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JJee  ddééddiiee  cceettttee  tthhèèssee  ::  

AA  mmeess  cchheerrss  ppaarreennttss  ::  

AAmmaarraa  SSoouummaahhoorroo  EEtt  MMeehh  AAkkiissssii  RRoossaalliiee  

LLee  jjoouurr  ttaanntt  aatttteenndduu  eesstt  eennffiinn  aarrrriivvéé..  

PPaappaa,,  aauuccuunn  mmoott  aauussssii  eexxpprreessssiiff  qquu’’iill  ssooiitt  nnee  ssaauurraaiitt  rreemmeerrcciieerr  àà  ssaa  jjuussttee  
vvaalleeuurr  ccee  ppèèrree  qquuii  ss’’eesstt  ttoouujjoouurrss  bbaattttuu  ppoouurr  sseess  eennffaannttss  eett  ssaa  ffaammiillllee.. TTaa  

rriigguueeuurr,,  ttoonn  sseennss  ddee  llaa  rreessppoonnssaabbiilliittéé  eett  ssuurrttoouutt  ttoonn  aammoouurr  ssoonntt  ccee  ppoouurrqquuooii  jjee  
tt’’aaddmmiirree  ttaanntt.. TTuu  aass  aa  ccoonnssaaccrréé  ttaa  vviiee  àà  ssuubbvveenniirr  àà  nnooss  bbeessooiinnss  eett  ppoouurr  aassssuurréé  

nnoottrree  éédduuccaattiioonn  aavveecc  uunn  ddéévvoouueemmeenntt  ssaannss  ééggaall  aassssoocciiéé  àà  bbeeaauuccoouupp  ddee  
ssaaccrriiffiicceess.. 

MMaammaann,,  aauuccuunn  mmoott,,  nnii  aauuccuunnee  ddééddiiccaaccee  nnee  ppoouurrrraaiitt  eexxpprriimmeerr  ttoouuttee  ll’’eessttiimmee  
eett  ttoouuttee  llaa  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  qquuee  jj’’éépprroouuvvee  àà  ttoonn  ééggaarrdd..  MMaammaann  ttuu  eess  uunnee  ffeemmmmee  

ccoouurraaggeeuussee  eett  ffoorrttee,,  ttuu  tt’’eess  ttoouujjoouurrss  bbaattttuuee  ppoouurr  ppaarrffaaiirree  mmoonn  éédduuccaattiioonn  
mmaallggrréé  mmeess  ccaapprriicceess  eett  lleess  ssaaccrriiffiicceess  qquuee  cceellaa  ttee  ccoouuttaaiitt. 

MMeess  ttrrèèss  cchheerrss  ppaarreennttss,,  

VVooss  pprriièèrreess  oonntt  ééttéé  ppoouurr  mmooii  dd’’uunn  ggrraanndd  ssoouuttiieenn  mmoorraall  ttoouutt  aauu  lloonngg  ddee  mmeess  

ééttuuddeess..  JJ’’eessppèèrree  êêttrree  àà  llaa  hhaauutteeuurr  ddee  ttoouuss  lleess  eessppooiirrss  qquuee  vvoouuss  aavveezz  mmiiss  eenn  

mmooii..  RReecceevveezz,,  ppaarr  ccee  mmooddeessttee  ttrraavvaaiill,,  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmaa  ccoonnssiiddéérraattiioonn  

pprrooffoonnddee,,  eett  ddee  mmoonn  aammoouurr  iinnttaarriissssaabbllee..  QQuu’’iill  ppuuiissssee  eennccoorree  vvoouuss  hhoonnoorreerr  eett  

ffaaiirree  vvoottrree  ffiieerrttéé ..QQuuee  DDiieeuu  vvoouuss  pprroottèèggee,,  qquu’’iill  vvoouuss  ggaarrddee,,  vvoouuss  ddoonnnnee  llaa  

ssaannttéé  eett  vvoouuss  aaccccoorrddee  lloonnggéévviittéé 

JJee  vvoouuss  aaiimmee  ppaappaa  eett  mmaammaann  !!  

 

 



 

 

AA  mmeess  ggrraanndd  --ppaarreennttss  ::  

MMeess  ddééffuunnttss  ggrraanndd  --ppaarreennttss  ppaatteerrnneellss,,  

QQuuee  DDiieeuu  vvoouuss  ggaarrddee  aauupprrèèss  ddee  lluuii  ccaarr  mmêêmmee  ssii  oonn  aa  ppaass  ppaasssséé  bbeeaauuccoouupp  ddee  
tteemmppss  eennsseemmbbllee  ,,  jjee  ssaaiiss  qquuee  vvoouuss  mm’’aauurriieezz  ttoouutt  aauussssii  bbiieenn  ssoouutteennuu  dduurraanntt  ccee  

ccuurrssuuss  ppaarr  vvooss  pprriièèrreess  eett  ppaarr  ttoouutt  aauuttrree  mmooyyeenn..  

MMaa  ddééffuunnttee  GGrraanndd--mmèèrree  MMeehh  KKoonnaann  KKooyyaayyéé  JJeeaannnneettttee  

DDiieeuu  nn’’aa  ppaass  ppeerrmmiiss  qquuee  ttuu  ssooiiss  ppaarrmmii  nnoouuss  eenn  ccee  mmoommeenntt  ssii  iimmppoorrttaanntt  ddee  mmaa  

vviiee  ..JJee  ggaarrddee  ddee  ttrrèèss  bboonnss  ssoouuvveenniirrss  ddee  ttaa  pprréésseennccee  ccoommmmee  uunnee  mmaammiiee  aaddoorraabbllee  

eett  qquuee  jj’’aaiimmee  bbeeaauuccoouupp  ..QQuuee  DDiieeuu  aappaaiissee  ttoonn  ââmmee  eett  ttee  rreeççooiivvee  aauupprrèèss  ddee  lluuii  

ppoouurr  llee  bboonnhheeuurr  éétteerrnneell  

AA  mmoonn  ggrraanndd  ppèèrree,,  MMeehh  JJeeaann  BBaappttiissttee  NN’’GGuueessssaann,,  

CCee  jjoouurr  eesstt  aauussssii  llee  ttiieenn  ccaarr  dd’’aauussssii  llooiinn  qquuee  ttuu  ttee  ttrroouuvvaaiiss,,  jjee  ssaaiiss  qquuee  ttuu  

pprriiaaiiss  ppoouurr  mmooii  eett  ppoouurr  qquuee  jjee  ppuuiissssee  ffaaiirree  hhoonnnneeuurr  àà  ttoouuttee  llaa  ffaammiillllee  àà  ttrraavveerrss  

mmeess  ééttuuddeess  ..PPuuiissssee  DDiieeuu  tt’’aaccccoorrddeerr  eennccoorree  ddee  nnoommbbrreeuuxx  jjoouurrss  ppaarrmmii  nnoouuss  eett  

qquu’’iill  ttee  BBéénniissssee  eett  ttee  ddoonnnnee  llaa  ssaannttéé  

AA  mmeess  ffrrèèrreess  eett  ssœœuurrss  

VVoottrree  ssoouuttiieenn,,  vvoottrree  aammoouurr,,  vvooss  eennccoouurraaggeemmeennttss  eett  vvooss  ccoonnsseeiillss  oonntt  ééttéé  ppoouurr  

mmooii  dd’’uunn  ggrraanndd  rrééccoonnffoorrtt..  EEnn  ttéémmooiiggnnaaggee  ddee  ll’’aaffffeeccttiioonn  qquuii  nnoouuss  uunniiss  aauu  sseeiinn  

ddee  nnoottrree  bbeellllee  ffaammiillllee,,  JJee  vvoouuss  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill,,  ppoouurr  vvoouuss  eexxpprriimmeerr  mmaa  

rreeccoonnnnaaiissssaannccee  eett  mmoonn  aammoouurr  iinnddééffeeccttiibblleess..  PPaaiixx,,  bboonnhheeuurr  eett  lloonngguuee  vviiee  àà  

nnoouuss  ttoouuss  eett  àà  nnoottrree  mmeerrvveeiilllleeuussee  ffaammiillllee..  

QQuuee  DDiieeuu  TToouutt  PPuuiissssaanntt  vvoouuss  bbéénniissssee  eett  vvoouuss  pprroottèèggee!!  
 

 



 

 

  

AA  ttooii,,  ttaannttiiee  CCllaauuddiinnee,,  

SSeeuull  DDiieeuu  ppoouurrrraa  ttee  rreennddrree  aauu  cceennttuuppllee  ttoouutt  llee  bbiieenn  qquuee  ttuu  nnoouuss  aass  ffaaiitt  àà  

nnoouuss  tteess  eennffaannttss  ccaarr  ttuu  eess  aauussssii  ppoouurr  mmooii  uunnee  ddeeuuxxiièèmmee  mmèèrree  eett  ttuu  aass  ééttéé  

pprréésseennttee  ddeeppuuiiss  llee  ddéébbuutt  ddee  cceettttee  aavveennttuurree  eessttuuddiiaannttiinnee  jjuussqquu’’àà  pprréésseenntt..  

QQuuee  DDiieeuu  ttee  bbéénniissssee  ttooii  eett  ttaa  ppeettiittee  ffaammiillllee  eett  qquu’’iill  nnoouuss  ssoouuddee  eennccoorree  pplluuss  aauu  

sseeiinn  ddee  llaa  ggrraannddee  ffaammiillllee  qquuee  nnoouuss  ffoorrmmoonnss..  

AA  ttooii,,  mmaa  ttaannttee  MMaarriiee  GGeerrttrruuddee,,  

OOnn  aa  ppaass  ééttéé  ttrrèèss  pprroocchheess  ddee  ppaarr  llee  ppaasssséé  mmaaiiss  ttuu  mm’’aa  ddéémmoonnttrréé  qquuee  jjee  ppoouuvvaaiiss  

ttoouujjoouurrss  ccoommpptteerr  ssuurr  ttooii  eett  ccee,,  mmaallggrréé  llaa  ddiissttaannccee  qquuii  nnoouuss  ssééppaarree..  LLaa  pprreeuuvvee  

eenn  eesstt  qquuee  ttuu  aaiiss  tteennuu  àà  eeffffeeccttuueerr  llee  ddééppllaacceemmeenntt  ppoouurr  aassssiisstteerr  àà  llaa  

pprréésseennttaattiioonn  ddee  ccee  ttrraavvaaiill..  PPuuiissssee  DDiieeuu  ttee  bbéénniirr  eett  tt’’aaccccoorrddeerr  llee  bboonnhheeuurr  ppoouurr  

llee  rreessttee  ddee  tteess  jjoouurrss  

AA  ttoouuss  lleess  mmeemmbbrreess  ddee  mmaa  ggrraannddee  ffaammiillllee  ::  lleess  ffaammiilllleess  SSoouummaahhoorroo  eett  MMeehh  

VVoottrree  ssoouuttiieenn,,  vvoottrree  aammoouurr  eett  vvooss  eennccoouurraaggeemmeennttss  oonntt  ééttéé  ppoouurr  mmooii  dd’’uunn  

ggrraanndd  rrééccoonnffoorrtt..  JJ’’eessppèèrree  qquuee  vvoouuss  ttrroouuvveerreezz  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  

mmeess  sseennttiimmeennttss  lleess  pplluuss  cchhaalleeuurreeuuxx..  

AA  ttoouuss  mmeess  pprrooffeesssseeuurrss  dduurraanntt  mmoonn  ccuurrssuuss  aauu  MMaarroocc  

CCeeuuxx  ddee  llaa  FFSSTT  dd’’EErrrraacchhiiddiiaa,,  ddee  llaa  FFSSTT  ddee  TTaannggeerr  eett  cceeuuxx  ddee  llaa  FFMMPPRR  ,,  

VVoottrree  ddiissppoonniibbiilliittéé  eett  vvoottrree  ééccoouuttee  oonntt  ééttéé  ppoouurr  mmooii  ddeess  ssoouuttiieennss  ttrrèèss  
iimmppoorrttaannttss  ddaannss  mmaa  pprrooggrreessssiioonn  eessttuuddiiaannttiinnee  aauu  sseeiinn  ddee  vvoottrree  bbeeaauu  ppaayyss..  

PPuuiissssee  DDiieeuu  vvoouuss  llee  rreennddrree,,  eett  vvoouuss  aaiiddeerr  aa  ttoouujjoouurrss  eexxeerrcceerr    
ccoorrrreecctteemmeenntt  ccee  nnoobbllee  mmééttiieerr  dd’’eennsseeiiggnnaannttss  

 

 



 

 

  

  

AA  ttoouuss  mmeess  ccaammaarraaddeess  ééttrraannggeerrss  EEtt  MMaarrooccaaiinnss  ddee  pprroommoottiioonn..  

MMoonn  ttrraavvaaiill  nn’’eesstt  qquuee  llee  rreefflleett  ddee  llaa  bboonnnnee  aammbbiiaannccee  qquuii  aa  ttoouujjoouurrss  rrééggnnéé  

eennttrree  nnoouuss..  QQuuee  llee  TToouutt  PPuuiissssaanntt  gguuiiddee  cchhaaccuunn  ddee  vvooss  ppaass  eett  vvoouuss  ddoonnnnee  llaa  
ffoorrccee  dd’’eexxeerrcceerr  vvooss  pprrooffeessssiioonnss  rreessppeeccttiivveess  aavveecc  ddiiggnniittéé  ooùù  qquuee  vvoouuss  ssooyyeezz..  

AA  ttoouuss  cceeuuxx  qquuii  mmee  ssoonntt  cchheerrss,,  AA  ttoouuss  mmeess  aammiiss  ((eess))  

EEnn  rreeccoonnnnaaiissssaannccee  ddee  vvoottrree  ssoouuttiieenn  iinnccoonntteessttaabbllee  eett  ddee  vvooss  eennccoouurraaggeemmeennttss,,  
jjee  vvoouuss  ddééddiiee  ccee  ttrraavvaaiill..  QQuuee  llee  TToouutt  PPuuiissssaanntt  vvoouuss  bbéénniissssee  eett  vvoouuss  ggaarrddee  !!  

AA  SSaa  MMaajjeessttéé  llee  RRooii  MMOOHHAAMMMMEEDD  VVII  eett  llee  MMaarroocc  

AA  ll’’AAggeennccee  MMaarrooccaaiinnee  ddee  CCooooppéérraattiioonn  IInntteerrnnaattiioonnaallee  ((AAMMCCII)),,  

AA  mmoonn  ttrrèèss  cchheerr  ppaayyss  llaa  CCoottee  dd’’IIvvooiirree  eett  ssoonn  aammbbaassssaaddee  aauu  MMaarroocc  

AA  ll’’aammiiccaallee  ddeess  MMééddeecciinn  eett  PPhhaarrmmaacciieennss  EEttrraannggeerr  àà  RRaabbaatt((AAMMPPEERR)),,  

AA ll’’AAssssoocciiaattiioonn  ddeess  ééttuuddiiaannttss  eett  ssttaaggiiaaiirreess  iivvooiirriieennss  aauu  MMaarroocc  ((AASSSSEESSIIMM))  

AA  ttoouuss  cceeuuxx  qquuii  ddee  pprrèèss  oouu  ddee  llooiinn  oonntt  ccoonnttrriibbuuéé  àà  mmaa  ffoorrmmaattiioonn  eett  àà  mmoonn  

éédduuccaattiioonn  

JJee  ppuuiiss  vvoouuss  ggaarraannttiirr  uunnee  iinnffiinniiee  rreeccoonnnnaaiissssaannccee..  QQuuee  llee  sseeiiggnneeuurr  vvoouuss  

bbéénniissssee  !!  
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AA  nnoottrree  mmaaîîttrree  eett  pprrééssiiddeenntt  ddee  tthhèèssee  

MMoonnssiieeuurr  MMiimmoouunn  ZZOOUUHHDDII  

PPrrooffeesssseeuurr  ddee  MMiiccrroobbiioollooggiiee  

  

NNoouuss  ssoommmmeess  ttrrèèss  sseennssiibblleess  àà  ll’’hhoonnnneeuurr  qquuee  vvoouuss  nnoouuss  ffaaiitteess  eenn  aacccceeppttaanntt  llaa  

pprrééssiiddeennccee  ddee  nnoottrree  jjuurryy  ddee  tthhèèssee..  MMeerrccii  ppoouurr  llaa  ddiissppoonniibbiilliittéé  àà  nnoouuss  

aaccccuueeiilllliirr  eett  llaa  pprroommppttiittuuddee  àà  RRééppoonnddrree  àà  nnooss  ssoolllliicciittaattiioonnss  !!  

VVeeuuiilllleezz  aacccceepptteerr,,  cchheerr  mmaaîîttrree,,  ll’’aassssuurraannccee  ddee  nnoottrree  eessttiimmee    

eett  ddee  nnoottrree  pprrooffoonndd  rreessppeecctt..  

 

 



 

 

  

AA  nnoottrree  mmaaîîttrree  eett  RRaappppoorrtteeuurr  ddee  tthhèèssee  

MMoonnssiieeuurr  YYaahhyyaa  BBeennssoouuddaa  

PPrrooffeesssseeuurr  AAggrrééggéé  ddee  PPhhaarrmmaacciiee  ggaalléénniiqquuee  

JJee  vvoouuss  ssuuiiss  iinnffiinniimmeenntt  rreeccoonnnnaaiissssaannttee  ppoouurr  

VVoottrree  iinnvveessttiisssseemmeenntt  ddaannss  ccee  ttrraavvaaiill  eett  PPoouurr  llaa  ccoonnffiiaannccee  qquuee  

VVoouuss  mm’’aavveezz  ttéémmooiiggnnéé  eenn  aacccceeppttaanntt  ddee  ttrraavvaaiilllleerr  aavveecc  mmooii  ssuurr  ccee  ssuujjeett  ddee  

tthhèèssee..  

VVoottrree  aammaabbiilliittéé,,  vvoottrree  sséérriieeuuxx,,  vvoottrree  ccoommppéétteennccee,,  vvoottrree  pprraaggmmaattiissmmee  eett  

ssuurrttoouutt  vvooss  qquuaalliittééss  hhuummaaiinneess  mm’’oonntt  bbeeaauuccoouupp  mmaarrqquuééee..  

VVoouuss  mm’’aavveezz  ttoouujjoouurrss  rréésseerrvvéé  uunn  bboonn  aaccccuueeiill  

MMaallggrréé  vvooss  oobblliiggaattiioonnss  pprrooffeessssiioonnnneelllleess..  

JJee  ssuuiiss  ttrrèèss  hheeuurreeuussee  ddee  ppoouuvvooiirr  eexxpprriimmeerr  mmaa  pprrooffoonnddee  ggrraattiittuuddee  ppoouurr  ttoouuss  

lleess  eeffffoorrttss  qquuee  vvoouuss  aavveezz  ddééppllooyyééss  eett  ll’’oorreeiillllee  aatttteennttiivvee  qquuee  vvoouuss  mm’’aavveezz  

aaccccoorrddééss  aaffiinn  qquuee  ccee  ttrraavvaaiill  ppuuiissssee  aabboouuttiirr..  

PPoouurr  ttoouuss  ccee  qquuee  vvoouuss  mm’’aavveezz  eennsseeiiggnnééss  aavveecc  aammoouurr,,  ppaattiieennttee  eett  ppaassssiioonn,,  

VVeeuuiilllleezz  rreecceevvooiirr,,  cchheerr  mmaaîîttrree,,  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  mmaa  pprrooffoonnddee  ccoonnssiiddéérraattiioonn..  

PPuuiissssee  NNoottrree  SSeeiiggnneeuurr  DDiieeuu  vvoouuss  llee  rreennddrree  aauuttaanntt  !!  

  

 

 



 

 

  

  

  

  

AA  nnoottrree  MMaaîîttrree  eett  mmeemmbbrree  dduu  jjuurryy  

MMoonnssiieeuurr  WWaajjddii  MMaaaazzoouuzzii  

PPrrooffeesssseeuurr  aaggrrééggéé  dd’’AAnneesstthhééssiiee  eett  RRééaanniimmaattiioonn  

  

NNoouuss  ssoommmmeess  iinnffiinniimmeenntt  sseennssiibblleess  àà  ll’’hhoonnnneeuurr  qquuee  vvoouuss  nnoouuss  ffaaiitteess  eenn  

aacccceeppttaanntt  ddee  ssiiééggeerr  ppaarrmmii  lleess  mmeemmbbrreess  dduu  jjuurryy  ddee  cceettttee  tthhèèssee..  

PPeerrmmeetttteezz--nnoouuss  ddee  vvoouuss  ttéémmooiiggnneerr  ttoouuttee  nnoottrree  aaddmmiirraattiioonn  

PPoouurr  vvoottrree  aaccccuueeiill  ssyymmppaatthhiiqquuee..  

