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Infections urinaires nosocomiales  Urinary tract infections related
liées au sondage urinaire to urinary polls
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(Résumé : \

Introduction : Elles sont les plus fréquentes et occupent encore 65 % a 80 % des infections nosocomiales dans le monde, malgré les efforts de lutte fournis
par les autorités sanitaires. En Afrique, sur un taux d’infection de 46,7% de ces infections, 43% sont dus au sondage. Au Maroc, il y a un taux d’incidence de
13,4% avec un taux de bactériurie nosocomiale de 7,5 % chez des patients sondés et un taux de colonisation nosocomiale de 6,5%. D’ou I'intérét de ce travail

qui a pour objectif de décrire les facteurs de risque de ces infections.

Matériel et méthodes : il s’agit d’une étude descriptive, prospective, qualitative et quantitative moyennant comme outils de collecte un questionnaire destiné
a 35 personnes qui participent a ces actes ; des entretiens aupres de 4 médecins spécialistes et ’étude de 30 dossiers des patients traités aux services d’urologie
et de réanimations.

Résultats et discussion : Cette étude a montré que les facteurs de risque liés a ces infections sont I'dge avancé des patients, la mauvaise hygiene et les
antécédents pathologiques tels que I'infection urinaire, la prostate, la lithiase et le diabete. A cela s’ajoutent 'organisation des soins tels que le manque de
supervisions formatives, la non notification des patients sondés et la charge de travail du personnel. Aussi il en ressort de cette étude, 33% du personnel n’a
pas recu de formation en matiere de cette technique, alors qu’il existe deux fois plus de bactériuries quand la sonde est posée par un personnel qui n’est pas
spécifiquement formé.

Conclusion : La conjugaison des résultats nous a permis de prédire les facteurs de risque de I'infection urinaire liée au sondage, et de proposer des mesures
correctives et préventives ; (a) de mettre en place des unités chargées de 'information , éducation et communication pour ’encadrement des patients ; (b) de
renforcer I’équipe de soins afin de réduire la charge de travail imputée a celle-ci ; (c) de veiller au respect des protocoles.

kMots clés : Infection urinaire nosocomiale, sondage urinaire, facteurs de risque. )

Gbstract : \

Introduction : They are the most common and yet occupy 65% to 80% of nosocomial infections worldwide, despite efforts to control provided by the health
authorities. In Africa, on a 46.7% infection rate of these infections, 43% are due to the survey. In Morocco, there is an incidence rate of 13.4% with a rate of

7.5% nosocomial bacteriuria among patients surveyed and a rate of nosocomial colonization of 6.5%. Hence the importance of this work to describe the risk
factors for these infections aims.

Materials and Methods : This is a descriptive study, prospective, qualitative and quantitative data collection tools as means of a questionnaire to 35 people
involved in such acts; interviews with four medical specialists and the study of 30 cases of patients with urological services and resuscitation.

Results and Discussion : This study showed that the risk factors associated with these infections are advanced patient age, poor health and disease history
such as urinary tract infection, prostate cancer, gallstones and diabetes. Added to this are the organization of care such as lack of supervisory, non-notification
of the surveyed patients and the workload of staff. As can be seen from this study, 33% of staff did not receive training in this technique, while there are twice
as many bacteriuria when the probe is asked by a staff that is not specifically trained.

Conclusion : The combination of the results allowed us to predict the risk factors of urinary tract infection-related survey and propose corrective and
preventive actions; (a) set up units to IEC for patient education; (b) strengthen the health care team to reduce the workload attributed to it; (c) ensure
compliance with protocols.

