1
4
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Résumé 

Ce travail a pour objectif de décrire les moyens pédagogiques, professionnels, organisationnels et surtout évaluatifs pour décrire l’efficacité et l’impact d’un programme de réduction des infections nosocomiales dans un hôpital en zone tropicale. Une évaluation séquentielle des connaissances des professionnelles et des  valeurs de certains indicateurs montre une amélioration continue et progressive concernant la réduction des infections nosocomiales. Ces résultats sont par eux même un catalyseur pour les professionnels de ce service de soins et ils les incitent à s’impliquer d’avantage dans ce programme.  

Riassunto

Questo lavoro ha per obiettivo quello di descrivere i mezzi pedagogici, professionali, organizattivi, e soprattutto valutativi per illustrare l’efficacia e l’impatto di un programma di riduzione delle infezioni nosocomiali in un hospedale in zona tropicale. Una valutazione sequenzieale delle conoscenze dei professionisti e dei valori di certi indicatori un’ miglioramento continuo e progressivo in quanto concerne la reduczione delle infezioni nosocomiali. Questi risultati sono da loro stressi un catalizzatore per i professionali di questo servizio di cura e li incita ad investirsi in questo programma.

Introduction :  

L’infection nosocomiale représente une cause importante de morbidité et de mortalité au sein du système de soins (1).  Elle est responsable d’une augmentation de la durée de séjour et des coûts hospitaliers. La mise en place d’un programme de réduction de ces infections au sein d’un service participe à l’amélioration de la sécurité et de la qualité des soins (2). Ce travail retrace les actions organisationnelles, éducatives et de formation, de gestion des risques, et évaluatives qui ont été mises en place pour réduire les infections nosocomiales au sein d’un service de Gynécologie-Obstétrique en milieu tropical.

Méthodes :  

Trois grandes périodes ont marqué ce programme : 

- de 1993 à 1995 des correspondants d’hygiène ont été désignés dans chaque unité, un rappel des bonnes pratiques en hygiène de base et un équipement des points d'eau ont été réalisés ; 

· de 1996 à 1998, les cadres soignants du service se sont peu à peu appropriés les recommandations du CLIN, un médecin jouant le rôle de leader s’est fortement impliqué dans une démarche d’amélioration continue de la qualité des soins, et une enquête d’incidence des infections du site opératoire (ISO) a été initiée ; 

· de 1998 à 2000, on assiste à une implication active de tout le personnel, à une évaluation des pratiques professionnelles, à l’explosion de protocoles (procédures, fiches techniques), et à une intensification des formations universitaires ( Diplôme Universitaire d’Hygiène, Diplôme Universitaire d’Evaluation des Technologies Médicales et Assurance Qualité)  ou non diplômantes (Institut de Formation continue, cellule d’hygiène, au sein même du service), rétro information des enquêtes et audits réalisés dans le service en interne et en externe (réunions ou congrès régionaux ou nationaux), traçabilité des tâches effectuées, et information large (panneau d’affichage à thème, accueil des nouveaux professionnels, et mise à disposition des recommandations du CLIN). 

Les différentes formations ayant été réalisées au sein du service ou lors de réunions intéressant le service, de 1997 à 2000 sont :

· Présentation des résultats des infections du site opératoire en maternité : le 3 mars 1997 au sein du service et le 22 novembre 1997 aux IXIÈMES Journées du Collège de Gynécologie-Obstétrique de la Guadeloupe, à Pointe-à-Pitre.

· Lavage des mains : formation de 4 groupes de soignants du 1 au 11 février 1999, enquête sur la connaissance sur les différents types de lavage des mains auprès de tous les types de professionnels du service en avril 1999 (mémoire Sage-femme pour le DU d’hygiène), séances d’enseignements sur le lavage des mains lors des exposés hebdomadaires après le staff de service le 5 novembre 1999 et 12 mai 2000, et formation des internes à chaque changement de stage.

· Préparation du site opératoire : exposés hebdomadaires après le staff médical, le 26  février 1999 et le 7 janvier 2000 par le médecin responsable du CCLIN de Guadeloupe.