NNoouuss  vvoouuss  pprriioonnss  dd’’aacccceepptteerr  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  nnoottrree  rreessppeecctt  eett  nnoottrree  ssiinnccèèrree  

rreeccoonnnnaaiissssaannccee..  

 

 

 



 

 

  

  

  

  

  

AA  nnoottrree  mmaaîîttrree  eett  mmeemmbbrree  dduu  jjuurryy  

MMaaddaammee  SSaakkiinnaa  EEll  HHaammzzaaoouuii  

PPrrooffeesssseeuurr  aaggrrééggéé  ddee  mmiiccrroobbiioollooggiiee  

NNoouuss  ssoommmmeess  iinnffiinniimmeenntt  sseennssiibblleess  àà  ll’’hhoonnnneeuurr  qquuee  vvoouuss  nnoouuss  ffaaiitteess  eenn  

aacccceeppttaanntt  ddee  ssiiééggeerr  ppaarrmmii  lleess  mmeemmbbrreess  dduu  jjuurryy  ddee  cceettttee  tthhèèssee..  

PPeerrmmeetttteezz--nnoouuss  ddee  vvoouuss  ttéémmooiiggnneerr  ttoouuttee  nnoottrree  aaddmmiirraattiioonn  

PPoouurr  vvoottrree  aaccccuueeiill  ssyymmppaatthhiiqquuee  ..  

NNoouuss  vvoouuss  pprriioonnss  dd’’aacccceepptteerr  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  nnoottrree  rreessppeecctt  eett  nnoottrree  ssiinnccèèrree  

rreeccoonnnnaaiissssaannccee..  

  

  

 

 



 

 

  

  

  

  

  

  

AA  nnoottrree  mmaaîîttrree  eett  mmeemmbbrree  dduu  jjuurryy  

MMoonnssiieeuurr  BBaaddrree  EEddddiinnee  LLmmiimmoouunnii  

PPrrooffeesssseeuurr  aaggrrééggéé  ddee  ppaarraassiittoollooggiiee  MMyyccoollooggiiee  

NNoouuss  vvoouuss  rreemmeerrcciioonnss  ppoouurr  llaa  ssiimmpplliicciittéé  qquuee  vvoouuss  aavveezz  ttéémmooiiggnnééee  eenn  

aacccceeppttaanntt  ddee  ssiiééggeerr  ppaarrmmii  ccee  jjuurryy  ddee  tthhèèssee..  

EEnn  aacccceeppttaanntt  ddee  jjuuggeerr  ccee  ttrraavvaaiill,,  vvoouuss  nnoouuss  aaccccoorrddeezz  uunn  ttrrèèss  ggrraanndd  hhoonnnneeuurr..  

VVeeuuiilllleezz  aacccceepptteerr  ll’’eexxpprreessssiioonn  ddee  nnoottrree  ccoonnssiiddéérraattiioonn  llaa  pplluuss  ddiissttiinngguuééee..  

  

  

  

  

  

  

 

 



 

 

  

  

  

  

AA  ttoouutt  llee  ppeerrssoonnnneell  ddee  ll’’HHôôppiittaall  ddeess  SSppéécciiaalliittééss  ddee  RRaabbaatt,,  eenn  ppaarrttiiccuulliieerr  lleess  
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Moins utilisés après l’apparition des antibiotiques, les antiseptiques et les désinfectants 

ont repris une place prépondérante dans la prévention et la lutte contre les infections 

nosocomiales surtout avec les phénomènes de résistances de plus en plus importants.[21] 

L’antisepsie est l’opération au résultat momentané permettant, au niveau des tissus 

vivants, d’éliminer les microorganismes dans des conditions définies.[3][21] 

Les antiseptiques, produits utilisés pour l’antisepsie, ont pour rôle, d’assister les moyens 

naturels de défense des tissus. (AFNOR :Association Française de Normalisation) 

Ils sont à différencier des antibiotiques qui concernent uniquement les bactéries et 

peuvent être administrés par voie orale ou générale. 

Cependant, dans le domaine de l'antisepsie, il n'existe pas actuellement de 

recommandations nationales ou internationales regroupant l’antisepsie dans tous ses aspects. 

C’est donc dans ce contexte que s’établie notre étude. 

Afin d’apporter un plus en la matière, l’objectif notre travail pratique était l’évaluation 

des pratiques et connaissances des praticiens de l’Hôpital des Spécialités de Rabat (HSR) 

concernant l’antisepsie, pour apporter des recommandations en vue d’une amélioration de la 

qualité du service en la matière, et de limiter les risques d’infections associées aux soins 

(IAS). 

Pour atteindre cet objectif, nous avons choisi de présenter notre travail comme suite : 

Nous avons présenté d’abord, une revue de la littérature sur les antiseptiques, 

l’antisepsie et la désinfection à travers une partie théorique puis nous avons abordé le cas 

spécifique du milieu hospitalier avec la partie pratique qui traitant de l’étude effectuée à 

l’HSR . 

Ainsi donc, 

Notre présentation s’est faite selon le plan scientifique dit « IMRAD » qui, après une 

introduction, présente, dans la partie pratique, les matériels et méthodes employés puis les 

résultats obtenus suivis d’une discussion. Une brève conclusion a clôturé la présentation. 
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Cette partie s’est proposé de présenter en 6 grands paragraphes, une revue succincte de 

la littérature en matière d’antisepsie. 

Dans le premier paragraphe se sont vu présentées les généralités sur le sujet. Dans le 

second paragraphe a été présentée l’activité des antiseptiques, dans le troisième, l’évaluation 

de l’activité des antiseptiques, le quatrième paragraphe a évoqué les résistances, effets 

indésirables et toxicité, le cinquième a décrit leur classification et principales familles. Et 

enfin le sixième paragraphe a mi en exergue le rôle du pharmacien en la matière. 

I-1-GENERALITES : 

Ce paragraphe a été divisé en 3 parties à savoir : une partie pour les définitions, la 

seconde pour l’historique sur le sujet et une troisième partie en lien avec la réglementation. 

I-1-1-Définitions :[1][2][3][21][59] 

Nous avons développé ici 6 parties définissant successivement: un ATS, un 

désinfectant, la différence entre l’ATS et le désinfectant, nous avons aussi défini les 

détergents, les nouveaux termes employés puis la stérilisation. 

I-1-1-1-Qu’est-ce qu’un antiseptique ? [1] 

■ Pour l’AFNOR, il s’agit d’un “produit ou procédé utilisé pour l’antisepsie dans des 

conditions définies”. Si le produit ou le procédé est sélectif, ceci doit être précisé. Ainsi un 

antiseptique ayant une action limitée aux champignons est désignée par : antiseptique à action 

fongicide" (AFNOR Mars 1981 NF T 72-101). 

■ Pour la Xe édition de la Pharmacopée, les préparations antiseptiques ont les propriétés 

citées par l’AFNOR et sont présentées “dans leurs formes d’utilisation et utilisées telles 

quelles, sauf exception justifiée et autorisée”. 

■Selon la législation française, Un antiseptique est un médicament d'usage externe, 

répondant à un double critère d'efficacité et d'innocuité (articles L.511-1 et L.511-2 du Code 

de la santé publique) 
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■ Pour le CEN/TC 216 (comité européen de normalisation), c’est “une substance ou une 

préparation qui permet le traitement des tissus vivants en tuant et/ou inhibant les bactéries, les 

champignons ou les spores et/ou en inactivant les virus avec l’intention de prévenir ou de 

limiter la gravité d’une infection sur ces tissus”. 

Toutefois, leur terminologie et leur statut peuvent différer selon leur destination. 

I-1-1-2-Qu’est-ce qu’un désinfectant ? [1][3] 

les désinfectants sont des produits ou procédés utilisés pour la désinfection (opération 

au résultat momentané permettant de tuer les microorganismes ou virus indésirables portés 

par des milieux inertes contaminés) ou la décontamination (opération de nature physico 

chimique visant à diminuer un risque de contamination radioactive ou chimique) dans des 

conditions définies. (AFNOR) 

I-1-1-3-Quelle différence entre ATS et désinfectants? [1][3] 

-Un antiseptique est un produit pouvant être utilisé sur une peau lésée alors qu’un, 

-Un désinfectant s'applique sur des surfaces inertes (sols, plans de travail, dispositifs 

médicaux), ainsi que sur la peau saine. Dans ce dernier cas, on l'appelle aussi solution biocide. 

Ainsi donc, on parle d'antisepsie d'une plaie et de désinfection des mains ou de la peau 

saine avant une intervention. [59] 

I-1-1-4- Les détergents 

Ce sont des produits destinés à favoriser l’élimination par l’eau des souillures non 

solubles dans l’eau pure par action momentanée uniquement mécanique et n’ont pas une 

action antimicrobienne vraie. Ils favorisent le contact des microorganismes avec l’antiseptique 

ou désinfectant s’ils sont utilisés dans une même préparation. 

NB : la décontamination, le nettoyage, doivent avoir lieu avant la désinfection. 
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I-1-1-5- Les nouveaux termes MSA ou MSP[1] 

Dans un souci d’harmonisation, le CEN TC 216 suggère d’adopter de nouveaux termes: 

“microbiologically safe for intended application” (MSA) ou “microbiologically safe for 

purpose” (MSP) correspondant à l’état suivant : 

Diminution du nombre de micro-organismes vivants jusqu’à l’obtention d’un niveau : 

(a) suffisant pour limiter leur libération pouvant causer la transmission d’une infection 

(b) approprié à la situation d’emploi, mais, 

(c) non nécessairement stérile. Pour atteindre cet état (MSA ou MSP), les micro-

organismes peuvent être éliminés soit par une action mécanique, soit par une 

méthode visant à les tuer ou les inactiver, soit par une combinaison des deux 

procédés. 

I-1-1-6- La stérilisation 

C’est l’ensemble des mesures qui, contrairement aux désinfectants, détruit tout micro-

organisme et virus présent sur des surfaces inerte de manière durable si conditionnement 

adéquat. 

Remarque : Bien que les produits applicables sur peau saine comme les savons 

“antiseptiques” et les produits pour la friction des mains appartiennent désormais à la famille 

des désinfectants, ils sont néanmoins cités dans cette étude, puisqu’il est difficile de parler de 

“L’antisepsie” de la peau en évitant ces aspects. Notons au passage que l’on continue 

communément d’appeler le lavage hygiénique : lavage “antiseptique” des mains, lorsqu’il est 

réalisé avec un savon “désinfectant”. 

I-1-2 Historique[11][18][21][59] 

Le mot Antiseptique (du grec "anti" : contre et "septikos" dérivé de "sepein" : 

corrompre) a été utilisé pour la première fois par PRINGLE en 1750 pour qualifier une 

substance capable de prévenir la détérioration de la matière organique. Au milieu du XIXè 

siècle, il s'applique à des produits capables de détruire les microbes pathogènes. [59] 
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Hygiène hospitalière [18] 

Le premier décret organisant la lutte contre les infections acquises dans les 

établissements de santé en France a été une étape marquante de la fin des années quatre-vingt 

en termes de santé publique. À cette date, la première version des « 100 recommandations 

pour la surveillance et la prévention des infections nosocomiales », élaborée sous l’égide du 

Conseil supérieur d’hygiène publique de France, avait pour objectif de servir de guide et 

signaler aux professionnels de santé les actions prioritaires à mettre en place. Il faut être 

reconnaissant aux pionniers de ce combat contre les risques infectieux indésirables (et en 

partie évitables) d’avoir concentré le contenu du document sur les mesures jugées efficaces ; 

ils y avaient aussi inscrit la nécessité d’une actualisation périodique. À la fin des années 

quatre-vingt-dix, en même temps que s’étendait à tout établissement public et privé la 

réglementation initiale, voyait le jour le premier programme national de lutte contre les 

infections nosocomiales et se généralisait la démarche d’amélioration continue de qualité et la 

sécurité des soins (accréditation, puis certification). En accompagnement, une première 

réactualisation en 1999 des « 100 recos » (abréviation du titre signant l’appropriation par les 

professionnels) permettait de décliner ce programme au sein des établissements. L’élaboration 

de cette troisième édition est à replacer dans le contexte d’événements nouveaux, 

sociologiques et techniques. Tout d’abord, pour la première fois en 2004, les usagers 

disposaient, sous la forme d’un « tableau bord des infections nosocomiales », d’informations 

leur permettant de suivre les efforts déployés en la matière par les établissements de santé. 

D’autre part, de nouvelles définitions des infections associées aux soins étaient apparues en 

2007, englobant tout événement infectieux en rapport avec un processus, une structure, une 

démarche de soins et, de ce fait, étendant le concept initial au secteur médico-social et libéral. 

Ensuite, naissaient le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) et ses commissions 

spécialisées dont celle « sécurité des patients : infections nosocomiales et autres événements 

indésirables liés aux soins et aux pratiques ».Enfin, deux plans nationaux sont venus prendre 

le relais du programme achevé en 2008. Ces changements associés à l’augmentation notable 

du nombre de recommandations expliquent le choix titre du document de recommandations 

« Surveiller et prévenir les infections associées aux soins » dont la réactualisation a été 
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conduite, comme les précédentes, selon une méthodologie reconnue et par un groupe de 

travail multidisciplinaire et transversal. Les mesures à mettre en œuvre, proposées par les 

experts rédacteurs, se sont appuyées sur les preuves scientifiques les plus récentes ou, à 

défaut, sur un consensus professionnel fort. Elles ont fait l’objet d’une lecture critique par des 

professionnels du terrain. 

-Hygiène des mains [11] 

En France, le 5 décembre 2001 a marqué une étape importante dans la prévention des 

infections associées aux soins en raison de l’accent mis dans l’avis du Comité technique des 

infections nosocomiales (CTIN) sur la place de la friction avec un produit hydro alcoolique 

(PHA) pour l’hygiène des mains. Cet avis tenait compte des recommandations de la Société 

française d’hygiène hospitalière (SFHH) pour l’hygiène des mains publiées dans la même 

période. Mais la révolution en la matière remonte à plus de 150 ans avec les travaux respectifs 

d’Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) et de Louis Pasteur (1822-1895). Et pourtant, nous 

en sommes encore à rappeler l’importance de leurs découvertes : le rôle majeur des mains 

dans la transmission croisée de micro-organismes et la place indiscutable de l’hygiène des 

mains dans la prévention de cette transmission et, par là, dans la survenue éventuelle d’une 

infection. Depuis, les preuves sur l’efficacité de ce geste simple se sont accumulées au fil des 

ans et il est décrit comme une mesure prioritaire dans toutes les recommandations de bonnes 

pratiques qu’elles soient françaises ou étrangères comme celles de l’Organisation Mondiale de 

la Santé (2006) ou des Centers for Disease Control (2007). L’évolution des techniques 

d’hygiène des mains joue un rôle déterminant dans l’obtention de cette amélioration grâce à 

l’utilisation des PHA, plus efficaces et mieux tolérés que les savons antiseptiques, plus 

simples d’utilisation et plus accessibles (au lit, en flacon individuel…). 

De connaissance très ancienne, l’utilisation des antiseptiques reste d’actualité du fait de 

l’apparition de nombreuses souches résistantes aux antibiotiques ces dernières années et de 

l’incidence croissante des infections nosocomiales [60 ,62]. 
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I-1-3-Réglementation 

Dans cette partie ont été présentées des réglementations sur les médicaments, les 

biocides et les dispositifs médicaux. Il est à noter que la réglementation française est un model 

de référence et que la réglementation marocaine n’est pas assez explicite sur le sujet. 

Selon la réglementation française, 

Les préparations sans A.M.M relèvent de la législation sur les produits d'hygiène 

corporelle et rentrent dans le cadre la législation européenne "Biocides" Directive 98/8/CE. 

Les dispositifs médicaux enduits ou recouverts d'antiseptiques sont soumis à la 

Directive 93/42/CEE des dispositifs médicaux. 

Les antiseptiques avec Autorisation de Mise Sur le Marché (A.M.M) sont des 

médicaments. Leur fabrication et leur dispensation sont assurées sous la responsabilité d’un 

pharmacien. Cette terminologie peut paraître complexe, d’autant qu’elle peut être différente 

d’un pays à l’autre. [59] 

I-1-3-1-Médicaments [78] 

Au Maroc, le médicament est définit par l’article 1 du titre premier de la loi 17-04 

portant code du médicament et de la pharmacie. 

I-1-3-2-Biocides[1][2][3][21] 

Le terme des “produits biocides” recouvre les “substances actives et les préparations 

contenant une ou plusieurs substances actives qui sont présentées sous la forme dans laquelle 

elles sont livrées à l’utilisateur et qui sont destinées à avoir un effet vis-à-vis des organismes 

nuisibles, cet effet consistant à agir, détruire, repousser ou rendre inoffensifs les organismes 

nuisibles, à en prévenir l’action ou les combattre de toute autre manière par une action 

chimique ou biologique.” 

Une substance active est une substance ou un micro - organisme, y compris un virus ou 

un champignon, exerçant une action générale ou spécifique sur ou contre les organismes 

nuisibles. Donc un produit biocide peut avoir une action chimique mais aussi une action 

biologique permettant de détruire tout organisme nuisible. 
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I-1-3-3-Dispositifs médicaux 

La directive n°93/42/CEE du 14 juin 1993 relative au marquage CE des dispositifs 

médicaux qui, pour être appliquée sur le territoire français, a été transposée en droit français 

par les lois n°94-43 du 18 janvier 1994 et n°95-116 du 4 février 1995 et le décret n°95-292 du 

16 mars 1995. 

I-2-ACTIVITE DES ANTISEPTIQUES 

Les antiseptiques ont une activité antimicrobienne rapide, transitoire et non spécifique, 

qui les oppose aux antibiotiques .Nous avons présenté ici le mode d’action, le spectre 

d’activité puis les facteurs pouvant influencer l’activité des ATS. 

I-2-1- Mode d'action des antiseptiques [3][59] 

Les antiseptiques sont capables d'inhiber la croissance des micro-organismes 

(bactériostase, fongistase, virustase) ou d'avoir une action létale (bactéricidie, fongicidie, 

virucidie, sporicidie). Certains antiseptiques présentent ces deux actions en fonction des doses 

et concentrations. D’autres ont toujours une action létale ou toujours une action 

bactériostatique ou fongistatique quelle que soit la concentration utilisée. La rémanence 

désigne l'effet anti-microbien de l'ATS persistant après application. Et l’'idéal pour répondre 

aux objectifs de l'antisepsie est un effet létal en un temps très bref. 

Selon leur nature et la concentration, les antiseptiques ont un ou plusieurs sites d'action 

dans le microorganisme. Le mécanisme d'action varie selon la famille d'ATS et le type de 

microorganisme: coagulation des organites intracellulaires, altération de la membrane,… 

Selon leur nature et leur concentration, les antiseptiques et désinfectants ont une ou plusieurs 

cibles à l'intérieur de la cellule. Ils doivent donc traverser la paroi cellulaire pour exercer leur 

action.[ 59] 

I-2-2-Spectre d’activité des antiseptiques[3][74][75][76] 

D’une manière générale, l’antisepsie vise avant tout les bactéries, puis les levures et 

dans certains cas les virus (herpès, varicelle, zona) ou les parasites (Trichomonas). Car la flore 

cutanée est essentiellement constituée de bactéries Gram positif. 
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Le spectre d’activité est propre à chaque famille d’antiseptique et peut inclure les 

bactéries, les champignons, les spores, les virus et les parasites. L’activité sur les prions est 

négligeable pour la grande majorité des antiseptiques (ATS). 

Les antiseptiques majeurs sont des produits à spectre large, bactéricides et d’action 

rapide et les antiseptiques mineurs (hexamidine, eau oxygénée, éosine aqueuse…) ont un 

spectre étroit et ne sont généralement que bactériostatiques. Leur usage doit être limité à des 

indications spécifiques.[76] Le tableau suivant présente les spectres d’activité des ATS. Et 

notons que nous avons trouvé dans la littérature divers présentations de ces 

spectres:[75 ,76 ,77…].Toutefois nous avons retenu celle-ci car elle nous semblait la plus 

complète. 

Tableau I : spectre d’activité des antiseptiques [3, 31,72 ,73 ,74] 

 
Remarque : Selon une littérature plus récente, les Ammoniums quaternaires seraient 

actifs sur les virus enveloppés et les Carbanilides sont inactifs sur ces virus, et sur les spores. 

[75 ] 
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I-2-3-Facteurs influençant l’activité des ATS [2 ,3] 

De nombreux facteurs peuvent modifier l’activité antiseptique. Nous les avons 

regroupés en 4 groupes de facteurs : 

- Les facteurs physiques : ce sont le pH, la température, 

- Les facteurs chimiques : ce sont la présence de matière organiques ; les électrolytes, 

les tensioactifs ; les dilutions modifiants la concentration en antiseptique (le temps 

nécessaire a la réaction est proportionnel à la concentration de l’antiseptique). 