Q(eywords : Nosocomial urinary tract infection, urinary catheterization, risk factors.
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Introduction

Les

d’une maniere plus générale a la prise en charge du patient

infections urinaires nosocomiales sont reliées

dans une structure médicale. Elles constituent un véritable
probléeme de santé publique dans le monde et représentent
40% des infections nosocomiales [1]. En Europe, en dépit
des dispositions prises pour lutter contre ces infections,
celle-ci sur sonde urinaire demeurent les plus fréquentes
des infections urinaires nosocomiales (80 %), et constituent
la troisieme porte d’entrée des bactériémies [2]. En
Afrique, sur un taux d’infection de 46,7%, 43% sont dus
au sondage [3]. Méme dans les services de pédiatrie, ces
infections ont un retentissement sur la mortalité hospitaliere
avec une prévalence de 11,3% [4]. Au Maroc, le risque
de contamination n’est pas négligeable avec un taux
d’incidence de 13,4% au service d’urologie [5] ; un taux de
bactériurie nosocomiale de 7,5 % chez des patients sondés
et un taux de colonisation nosocomiale de 6,5% [6]. Une
incidence de 17,2% due a une infection urinaire, liées aux
sondages ou a la chirurgie urologique [7]. D’ou I’intérét
de ce travail qui a pour objectif de décrire les facteurs de

risque de ces infections.

Matériel et méthode

C’est une étude quantitative exploratoire prospective, a
visée descriptive menée aupres d’une population constituée
de personnel soignant (médecins, infirmiers, stagiaires)
qui pratique le sondage urinaire dans les services de
réanimation et d’urologie. L’enquéte a eu lieu du 12 mai
au 24 juin 2014.

Les critéres d’inclusion : personnel soignant ou stagiaire
dans I’'un des services et pratiquant le sondage urinaire ;
les criteres d’exclusion : les personnes ayant fait I’objet du
pré-test, le personnel administratif du service, le personnel

soignant ne participant pas aux soins de sondage urinaire.
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Les instruments utilisés pour la collecte des données sont
le questionnaire et la grille d’entretiens sur un échantillon
de 39 personnes. Les questionnaires étaient destinés au
personnel des deux services et distribués a 35 pratiquants pris
au hasard, qui ont accepté de participer librement a I’enquéte.

Le traitement et ’analyse des données collectées par
le questionnaire ont été faits par le logiciel Sphinx. Le
questionnaire a porté sur 1’identification des participants,
les facteurs extrinseques (hygiene des patients et méthodes
de sondage), les facteurs liés aux ressources (humaines et
matérielles) et a I’organisation des soins dans le service.
La grille d’entretien était destinée aux responsables et
spécialistesenurologiedesservices (4 médecins).Lecontenu
classé par théme concernait I’organisation des soins de SU,
les mesures d’asepsie, les facteurs de risque, les relations
avec le comité de lutte contre les infections nosocomiales
de I’hopital et les perspectives de lutte contre les infections
urinaires nosocomiales sur sondages urinaires. Apres la
collecte, les idées principales ont été transcrites fidelement
[8] pour chaque item et selon ’avis de chaque interviewé,
pour compléter les données tirées du questionnaire. 30
dossiers des patients trait€s au cours de I’année 2014
et objet d’une infection urinaire ont servi a I’étude pour
compléter des informations concernant les patients. Les
informations recueillies concernent les caractéristiques des

patients sondés (age, sexe, antécédent pathologique...).

Résultats des questionnaires

Figure 1 : Formation du personnel

67%

33%

Oui

On note que 67% du personnel a re¢u une formation pour la
pratique du sondage urinaire.

Non
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Figure 2 : La charge de travail

plus 10
patients
42%
N
patients
19%

Au moins 39% du personnel ont chacun entre 1 a 6 patients en
charge ; 42% ont plus de 10 patients chacun a leur charge.

Figure 3: Supervision formative

1
Souvent 0 27%
Rarement 33%
Jamais 36%

Seulement 27% du personnel regoivent souvent des supervisions
Sformatives ; 36% du personnel n’ont jamais recu.

Figure 4 : Hygiéne des patients

Toujours 12%
Souvent |;j 48%
Rarement 36%

Mais 12% des patients présentent toujours une bonne hygiene.

