique d’hygiéne des mains reste encore un probléme car sur
un total de 250, 78% soit 195 n’ont pas pratiqué 1’hygiéne des mains.

Tableau IX : Evaluation du respect de la technique de I’hygiéne des mains selon I’OMS

Respect des techniques Effectifs Pourcentage
oui 10 4,0
non 240 96,0
Total 250 100,0

Les résultats de ce tableau montrent que la plupart de nos enquétés ne respectent pas les étapes de la technique
de I’hygiéne des mains avec 96% soit 240 enquétés sur 250.

Tableau X : Evaluation de pratique de I’hygiéne respiratoire

Hygiéne respiratoire Effectifs Pourcentage
Oui 61 24,4

Non 189 75,6

Total 250 100,0

Ce tableau montre que la pratique de I’hygiéne respiratoire n’est pas respectée car nous avons observé 75,6%
soit 189 sur 250 enquétés ne respectent pas le port de masque.

Tableau XI : Evaluation de port des EPI

Port des EPI Effectifs Pourcentage
Oui 139 55,6
Non 111 444
Total 250 100,0

Les résultats de ce tableau montrent que 55,6% soit 139 sur 250 enquétés utilisent les EPI correctement lors de
leurs prestations.

Tableau XII : Evaluation du nettoyage et désinfection de ’environnement

Nettoyage et désinfection de Effectifs Pourcentage
I’environnement
Oui 250 100,0

Dans ce tableau nous constatons que c’est a 100% soit 250 sur 250 enquétés pratiquent le nettoyage et
désinfections de I’environnement.

Tableau X111 : Evaluation du respect de la technique du nettoyage et désinfection de I’environnement
Respect de latechnique  Effectifs %

Bonne 55 22
Mauvaise 195 78
Total 250 100

Ce tableau montre que la majorité de nos enquétés ne respecte pas la technique de nettoyage et désinfection de
I’environnement.

Tableau XIV : Evaluation du systeme de gestion des déchets

Systéme des gestions des déchets Effectifs Pourcentage
Oui 245 98,0
Non 5 2,0
Total 250 100,0

Ce tableau montre qu’a 98% soit 245 sur 250 possédent un systéme de gestion des déchets dans les structures et
2% soit 5 sur 250 n’en possedent pas.

Tableau XV : Evaluation des engquétes ayant respecté un systéme de gestion des déchets
Respect du systeme de gestion  Effectifs %

Bon 108 43,2
Mauvais 142 56,8
Total 250 100

Ce tableau montre que 56,8% sur 250 n’ont pas respecté le systéme de gestion des déchets et 43,2% soit 142 sur
250 ont un bon systéme de gestion des déchets.

DOI: 10.9790/487X-2305022027 www.iosrjournals.org 24 | Page



Implication des corps soignants dans le respect des précautions standards de la PCI. Cas ..

Tableau XVI : Evaluation de la désinfection des équipements des soins

Désinfection des équipements Effectifs Pourcentage
oui 156 62,4
non 94 37,6
Total 250 100,0

Ce tableau montre que 62,4% soit 156 sur 250 pratique la désinfection des équipements des soins et 37,6% soit
94 sur 250 enquétés ne pratiquent pas.

Tableau XVII : Evaluation de pratique de la sécurité des objets piquants / tranchants

Pratique de sécurité Effectifs Pourcentage
Oui 84 33,6

non 166 66,4

Total 250 100,0

Dans ce tableau nous trouvons que 66,4% soit 166 sur 250 ne pratiquent pas la sécurité des objets
piquants/tranchants et 33,6% soit 84 sur 250 la pratiquent.

Tableau XVIII : Evaluation du respect de la technique du nettoyage et de la désinfection des linges.
Respect de la technique du nettoyage  Effectifs %

Bon 152 60,8
Mauvais 98 39,2
Total 250 100

Dans ce tableau 18 nous trouvons 60,8% soit 152 sur 250 ont un bon niveau et 39,2 soit 98 sur 250 ne respectent
pas la technique.