- Les facteurs microbiologiques : charges microbiologique, nature des germes en 

cause, résistance éventuelle à l’ATS (acquise ou naturelle) 

- Autres : vecteur de l’ATS (solvant, excipients) 
 

I-3-EVALUATION DE L’ACTIVITE DES ATS [3] 

Ce chapitre a présenté des principes et normes sur ce sujet, à savoir : selon la 

pharmacopée française, selon les normes EN, puis les principes des normes AFNOR. 

I-3-1- Principes des normes AFNOR 

Les normes AFNOR décrivent des méthodes permettant d'évaluer la concentration 

minimale du produit, qui, dans des conditions déterminées de température et de temps de 

contact, provoque la réduction, dans des proportions préalablement définies, d'une population 

initiale microbienne 

I-3-2- Principe de normalisation européenne : normes EN 

(Comité Européen de Normalisation) réparti en 3 phases : phase1, l'activité de base du 

produit, phase 2, la pratique pour la détermination de la concentration efficace et phase 3, 

essai sur le terrain. 

I-3-3- Selon la Pharmacopée française, 

La monographie "Préparations antiseptiques" (Janvier 1990) indique que l'activité doit 

être testée sur quatre souches bactériennes (S. aureus, S. faecalis, E. coli, P. aeruginosa,) et 

une souche de levure (C. albicans).La méthodologie de l'essai est inspirée des normes 
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AFNOR NF T 72-150/151. Les différences portent sur la température (fixée à 32°C), les 

temps de contact non précisés dans la Pharmacopée française, et les exigences de réduction 

fixés à 5 log pour toutes les espèces testées. L'influence de substances interférentes doit être 

étudiée. 

I-3-4-Evaluation in vivo 

In vivo, l'efficacité est considérablement restreinte par 5 principaux facteurs: 

- les interférences avec des produits biologiques (exsudats, pus, électrolytes, etc…), 

- la sensibilité des souches rencontrées, différente de celle des souches de collection, 

- la protection mécanique des bactéries par la couche cornée de l'épiderme, 

- le pH du milieu, 

- le temps de contact limité. 

Il est difficile d'étudier l'efficacité des antiseptiques in vivo de façon sensible et 

reproductible. 

NB : Le spectre d’activité théorique est défini généralement lors de la mise au point du 

produit ; il peut être modifié lors de l'utilisation du produit ; l'ampleur des modifications 

dépend des possibilités d'acquisition d'une résistance 

I-4-RESISTANCES, EFFETS INDESIRABLES ET TOXICITE[3][21] 

Comme l’indique le titre, cette partie comporte 3 parties, et a traité des phénomènes de 

résistances aux ATS, de la toxicité potentielle de ces produits et des principaux effets 

indésirables liés à leur usage. 

I-4-1- Résistances[3] [59] 

Un agent antimicrobien que ce soit un antibiotique, un antiseptique ou un désinfectant 

n’a pas une activité identique sur tous les micro-organismes, certains étant sensibles et 

d’autres résistants. On distingue deux types de résistance bactérienne aux agents anti-

infectieux dont l’une dite naturelle (ou intrinsèque) et l’autre acquise. 
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Concernant les résistances aux ATS, il est bien de rappeler que,pour qu'un antiseptique 

puisse exercer son action, il doit traverser la paroi des micro-organismes. Si les mécanismes 

de passage sont altérés, il y a résistance. 

C'est ainsi que les mycobactéries qui possèdent une couche de cire sont plus résistantes 

que les bactéries Gram -, elles-mêmes plus résistantes que les bactéries Gram + qui ne 

possèdent pas d'enveloppe externe. 

Paradoxalement les virus enveloppés sont plus sensibles aux antiseptiques que les virus 

nus, en raison de la grande proportion de lipides qui compose l'enveloppe externe, alors plus 

facilement désorganisée par les antiseptiques. 

I-4-1-1- Résistance bactérienne à l’action des antiseptiques 

Certaines bactéries ont la faculté de dégrader les ATS .La fréquence des résistances 

acquises aux antiseptiques et désinfectants est nettement inférieure à la fréquence des 

résistances acquises aux antibiotiques. 

I-4-1-1-1 -Résistance naturelle ou intrinsèque 

La résistance naturelle ou intrinsèque est prévisible. Elle est une caractéristique innée et 

stable des espèces ou groupes microbiens vis à vis des antiseptiques et permet de définir le 

spectre théorique d’activité. Une espèce bactérienne peut être résistante aux antiseptiques, du 

fait de sa structure ou de son métabolisme enzymatique. 

I-4-1-1-2- Résistance acquise 

La résistance acquise ou extrinsèque résulte d'une modification génétique brutale chez 

une souche de l'espèce bactérienne. C’est une perte de l’efficacité de l’agent anti-infectieux 

sur une souche sélectionnée d’une espèce bactérienne. Il s’agit d’une modification génétique 

brutale et imprévisible survenant chez une ou plusieurs souche(s) de l’espèce bactérienne. 

Cette résistance peut être due à une : 

- Mutation d'un gène de la cellule bactérienne (résistance acquise chromosomique) 



Usage des antiseptiques à l’Hôpital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary 
Soumahoro 

 

15 

Les modifications siègent au niveau de la membrane externe des bactéries à Gram 

négatif. Elles diminuent, voire empêchent totalement la fixation ou la pénétration du produit. 

Une autre possibilité est une mutation des gènes codant pour les porines entraînant des 

modifications qualitatives et quantitatives de ces protéines. Les bactéries pouvant acquérir ces 

mutations sont des bactéries opportunistes (Serratia marcens, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa…). 

La résistance acquise chromosomique correspond à l'émergence de bactéries devenues 

résistantes par mutation de leur ADN. Elle peut être obtenue expérimentalement en faisant 

cultiver certaines espèces bactériennes (bacilles à Gram négatif) en présence de 

concentrations sublétales (proche de la concentration minimale efficace) de certains ATS 

(chlorhexidine, ammoniums quaternaires, peroxyde d'hydrogène, formol, 

polyvinylpyrrolidone iodée ou PVPI). 

- Acquisition d'un plasmide (résistance acquise plasmidique ou extra chromosomique 

est exceptionnelle) : 

La résistance acquise extra-chromosomique Le caractère de résistance à un ou plusieurs 

antibactériens est porté par un plasmide, petit fragment d'ADN indépendant du chromosome, 

transmissible d'une bactérie à l'autre et héréditaire. Quelques gènes de résistance aux 

antiseptiques sont connus : 

-gène qac (quaternary ammonium compound) code pour la résistance aux ammoniums 

quaternaires. Cette résistance peut être associée à une résistance à la chlorhexidine. 

- Gène psk code pour la résistance à la chlorhexidine. 

-gène mer, code pour la résistance aux dérivés mercuriels. Il s'agit d'une résistance très 

fréquente 

Par exemple, les Staphylococcus aureus possédant le gène qac sont résistants aux 

ammoniums quaternaires. [3] [59] 
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I-4-1-2-Conséquences pratiques de la résistance bactérienne[3] 

Les bactéries résistantes sont sélectionnées lors de l’utilisation des antiseptiques quand 

les concentrations actives sont trop faibles pour les inhiber ou les tuer dans les conditions 

d'utilisations. Pour éviter une telle situation, il faut tenir compte de deux éléments : 

- du spectre d'activité théorique 

- des conditions d’utilisation (concentrations et temps d’application des produits) 

indiquées par le laboratoire Pour cela, il est préférable d'utiliser des antiseptiques ou 

associations d'antiseptiques à spectre large dont l'activité a été évaluée. 

I-4-2- Effets indésirables 

La plupart des antiseptiques ne présentent que de rares effets secondaires, le plus 

souvent au niveau local, de type irritation ou sécheresse cutanée. De plus, l’éosine provoque 

une photosensibilisation des régions découvertes. Les ammoniums quaternaires présentent un 

risque d’hypersensibilité. De rares cas d’idiosyncrasie (choc anaphylactique) et d’eczéma 

allergique de contact ont été rapportés avec la chlorhexidine. 

I-4-3-Toxicité 

Concernant la toxicité des ATS, on retient que : 

Les dérivés mercuriels sont certainement parmi les antiseptiques les plus toxiques 

puisqu’ils peuvent générer néphrotoxicité, hypertension artérielle, a accidents neurologiques 

ou syndrome acrodynique. 

La tendance actuelle est de moins utiliser les produits comme l’eau oxygénée, les 

carbanilides ou les dérivés mercuriels, du fait de leur spectre d’activité limité, de leur toxicité 

ou de leur pollution environnementale importante, au profit de produit comme la 

chlorhexidine. 
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I-5-CLASSIFICATION DES ANTISEPTIQUES ET PRINCIPALES FAMILLES 
[2][3] 

On a présenté d’abord les classifications existantes puis les monographies des ATS 

majeurs et ensuite les autres ATS on été détaillés en annexes. 

I-5-1-Classification des antiseptiques 

Dans le soucis de classer ces produits, 3 types de classifications sont ressortis : 

-la classification par famille chimique (halogénés : dérivés iodés, chlorés …) ; 

-la classification selon les indications de l’AMM (antisepsie de la peau saine, peau 

lésée ou plaie, muqueuses…), 

-la classification selon le spectre d’activité. 

Avec cette dernière classification, les antiseptiques se répartissent en quatre catégories 

comprenant les antiseptiques majeurs, mineurs, déconseillés et les produits considérés à tort 

comme antiseptiques. 

I-5-1-1-Les antiseptiques majeurs 

Ce sont les ATS bactéricides et à large spectre .On distingue 4 grands groupes et des 

associations d’ATS. 

Ce sont, les Halogénés comprenant : les dérivés iodés (Bétadine…) ; et les dérivés 

chlorés (Dakin) ; les Biguanides type chlorhexidine (Hibitane…), les Alcools type : Alcool 

éthylique 70°, Alcool isopropylique et les associations d'antiseptiques (Biseptine) 

I-5-1-2-Les antiseptiques intermédiaires   

 Ils sont bactéricides et à spectre étroit.Ce sont les Ammoniums quaternaires : 

(Chlorure de benzalkonium, Sterlane,Cétavlon…) 

I-5-1-3-Les antiseptiques mineurs  

IL sont bactériostatiques et à spectre étroit.On retrouve ici, les Carbanilides avec le 

Triclocarban (Solubacter*, Septivon*…) ; les Diamidines avec l’Hexamidine 
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(Hexomédine*) ;les Acides tels que :l’ acide borique (préparations), et l’acide salicylique 

(Dermacide*) ; et les dérivés métalliques type: Nitrate d'argent, Sulfates de cuivre et zinc 

(Ramet Dalibour Acide*) 

I-5-1-4-Les antiseptiques à déconseiller  

Ils sont dotés d’une toxicité et  d’effets indésirables importants. Il s’agit des dérivés 

mercuriels : Chromaplaie*, Mercuresceine* 

I-5-1-5- Les produits considérés à tort comme antiseptiques  

Il s’agit : du Peroxyde d'hydrogène (eau oxygénée à 10 volumes);et des Colorants 

(Eosine aqueuse, Solution de Millian, Violet de Gentiane) 

I-5-2- monographies des antiseptiques majeurs [3] [63—68] 

Constitués d’un nombre limité de principes actifs, les indications des antiseptiques 

recouvrent la prévention des infections en chirurgie et au cours des soins et le traitement des 

lésions infectées localement [63—68] 

Les différentes monographies ont été élaborées à partir des dossiers techniques des 

différents laboratoires, du Vidal (www.vidalpro.net) et dans la banque de données automatisée 

sur les médicaments BIAM (www.biam.org).Les délais d'utilisation après ouverture donnés 

font référence à l'antiseptoguide [1]. Ces délais sont arbitraires et peuvent varier selon les 

conditions d'utilisation et de gestion de ces médicaments dans les établissements de santé.[3] 

I-5-2- 1-Les Biguanides 

Les biguanides sont utilisés principalement sous forme de digluconate ou de gluconate 

de chlorhexidine. 

I-5-2- 1-1- Principaux produits et indications : liste non exhaustive 

-Solution aqueuse :Chlorhexidine aqueuse 0.05 % Gilbert - Chlorhexidine aqueuse 

colorée 0.05 % Gilber Merfène 0,05 % - Dosiseptine 0.05 % Hibidil 0,05 % (contenant un 

tensio-actif).Indication :Antisepsie des plaies superficielles et peu étendues 
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-Solution alcoolique :Chlorhexidine alcoolique à 0.5 % (Gilbert – Gifrer) Hibitane 

champ 0.5 % (avec colorant) – Septéal 0.5 % ;Indication Antisepsie de la peau saine avant 

acte de petite chirurgie ;Antisepsie de la peau du champ opératoire (avec colorants) ; 

Hibisprint 0.5 % : antisepsie des mains en complément d'un lavage 

-Solution à diluer (dans l'eau ou dans l'alcool) :Hibitane 5 % 

Indication Dilution dans l'alcool à 70° au 1/10 : Antisepsie du champ opératoire 

Dilution dans l'eau stérile au 1/100 : Nettoyage et antisepsie des plaies et brûlures 

Dilution dans l'eau stérile au 1/10 : Antisepsie du champ opératoire 

-Solution moussante : Indication Nettoyage et antisepsie de la peau lésée et des 

muqueuses (gynécologie) ;Traitement d'appoint des affections dermatologiques primitivement 

bactériennes ou susceptibles de se surinfecter ::spécialités :Hibiscrub 4 % : Nettoyage et 

antisepsie de la peau (lavage des mains) ;Plurexid 1.5 % : Antisepsie de la peau saine avant 

acte chirurgical 

-Solutions pour bain de bouche :Bucasept 0.15 %, Collunovar 0,15 %, Corsodyl 

0,2%, Paroex 0.12 %, Prexidine 0.12 % 

I-5-2- 1-2- Contre–indications : 

Hypersensibilité à la chlorhexidine ou à sa classe chimique (biguanides); Lésions de 

l'appareil auditif. 

I-5-2-1-3-Précautions d'emploi : 

Neurotoxique : pas de contact avec le cerveau, les méninges, le tympan (ni même 

conduit auditif en cas de tympan perforé) et dans ce cadre contre indiqué pour la chirurgie de 

l'oreille moyenne. La présence d'un excipient tensio-actif contre-indique l'usage dans les 

cavités internes. La chlorhexidine est irritante pour les muqueuses, si la concentration est 

supérieure à 0,02 %. 
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I-5-2- 1- 4- Effets indésirables : 

Effets systémiques possible surtout si pansement occlusif ou si applications étendues ou 

répétées Rares cas d'idiosyncrasie (choc anaphylactique), eczéma allergique de contact. 

I-5-2- 1-5- Délai d'utilisation après ouverture du flacon : 

Un mois pour les solutions alcooliques sauf Hibitane champ dilué avec l'azorubine 

(colorant): péremption de 10 jours. 

I-5-2- 1- les Halogénés 

I-5-2- 1-1-Produits Iodés 

a- Principaux produits et indications : liste non exhaustive 

-L'iode et ses dérivés : Alcool iodé (solution 1 % et 2 % dans l'alcool éthylique 60°) ; 

Teinture d'iode (soluté alcoolique d'iode officinal à 5 %) 

-Les iodophores : Polyvidone iodée ou Polyvinylpyrrolidone Iodée 

Solution alcoolique : Bétadine alcoolique 5 % ; indications :Antisepsie de la peau saine 

avant acte de petite chirurgie 

-Solutions dermiques : Bétadine solution dermique10 % flacons et unidoses Poliodine 

10 % - Povidone iodée Merck 10 % indications: Lavage des plaies et irrigation des 

plaies ;Antisepsie du champ opératoire ;Antisepsie plaies ou brûlures superficielles et peu 

étendues ;Traitement d'appoint des affections de la peau primitivement bactériennes ou 

susceptibles de se Surinfecter 

-Compresses imprégnées de solution dermique : Bétadine 350 mg compresse 

imprégnée ; 

Gel - Pansement imprégné de gel : Bétadine 10 % gel – Bétadine tulle 10 % 

indications : Antisepsie plaies ou brûlures superficielles et peu étendues ;Traitement 

d'appoint des affections de la peau primitivement bactériennes ou susceptibles de se 

surinfecter 
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-Solutions moussantes :-Titre 4 % : Bétadine scrub ; Povidone iodée Merck moussante 

-Titre 5 % :Poliodine scrub 

indications : Lavage antiseptique et chirurgical des mains du personnel ; Détersion et 

antisepsie de la peau et des muqueuses saines ou lésées ; Douche pré-opératoire, détersion du 

champ opératoire. 

-Préparations gynécologiques : Solution gynécologique : Bétadine10 % solution 

vaginale - Povidone iodée Merck 10 % solution vaginale : Comprimé vaginal - ovule : 

Bétadine 

indications : Traitement d’appoint des affections vaginales à germes sensibles 

(l’ensemble de ces produits à visée gynécologique pouvant être associés) 

-Solution pour irrigation oculaire : Bétadine 5 % solution pour irrigation oculaire 

indications : Antisepsie préopératoire, cutanée péri oculaire et conjonctivale de surface 

notamment en chirurgie des yeux ;Solution pour irrigation oculaire précautions d’emploie:- ne 

doit pas être employée comme collyre- ne doit pas être injectée en péri oculaire ou en 

intraoculaire 

-Solution pour bain de bouche : Bétadine 10 % solution pour bain de bouche 

indications: Traitement local d’appoint des infections limitées à la muqueuse de la 

cavité buccale et soins post opératoires en stomatologie 

b-Contre indications 

Hypersensibilité à l'iode. L'allergie aux produits de contraste à base d'iode est aussi une 

contre-indication (bien que la réaction croisée avec les antiseptiques iodés ne soit pas 

documentée). 

Nouveau né (0 à 1 mois) et prématuré. Proscrire l'emploi simultané avec les dérivés 

mercuriels et avec les organo-mercuriels (risque de formation de composés caustiques). 
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c- Précautions d'emploi 

Utilisation avec prudence de 1 à 30 mois en évitant l’application sur peau lésée, sous les 

couches, sur une surface corporelle étendue (application brève, peu étendue, avec un rinçage à 

l’eau stérile).Exploration de la fonction thyroïdienne, dysfonctionnement thyroïdien. Ne pas 

utiliser sur les muqueuses avant l'âge de 5 ans. Grossesse (2ème et 3ème trimestre), 

allaitement (en raison du risque d'hypothyroïdie de l'enfant et de goître néonatal).Brûlé si 

surface de brûlure supérieure à 10 %. 

d- Effets indésirables 

Coloration brune des téguments éliminée facilement à l’eau. Rare réaction allergique 

grave (choc anaphylactique).Dermites de contact d’origine allergique ou non. Effets 

systémiques possibles surtout si pansement occlusif ou si applications étendues ou répétées en 

particuliers chez prématuré ou le nourrisson. Les Antiseptiques gynécologiques peuvent 

contrecarrer l’action contraceptive des spermicides (ammoniums quaternaires). 

e- Délai d'utilisation après ouverture du flacon 

1 mois avec bouchon réducteur de débit anti gouttes et 15 jours sans ce bouchon 

réducteur pour la gamme Bétadine 

I-5-2- 1-2-Produits Chlorés 

Les solutions suivantes sont des solutions d’hypochlorite de sodium ; leur titre 

correspond à un nombre de grammes de chlore actif pour 100 ml de la solution. 

a- Présentations : liste non exhaustive 

Dakin COOPER® stabilisé 0.5 % (1,5 degré chlorométrique) 

b-Indications : Antisepsie de la peau, des muqueuses. Utilisation particulière en 

cas d’accident d’exposition au sang (AES) : Circulaire du 08/12/99 concernant les 

recommandations à mettre en œuvre devant un risque de transmission du VHB et du VHC par 

le sang et les liquides biologiques. 
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c-Contre–indication : 

Aucune contre-indication n'est mentionnée 

d-Précaution d'emploi : 

Ne pas utiliser sur une plaie souillée de sang et de pus car les matières organiques 

diminuent l’efficacité de l’hypochlorite 

e-Effets indésirables : 

Sensations (subjectives) de brûlure ou d’irritation quand la peau est lésée. 

f-Délai d'utilisation après ouverture du flacon : 

15 jours 

REMARQUE : Selon notre littérature, il existerait une polémique concernant 

l’équivalence en termes d'efficacité la spécialité Amukine par rapport à la spécialité Dakin. 