Résultats de I’étude des dossiers des patients
Figure 5 : Age des patients

15-30
ans

69%

Ainsi 69% des patients sondés ont plus de 50 ans ; 24% ont entre
31 et 49 ans ; 7 % ont entre 15 et 30 ans.
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Figure 6 : Antécédent pathologique

autres
m

Lith
20%

Plus que 26% de patients sondés ont eu des infections urinaires ;
24% le cancer de la prostate ; 20% la lithiase ; 14% le diabete ;
16% une pathologie non spécifiée.

Figure 7 : Notification des patients sondés

39 5'
| 'I |
Oui Non

Enfin 39% du personnel notifient toujours les cas de patients
sondés.

Discussion

Les principaux facteurs de risque identifiés sont relatifs
aux caractéristiques des patients : (a) 1’dge avancé, car
I’augmentation du risque est lente avant 40 ans ; il existe
6 fois plus d’infections urinaires nosocomiales chez les
patients de plus de 50 ans (69%) que chez les patients
agés de 18 a 25 ans ; (b) la mauvaise hygiéne : 12% des
patients sondés présentent toujours une bonne hygiéne,
parmi lesquels les hommes représentent les 4%. Ici les
hommes sont plus exposés que les femmes, contrairement
aux précédentes études qui ont montré que les femmes
étaient exposées a cause de leur morphologie [9]. (c) La

gravité d’une pathologie sous-jacente telle que 1’existence
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d’un diabete, d’une infection urinaire, d’une prostate
etc. a également été identifiée comme facteur de risque
d’acquisition d’une infection urinaire nosocomiale.
D’autres facteurs de risque relatifs a 1’organisation des
soins concernent notamment (a) la non notification des cas
pour un suivi : 39% du personnel notifient les cas de patients
sondés, c’est parfois en raison de la charge du travail que
les soins ne sont pas enregistrés [10], or I’étude montre 42%
du personnel ayant plus de 10 patients chacun a leur charge
pendant les heures de travail ; (b) le manque de supervisions
formatives avec seulement 27% du personnel qui recoivent
souvent des supervisions formatives du comité de lutte
contre les infections nosocomiales, et pourtant 1’'une de ses
missions est de coordonner I’action des professionnels dans
les domaines de la prévention et la surveillance des IN par
la formation, la surveillance et I’évaluation en hygiéne et
pratiques de soins relatifs au risque infectieux [11].
Enfin,le facteurlié au manque de formation du personnel,
en effet, la technique de pose exige un personnel qualifié
parce qu’il existe 2 fois plus de bactériuries quand la sonde
est posée par un personnel qui n’est pas spécifiquement
formé [10]. Dans notre étude 33% du personnel non formé
participent aux soins de sondage urinaire et exposent les

patients a des risques d’infection urinaire.
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Conclusion

Cette étude ne prétend pas a D’exhaustivité, car les
observations n’ont pas été faites parce qu’il s’agit d’un
soin lié a I'intimité du patient et certains termes employés
relatifs au sondage urinaire étaient méconnus. Elle n’a donc
pas abordé tous les aspects, néanmoins les données ont été
recueillies aupres de toutes les catégories professionnelles
pratiquant cette technique, et les méthodes de collecte
de données sont multiples et fiables, ce qui a permis de
confronter et de compléter les résultats.

Le probléme des infections urinaires nosocomiales
constitue un des axes prioritaires dans la lutte contre les
infections nosocomiales. Apres avoir identifié les véritables
sources du probléme, nous recommandons : (a) de mettre
en place des unités chargées d’information, d’éducation
et de communication pour I’éducation des patients ; (b)
de renforcer I’équipe de soins afin de réduire la charge
de travail imputée a celle-ci ; (c) de veiller au respect des
protocoles. Il est évident que d’autres recherches pourraient
étre initiées, car la présente étude ne constitue qu’une base
pour d’autres sujets tel que : La surveillance du risque

infectieux dans les services de réanimation et d’urologie.
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