IV.  Discussion

Eu égard du tableau n°1 relatif a la répartition de nos enquétés selon 1’dge, nous constatons que la
majorité sont regroupés dans la tranche d’age de 25 a 34 ans avec 58,8% suivit de celle de 18 & 25 ans avec
18%, de 35 & 44 avec 17%. Signalons 5,6% pour la tranche d’age de 45 ans et plus. Nos résultats s’écartent de
ceux de Vakali, 2019*? dans son étude « connaissance et pratique infirmiére face aux infections associées aux
soins en HGR Beni » ou elle avait trouvé 55,5% pour la tranche d’age de 18 et 28 ans.

Ces mémes résultats sont contraires & ceux de Seburo, 2007 dans son étude « connaissance et pratique
infirmiére relative a la prévention des infections nosocomiale au CME Nyankunde clinique de Beni ou il avait
trouvé 43% pour la tranche d’age entre 20 et 30 ans, 35% pour la tranche d’age entre 31 et 40 ans et a fin 22%
pour celle de 40ans et plus.

Considérant le résultat du tableau n°2, il se dégage le résultat selon lequel, le sexe féminin est dominant
avec 54% contre 46% pour le sexe masculin. Ce résultat se rapproche de celle de Vakali, 2019, elle avait trouvé
46,7% pour le sexe masculin et 53,3% le sexe féminin. Cela appui la théorie sur I’histoire de la profession
infirmiére qui au début était réservée a la femme.

Quant a la répartition de nos enquétés selon le statut matrimonial, représentés selon le tableau n°3, les
mariés occupent une place importante avec 62,4%. 28,8% pour les célibataires 5,6% pour les veufs et 3,2% pour
les divorcés. Ce résultat diffeére de celle qu’avait obtenue Vakali qui a réalisé 58,4% pour les mariés 26,8% pour
le célibataire, 7,2% pour les divorcés et 7,6% pour les veufs.

Les résultats du tableau n°4 reprenant les répondants selon le niveau d’étude renseigne que le personnel
soignant est reparti de maniére que les infirmiers A2 représentés a 47,2%, les infirmiers Al avec 26%, les
infirmiers AO avec 8,4%, les médecins avec 4,8% ; les infirmiers auxiliaires A3 avec 6%, les diplomes d’Etat
avec 7,6%. Ces résultats ont une dissemblance & ceux de Vakali, 2019, elle avait trouvé 22,2% des infirmiers
dipldmés A2 ; 62,2% pour les gradués (Al), 15,6% pour les licenciés.

Les résultats des données du tableau n°5 relatifs & 1’ancienneté dans la carriére relévent 48,1% pour
I’ancienneté de 1-10ans, 39,6% pour I’ancienneté de 11-21 ans et 12% pour celui de 22 ans et plus.

Ces résultats se rapprochent a ceux de Vakali, 2019, qui avait trouvé 53% pour ’ancienneté entre 1-
10ans, 3,1% pour I’ancienneté de 11-21 ans et 15,5% pour I’ancienneté de 22 ans et plus.

2\VVAKALLI, K., Connaissance et pratiques infirmiéres face aux infections associées aux soins.
2019

=SEBURO, G., Connaissance et pratique des infirmiers relatifs a la prévention des infections
2007,
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En se référant au tableau n°6, relatif a la répartition des enquétés selon qu’ils avaient recu une
formation sur la PCI, il ressort que 98% du personnels soignants ont été formé, seuls les 2% n’ont pas encore
bénéficié d’une formation en PCIL.

Ces résultats se rapprochent de ceux de Valivolo, 2020, qui a trouvée 80% des prestataires de soins
avaient déja eu la formation sur la PCI en fin de réduire le taux d’infection associées aux soins.

Le tableau n°7 nous enseigne que 98% de nos répondants affirment I’existence d’une série de
supervision en PCI dans la structure sanitaire.

Ceci se rapproche a ceux de I’OMS ou I’OMS avait indiqué que toute structure sanitaire doit disposer a
100% un superviseur de la PCI pour une amélioration ou pour faciliter I’implication des corps soignants dans la
PCI.

En observant les résultats des tableaux n°8 et n°9 qui se référent a la pratique de 1’hygiéne des mains et
du respect des étapes du lavage des mains nous montres que 22% de corps soignants pratiquent le lavage des
mains et seul 4% respectent les étapes de lavage des mains.

Ces résultats s’écarte a ceux de SIVWIRA 2017 qui avait trouvé que seul 26% des ces enquétées
pratiquent les lavages des mains, et seul 39% respecte la technique de lavage des mains.