Aussi, le Conseil d'Orientation du C.CLIN Sud-Ouest avait choisi de ne pas retenir la 

spécialité Amukine comme équivalent en termes d'efficacité de la spécialité Dakin.[3] 

I-5-2- 2- les Alcools 

a-Présentations : liste non exhaustive 

-Solutions de titre alcoolique divers par mouillage à l'eau de l'alcool absolu 

(éthanol) (SANS AMM) :Alcool éthylique 70 modifié (camphré) et coloré en jaune 

(tartrazine) 125 ml, 250 ml, 500 ml (Gifrer, Gilbert ,Cooper).Alcool éthylique 70° coloré en 

bleu pour usage pédiatrique 125 ml (Gilbert). 

-Compresses imprégnées d'alcool : Alcool éthylique 70° camphré PHARMADOSE 

(Gilbert) 2.5 ml d’alcool par compresse. ; Alcool isopropylique 70° UNISEPTINE (Gifrer) 

0.8 ml d’alcool par compresse. Non contre-indiqué chez le nourrisson. 

b-Indication 

Antisepsie de la peau saine (injection intra-veineuse, intra-musculaire, sous-cutanée). 

Utilisation en baisse: utilisation surtout pour les pansements alcooliques. 
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c-Effets indésirables et précautions d'emploi 

L'alcool est irritant ; il ne doit pas être appliqué sur les muqueuses ni sur les plaies. 

Prudence d'utilisation : chez les enfants de 30 mois à 15 ans. Eviter l'application large sur la 

peau du nourrisson. Aspect médico-légal : ne pas utiliser lors des prélèvements d'alcoolémie. 

d-Contre-indications 

Pour l'alcool 70° modifié : Hypersensibilité au colorant tartrazine (croisée avec allergie 

à l’aspirine).Enfant de 0 à 30 mois. 

e-Délai d'utilisation après ouverture du flacon :1 mois 

I-5-2-3-Associations d'antiseptiques majeurs : liste non exhaustive 

a-CYTEAL, Solution moussante (flacons de 250, 500, 1 000 ml) ; 

-Composition : Hexamidine 0,1 % ;Chlorhexidine ; Chlorocrésol 0.3 % ; 

-Indications : Lavage et traitement d'appoint en gynécologie (muqueuses) et en 

dermatologie ; 

-Effets indésirables : Passage systémique possible surtout si pansement occlusif, 

eczéma allergique de contact, Pour la chlorhexidine : rares cas d'idiosyncrasie (choc 

anaphylactique), Pour l'hexamidine : dermite de contact possible (éruption 

papulovésiculeuse). 

-Contre-indication : Hypersensibilité à l'hexamidine et à la chlorhexidine 

-Délai d'utilisation après ouverture du flacon : 15 jours 

REMARQUE: Ce produit ne doit pas être utilisé pour le lavage des mains en raison de 

la faible concentration de chlorhexidine 

b-BISEPTINE, Solution incolore pour usage externe. 

-Composition :Chlorhexidine 0.250 % ;Chlorure de benzalkonium 0.025 % ;Alcool 

benzylique . L'efficacité propre de chaque constituant actif est potentialisé par la présence des 

deux autres. Le chlorure de benzalkonium confère des propriétés légèrement détergentes à la 
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solution. L'alcool benzylique, à la concentration utilisée, exerce une activité légèrement 

anesthésique et analgésique locale. 

-Indications : Antisepsie de la peau saine et du champ opératoire. Antisepsie des plaies 

chirurgicales et traumatiques peu profondes. Traitement d'appoint des affections de la peau 

primitivement bactériennes ou susceptibles de se surinfecter.. 

-Effets indésirables : Passage systémique possible surtout si occlusion. Rares cas 

d'idiosyncrasie choc anaphylactique), eczéma allergique de contact. Pas d’application sur les 

muqueuses notamment génitales (effet nécrosant).. 

-Contre-indications : 

Hypersensibilité .Pas d’usage dans les cavités internes, pas de contact avec le cerveau, 

les méninges, le tympan (ni même conduit auditif au cas ou tympan perforé). 

-Délai d'utilisation après ouverture du flacon : 28 jours 

I-5-2- Autres ATS (voir annexes1) 

Il s’agit des ATS autres que les ATS majeurs , ils ont été présentés  sous forme de 

tableau en annexe 1. 

I-6-LE ROLE DU PHARMACIEN EN LA MATIERE 

Notre étude étant réalisée dans le cadre d’une thèse en pharmacie, nous n’avons pu la 

mener sans rappeler le rôle du pharmacien en la matière. Ainsi, nous avons présenté dance 

paragraphe, du rôle des 4 types de pharmaciens selon leur lieu de travail à savoir le 

pharmacien d’officine, l’industriel, le pharmacien biologiste et le pharmacien hospitalier. 

I-6-1-Le pharmacien d’officine 

Appelé aussi, pharmacien communautaire, ce type de pharmacien est le plus proche des 

populations et est souvent confronté à des situations de conseils et même de traitement 

concernant des affections divers pouvant faire intervenir les ATS. Nous avons détaillé, pour 

notre part, les cas de plaies et brûlures à l’officine, puis nous avons abordé celui d’un piercing 

ou d’un tatouage et nous avons fini par une note sur les ATS naturels. 
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I-6-1-1-Conseils et traitement des plaies et brûlures à l’officine[71] 

Les pharmaciens communautaires et leur personnel sont couramment appelés à 

diagnostiquer et traiter les blessures mineures et les affections de la peau. Malgré cela, de 

nombreux pharmaciens ne sont pas à l'aise avec les blessures et leur traitement. Ce paragraphe 

vise à présenter les principes de base de soins des plaies pour les pharmaciens 

communautaires, y compris la façon d'identifier une blessure pouvant être traitée dans une 

pharmacie, les traitements recommandés, les points d'orientation pour les blessures mineures 

et quand consulter un médecin. 

Les Types de blessures fréquemment observées dans une pharmacie communautaire 

comprennent les brûlures et les coups de soleil, déchirures cutanées, des cloques, des 

coupures, des écorchures, des ulcères et des plaies chirurgicales. Savoir quand et comment 

traiter une blessure et quand une blessure doit être référée sont indispensables dans une 

officine. 

Les soins des plaies vont au-delà de la pose d’un pansement sur une plaie. Les facteurs 

qui peuvent avoir une incidence sur la cicatrisation des plaies doivent être pris en compte, y 

compris le niveau de santé général du patient, son mode de vie et son historique 

médicamenteux. 

I-6-1-1-1-Types de plaies : 

une blessure est une lésion physique au corps constituée d'une rupture dans la peau ou 

les muqueuses ; ou une ouverture pratiquée dans la peau ou une membrane, dans le cadre d’ 

une opération chirurgicale ou d’une procédure médicale. Les blessures peuvent être classées 

comme aiguës ou chroniques. 

Les plaies aiguës comprennent les coupures, les écorchures et les brûlures. Les 

Caractéristiques de ces plaies comprennent un risque élevé d'infection, en raison de la 

contamination potentielle des débris de la plaie, et l'inflammation. Les plaies aiguës peuvent 

nécessiter un antiseptique et guérissent habituellement en première intention. La Cicatrisation 

des plaies en première intention consiste à rétablir la continuité directement par adhérence 

fibreuse, sans formation de tissu de granulation. 
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Les plaies chroniques se développent à la suite d'un certain nombre de facteurs qui 

conduisent à un retard de cicatrisation. Les exemples incluent les ulcères de jambe, les plaies 

de pression, les plaies d’infections chroniques et des blessures diabétiques. 

Ce type de blessures présente généralement un risque plus faible d'infection, et est 

souvent un symptôme d'une maladie sous-jacente .Elles peuvent être des escarres, humides ou 

sèches et croûteuses. Les plaies chroniques se guérissent en 2ème intention. Le Tissu de 

granulation constitue la base et les côtés de la plaie avec l'union de ces surfaces constituent la 

cicatrice qui en résulte. 

I-6-1-1-2-processus de guérison: 

Il ya trois phases dans la cicatrisation: l'inflammation, la prolifération et la 

maturation. Le processus de cicatrisation est une continuité, et une plaie peut présenter deux 

phases à la fois. 

a-phase inflammatoire 

La phase inflammatoire est normalement la phase la plus courte et commence dès que la 

plaie est constituée. Le tissu autour de la plaie peut être très chaud, rouge, douloureux et 

enflé. Bien qu’il pourrait s’agir, aussi de signes d'infection potentielle, ce sont plutôt des 

signes normaux de l'inflammation, la réponse du corps à un traumatisme et des lésions 

tissulaires. Il n'est pas toujours nécessaire d'appliquer des antiseptiques topiques et des 

antibiotiques ou à ce stade. L’exsudat est abondant pendant cette étape et sert à rincer la plaie 

des tissus nécrosés et des débris étrangers et à nourrir les tissus exposés. Cet exsudat contient 

des enzymes, des anticorps, des facteurs de croissance et une variété de cellules nécessaires 

pour le nettoyage de la plaie. La présence continue de matières étrangères, les tissus nécrosés, 

l'excès de l'utilisation d'antimicrobiens ou d'autres perturbations continues de la blessure 

entraînent une inflammation prolongée, ce qui empêche le début de la phase de prolifération 

et peuvent entraîner des fibroses des tissus. Durant cette phase, les plaquettes sont 

responsables de l'hémostase et les macrophages opèrent la phagocytose des micro-organismes 

et des tissus nécrosés .Les neutrophiles aident dans la libération extracellulaire de protéase, ce 
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qui est important pour la destruction des tissus nécrosés. Les plaquettes, les Macrophages et le 

facteur de croissance sont utiles pour stimuler la guérison. 

b-la phase de prolifération 

Un certain nombre d'événements se produisent pendant la phase de prolifération: 

Un nouveau lit vasculaire se développe par l'angiogenèse, les fibroblastes procèdent à la 

synthèse et dépôt d'un cadre de protéoglycanes et de collagène, ou substance 

fondamentale. Le collagène est essentiel pour le tissu conjonctif qui finira par combler la plaie 

et la substance fondamentale constitue l'échafaudage pour la réparation. Le collagène se 

réaligne par réticulation, ce qui entraîne résistance à la traction dans la plaie. La production de 

collagène nécessite un certain nombre d'éléments, notamment la vitamine C, l'oxygène, le fer 

et le zinc, et une carence en l'une de ces résultats dans une matrice faiblement stabilisé et 

rupture de la plaie ou la déhiscence. Les cellules contractiles appelées myofibroblastes tirent 

les bords de la plaie en même temps et, avec granulation, la plaie diminue. La dernière étape 

de cette phase d'épidermisation est l’épithélialisation, qui comprend la croissance des cellules 

épithéliales sur la surface du tissu de granulation. L’ épithélialisation se produit plus 

efficacement dans un environnement propre et humide. 

c- phase de maturation 

La phase finale de la cicatrisation des plaies, la phase de maturation, est la phase la plus 

mal comprise. Le nombre de fibroblastes et une diminution de la vascularisation, et la 

résistance à la traction de l'augmentation de la plaie. Comme la résistance à la traction d'une 

plaie peut prendre beaucoup de temps à se développer, jusqu'à 12 mois, il est important de se 

rappeler qu'une blessure re-épithélialisée ne veut pas dire que la blessure est complètement 

guérie. 

I-6-1-1-3-Facteurs influant sur la guérison : 

Les facteurs qui affectent la cicatrisation des plaies sont classés comme intrinsèques ou 

extrinsèques, et notamment l'état de santé, la fonction immunitaire, l'âge, la corpulence et de 

la nutrition (facteurs intrinsèques) et les contraintes mécaniques, la dessiccation et l'infection 
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(facteurs extrinsèques). Les différentes classes de médicaments qui affectent la guérison de la 

plaie sont d'un intérêt particulier pour les pharmaciens. Il s'agit notamment : 

 Des corticostéroïdes, qui inhibent l'inflammation, la perméabilité vasculaire et la 

vasoconstriction cause et diminution de la force de traction du tissu guéri; 

 De la nicotine, qui provoque une vasoconstriction , la synthèse de collagène et 

affaiblie les facultés ; 

 Des agents antinéoplasiques, qui sont cytotoxiques pour les cellules cancéreuses et 

non cancéreuses; 

 De certains antibiotiques, des anticoagulants, des anti-histaminiques, des 

immunosuppresseurs et des anti-inflammatoires non stéroïdiens. 

L'identification de cette interaction médicament-maladie pourrait améliorer le pronostic 

global du patient et les pharmaciens sont les professionnels de santé idéaux pour faire cette 

intervention. 

I-6-1-1-4-Pansements : 

Le pansement idéal possède les propriétés suivantes: il supprime l’exsudat excessif; 

maintient un environnement humide, permet les échanges gazeux de l'oxygène, de CO2 et de 

la vapeur d'eau; isolation thermique, imperméable aux micro-organismes, indemne de 

particules ou de contamination toxique, non-traumatique, et n'adhère pas à la plaie. 

Les Pansements des plaies peuvent être divisés en deux grandes catégories, les passifs et 

les interactifs. 

a-Pansements passifs: 

Les pansements passifs doivent remplir quelques-unes des propriétés d'un pansement 

idéal, ils ont un usage limité comme pansements primaires, et sont plus utiles comme 

pansements secondaires. Certains pansements de gaze empêchent l'adhérence sur une plaie, ils 

peuvent être utilisés comme pansement primaire dans les plaies mineures, exsudation faible. 

D'autres exemples d'un pansement passifs sont les pansements de gaze non absorbantes à 
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paraffine. Ces pansements produisent une couche de paraffine étanche pour couvrir la plaie, 

mais peuvent conduire à une macération. Leur utilisation est limitée aux plaies simples, 

propres ou superficielles et aux brûlures mineures. 

b-Pansements interactifs : 

Les pansements interactifs aident à contrôler le microenvironnement de la plaie de 

divers façons, comme la combinaison avec l’exsudat de la plaie pour former un gel hydrophile 

ou en contrôlant le débit de l'exsudat de la plaie dans le pansement par une membrane semi-

perméable. Les pansements interactifs sont en outre classés selon leur fonction. Ils sont 

particulièrement utiles pour nettoyer les plaies superficielles, les plaies postopératoires, les 

points de suture et à prévenir la dégradation de pré-ulcères dans les plaies de pression. Les 

pansements comprenant un film ne doivent pas être utilisés pour les plaies infectées. 

Beaucoup d’autres pansements sont disponibles en pharmacie tels que les pansements à 

base de cadexomère d’ iode, qui libèrent l'iode dans la plaie et sont utilisés pour les plaies 

fibrineuses ou infectées, les plaies diabétiques chroniques, les blessures à guérison lente, et les 

pansements d'argent utilisés pour leur action anti-microbienne des plaies infectées et pour 

brûlures. 

I-6-1-1-5-Antiseptiques: Quand faut-il utiliser un antiseptique topique? 

Les ATS topiques tels que l'iode, le peroxyde, la chlorhexidine, les alcools, les 

hypochlorites et l'acide acétique, sont indiqués pour les plaies aiguës au cours des six 

premières heures de blessure. Une blessure mineure comme une coupure ou une lacération 

doit être nettoyée avec de l'eau ou une solution saline, et si on soupçonne une contamination, 

utiliser un antiseptique à agent tensio-actif pour enlever toute matière étrangère qui pourrait 

causer une infection plus tard. Un ATS peut ensuite être appliqué autour de la zone et 

recouvert d'un pansement simple, ou d'un pansement à film d'île. 

La plupart des brûlures mineures ne nécessitent pas un ATS topique, mais cela dépendra 

de la profondeur de la brûlure et du tissu endommagé. 
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Le rôle des antiseptiques topiques dans les plaies chroniques est moins clair. Une 

application d'ATS topique dilué tel que la povidone iodée peut être justifiée si le niveau de 

bactéries colonisés est élevé dans une plaie chronique, non-cicatrisée chez les groupes de 

patients tels que les diabétiques, souffrant de malnutrition ou immunodéprimés. L'antiseptique 

doit être appliqué pendant trois à cinq minutes, puis lavé. 

1-6-1-1-6-Bandages : Quand utiliser un bandage? 

Les bandages sont utilisés pour une variété de raisons, allant de la simple détention d'un 

pansement en place, soutenant une articulation blessée ou assister le retour veineux, mais 

jamais comme pansement primaire. Les bandes cohésives légères conformes sont une crêpe 

légère enduite d'un latex mince, ce qui entraîne un bandage qui peuvent se coller sur lui-

même, mais pas sur les cheveux la peau ou les vêtements. . Un bandage élastique tubulaire est 

une autre alternative. Les bandages de soutien ont une constitution plus robuste et sont utilisés 

pour soutenir les articulations de foulures et les blessures musculaires. Les bandages 

compressifs fournissent une pression ferme pour comprimer les veines dilatées pathologiques, 

ce qui permet aux vannes de rester fermement contre la paroi des vaisseaux sanguins, ce qui 

augmente la vitesse de la circulation sanguine veineuse et la normalisation de la circulation du 

sang vers le cœur. Les Bandages de compression doivent être appliqués uniquement par un 

professionnel de la santé qualifié comme nécrose de la peau, des traumatismes, des 

ulcérations et l'amputation peut même être entraînée par des pansements appliqués de façon 

inappropriée. 

1-6-1-1-7-Brûlures : 

Les brûlures les plus courantes sont celles impliquant des liquides chauds et des 
brûlures de flammes. D’autres brûlures fréquentes sont les brûlures chimiques et les coups de 

soleil. La gravité d'une brûlure dépend de la taille et de la profondeur de la brûlure, 

l'emplacement de la blessure et l'âge et la santé générale du patient brûlure. Alors que la 
grande majorité des brûlures sont mineures, cinq pour cent de brûlures nécessitent une 

hospitalisation. Comme, les premiers soins sont extrêmement importants, les traitements des 

brûlures, mineures, superficielles et brûlures dermiques superficiels peuvent être faits dans 
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une officine. Des brûlures plus graves doivent être traitées à l'hôpital. Les Premiers soins pour 

les brûlures comprennent la stabilisation du patient, le refroidissement de la plaie et la 

protection contre l'infection. Pour les coups de soleil, la peau doit être maintenue humide pour 
aider à apaiser la douleur, aider la guérison et réduire le risque de cicatrices. Un gel hydratant 

est un pansement approprié pour les coups de soleil. 

1-6-1-1-8-Plaies postopératoires 

Les plaies postopératoires n’ont généralement besoin que d'un pansement sur les points 

de sutures. Les Pansements comprenant un film doivent être utilisés sur l'incision une fois que 

les sutures ont été retirées. Les plaies chirurgicales qui ne parviennent pas à guérir,et semblent 
infectés ou sont déhiscentes doivent être immédiatement renvoyées au médecin traitant. 

En Conclusion, on retient que des blessures mineures et sans complication peuvent être 
traitées en pharmacie, les blessures telles que celles énumérées dans le tableau en annexe3 

doivent être orientés vers la gestion et le traitement. Même si une gamme de pansements est 

disponible dans la plupart des officines, la clé de la bonne gestion des plaies est de savoir quel 
pansement utiliser dans quelle circonstance. Le choix doit également prendre en considération 

le coût du traitement au patient. [71] 

I-6-1-2-délivrance des antiseptiques, et conseils pharmaceutiques précis à 

l’officine avant ou après la pose d’un piercing ou d’un tatouage.[19][70] 

La dispensation des produits destinés à prévenir tant les infections que la douleur doit 

s’accompagner de mises en garde importantes car les tatouages et piercings sont très fréquents 
chez les populations jeunes. En tant que professionnel de santé, le rôle du pharmacien est 

particulièrement important: il doit être attentif aux conditions d’hygiène existant avant, 

pendant et après ces actes plus ou moins invasifs 

I-6-1-2-1-analyse d’une ordonnance relative à la pose d’un piercing ou d’un 

tatouage: 

Le pharmacien, en face d’un patient se présentant avec une ordonnance y relative, doit 
analyser 5 points important sur l’ordonanace : 

-le profil du patient ,son historique médicamenteux 
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-la Recevabilité de l’ordonnance et le traitement prescrit sur ordonnance 

-la chronobiologie du traitement (sauf indication médicale contraire) 

-les effets indésirables, Interactions médicamenteuses ou incompatibilités 

-les Médicaments d’automédication à proscrire avec ce traitement 

I-6-1-2- 2-Questions préalables indispensables : 

- Prenez-vous d’autres traitements (même en automédication) ? 

- Etes vous allergique à l’iode, la menthe à des antibiotiques ou à des antiseptiques ? 

- Prévoyez-vous d’autres piercings ou tatouages dans les semaines à venir ? 