· Autres formations : exposés hebdomadaires sur « environnement au bloc maternité et démarche qualité » et introduction à la gestion des risques par le médecin bactériologiste responsable de l’hygiène, le 12 mars 1999 et le 18 février 2000. Formation par le CCLIN, de 2 groupes de soignants entre le 22 et le 25 février 1999 sur le cathétérisme veineux périphérique et le sondage urinaire. Exposé sur le tri des déchets par le responsable du CCLIN lors d’une réunion hebdomadaire du service le 3 décembre 1999.

· Formation de plusieurs sages-femmes, cadres, et médecins au DU d’hygiène ou d’Evaluation des Technologies Médicales et Assurance Qualité de 1997 à 2000.

· Explosion des procédures de soins, médicales, d’entretien du matériel et de l’environnement, d’hygiène, etc. qui sont à la disposition de tous, au sein de chaque unité de soins et photocopiés à chaque agent concerné par la procédure (agent qui signe une attestation de réception).

Les méthodes de surveillance des infections nosocomiales retenues pour l’étude et la classification de ces infections sont celles définies au niveau nationale et régionale par les CCLINS (3-5).

L’évaluation de ce programme a été réalisée à 2 niveaux : 

· en interne par des comparaisons avec des enquêtes évaluatives de type avant-après sur l’amélioration des connaissances des professionnels sur des sujets ciblés, sur des audits de connaissances et de pratiques (lavage des mains des soignants, procédures d’entretien du matériel et des surfaces dans l’unité de diagnostic prénatal, etc.), et sur la surveillance de certains indicateurs (en continue ou en discontinue). 

· en externe : certains indicateurs ont été comparés à des moyennes régionales ou nationales connues (enquêtes régionales ou nationales de prévalence ou d’incidence).

Résultats : 

Concernant l’évaluation en interne : 

- La surveillance bactériologique mensuelle continue des points d’eau à permis l’amélioration de la sécurité de cet environnement dans notre pratique. Cette surveillance est allée de paire avec la mise en place de procédures d’entretien des points d’eaux, le changement de l’auge chirurgicale au bloc opératoire, la formation des professionnels concernant les différents types de lavage des mains, et l’équipement progressif des points d’eaux en distributeurs de savons et d’essuie-mains. Ainsi de 1994 à 2000, la consommation en savon liquide et en essuie-mains a augmenté au sein du service.

- Les infections du site opératoire (ISO) ont été relevées en continue pour les césariennes de 1996 à 1999  (n = 1046) : l’incidence globale est passée de 8,1 % en 96 ; à 4,5 % en 97 ; 3,3% en 98 ; et 3,4% en 99. De même les taux pour les ISO de toutes les chirurgies relevées en intermittence dans notre service ont diminué au cours du temps (ex de la chirurgie du sein). Parallèlement, la connaissance des règles d’hygiène s’est améliorée parmi les professionnels (audit en 2 temps). 
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Concernant l’évaluation en externe : 

En 96-98, le taux d’ISO pour les césariennes était de 5,4 % dans notre service contre 3,4 % pour le CCLIN sud-ouest, et en 99 ce taux était de 3,4 % dans notre service contre 3,7% pour le RESIN et 3% pour le CCLIN sud-ouest. 

En 2000, la densité d’incidence dans le service était de 0 infection pour 100 journées de cathétérisme et 10,18 inflammations pour 100 journées de cathétérisme contre 21,17 dans un autre service du CHU qui n’avait pas de programme de prévention sur le site cathéter.
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Conclusion : 

L’implication d’un service médical tropical dans une démarche d’amélioration continue de la qualité en hygiène a demandé une longue période de temps pour la prise de conscience collective de l’écart existant entre sa pratique et les référentiels nationaux, et pour l’implication de tous dans un tel programme. In fine malgré les progrès restant à faire l’équipe se trouve motivée par la vision de l’amélioration de certains indicateurs relevés de façon continue ou discontinue au sein du service et lors d’enquêtes d’incidence ou de prévalence du CHU de Pointe-à-Pitre seule ou en association avec des enquêtes régionales ou nationales.
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