Du tableau n°10 qui reprend la répartition des répondants selon qu’ils pratiquent 1’hygieéne respiratoire,
seuls 24,4% respectent le port correct du masque. Ces résultats s’ecarte a celle de 1’OMS en 2014 qui stipule
que Tout agent de santé doit porter un masque médical/chirurgical résistant a 1’éclaboussure, congue de fagon a
éviter le contact direct avec la bouche (type « bec de canard », coquille), lorsqu’il s’occupe de patients atteints
d’une infection pour éviter toute exposition.

Les résultats du tableau n°11, nous montrent que 55,6% faisaient usage des EPI. Ce qui s’ecarte a la

littérature qui stipule que Les agents de santé doivent étre informés des risques qu’ils sont susceptibles
d’encourir et des effets de I’EPI pour les atténuer, lorsque cet équipement est utilisé systématiquement et
correctement. La responsabilité de I’application de toutes les mesures de lutte incombe a 1’agent de santé OMS
2014. .
Les résultats du tableau n°12 et 13 qui renseignent sur la désinfection et nettoyage de 1’environnement nous
relévent que 100% des corps soignant font le nettoyage et la désinfection seuls 22% respectent la technique de
nettoyage et désinfection de 1’environnement résultat différents de ceux de L’OMS qui avait trouvé seulement
10% des corps soignants qui respectaient la technique de 3 sceaux.

Le tableau n°14 nous montre qu’a 98% le systeme de gestion des déchets est connu par le corps
soignants, résultat similaire a celui de Mwangi, 2017 qui avait trouvé 95% des corps soignants de ’HGR/Beni
qui connaissent le systéme de gestion des déchets.

Tableau n°15, nous renseigne que seuls 43,2% des corps soignants respectent le systéme de gestion des
déchets (étapes). Ce taux est inférieur a celui de Mwangi(2017) qui avait trouvé 98% des personnels soignants
qui respectent les étapes de la gestion des déchets.

Le tableau n°16 reparti les répondant selon la désinfection des équipements des soins ou nous avons
trouvé 62,4% qui désinfectent les équipements des soins. Ces données se rapprochent a celle de Vakali, 2019
qui avait trouvé 73,3% des enquétés qui désinfectaient les équipements de soins a I’THGR/Beni.

Au tableau n°17 ; 66.4% des répondants ne pratiquent pas la sécurité des objets piquant tranchant par contre ;
Vakali (2019) avait observé le méme constant chez 73% des répondants.

Le tableau n°18 qui répartit les répondants sur le respect de la technique du nettoyage et la désinfection des
lignes, nous avons trouvés 60,8% qui respectaient la technique du nettoyage et la désinfection des lignes. Ces
résultats sont presque similaires & ceux de Seburo, 2007* qui avait trouvé 60% des infirmiers qui respectaient la
technique du nettoyage et la désinfection des linges.

V.  Conclusion
A T’issue de I’analyse, les principaux résultats sont les suivants :
- 98% des corps soignants dans les structures privées ont recus au moins une formation en PCI.
- 22% des corps soignants pratiquent I’hygiéne des mains, néanmoins seuls 4% respectent la technique
de lavage des mains.
- 24,4% pratiquent I’hygiéne respiratoire,
- 55,6% pour le port des EPI
- 100% pour le nettoyage et désinfection de 1’environnement.
Signalons que seuls 22% respectent la technique du nettoyage et désinfection de 1’environnement.

« Kathungu, s, appréciation de lavage de Mains dans les ménages en ville de Beni 2017
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- 98% des structures ont un systeme de gestion des déchets, 43,2% respectent le systéme de gestion des
déchets.

- 62,4% pour le nettoyage et désinfection des linges sur 60,8% qui respectent la technique.

- 33,6% pour la pratique de la sécurité des objets piquants/tranchants.

- Par rapport aux huit principales précautions standards de la PCI, évaluées dans la globalité aupres des
prestataires des soins dans les structures privées avons retenus :

En moyenne 49,5% pour la pratique des précautions standards et 32,7% pour une bonne pratique.

Ces observations de notre étude, confirment notre hypothése selon laquelle le niveau d’implication des corps
soignants dans la PCI est bas au sein des structures privées de la zone de santé de Beni.

Ces qui met en doute la qualité de soins dans ces FOSA de la zone de santé de Beni.
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