I-6-1-2-3-Suivi du traitement : 

Les traitements antiseptique et antibiotique doivent être menés à leur terme. Un examen 

visuel, effectué plusieurs fois pas jour, des rougeurs du tatouage et des contours du piercing 

est indispensable. Si le patient observe la moindre trace de pus ou de suintement, il doit en 

aviser immédiatement son médecin traitant. 

I-6-1-2-4-Conseils associés 

I-6-1-2-4-1-Bon usage 

Malgré l’amélioration des symptômes, il faut que le patient respecte la durée de 

traitement prescrite. Il est, par ailleurs, proscrit de réutiliser l’antibiotique sans avis médical. 

En effet, ces médicaments ne sont actifs que sur les infections bactériennes. La consommation 

de pro biotiques et de pré biotiques pendant le traitement permettra de réduire ou d’éviter les 

désagréments digestifs. Avant les soins, il est important de bien se laver les mains avec un 

savon liquide neutre, de les rincer et de les sécher. Il ne faut jamais faire de pansement 

occlusif. Un flacon d’antiseptique pouvant être contaminé par des germes dès son ouverture, 

tout flacon entamé ou solution diluée doivent être rapidement utilisés. Il ne faut jamais utiliser 

successivement plusieurs antiseptiques car ils peuvent être incompatibles. Les antiseptiques 

ne stérilisent pas, ils permettent juste de réduire, pour un temps, le nombre de micro-

organismes. 
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I-6-1-2-4-2-Douleur 

Il faut conseiller au patient, selon son cas d’utiliser du paracétamol s’il ressent une 

douleur ou une chaleur trop vive après son tatouage ou son piercing. Le fait de manger des 

aliments glacés calme la douleur au niveau du piercing posé sur la langue. L’idéal serait de 

mettre 2 gouttes d’huile essentielle de lavande vraie ou aspic seule ou associée avec 2 gouttes 

d’huile essentielle de géranium, pures ou mélangées dans la dose de Biafine® pour favoriser 

la cicatrisation et apaiser les sensations de douleur et de chaleur sur le tatouage.[19.] 

I-6-1-3-Antiseptiques naturels 

Le pharmacien peut selon les exigences du patient recommander des antiseptiques 

naturels reconnus comme tels au niveau scientifique. 

'Si le patient voudrait utiliser un produit végétal doux pour la peau, l'huile d'arbre à thé, 

est un antiseptique qui favorise également le renouvellement des tissus et la cicatrisation 

cutanée, elle est peu irritante .Aussi. L’hamamélis, le thym, la calendula, l’arbre à thé et de 

lavande ont des propriétés antiseptiques et peuvent être utilisés pour traiter ou prévenir les 

taches, les boutons infectés et l'acné. Possédant des actions naturelles: action antimicrobienne, 

antibactérienne et antifongique, ces extraits sont efficaces et doux sur la peau. De nombreux 

composés naturels issus de plantes stimulent la régénération des tissus, et permettent 

d'empêcher la croissance des micro-organismes potentiellement dangereux. Mais même les 

remèdes naturels peuvent être néfastes s'ils ne sont pas utilisés avec précaution. Les composés 

naturels exigent aussi le respect de la dose qui est la seule différence entre un médicament 

(guérit, apaise, nourrit les remèdes,) et un poison (pollue, met en danger la santé et la vie). Il 

ya plusieurs façons d'utiliser efficacement les produits végétaux. Pour ce faire feuilles 

d'hamamélis, achillée, fleurs feuilles de sauge, feuilles de romarin, les feuilles d'ortie et 

d'oliviers, fleurs de sureau sont recommandés commes topiques. Certaines huiles peuvent être 

ajoutées aux lotions et crèmes existantes. Le pharmacien peut récommander un herboriste 

certifié qui pourra servir de guide. Pour l’acné en particulier, il est important d’essayer de 

comprendre pourquoi cette personne a de l'acné. «Y a t-il un déséquilibre hormonal? Est ce un 

régime alimentaire pauvre? Est-ce dû à une tendance familiale à avoir de l'acné? Puis essayer 
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de corriger ces problèmes sous-jacents. En espérant que par l'amélioration de la santé dans 

son ensemble générale on puisse corriger un problème pareil.[70] 

I-6-2-pharmacien industriel 

Il peut aider a la formulation des présentations, à la validation des processus de 

fabrication, aux contrôles des interactions contenant-contenu, conseil et proposition de 

conditionnements adéquats pour la répartition ultérieure des formulations d’ATS .Il peut 

intervenir au niveau de la pharmaco économie et trouver l’optimisation des prix des produits 

selon leur utilité .Il peut superviser ou pratiquer le contrôle qualité il peu aidé dans la 

formulation de nouveau produits à base d’antiseptiques d’origine naturel dont l’efficacité est 

très connues . 

En effet, avec l’aide d’herboristes qualifiés et certifiés les pistes de recherches dans le 

domaine peuvent être variées et intéressantes. Les antiseptiques naturels sont non seulement, 

réputés, meilleur pour la peau, mais aussi plus respectueux de l'environnement, car ils sont 

biodégradables. Après l'insouciance du siècle dernier, des études sont faites pour évaluer les 

effets de la pollution environnementale par l'industrie pharmaceutique, cosmétique, de 

transformation de produits alimentaires et des produits chimiques ménagers, 'Tout en 

reconnaissant la nécessité de certains produits chimiques fabriqués par l'homme, nous 

pouvons apprendre de la nature et développer de nouveaux produits, minimisant l’impact sur 

l’environnement. Exemple, en mélangeant une huile d'arbre de thé avec une partie d’huile de 

lavande pour une partie avec de l’huile douce ont obtient des propriétés anti-inflammatoires. 

L'Eau hamamélis est un antiseptique doux et a des propriétés tonifiantes. Cette eau astringente 

douce pourrait aider à affiner les pores et prévenir les imperfections. La calendula peut être 

ajouté à des lotions et des crèmes ou mélangé avec d'autres teintures pour solubiliser les 

graisses. [70] 

I-6-3-Pharmacien biologiste 

IL est chargé en collaboration avec les autres types de pharmacien de contribuer à 

l’évaluation des produits disponibles ; en outre il pourra effectuer le contrôle de la qualité 

microbiologique des produits livrés par le fournisseur. A l’hôpital, il pourra contrôler à 
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fréquence déterminée les produits disponibles dans les services et les préparations faites à la 

pharmacie de l’hôpital. Il pourra aider au suivi des épidémies pour le renforcement des 

mesures d’hygiène et l’amélioration des pratiques. Le pharmacien biologiste pourra aussi 

veiller à l’information et de la formation du personnel de son service notamment les 

techniciens de laboratoire, sur les bonnes pratiques de l’antisepsie et l’importance de cela 

dans la prévention de infection acquise à l’hôpital 

I-6-4-:Pharmacien hospitalier: Le responsable de la pharmacie de l’hôpital 
et le clinicien sur le terrain au niveau des services 

Ces 2 types de professionnels travaillent main dans la main au nivaux hospitalier afin 

d’optimiser l’écoute et le conseil auprès des services et de fournir un service de qualité en ce 

qui concerne la mise à disposition des antiseptiques nécessaires selon les pratiques.Nous 

avons choisi de présenter d’abord les rôles assignés à ces pharmaciens puis nous avons 

énuméré quelques conseils qu’ils pourraient transmentre. 

I-6-4-1-rôles 

Les préparations officinales antiseptiques doivent répondre à un double critère 

d’efficacité et d’innocuité. Leur préparation et dispensation doivent être assurées par un 

pharmacien, les actes les mettant en œuvre doivent faire l’objet de prescriptions médicales ou 

de protocoles écrits validés. Leur utilisation relève de la compétence du pharmacien 

hospitalier qui maitrise les mécanismes d’action, les différentes familles et la préparation de 

cet outil hospitalier. Bien utilisés, selon des protocoles validés et certifiés, les ATS, en milieu 

hospitalier seront des médicaments garantissant à la fois l’efficacité et l’innocuité.[2] ; 

Le pharmacien hospitalier est donc le gestionnaire par excellence des ATS à l’hôpital, il 

devrait servir de guide et renseigner les autres professionnels sur comment bien utiliser ces 

produits. 
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I-6-4-2-Conseils prodigués par le pharmacien hospitalier aux praticiens sur le 

terrain: recommandations pour le bon usage des ATS[1][2][3][17][59] 

Les règles de bonnes pratiques pour une antisepsie efficace et sans dangers ne sont pas 

toujours connues de l’ensemble des praticiens .Nous avons énuméré, dans cette partie, un 

ensemble de 14 règles utiles pour le bon usage des ATS. 

1.Un ATS s'applique toujours sur une peau propre, lavée, bien rincée et séchée (pour 

éviter tout phénomène de dilution). 

2.L'activité des ATS est diminuée en présence de sang, de pus, d'exsudats: Bien nettoyer 

toute plaie avant d'appliquer un antiseptique. 

3.L’ATS s'applique toujours de l'intérieur de la plaie vers l'extérieur afin d'éviter de 

souiller la plaie par des germes avoisinants. 

4.Temps de contact minimal :  Respecter le temps de contact (de 1 minute à 10 minutes 

pour certaines indications). Chaque ATS a un temps de contact minimal à respecter afin d'être 

efficace. 

5 .Ne pas rincer : Un ATS ne se rince pas, excepté chez les nourrissons, pour l'irrigation 

des cavités et pour les formes "scrub". Laisser sécher l'antiseptique à l'air libre afin de 

favoriser la rémanence du produit. 

6.Renouveler son application : Renouveler leur application selon les indications 

données par le médecin 

7.Ne pas mélanger les ATS: risque d'inactivation et/ou de toxicité. 

8.Utiliser les mêmes familles d'ATS si plusieurs étapes d'antisepsie sont nécessaires: ex 

Lavage à la Bétadine® scrub, rinçage, séchage, puis Bétadine® dermique.  

9.Vérifier la date de péremption avant d'utiliser un antiseptique et noter la date 

d'ouverture sur le flacon. En général, une solution alcoolique se conserve 1 mois, 8 à 15 jours 

pour les autres antiseptiques si le flacon a été bien refermé! 
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10.Attention au risque de contamination des ATS : Ne pas manipuler l'ouverture du 

flacon avec les doigts ou objets souillés (un nettoyage des mains rigoureux est nécessaire). 

Fermer le flacon après chaque utilisation. 

11.Ne pas reconditionner. Préférer les unidoses ou les conditionnements en petits 

flacons (une fois ouverts, les ATS peuvent être contaminés par des germes). Et ne pas les 

conserver au delà de la durée du traitement 

12.Les conserver à l'abri de la lumière et de la chaleur. 

13.Pour l’utilisation des antiseptiques en pédiatrie, il faut diminuer la posologie des 

ATS chez les nouveau-nés et les nourrissons en cas d'application sur une surface corporelle 

importante, et encore plus en cas de lésions. La Chlorhexidine est actuellement l'antiseptique 

de choix, utilisé en pédiatrie.[59] 

14.en urgence conseiller l’alcool et produits alcooliques car l’alcool a un effet très 

rapide, et même s’il n’a pas de rémanence, en urgence, ce n’est pas un critère assez rechercher 

[17] 

En résumé, Le pharmacien responsable de la pharmacie de l’hôpital peut veiller à une 

information/formation continue du personnel préparateur aussi bien sur des méthodes validées 

de préparation, conditionnement et de stockage des ATS, que sur le respect des règles 

d’hygiène et d’antisepsie. 

Au niveau des services de pharmacie, des mesures doivent être constamment prisent 

sous la responsabilité du pharmacien pour améliorer le niveau de qualité des préparations 

hospitalières et garantir de bons produits. [2] 
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Partie pratique : 

Usage des ATS à l’HSR 
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L’usage des antiseptiques bien qu’a priori simple ou évident, représente un facteur 

important dans la lutte contre les infections nosocomiales et même un soutien non négligeable 

aux antibiotiques dans le traitement des infections constituées. La connaissance de certains 

caractères et points clés de l’antisepsie est primordiale pour la maitrise de cette pratique. Et 

c’est dans ce contexte que s’inscrit notre étude réalisée dans les services de l’Hôpital des 

Spécialités de Rabat 

Rappelons les objectifs de notre étude qui sont : 

 L’évaluation des pratiques et connaissances du personnel en matière d’antisepsie à 

l’hôpital des Spécialités de Rabat 

 apporter des recommandations pour une meilleure gestion et pratique de 

l’antisepsie dans la prévention des infections croisée acquises à l’hôpital mais aussi 

le traitement de certaines pathologies par ces produits. 
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II-1-TYPE, PERIODE ET LIEU D’ETUDE 

Il s’agissait d’une étude prospective, s’étalant sur une période de 5 semaines, de Janvier 

à Février 2013, menée à de l’Hôpital des Spécialités de Rabat (HSR). 

II-2-INDIVIDUS INCLUS 

Ont été inclus dans l’étude tout le personnel praticien de l’HSR utilisant les ATS dans 

leurs pratiques courantes que ce soit sur le patient, sur eux mêmes ou sur le matériel 

susceptible d’engendrer des infections liées aux soins. 

II-3-MATERIELS 

Un questionnaire a été rédigé, basé sur des références bibliographiques (articles, revues, 

thèses, ouvrages..), les recommandations des sociétés savantes et en fonction du contexte 

local à l’HSR. 

Des observations ont été faites sur terrain et le logiciel Microsoft Office Excel version 

2007 a été utilisé pour le traitement des données. 
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Figure1 : Questionnaire de l’enquête 



Usage des antiseptiques à l’Hôpital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary 
Soumahoro 

 

45 

II-4-METHODES 

II-4-1-Recueil des données 

A partir du questionnaire ont été exploitées les données suivantes : 

 Connaissances sur les critères de choix d’un ATS; 

 Pratiques et nature de l’ATS utilisé sur le terrain, en situation de soins; 

 Le suivi ou non de protocoles écrits disponibles sur le terrain ; 

 Les pratiques et moyens de conservation des produits 

 La qualité du système de gestion tel que perçu par le personnel interrogé 

En effet, nous avons procédé a l’évaluation de 100 praticiens à l’aide de 4 grandes 

questions regroupant 25 interrogations [4 pour la question 1) et 7 pour chacune des questions 

2)Q1 ; 2)Q2 et 3) ].Soit 2500 données entrées et traitées par le logiciel. La question 4) n’a été 

exploitée que sur le plan purement qualitatif et permettait d’apporter quelques précisions aux 

informations reçues dans les questions précédentes. Les 100 personnes interrogées ont été 

réparties en 10 services de l’HSR à raison de 10 personnes par service. Le 10ième service 

représentait tous les autres services peu concernés par le sujet, le personnel administratif et les 

principaux acteurs de la gestion des ATS: pharmacie, service de gestions des stocks, magasin, 

SSI etc.… Le personnel a été regroupé aussi selon la profession et le nombre d’années 

d’expérience professionnel à l’HSR (pour mieux refléter l’apport et la spécificité de l’étude à 

l’HSR). Des observations sur terrain ont été faites pour vérification des données reçues (bloc 

opératoire, distributeurs, minuterie, protocoles …) 

II-4-2-Les différents paramètres de l’étude 

II-4-2-1-Connaissances du personnel sur les critères de choix d’un ATS 

La question 2)Q1 du questionnaire a permis de recueillir les données sur ce sujet. Elle 

regroupait un ensemble de 7 sous questions révisant les principaux critères à intégrer avant de 

choisir un ATS pour une situation donnée .Nous avons évalué le personnel abordé à travers 

leurs réponses et déclarations liées à cet ensemble de questions. 
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II-4-2-2-pratiques et nature de l’ATS utilisé sur le terrain, en situation de soins 

La question 1) représentait un tableau d’apparence complexe, en raison de la diversité 

des situations d’antisepsie et des contraintes de durée de l’interrogation, mais simple dans la 

compréhension. IL permettait à l’aide d’une croix de sélectionner le produit utilisé selon la 

situation en pratique. Les produits proposés représentaient la liste de ceux disponibles aux 

services fournisseurs de l’HSR (pharmacie, stocks…). L’interrogé avait aussi la possibilité de 

rajouter les produits prescrits sur ordonnance et appliqués sur le patient, et de relever certains 

aspects de l’utilisation faite : badigeonnage, drainage… 

II-4-2-3-suivi ou non de protocoles écrits disponibles sur le terrain 

Cet aspect était abordé par la question 1) du questionnaire (tableau) qui, selon la 

situation d’antisepsie permettait de dire si elle était appliquée selon un protocole écrit et 

disponible sur le terrain, à l’HSR. 

II-4-2-4-pratiques et conditions de conservation des ATS 

Cet aspect important de l’antisepsie a été exploité à travers la question 3).Cette question 

regroupait 7 interrogations (Q1-Q7) englobant les principales pratiques et précautions 

d’emploi et de gestion qui, au niveau des services, garantissent l’intégrité et les stabilités 

physique, (lumière …), chimique (dilution, concentration…) et biologique (contamination 

microbienne …) des ATS. 

II-4-2-5-qualité du système de gestion tel que perçu par le personnel interrogé 

La question 2) Q2 à travers un ensemble de 7 interrogations permettait d’englober les 

principaux aspects définissant la qualité du système de gestion des ATS par l’établissement 

hospitalier. En effet elle permettait d’avoir une idée sur : 

-Comment l’HSR garantissait la performance de son système de gestion en la matière ? 

-Quels étaient les moyens mis en place par la direction et toutes les parties intéressées 

(CLIN, pharmacie, opérateurs, service d’hygiène, fournisseurs…) pour s’assurer de la bonne 

pratique de l’antisepsie au niveau des services ? 
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-Quelle importance était accordée à la bonne pratique de l’antisepsie, et les modalités de 

gestion (responsabilités de chacun, choix des produits disponibles, décisions, budget alloué au 

secteur, suivi des pratiques, formation continue…) ? 

Tous les résultats ont été saisis et exploités à l’aide du programme Microsoft Office 

Excel 2007 et sur base de plusieurs documents de la bibliographie tels que [1], [3], [8], [11], 

[14], [18]. 

II-4-3-Critères d’évaluation selon le sujet : 

II-4-3-1- Question 1) du questionnaire : 

Pourcentage (%) de protocole d'usage appliqués (ATS Personnel, patient, matériel) = 

100 X Nombre de protocoles écrits disponibles et appliqués (ATS personnel, patient, 

matériel) / Nombre de protocoles attendus au total chez l’interrogé (ATS personnel, patient, 

matériel) 

Suivi de protocoles : Bon = % ≥ 65% 

Suivi de protocoles : moyen = 35% < % <65% 

Suivi de protocoles : Mauvais = % <35% 

II-4-3-2-Question 2) Q1du questionnaire 

Pourcentage (%) De Bonnes Réponses Q1 = 100 X Nombre De Bonnes Réponses Q1/ 

Total Des Réponses Q1 

- Niveau de connaissances sur les critères de choix des ATS : Bon= % ≥ 70% 

-Niveau de connaissances sur les critères de choix des ATS : Moyen= 40 < % < 70% 

-Niveau de connaissances sur les critères de choix des ATS : Bas= % < 40% 

II-4-3-3- Question2) Q2 du questionnaire : 

% De Bonnes Réponses= 100 X Nombre De Bonnes Réponses Q2 / Nombre Total De 

Réponses Q2 

-Système de gestion des ATS: Bon= % ≥ 70% 
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-Système de gestion des ATS : Moyen= 40 < % < 70% 

-Système de gestion des ATS : mauvais= % < 40% 

II-4-3-4-Question 3) du questionnaire: Conservation des antiseptiques : 

% De Bonnes Réponses= 100 X Nombre De Bonnes Réponses / Nombre Total De 

Réponses -Pratiques pour la Conservation Des ATS : Bonne = % ≥ 70% 

-Pratiques pour la Conservation Des ATS : moyenne = 40% < % <70% 

-Pratiques pour la Conservation Des ATS : mauvaise= % < 40% 

II-4-4-Références des méthodes déjà publiées 

Nous avons trouvé dans la littérature des études similaires réalisées en Italie [10], [48], 

et en Lorraine, France [15]. Ces études ont utilisé la méthode se sont servi d’un questionnaire 

et ont ajouté des tests statistiques avec calcul de p. D’autres études ont été trouvées telles que 

[56] et [57]. 
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Les 100 individus interrogés se sont exprimés sur les 4 grandes questions constituant 

nos 5 grands axes choisis comme indicateurs de qualité d’utilisation des ATS par le personnel 

praticien de l’HSR. Les infirmiers furent, les plus concernés par ce travail (42% des 

professionnels interrogés), en raison de leur plus grand emploie de ces produits .Les 

pratiquants de moins de 5 ans d’expérience ont été les plus nombreux (58%) en raison de leur 

nombre important au niveau du CHU en comptabilisant les étudiants et stagiaires. 

Tableau II: Résultat général des évaluations 

aspects  quantitatifs des  axes abordés par le questionnaire m
oy

en
ne

s 
de

 b
on

ne
s 

ré
po

ns
es

1)suivi ou non de protocoles écrits disponibles sur le terrain 27%
2)Q1.connaissances sur les cri tères de choix l’antiseptique approprié pour un acte donné 61,71%
2)Q2.qual ité  du systèmes de gestion tel que perçu par les interrogés 63,86%
3)Conservation des antiseptiques 57,29%

connaissances sur les critères  de choix des ATS Moyen ( 40 < % < 70%) 
perception du système de gestion des ATS Moyen ( 40 < % < 70%)

Pratique De Conservation Des ATS moyenne(40%<%<70%)

normes et critères de qualification retenus selon l'axe d'étude

qualité du 
pratiquant moyen 

interrogé
mauvais
moyen
moyen
moyen

suivi de  protocoles Mauvais ( % <35% )

 

 

Figure 2: Résultat général des évaluations 



Usage des antiseptiques à l’Hôpital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary 
Soumahoro 

 

51 

III-1-CONNAISSANCES SUR LES CRITERES DE CHOIX D’UN ATS POUR UN 
ACTE DONNE (REPONSE A LA QUESTION 2) Q1 DU 
QUESTIONNAIRE 

Tableau III : résultats, par « service » des réponses aux éléments de la question 2)Q1 

du questionnaire portant sur les connaissances des critères de choix d’un ATS pour un usage 

donné 

2)      choix d’un antiseptique. U
RG

EN
CE

S
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AN
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N

O
RL

O
PH

TA
LM
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CE

N
TR
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TR
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TA

L

co
nv

er
sio

n 
en

 (%
)

Q1.selon quels critères choisissez vous l’antisepti que approprié pour un acte donné ? OUI NON
        -le spectre d’activité du produit OUI NON 7 8 7 7 6 5 7 0 8 5 60
        -son délai d’action OUI NON 3 4 3 4 3 3 5 0 7 5 37
        -sa tolérance OUI NON 5 8 6 6 6 5 7 0 6 6 55
        -l’efficacité /contre indications connues  OUI NON 7 6 9 5 7 6 7 0 8 5 60
        -le terrain d’application OUI NON 7 9 7 7 9 8 10 3 6 5 71
       - facilité d’emploi  et stabilité du produit   OUI NON 6 5 6 6 4 5 7 2 4 4 49
       -disponibilité OUI NON 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100
TOTAL DES REPONSES Q1 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 700
NOMBRE DES BONNES REPONSES Q1 45 50 48 45 45 42 53 15 49 40 432
POURCENTAGE DE BONNES REPONSES Q1 64,29% 71,43% 68,57% 64,29% 64,29% 60,00% 75,71% 21,43% 70,00% 57,14% 61,71%
Nivau de connaissances sur les critères de  choix des ATS Bon ( %  ≥  70%  )  4 7 7 5 5 4 7 0 6 5 50 50,00%
Nivau de connaissances sur les critères de  choix des ATS Moyen ( 40 < % < 70%) 4 3 3 4 3 3 3 2 3 1 29 29,00%
Nivau de connaissances sur les critères  de choix des ATS Bas (  % <  40%) 2 0 0 1 2 3 0 8 1 4 21 21,00%
nombre total d'individus interrogés 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100

REPARTITION PAR SERVICES

 

Légende : OUI  = réponse attendue =bonne réponses 

 

Figure 3 : Répartition globale des individus interrogés selon le niveau de connaissances sur les 

critères de choix des ATS (question 2)Q1 du questionnaire) 
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Tableau IV: Résultats de la question 2)Q1 selon la « profession et les années 

d’expérience » à l’HSR 

2)      choix d’un antiseptique. IN
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Q1.selon quels critères choisissez vous l’antiseptique approprié pour un acte donné ?
TOTAL DES REPONSES Q1 294 56 70 49 28 84 49 70 700 406 140 154 700
NOMBRE DES BONNES REPONSES Q1 177 36 54 37 14 63 12 39 432 261 54 117 432
POURCENTAGE DE BONNES REPONSES Q1 60,20% 64,29% 77,14% 75,51% 50,00% 75,00% 24,49% 55,71% 61,71% 64,29% 38,57% 75,97% 61,71%
Nivau de connaissances sur les critères de choix des ATS Bon ( %  ≥  70%  ) 17 5 8 6 1 8 0 5 50 32 4 14 50
Nivau de connaissances sur les critères de choix des ATS Moyen ( 40 < % < 70%) 15 3 2 1 1 4 2 1 29 18 4 7 29
Nivau de connaissances sur les critères  de choix des ATS Bas (  % <  40%) 10 0 0 0 2 0 5 4 21 8 12 1 21
total des individus interrogés 42 8 10 7 4 12 7 10 100 58 20 22 100
        EN POURCENTAGE PAR CATEGORIE 
Nivau de connaissances sur les critères de choix des ATS Bon ( %  ≥  70%  )  40,48% 62,50% 80,00% 85,71% 25,00% 66,67% 0,00% 50,00% 55,17% 20,00% 63,64%
Nivau de connaissances sur les critères de choix des ATS Moyen ( 40 < % < 70%) 35,71% 37,50% 20,00% 14,29% 25,00% 33,33% 28,57% 10,00% 31,03% 20,00% 31,82%
Nivau de connaissances sur les critères  de choix des ATS Bas (  % <  40%) 23,81% 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 0,00% 71,43% 40,00% 13,79% 60,00% 4,55%

PROFESSIONS EXPERIENCES

 

 

 
Figure4 : Moyenne par « service » des bonnes réponses 2)Q1 ( critères de choix) 
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Figure 5 : Moyenne par « profession » des bonnes réponses à la question 2) Q1 ( critères de choix) 

 

Figure 6 : Répartition par « service » des individus interrogés selon le niveau de connaissances sur les 

critères de choix des ATS (question 2)Q1) 
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Figure 7 : Répartition par « profession » des individus interrogés selon le niveau de connaissances sur 

les critères de choix des ATS (question 2)Q1 du questionnaire) 

 

 

Figure 8 : Importance de chaque critère dans le choix des 100 personnes interrogées (question 2)Q1 

du questionnaire) 



Usage des antiseptiques à l’Hôpital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary 
Soumahoro 

 

55 

III-2-PRATIQUES ET NATURE DE L’ATS UTILISE SELON LA SITUATION 
DE SOINS : RESULTATS GENERAUX 

III-2-1-Résultats des évaluations 

Tableau V: Résultat général de la question 1) pour les 100 personnes interrogées 

Ac
te

s 
  

Moments A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A
Da kin 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 4 0 9 0 8 4 0 4 0 0 0 0 4 0 0 23 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 64
H2O2 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 3 0 0 32 0 1 3 1 0 0 0 0 1 0 58
Formol  
10% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcool 70°

0 0 0 0 7 0 0 0 0 0 2 0 24 0 22 6 0 6 2 0 0 0 9 0 1 11 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0 94
Ether 0 0 0 0 10 0 0 0 0 0 2 0 4 0 2 1 0 1 2 0 2 0 10 1 0 9 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 48
Béta di ne 0 0 0 2 21 1 0 17 0 0 17 0 55 0 50 40 2 35 51 6 39 10 54 6 6 54 7 2 10 1 0 1 0 22 3 20 532
Gel HA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Sa von 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 1 3 0 2 4 0 2 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 23
Anios  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Stera ni os

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
éos ine 0 0 0 0 6 0 2 20 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 6 0 0 2 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 50
Protocole

0 0 0 3 8 3 1 29 1 0 15 0 36 0 35 25 0 17 45 2 37 2 29 2 1 40 2 0 5 0 0 0 0 8 2 6 354
Da kin 1 22 1 0 0 1 2 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0 2 0 0 2 1 0 1 0 0 0 2 44 2 0 0 0 88
H2O2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Formol  
10% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 11
Alcool 70°

4 11 7 2 0 1 5 0 5 1 0 0 5 0 1 7 0 2 9 0 6 4 0 5 5 0 4 3 1 2 0 13 0 3 0 2 108
Ether 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 0 1 2 2 1 2 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 18
Béta di ne 
mous s ant
e 3 43 3 12 0 6 10 0 7 7 0 4 16 0 12 17 0 10 47 2 17 10 2 8 18 4 14 2 0 0 3 26 3 15 1 7 329
Gel Ha 7 20 36 7 0 7 13 0 9 2 1 3 18 0 15 8 0 5 14 0 7 9 0 8 9 0 9 3 0 1 2 2 0 5 0 8 228
Sa von 8 88 3 17 2 11 28 0 24 11 1 10 36 0 30 25 0 22 39 0 27 24 0 21 24 0 20 7 0 4 2 4 1 19 1 15 524
SurfAni os

0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Stera ni os

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 0 1 2 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 17

Protocole 13 100 46 17 0 10 35 0 26 13 0 6 33 0 29 34 0 19 113 6 66 26 6 23 33 6 24 5 1 1 5 53 3 15 1 8 776
Da kin/Ja v 1 0 1 0 2 0 3 2 3 1 1 3 0 0 0 0 0 0 10 3 12 3 2 7 1 2 3 0 0 0 0 0 0 5 11 8 84
H2O2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Formol  
10% 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 6 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 1 3 26
Alcool 70° 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 2 2 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 3 23
Ether 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Béta di ne

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3 0 5 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4 22
Gel HA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Sa von 1 0 1 2 0 1 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 0 3 4 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0 5 34
Anios  1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2 2 2 15
Stera ni os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 4 0 3 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 4 23

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 2 3 3 18
Protocole

0 0 0 0 0 0 9 4 9 2 1 4 0 0 0 0 0 0 14 7 13 3 0 3 3 0 3 2 0 2 0 0 0 9 6 10 104
total

% de protocoles d'usagedisponibles  et suivis ( ATS Personnel, patient, matériel) 27%

65 1234
nombre de protocoles disponibles et appliqués (ATS personnel, patient ,matériel) 1234
nombre de protocoles attendus au total  (ATS personnel, patient ,matériel) 4557

95 303 94 112 16 61159 41 114 41
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Légende : 

* 1 = 0 = bonne réponse =réponse attendue;* 0  OU 1 = réponse à discuter  

*      Protocole 3 =protocoles écrit, disponible à l’HSR et suivi 

*      Protocole 2 =protocole écrit et disponible mais pas suivi  

*                               =protocole écrit existant mais pas  disponible (accès difficile, pas 

d’affiches ni de communication…) donc pas suivi par le personnel à l’HSR; 

*                             =il n’existe pas de protocole écrit sur le sujet à l’HSR    

 Remarque: Chaque nombre dans une case représente la somme des réponses pour les 100 personnes 

interrogées 

 

 

 

Figure 9 : proportions d’utilisation de chaque ATS en pratiques courantes pour l’antisepsie du 

« patient » (question 1) du questionnaire) 

Protocole 1 

Protocole 0 
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Figure 10 : proportions d’utilisation de chaque ATS en pratiques courantes pour l’antisepsie du 

« personnel » (question 1) du questionnaire) 

 

 

 

Figure 11 : proportions de chaque produit utilisé, sur terrain, pour la désinfection du « matériel » 

(question 1) du questionnaire) 
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III-2-2-Remarques et observations sur le terrain: 

De nombreuses remarques ainsi que les informations supplémentaires apportées par le 

personnel interrogé, sur les pratiques de terrain en matière d’antisepsie, ont été répertorié dans 

cette partie de la présentation. Nous les avons énumérés en 17 points. 

1. Pour l’antisepsie du patient l'ATS à utiliser pouvait lui être prescrit, sur ordonnance, 

par le médecin en charge, ce qui l’affranchissait des produits disponibles à l’HSR. 

2. Tout le personnel était conscient du fait que le choix d'un ATS dépende de la 

situation de soins. Et certains opérateurs auraient souhaité avoir de l'alcool iodée mais ce 

produit n’est plus disponible à l'HSR. Comme d’autres l’on mentionné sur terrain, l'alcool 

iodé considéré comme trop irritant pour la peau a été retiré des produits disponibles à l'HSR. 

3.Pour les plaies souillées, après, parage et ablation des corps étrangers pouvant souiller 

la plaie. L’eau oxygénée était préférée à cause des anaérobies, mais aussi pour friction de la 

tête à la fin de la neurochirurgie avant la Bétadine. 

4.Avant la pose de cathéters l’opérateur procédait à 2 badigeonnages à la Bétadine sur le 

patient. Et pour l’antisepsie avant injection, sur le patient, l'alcool était le choix préférentiel 

des praticiens par rapport à la Bétadine, mais par manque d'alcool ce geste était le plus 

souvent pratiqué à l’aide de Bétadine dermique. 

5.Pour les brûlures, les produits suivants pouvaient être utilisés :le Sédastéril, du miel, 

du sérum salé et /ou la Pulvoneomycine, Biafine et la Bétadine tulle. Le savon Mercryl, 

pouvait aussi être utilisé pour nettoyer en cas de souillure. 

6.Pour la désinfection des mains, l'alcool en solution était utilisé à défaut, en 2ième 

intention en cas d’indisponibilité ou en cas d'allergie à la Bétadine, surtout avant un acte 

chirurgical. 

7.En ORL, le bicarbonate de sodium pouvait servir d'ATS buccal, et la Bétadine d’ATS 

buccal et nasal. 
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8.En Pédiatrie, était généralement employée la Bétadine diluée. 

9.Les escarres et les brûlures se traiter, selon des praticiens avec de la vaseline et sans 

antiseptiques. Et l’éther était employé plutôt pour enlever les croûtes ou les résidus de colle de 

sparadrap. 

10. - selon certains opérateurs le dakin peut provoquer le saignement des plaies, il est a 

éviter dans cette situation de soin  

11.En chirurgie, le lavage pré aseptique du patient n'était pas toujours respecté et ce 

lavage était souvent recommandé au patient lui-même ;  

12.Pour l'antisepsie des yeux, le personnel utilisait, dans les services, soit du sérum salé 

et des collyres antiseptiques et /ou antibiotiques. 

13.Les abcès en urgence étaient nettoyés à la Bétadine et après aspiration du pu, une 

mèche Bétadiné y était enfoui et changée après 48h. 

14.Dans la pratique, le délai d’action des produits, mal connu, n’était généralement pas 

respecté. La Bétadine dermique souvent utilisé pour la désinfection des mains en absence de 

Bétadine mousseuse .La Bétadine dermique était aussi employée diluée ou pas ,pour le 

drainage antiseptique des yeux avant l’acte chirurgical occulaire. 

15.Les chronomètres préexistants au niveau des lavabos ne fonctionnaient plus donc la 

durée du lavage n'était pas suivi malgré les recommandations souvent affichées (réanimation, 

bloc opératoire) .Les brosses jetables pouvaient être réutilisées par plusieurs opérateurs et 

étaient conservées contrairement aux recommandations d'utilisation. 

16.le savon doux ANIOS était souvent considéré à tord comme un savon antiseptique 

par le personnel, et de petites chirurgies en urgence, pouvaient être réalisée après lavage des 

mains fait uniquement au savon doux. 

17.Enfin pour le matériel, les produits retrouvés pendant l’enquête étaient 

principalement, l’eau de javel, le Spraynet (aérosol), l'Anios spéciale DJPSF, l'Al Dilène 

(alcool méthylique). 
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Le Steranios (glutaraldéhyde), plus utilisé pour le matériel de nasoscopie, endoscopies 

posait des problèmes d’irritation pour les yeux des praticiens. L'Al Dilène (alcool méthylique) 

pouvait être utilisé pour le petit matériel chirurgical, en urgence, lorsque la stérilisation 

(autoclave…) était compromise, il s'utilisait a petite dose donc était transvasé et conservé dans 

des conditionnements pour collyres, après usage des collyres et lavage des contenants. 

,l'Anios spéciale DJPSF, désinfectant par voie aérienne ne possédait pas de protocole 

d'utilisation adapté ( durée…) au volume des salles à désinfecter à l'aide de l’ appareil pour le 

chauffage et l'évaporation du produit. Le Spraynet était utilisé pour la désinfection de certains 

matériels, moteurs, ou tuyaux . Le nettoyage du sol était sous-traité par une société externe à 

l'hôpital, et l'eau de javel pouvait être employé à cet effet. 
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III-3-MODE D’APPLICATION DE L’ANTISEPSIE ET LA DESINFECTION : 
SUIVI OU NON DE PROTOCOLE ECRIT DISPONIBLE 

III-3-1-Résultats des évaluations 

Tableau VI: Répartition des individus en fonction du service et de la profession selon 

le suivi ou non de protocoles disponibles ( question 1) du questionnaire) 
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0 0 2 0 2
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1 2 1 0 0 0 1 8 2 3 18
1 0 0 2 3 0 0 2 1 0 9
8 8 9 8 7 10 9 0 7 7 73          TOTAL PAR SERVICE

 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% )
usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% )

       NEUROLOGUES
 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% )
usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% )

usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% )
 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% )

 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% )
usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% )
 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% )
usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% )

      INFIRMIERS

 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% )

STAGIAIRES

 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% )
usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% )
 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% )
usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% )

 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% )
usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% )

usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% )

   OPHTALMOLOGUES

TECHNICIENS DE LABO;

      MEDECINS

       NEUROCHIRURGIENS

     SPECIALISTE ORL

nombre de protocoles  appliqués (ATS personnel , patient ,matériel )
nombre de protocoles attendus au total   (ATS personnel, patient ,matériel)
% de  protocoles disponibles appliqués ( ATS Personnel , patient, matériel )

Bilan Général De La Question 
1) : Suivi Ou Non  De 
Protocoles  Disponibles

1234
4557
27%

basNivau Du Praticien Moyen interrogé bas nivau:Mauvais suivi  de protocoles  ( % <35% )  
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Figure12: Résultat général du suivi ou non de protocoles d’usage des ATS 

(question 1) du questionnaire) 

 

 

Figure13: Répartition des individus selon la qualité du suivi de protocoles d’usage des ATS par 

« service » ( question 1) du questionnaire) 
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Figure14: Répartition des individus selon la qualité du suivi de protocoles d’usage des ATS par 

« profession » ( question 1) du questionnaire) 

 

 

Figure15: Répartition des individus selon la qualité du suivi de protocoles d’usage des ATS par 

« années d’expérience » ( question 1) du questionnaire) 
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III-3-2-Remarques et observations sur terrain 

4 grands points ont été retenus. 

1.pratiquement tous les interrogés ont affirmé le besoin accru de disposer de tels 

protocoles à part certains qui prétendaient que la formation de base acquise ainsi que 

l’observation des anciens suffisaient pour la bonne pratique . 

2.Des médecins, en cas de doutes, sur l’opération et par manque d’accès à l’information 

surplace, s’informaient ultérieurement, en externe, à l’aide d’internet pour se mettre à jour et 

agir. 

3.Le service des soins infirmiers (SSI) détenait un livret contenant l'ensemble des 

protocoles d'utilisations recommandé par le CHIS et le service d'hygiène ou le CLIN était 

chargé d’en remettre au moins un exemplaire pour chaque service. Cependant aucuns des 

majors interrogés n'en détenaient. 

3.certains justifiaient ce non suivi de protocole par le fait qu’ils n’étaient pas affichés, 

qu’ils étaient insuffisants, ou l’inadéquation de ces protocoles avec les produits disponibles 

dans le service. 

4.Selon les praticiens et stagiaires, l’apprentissage et l’antisepsie étaient surtout basés 

sur les pré requis, l’observation des anciens, l’expérience ou l’oralité 
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III-4-CONDITIONS DE CONSERVATION 

III-4-1-Résultats des évaluations 

 

Figure16 :Résultat général de la question 3) du questionnaire 

 

TableauVII: Résultats des réponses de la question 3) du questionnaire par « service » 
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Q1.Vérifiez vous  chaque fois la date de péremption et 
surveillez vous l’aspect de l’antiseptique  avant de l’utiliser? OUI NON 8 4 7 3 7 6 9 6 9 9 68

Q2.Reconditionnez /transvasez vous souvent les produits ? OUI NON 6 8 4 9 5 8 6 10 7 3 66Q3.la date d’ouverture et/ou  date limite d’utilisation après
 ouverture  est elle notée sur les flacons ? OUI NON 3 3 4 2 3 3 3 1 7 6 35

Q4.l’extérieur des flacons fermés est il nettoyer au détergent-désinfectant ? OUI NON 2 1 2 1 3 1 3 0 6 4 23
Q5.l' ouverture et fermeture des flacons après utilisation sont ils manipulés 
proprement ? OUI NON 6 4 4 3 0 6 8 3 6 8 48
Q6.les flacons sont ils conservés à l’abri de la lumière et loin des sources de chaleurs ?OUI NON 5 7 6 4 5 4 5 5 6 9 56
Q7. trempez-vous le flacon dans un bain de détergent - désinfectant OUI NON 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100
NOMBRE TOTAL DE REPONSES 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 700
NOMBRE DE BONNES REPONSES 40 37 37 32 38 38 44 35 51 49 401
% DE BONNES REPONSES 57,14% 52,86% 52,86% 45,71% 54,29% 54,29% 62,86% 50,00% 72,86% 70,00% 57,29%
Pratique De Conservation Des ATS:Bonne (%≥70%)   4 2 4 2 4 2 4 3 6 6 37 37,00%
Pratique De Conservation Des ATS:moyenne (40%<%<70%) 4 5 3 5 4 6 6 5 4 3 45 45,00%
Pratique De Conservation Des ATS: mauvaise (%<40%) 2 3 3 3 2 2 0 2 0 1 18 18,00%
nombre total d'individus interrogés 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100

REPARTITION PAR SERVICES

 

 

OUI  ou NON =bonne réponse =réponse attendue 
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TableauVIII : Résultats des réponses de la question 3) du questionnaire par « profession et par années 

d’expérience » 
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NOMBRE TOTAL DE REPONSES 294 56 70 49 28 84 49 70 700 406 140 154 700

NOMBRE DE BONNES REPONSES 201 22 41 21 18 42 20 42 407 210 93 98 401

% DE BONNES REPONSES 68,37% 39,29% 58,57% 42,86% 64,29% 50,00% 40,82% 60,00% 58,14% 51,72% 66,43% 63,64% 57,29%
Pratique De Conservation Des ATS: bonne(%≥70%)  24 1 2 1 2 4 0 5 39 15 11 11 37

Pratique De Conservation Des ATS: moyenne(40%<%<70%) 17 2 8 3 2 5 5 2 44 27 8 10 45
Pratique De Conservation Des ATS: mauvaise(%<40%) 1 5 0 3 0 3 2 3 17 16 1 1 18
total des individus interrogés 42 8 10 7 4 12 7 10 100 58 20 22 100
        EN POURCENTAGE PAR CATEGORIE 
Pratique De Conservation Des ATS:Bonne(%≥70%)   57,14% 12,50% 20,00% 14,29% 50,00% 33,33% 0,00% 50,00% 25,86% 55,00% 50,00%
Pratique De Conservation Des ATS:moyenne(40%<%<70%) 40,48% 25,00% 80,00% 42,86% 50,00% 41,67% 71,43% 20,00% 46,55% 40,00% 45,45%
Pratique De Conservation Des ATS: mauvaise(%<40%) 2,38% 62,50% 0,00% 42,86% 0,00% 25,00% 28,57% 30,00% 27,59% 5,00% 4,55%

PROFESSIONS EXPERIENCES

 

 

 

Figure17: moyennes des bonnes réponses des individus, par « service » sur les pratiques pour la 

conservation des ATS (question 3) du questionnaire) 
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Figure18: moyennes des bonnes réponses des individus, par « profession » sur les pratiques pour la 

conservation des ATS (question 3) du questionnaire) 

 

 

Figure19: moyennes des bonnes réponses des individus, par « années d’expérience » sur les pratiques 

pour la conservation des ATS (question 3) du questionnaire) 
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Figure 20: comparaison de l’importance des différents aspects de la conservation des ATS sur terrain 

(question 3) du questionnaire) 

 

III-4-2- Remarques et observations sur terrain 

4 principales remarques et observations ont été retenues sur le sujet. 

1.Sur les lieux de travail, on pouvait retrouver des flacons d’origine de petits formats 

tels que la Bétadine dermique. Mais aussi, 

2.les produits pouvaient être reconditionnés (Anios savons doux dans ancien flacons 

d'Anios gel HA) ou transvasés dans des pissettes propres non identifiées ou non étiquetées 

(dakin, alcool..) ne protégeant plus le produit de la lumière. 

3.Il y avait, néanmoins des dispositifs de distributions de produits permettant de 

protéger les ATS de la lumière et des contaminations mais ils étaient en nombre insuffisant 

par rapport au produits disponibles. 

4.La Bétadine en pissette était soupçonnée par des praticiens, d’être trop diluée à la 

pharmacie et donc inefficace selon les pratiquants 
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III-5-EVALUATION DU SYSTEME DE GESTION DES ATS PAR L’HSR 
(QUESTION 2)Q2 DU QUESTIONNAIRE 

III-5-1-Résultats des évaluations 

 

Figure 21 : résultat général de la question 2)Q2 

 

TableauIX : Résultats des réponses de la question 2)Q2 du questionnaire par 

« service » 
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Q2.quels sont les contraintes posées au niveau du choix ? OUI NON
     -la disponibilité du produit OUI NON 3 1 2 2 3 2 0 6 3 1 23
     - le Coût /budget alloué OUI NON 8 7 5 5 6 5 4 8 5 8 61
     - absence de formation et d’information sur le sujet OUI NON 4 6 7 8 7 6 8 7 4 4 61
   -il existe plus d'ATS de grands formats que de petits formats de  conditionnements OUI NON 7 5 4 8 5 6 7 10 8 5 65
     -réglementation du système sanitaire publique et système d’acquisition OUI NON 9 7 10 8 10 8 7 10 7 8 84

    - l’administra on ne prend pas en compte l’opinion des pra quants           concernant le choix  des  produits mis a leur disposi on OUI NON 6 6 5 3 6 4 6 7 6 4 53
   - le nombre d’antiseptiques utilisés dans le même service est ilimité OUI NON 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100
TOTAL DES REPONSES Q2 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 700
NOMBRE DE BONNES REPONSES Q2 47 42 43 44 47 41 42 58 43 40 447
POURCENTAGE DE BONNES REPONSESQ2 67,14% 60,00% 61,43% 62,86% 67,14% 58,57% 60,00% 82,86% 61,43% 57,14% 63,86%
système de gestion des ATS:Bon (%  ≥  70%) 6 5 4 5 7 5 5 10 4 1 52 52,00%
système de gestion des ATS:moyen (40 < % < 70%) 4 4 4 4 2 3 5 0 6 9 41 41,00%
Système  de gestion des ATS:mauvais  (% <  40%) 0 1 2 1 1 2 0 0 0 0 7 7,00%
nombre total d'individus interrogés 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100

REPARTITION PAR SERVICES

 

NON =bonne réponse =réponse attendue 
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TableauX: Résultats des réponses de la question 2)Q2 du questionnaire par « profession et par années 

d’expérience » 
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TOTAL DES REPONSES Q2 294 56 70 49 28 84 49 70 700 406 140 154 700
NOMBRE DE BONNES REPONSES Q2 201 34 35 28 18 49 43 39 447 248 89 110 447
POURCENTAGE DE BONNES REPONSESQ2 68,37% 60,71% 50,00% 57,14% 64,29% 58,33% 87,76% 55,71% 63,86% 61,08% 63,57% 71,43% 63,86%
système de gestion des ATS:Bon (%  ≥  70%) 26 4 1 2 2 5 7 5 52 28 10 14 52
système de gestion des ATS:moyen (40 < % < 70%) 15 3 9 4 2 5 0 3 41 26 8 7 41
Système  de gestion des ATS:mauvais  (% <  40%) 1 1 0 1 0 2 0 2 7 4 2 1 7
total des individus interrogés 42 8 10 7 4 12 7 10 100 58 20 22 100

        EN POURCENTAGE PAR CATEGORIE 
système de gestion des ATS:Bon (%  ≥  70%) 61,90% 50,00% 10,00% 28,57% 50,00% 41,67% 100,00% 50,00% 48,28% 50,00% 63,64%
système de gestion des ATS:moyen (40 < % < 70%) 35,71% 37,50% 90,00% 57,14% 50,00% 41,67% 0,00% 30,00% 44,83% 40,00% 31,82%
Système  de gestion des ATS:mauvais  (% <  40%) 2,38% 12,50% 0,00% 14,29% 0,00% 16,67% 0,00% 20,00% 6,90% 10,00% 4,55%

PROFESSIONS EXPERIENCES

 

 

 

Figure 22: comparaison des moyennes par « service », concernant la perception du système de gestion 

des ATS ( question 2)Q1 du questionnaire) 

 



Usage des antiseptiques à l’Hôpital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary 
Soumahoro 

 

71 

 

Figure 23: comparaison des moyennes par « profession », concernant la perception du système de 

gestion des ATS (question 2)Q1 du questionnaire) 

 

Figure 24: comparaison des moyennes par « années d’expérience », concernant la perception du 

système de gestion des ATS ( question 2)Q1 du questionnaire) 
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Figure 25: comparaison de l’importance des différents aspects de la qualité du système de gestion des 

ATS tel que perçu par le personnel interrogé (question 2)Q2 du questionnaire) 
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III-5-2-Remarques et observations sur terrain 

Pour le système de gestion, nous avons ressorti 4 grands points comme remarques et 

observations sur les lieux de travail. 

1.Le service de gestion des stocks était le fournisseur du gel HA, du savon, du Steranios 

et des produits Anios, le reste était fourni par la pharmacie. 

2.L’infirmier chef ou le major de chaque service (principal interlocuteur entre le service 

et la pharmacie, ou le magasin de stock) était chargé de recenser selon ses moyens, les besoins 

généraux pour le fonctionnement du service afin d’ établir des bons de commandes adressés 

aux services concernés .Il était aussi responsable de la mise à disposition de ces produits une 

fois arrivés au service. Cependant, un infirmier chef , choisi de manière aléatoire a révélé 

qu’il ne consultait que ses infirmiers pour établir les différentes prévisions suggérant qu’en 

cas de besoin le médecin était sensé faire le premier pas vers lui ou directement vers la 

pharmacie ou autres services concernés . 

Pourtant, des médecins, face au manque de produits se procuraient par, leur propres 

moyens, des gels hydro alcooliques pour les mains. Ont été évoqués comme raisons soit le fait 

qu’ils ne savaient pas comment faire des réclamations pour être entendu et /ou le manque de 

temps, sur le terrain, pour aller faire la commande des produits dans les services concernés. 

3. Néanmoins, les petits conditionnements ont été favorisés ces dernières années ce qui 

n’était pas le cas des années plutôt, selon certains témoignages. 

4.Aussi, en matière d’infrastructures, selon des intervenant et nos propres observations, 

il reste un besoin en matière de lavabos, de distributeurs de produits adaptés dans de 

nombreux services tel que les services d’ophtalmologie. 
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Cette enquête a donné des résultats intéressants en ce qui concerne les connaissances du 

personnel sur critères de choix d’un ATS ; les pratiques et la nature de l’ATS utilisé sur le 

terrain en situation de soins ; le mode d’utilisation de ces produits (suivi ou non d’un 

protocole écrit disponible sur le terrain) ; les conditions de conservation et le système de 

gestion des ATS auprès d'un échantillon de 100 praticiens à l’Hôpital des Spécialités de Rabat 

(HSR) . 

En, effet, selon ces paramètres d’étude , il nous ait ressortit que, sur les 100 personnes 

interrogées, le niveau de la moyenne des praticiens était « mauvais » pour le paramètre « suivi 

ou non de protocoles écrits et disponibles à l’HSR » avec un score de 27% de pratiques 

d’antisepsie selon des protocoles. Mais pour les autres paramètres les niveaux ont été 

« moyens ». Un tel tableau suggérait qu’il existait des pistes d’amélioration présentées ci 

après à travers les 5 grands axes abordés par notre sujet. 

IV-1 -ANALYSE DES CONNAISSANCES SUR LES CRITERES DE CHOIX 
D’ATS  

Nous avons procédé d’abord par un rappel de données spécifiques aux critères de choix 

d’ATS puis nous avons abordé la discussion proprement dite de nos résultats sur ce sujet. 

IV -1-1-Rappels [1 ] [3][11][12][13] 

IV-1-1-1-Critères de choix d’un ATS 

L’antiseptique “idéal” n’existe pas. En effet, les ATS sont tous plus ou moins fortement 

inhibés par les matières organiques (pus, sang, kératine, sérosités...) et leur innocuité n’est 

jamais absolue, même pour les mieux tolérés [1] 

Toutefois, le choix d’un ATS doit être fait de manière à obtenir le résultat le plus 

satisfaisant possible. 

Retenons les principaux critères de choix d’un ATS: [3][12][1] 

1. La nature de la cible microbienne : préférer un antiseptique de large spectre 

(bactéries, mycobactéries, champignons, virus…) 
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2. L’ intensité de l'action antimicrobienne : effet bactéricide (Action létale) est 

préférable en particulier sur les plaies et chez les sujets fragilisés, 

3. Le délai d'action : action rapide et prolongée (rémanence) et, éventuellement, un 

effet cumulatif (après plusieurs applications successives). 

4. Le terrain d'application : Activité en présence de matières organiques (sang, pus, 

sérosités…) l’ATS doit être peu inhibé par les matières organiques 

5. La stabilité du produit: Il doit être stable et résister à la contamination 

6. La solubilité du produit : Il est préférable que l’ATS soit soluble dans l’eau et les 

liquides organiques 

7. L’extension ou étendue de l’activité : Avoir une action localisée. 

8. L’ existence de plusieurs formes galéniques (utiliser la gamme complète) 

9. La qualité du conditionnement : Conditionnements adaptés 

10. La tolérance : L’ATS doit avoir une bonne tolérance locale et générale et n’être ni 

irritant, ni toxique pour les tissus et l’environnement. 

11. Le nombre restreint de contre-indications 

12. Les Propriétés annexes de la formulation : action détergente, desséchante, 

13. Le Coût, et la disponibilité du produit 

IV-1-1-2-Recommandations et Normes françaises pour l’hygiène des mains [11] 

[1] 

7 recommandations ont été faites, sur le sujet par les sociétés savantes françaises :  

1. Il est fortement recommandé pour le choix des produits d’hygiène des mains de se 

référer à l’évaluation des produits selon les normes européennes et françaises en vigueur. 

2. Il est fortement recommandé pour le choix des produits d’hygiène des mains pour le 

lavage hygiénique des mains de n’accepter que des produits répondant aux normes NF EN 

1040, NF EN 1275 (lévuricidie) et NF EN 1499. 
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3. Il est fortement recommandé pour le choix des produits d’hygiène des mains pour le 

traitement hygiénique des mains par frictions de n’accepter que des produits répondant aux 

normes NF EN 1040, NF EN 1275 (lévuricidie) et NF EN 1500. 

4.Il est fortement recommandé pour le choix des produits d’hygiène des mains pour la 
désinfection chirurgicale des mains de n’accepter que des produits répondant aux normes NF 

EN 1040, NF EN 1275 (lévuricidie) et NF EN 12791 avec une évaluation de l’effet après trois 

heures. 

5. Il est fortement recommandé si l’activité virucide est recherchée en période 

épidémique [GEA ; infections respiratoires virales] que les produits d’hygiène des mains en 
plus des recommandations 1, 2, 3 répondent à la norme NF EN 14476+1. 

6. Il est fortement recommandé de ne pas souhaiter une activité sporicide pour les 
produits d’hygiène des mains. Les temps d’activité revendiqués pour ces produits sont 

incompatibles avec leur utilisation en clinique. 

7. Il est fortement recommandé de ne pas souhaiter une activité mycobactéricide ou 

tuberculicide pour les produits d’hygiène des mains. 

En conclusion, le choix d’un ATS pour une situation donnée se fait 

■ D’après sa composition (étude des principes actifs et leur concentration) 

■ D’après son dossier technique (normes in vitro, tests in vivo) 

■ D’après les évaluations cliniques (protocoles comparatifs, taux d’infections de site 

opératoire ou d’infections sur cathéters…) 

■ D’après le dossier pharmacologique (toxicité, tolérance, contre indications) [1] 

IV-1-2-Discussion proprement dite de nos résultats (voir résultats III-1) 

Les données de cette étude ont indiqué que l'état des connaissances du personnel liées 
aux critères de choix d’un ATS était moyen (61,71 % de bonnes réponses à la question 2) 

Q1). Ainsi, 50% des personnes interrogées avaient un bon niveau de connaissances en la 

matière, 29% avaient un niveau intermédiaire (moyen) et seulement 21% en avaient un bas 
niveau. 
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Le personnel interrogé au service de Neurochirurgie avait le plus haut niveau de 

connaissance (75,71% de bonnes réponses) tandis que celui du laboratoire de virologie avait 

le niveau le plus bas (21,43%). De même les neurochirurgiens, majoritairement retrouvés au 

service de neurochirurgie, avaient le meilleur niveau de connaissances (77,14% de bonnes 

réponses), contrairement aux techniciens de laboratoire qui en ont eu le moins bon (24,49%) . 

Ceci était un avantage car pour l’antisepsie du patient, l'ATS à utiliser pouvait lui être 

prescrit, sur ordonnance, par le médecin ou le neurochirurgien en particulier. Ceci augmentait 

le choix de ce dernier qui était donc sensé avoir une bonne connaissance des critères de choix. 

D’une manière générale, les personnes ayant un diplôme universitaire assez élevé 

étaient plus susceptibles d'identifier correctement les différents critères influençant le choix 

d’un ATS par rapport à ceux des professionnels qui avaient un faible niveau d'éducation 

sanitaire (techniciens de laboratoire). Les infirmiers, les plus concernés par ce travail, en 

raison de leur plus grand emploie de ces produits, ont eu la 4ième place sur les 8 groupes de 

professionnels interrogés. Ainsi, la moyenne des infirmiers avait un niveau de connaissance 

sur le sujet, qu’on qualifierait de moyen (60,20%). 

Ces résultats pouvaient s'expliquer par le fait que ceux qui avaient des programmes 

d'études universitaires plus poussés (neurochirurgiens) avaient été exposés à une meilleure 

qualité d'éducation sanitaire et, par conséquent, ils avaient reçu plus d'informations sur ce 

sujet. Dans une étude chez les infirmières et infirmiers des hôpitaux italiens, il a été montré 

que les infirmières ayant un niveau de scolarité plus élevé et avec une plus grande perception 

de risques d’IAS étaient  plus susceptibles d'effectuer l'antisepsie approprié de la plaie 

chirurgicale et se laver les mains avant et après traitement. [10] Concernant, le nombre 

d’années d’expérience, on a constaté qu’il n’y avait  pas de corrélation apparente  avec les 

connaissances en matière de choix d’un ATS pour un acte donné. Car, l’opérateur moyen de 

moins de 5ans d’expérience avait un niveau de connaissance intermédiaire (64,29% de bonnes 

réponses), celui d’une expérience comprise entre 5 et 15ans avait un bas niveau de 

connaissance (38%) et celui de plus de 15ans avait un bon niveau de connaissances sur le 

sujet (75,97%). 
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Tout ceci suggérait que l’HSR n’avait  pas d’apport concret en la matière, ou encore, 

qu’il n’y avait pas d’informations données sur le sujet au niveau de l’hôpital .Cela 

confirmerait , le déterminisme créé par la formation professionnelle de base (formation de 

technicien biologiste<formation paramédicale<formation médicale) par rapport au niveau de 

connaissance (techniciens de laboratoire <infirmiers <neurochirurgiens ). Ainsi donc, 

l’information et la formation continue du personnel à l’HSR (Ateliers / séminaires, 

programmes éducatifs sur l’antisepsie et le choix des ATS …), ne seraient pas seulement 

nécessaires, mais pourraient très probablement aider à palier à ce déséquilibre. Car, connaitre 

les critères de choix d’un ATS en fonction d’une situation donnée permet à l’opérateur 

d’avoir une autonomie plus poussée et accroît la responsabilité de chacun. Cela favorise aussi 

une prise de conscience et une meilleure implication de chaque professionnel dans la bonne 

pratique de l’antisepsie. Enfin, le critère de choix le moins pris en compte par les utilisateurs, 

bien que très important, était le délai d’action de l’ATS. En effet, ce critère garantie 

l’efficacité de l’antisepsie, par exemple, pour les Allogénés, le Délai d'action, des dérivés 

chlorés est de 3 minutes pour une plaie ou une mycose, 5 minutes pour un furoncle, 10 

minutes 3fois/jour pour un panaris, alors que pour les dérivés iodés on obtient une bactéricidie 

après une minute de contact. Et les opérateurs n’en tenaient pas compte soit par ignorance ou 

par négligence ou encore par urgence, cela confirme donc le besoin d’une sensibilisation sur 

l’importance de ces différents critères à prendre en compte avant d’utiliser un antiseptique. Le 

critère le plus connu était la disponibilité du produit. C’était un critère qui s’imposait de lui-

même ! 
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IV-2- PRATIQUES ET ATS UTILISES SUR LE TERRAIN, SELON LA 
SITUATION DE SOINS 

IV-2-1- Rappels 

IV-2-1-1- Antiseptiques et pratiques de soins : Principes généraux d’utilisation 

des antiseptiques : [1] 

- Utilisation sur les tissus vivants 

Un antiseptique s’utilise sur la peau ou les muqueuses et ne doit pas être utilisé pour la 

désinfection du matériel. 

Cependant, des exceptions peuvent concerner les surfaces en contact étroit avec le 

patient. 

Par exemple, désinfection des flacons de perfusion, des connexions des tubulures, des 

sites d’injection des cathéters ou des fenêtres de prélèvement des sacs de drainage vésical… 

- Utilisation sur les tissus propres 

L’antiseptique est inhibé par les matières organiques ; ainsi, un nettoyage préalable est 

souvent nécessaire, suivi d’un rinçage et d’un séchage avant l’antisepsie 

- Péremption  

-Risques de contamination  

- Conservation des flacons à l’abri de la lumière et loin des sources de chaleur. 

- Respect des précautions d’emploi (et notamment des contre indications…). 

- Respect du mode d’emploi notamment : la concentration et le temps de contact 

minimum. Exemples : • Ponction/injection : 30 s. • Champ opératoire : 3 min.• Lavage 

chirurgical des mains : 5 min. 

- Bien repérer les incompatibilités des différents produits (notamment Dakin ou 

chlorhexidine avec le savon, d’où l’importance du rinçage après nettoyage). 
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- Ne jamais mélanger ou employer successivement 2 antiseptiques différents : 

Risque d’inactivation des produits par antagonisme ou de toxicité Exemple: organo-

mercuriels et dérivés iodés : risque de nécrose cutanée. 

Si plusieurs étapes successives d’antisepsie sont nécessaires chez un même sujet, 

utiliser la même famille d’antiseptiques. 

- Surveiller la tolérance locale : érythème, dessèchement, irritation. 

- Individualiser les ATS utilisés chez des patients infectés (infections cutanées, 

isolement “contact”) 

Tableau XI: utilisation des ATS en situation de soins 
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TableauXII: Principales indications des ATS 
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TableauXIII: Principales indications d’emploi des ATS 
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TableauXIV: Domaine d’utilisation des désinfectants 
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TableauXV: Domaine d’utilisation des désinfectants (suite) 
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IV-2-1-2-Hygiène des mains[11][3] 

On distingue 2 principaux types de traitements hygiéniques des mains : 

IV-2-1-2-1-Lavage simple, lavage hygiénique, traitement hygiénique des mains 

par friction : 

C’est l’ensemble des traitements hygiéniques des mains les plus fréquents. 

Données et/ou recommandations existantes 

Depuis les recommandations de 2002 de la Société française d’hygiène hospitalière 

(SFHH) [33], d’autres sont venues par la suite, notamment celles des Centers for Disease 

Control (CDC) [34,35], de Grande-Bretagne [36], et le document de l’Organisation mondiale 

de la santé (OMS) [37]. Les recommandations de l’OMS sont en cours de finalisation. La 

réalisation d’un geste d’hygiène des mains est l’un des gestes fondamentaux de prévention des 

infections associées aux soins (IAS). Ceci est validé dans les situations de prise en charge de 

tout patient, et entre ainsi dans le cadre des « précautions standard ». 

IV-2-1-2-.2. Lavage chirurgical, désinfection chirurgicale des mains par 

friction 

Il sont pratiqués lorsque le niveau d’hygiène des mains requis, pour la situation est 

relativement élevé. 

Données et/ou recommandations existantes  

Les produits utilisés pour la désinfection chirurgicale des mains par friction doivent 

répondre à la norme EN12791.Depuis les recommandations de la SFHH 2002 relatives à la 

préparation des mains avant chirurgie, lavage ou désinfection par friction, de nombreux 

travaux ont permis de préciser les conditions de la désinfection chirurgicale par friction, 

d’évaluer la tolérance cutanée et le risque infectieux liés à chaque procédure et de quantifier 

les coûts. La désinfection chirurgicale par friction (utilisant le plus souvent la norme 

EN12791) est supérieure au lavage chirurgical des mains pour la réduction bactérienne 

immédiate – élément déjà connu – et à trois heures, ce qui est plus nouveau. 



Usage des antiseptiques à l’Hôpital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary 
Soumahoro 

 

87 

 

Figure 26: Désinfection des mains par friction 
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Figure 27: indication à l’hygiène des mains 
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Figure 28: Désinfection chirurgical par friction 
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Figure 29:poste de lavage des mains 
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IV-2-1-3-Antisepsie de la peau après un accident d’exposition au sang 

(AES)[3][13] 

Circulaire DGS/DH/DRT n°98/228 du 09 Avril 1998 relative aux recommandations 

de mise en oeuvre d’un traitement antirétroviral après exposition au risque de transmission 

duVIH. 

Circulaire DGS/DH n°98/249 du 20 Avril 1998 relative à la prévention de la 

transmission d’agents infectieux véhiculés par le sang ou les liquides biologiques lors des 

soins dans les établissements de santé. 

Circulaire DGS/DH/DRT n° 99/680 du 8 Décembre 1999 relative aux 

recommandations à mettre en oeuvre devant un risque de transmission du V.H.B et du V.H.C 

par le sang et les liquides biologiques. 

IV-2-1-3-1-En cas de piqûre ou de blessure cutanée en cas d'AES 

Nettoyer la plaie à l’eau courante et au savon Rincer Réaliser l’antisepsie avec un dérivé 

chloré stable ou fraîchement préparé (soluté de Dakin ou éventuellement eau de javel à 12° 

chlorométrique fraîchement dilué au 1/10) ou de l’alcool à70° ou Polyvidone iodée dermique 

avec un temps de contact d’au moins 5 minutes. 

IV-2-1-3-2-En cas de projection sur les muqueuses en cas d'AES 

En particulier au niveau de la conjonctive, rincer abondamment de préférence au sérum 

physiologique ou sinon à l’eau du réseau au moins 5 minutes. 
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Figure 30: conduite à tenir en cas d’AES 
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IV-2-1-4-Désinfection du matériel [14] 

IV-2-1-4-1-Objectif 

La désinfection ou la stérilisation du matériel propre permet d’éliminer les organismes 

pathogènes présents et d’éviter leur transmission par ce matériel à d’autres malades, aux 

membres du personnel ou à l’environnement. 

Selon le niveau de risque lié au patient et à celui de l’acte, un procédé d’inactivation 

peut être rendu nécessaire en complément des traitements de désinfection ou de stérilisation. 

IV-2-1-4-2-circuit général de traitement du matériel 

 

Figure 31: circuit général de traitement du matériel 
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Tableau XVI: Procédures à mettre en œuvre pour la désinfection du matériel 

 

- IV-2-1-4-3-Désinfection chimique 

• Manuelle :- par immersion dans une solution désinfectante- par application d’un 

désinfectant à l’aide d’un support (chiffonnette) imprégné d’une solution désinfectante 

• Semi-automatique :- à l’aide d’un pulvérisateur permettant une désinfection de contact 

par « dispersât dirigé » (pour les surfaces). 

• Automatique :- à l’aide d’appareils spécifiques pour la désinfection de contenants à 

déchets humains (bassins), d’endoscopes ou d’instrumentation (tuyaux d’anesthésie). 

La désinfection chimique implique l’utilisation d’un produit chimique désinfectant dont 

les paramètres d’utilisation doivent lui permettre d’atteindre le spectre d’activité 

correspondant au niveau de désinfection recherché. 
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Tableau XVII: Spectre d’activité des désinfectants selon le niveau de désinfection 

recherché 

 

 

IV-2-1-4-4-Désinfection thermique ou chimico-thermique 

• Désinfection thermique : L’eau chaude détruit aisément les populations et micro-

organismes à l’état végétatif; elle est cependant incapable de détruire les formes sporulées et 

les agents transmissibles non conventionnels. La température doit être supérieure à 80°C pour 

être efficace dans des temps raisonnables. 

Elle est mise à profit : 

- dans les cycles de rinçage de matériel dans les machines à laver et à désinfecter 

(laveurs désinfecteurs).Ce type de procédé, qui doit être qualifié sur le plan des températures 

atteintes, permet dans certains cas de supprimer l’étape de pré-désinfection. Une norme est en 

cours de préparation (Pr EN 15883) 

- dans les lave-bassins thermiques, 

- dans les désinfecteurs à vapeur d'eau. 

L’eau chaude présente le double avantage d’être plus économique que l’emploi des 

désinfectants, et d’être moins nocive tant pour le malade (résidus) que pour le personnel 
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(émanation, toxicité de contact) et pour l’environnement (écotoxicité nulle) à condition de 

respecter la température de rejet de l’eau dans les égouts. 

• Désinfection chimico-thermique : 

La désinfection chimico-thermique utilise l'activité accrue de nombreux désinfectants à 

haute température. Elle est réalisée à l’aide d’appareils spécifiques : désinfection des bassins, 

d’endoscopes. Ces appareils réalisent, en règle générale, l’étape de nettoyage préalable à la 

désinfection. Une normalisation est là aussi en préparation. 

IV-2-2- Discussion, proprement dite, de nos résultats (voir Résultats III-2) 

Les résultats de cette enquête ont montré que les ATS utilisés en pratique ne 

présentaient pas de contre indications absolues selon les situations proposées. Néanmoins, 

certaines remarques ont été relevées et pourraient nécessiter une attention particulière avec 

propositions de solutions. Les moments et indications de l’antisepsie n’ont pas toujours été 

respectés notamment après les soins (intervention chirurgicale), le port de gants pouvant être 

pris comme justificatif. Aussi, une étude réalisée en Lorraine concernant l’évaluation des 

pratiques d’hygiènes a révélée que de 1998 à 2007, le lavage des mains n’était parfois pas 

effectué mais qu’il s’était répandu pour la préparation des médicaments et entre deux 

interventions. Et la désinfection de la peau par les intervenants pour les voies artérielle a été 

mieux réalisée en 2007 en raison des recommandations de la société française d’anesthésie et 

de réanimation (SFAR) de 1997 et aux différentes actions locales sur le sujet ; Toutefois, le 

port de lunettes lors de l’intubation était peu respecté.[15] . 

Certains mésusages relevés ont fait suggérer des hypothèses et clarifications : 

-l'éther servait à enlever les croutes en cas d'escarres et à enlever la colle de sparadrap 

pendant les changements de pansements il n’est pas un antiseptique. [3] 

- Des mésusages dont les répercutions pourraient être évidentes ou non tels que l’usage 

de la Bétadine dermique à la place de la moussante (lavage antiseptique des mains) ou de 

l’ophtalmique devrait nécessiter l’avis du pharmacien voir même du fabriquant ou des 

fournisseurs si possible. Pour l’irrigation des yeux, la question est de savoir si l’on pourrait, 
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sans risques réels, remplacer la Bétadine ophtalmique par la dermique comme cela est 

effectué à l’HSR ? Ne serait il pas judicieux d’effectuer des démarches afin d’obtenir l’AMM 

de cette spécialité ophtalmique? 

- laisser agir et sécher la Bétadine, pendant un temps, une fois appliquée était facultatif 

au bloc des urgences pourtant, il s’agit d’un produit qui nécessite un certain délai d’action, 

d’où la nécessité d’une sensibilisation du personnel concernant la spécificité de l’hygiène en 

urgence. En urgence, l’ATS de choix reste l’alcool et ses dérivés car il a une action très rapide 

et la rémanence n’est pas très recherchée donc l’absence de rémanence de ce produit n’est pas 

un problème en situation d’urgence. 

- Selon un opérateur, le dakin pourrait favoriser le saignement des plaies, pour lui, ce 

produit était à éviter dans cette situation de soins. Cela n’a pas été retrouvé dans la littérature 

mais cette affirmation pourrait émaner de l’expérience professionnelle de l’opérateur et la 

cause de saignement reste à être identifiée. 

-Concernant l’eau oxygéné (H2O2) il est important de noter qu’elle fait partie, comme 

vu précédemment, du groupe de produits considérés à tord comme ATS 

Bien que n’étant pas toujours le choix des praticiens, la Bétadine était l’ATS le plus 

utilisé pour l’antisepsie sur le patient (61% des ATS utilisés). C était aussi un constat général 

sur terrain. Cela n’est pas contraire aux recommandations vu qu’il s’agit d’un ATS majeurs à 

large spectre d’action et aux indications assez variées. Une étude réalisée à l’hôpital militaire 

en comparant l’activité de 3ATS a révélé que sur, in vitro, la PVPI était le meilleur ATS 

étudié , présentant le plus faible taux de résistance face aux souches bactériennes choisie 

devant l’alcool à 70 et l’alcool iodée ;[50] 

Cependant ce choix, d’antiseptiques dans les services est il réellement corrélé aux vrais 

besoins de chaque service ? 

Une étude réalisée dans divers services des hôpitaux du CHIS en 1990 avait ressortit 

que ces structures utilisaient en majorité l’alcool éthylique 60%, les dérivés iodées (Bétadine),  

et les dérivées chlorés (Dakin). Les services de chirurgie utilisaient d’avantage l’alcool iodée, 
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les dérivés organo mercuriels (mercryl Lauryl*) et l’eau oxygénée. Cette étude  avait aussi 

mentionné que la Bétadine était diluée à la pharmacie des hôpitaux. [49] 

-Pour les différents lavages des mains, il faudrait éviter le changement de produit entre 

2 lavages ou l’excès de produits lors du lavage des mains.[24] 

- Pour les chronomètres, des lavabos, il faudrait penser à l’importance du délai d’action 

pour une bonne antisepsie, et songer à les réparer ou à accrocher des montres aux différents 

lavabos surtout les plus stratégiques. 

-Il faudrait faire un effort au niveau du budget des brosses jetables qui sont réutilisées 

par plusieurs opérateurs et sont conservées contrairement aux recommandations d'utilisation 

et privilégier les zones les plus à risque (bloc de neurochirurgie…) 

Le savon doux ANIOS (40% des ATS utilisés), qui, contrairement a ce que certains 

pensaient n’est pas un savon antiseptique était le plus utilisé .Cela se comprend, vu qu’il peut 

intervenir dans tous les différents types de lavages des mains mais pas toujours seul .En effet , 

il Devrait être accompagnés pour les soins aseptiques d’un ATS adapté (solution 

alcoolique …) afin d’assurer l’antisepsie requise . Et au bloc des urgences, en salle de petites 

chirurgies ORL il y avait très souvent un manque de Bétadine moussante donc le lavage des 

mains se faisait uniquement au savon doux considéré par le personnel comme antiseptique ce 

qui n'était pas le cas. . Ce constat est très préoccupant car les mains travailleurs de la santé 

représentent la principale voie de transmission des pathogènes nosocomiaux et les mains 

doivent être décontaminés immédiatement avant chaque épisode de soins sur le patient et 

après toute activité ou contact rendant potentiellement les mains contaminées. [10,52, 53 ] 

En outre, une étude similaire en Italie montra que le bon usage n'était pas toujours 

effectué de manière appropriée. Et que seulement 57,5% de ceux qui se lavaient les mains 

avant et après le traitement d'une plaie chirurgicale, utilisaient de manière appropriée un 

savon et /ou un antiseptique à base d'alcool pour se laver les mains et les poignets suivi d’un 

rinçage à l’eau. [10] 
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-Enfin sur le matériel, le Steranios étant irritant pour les yeux, lors de l’utilisation, il 

faudrait penser à des moyens de protection de l’utilisateur et respecter les précautions d’usage 

décrites par le fabriquant. L'Al Dilène (alcool méthylique), transvasé dans des contenants 

usagés de collyre après lavage de ceux-ci ne devrait plus être traité de la sorte car cela est 

contraire aux recommandations pour la conservation et pourrait altérer l’intégrité du produit 

mais aussi son efficacité. 

-au niveau du bloc des urgences, l'Anios spéciale DJPSF, désinfectant par voie aérienne 

ne possédant pas de protocole d'utilisation adapté (durée…), un protocole écrit et adapté au 

local faciliterait la tache aux opérateurs et améliorerait la qualité du résultat ; 

-le nettoyage du sol étant sous-traité par une société externe, l’hôpital devrait effectuer 

le suivi et l’évaluation et /ou la qualification des processus de nettoyage appliqués par ces 

agents externe afin de s’assurer de la qualité du travail fourni en fonction des besoins 

spécifiques. 

- l’utilisation du soluté de Dakin, ou de l’eau de javel, désinfectant le plus utilisé, pour 

le matériel (36% des ATS utilisés) doit se faire avec précaution en tenant compte de la 

sensibilité des matériaux. 

IV-3-ANALYSE DU SUIVI OU NON DE PROTOCOLES D’ANTISEPSIE, 
ECRITS DISPONIBLES, A L’HSR 

IV-3-1-rappels sur le sujet 

L’objectif des protocoles est l’utilisation adéquate et harmonisée des antiseptiques au 

sein d’un établissement de santé. L’écriture de protocoles doit être réalisée au sein d’un 

groupe de travail multidisciplinaire comprenant les équipes médicales (médecins et 

pharmaciens), paramédicales (IDE), le service d’hygiène et le service de qualité. [3] 

Ces protocoles peuvent se présenter sous différentes formes comme des fiches 

techniques, des tableaux ou des arbres décisionnels. 
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IV-3-1-1-Assurance qualité [14] 

a-Procédures nécessaires (exemple de la désinfection du matériel) 

Chacune des étapes doit faire l’objet de procédures écrites, rédigées par les équipes 

assurant les tâches décrites précédemment, vérifiées par l’encadrement et validées par le 

CLIN. 

Les procédures doivent préciser (selon la norme ISO 8402) : 

- l’objet, le domaine d’application de l’activité, 

- ce qui doit être fait et qui doit le faire, 

- où et comment cela doit être fait, 

- quels matériels, équipements et documents à utiliser, 

- comment cela doit être maitrisé et enregistré. 

b-assurance de la Traçabilité 

Chacune des étapes doit faire l’objet d’une traçabilité : 

- Pré-désinfection, Nettoyage, Désinfection, Stérilisation. 

Elle permet de retrouver quel matériel a été traité, comment, par qui cela a été fait et quand. 

Hormis pour les endoscopes soumis à la désinfection actuellement la traçabilité par 

instrument n’est pas réalisable en pratique. Ce sont les procédés et les ensembles cohérents 

d’instruments (conteneurs) qui doivent être tracés. 

Ainsi, le dossier de libération des charges stérilisées doit contenir : 

- le contenu détaillé de la charge (nature, provenance), 

- les fiches attestant de la pré désinfection et du nettoyage, 

- la fiche de l’évaluation du risque de transmission de MCJ (le cas échéant), 

- le résultat des contrôles (Bowie-Dick, diagramme d’enregistrement, éventuellement 

les indicateurs physico-chimiques), 
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- l’étiquette apposée sur chacune des unités stérilisées constituant la charge (lot) de 

stérilisation. 

IV-3-1-2-Elaboration de protocoles [3] 

L’élaboration de protocoles, après l’identification des situations à améliorer, se 

décompose en cinq étapes : 

1.Recherche de l’information par une revue de la littérature, recherche 

bibliographique, réalisation d’enquêtes, évaluation des pratiques en cours (audit 

interne – audit externe), appel à des experts (médecins ou pharmaciens 

hygiénistes, médecins de santé publique…). 

2.Validation institutionnelle du protocole (contenu, technique et efficacité). 

3.Diffusion de l’information aux utilisateurs et choix de la présentation (livret, 

affiches, plaquettes, classeurs…). 

4.Implantation et utilisation dans la pratique quotidienne. 

5.Evaluation et réactualisation (application du protocole…). 

IV-3-2-Discussion, proprement dite, de nos résultats (Voir Résultats III-3) 

Concernant le mode d’utilisation des ATS (suivi ou non de protocole), force était de 

constater que 73% du personnel ne suivaient pas de protocoles écrits et disponibles à l’HSR. 

Selon ce critère d’évaluation (indicateur de qualité d’antisepsie ), l’opérateur moyen était 

donc mauvais (27% des pratiques se faisaient suivant un protocole ).Et pratiquement tous les 

interrogés ont affirmé le besoin accru de disposer de tels protocoles à part certains qui 

prétendaient que la formation de base acquise ainsi que l’observation des anciens suffisaient 

pour la bonne pratique .Pourtant L’objectif des protocoles est l’utilisation adéquate et 

harmonisée des antiseptiques au sein d’un établissement de santé. L’écriture de protocoles 

devrait être réalisée au sein d’un groupe de travail multidisciplinaire qualifié. [3] Ces 

protocoles devraient être disponibles et accessibles à tout le personnel concerné, surtout les 

stagiaires et étudiants. Toute antisepsie à l’hôpital devrait être opérée selon un protocole écrit 

et validé ou suivant une prescription ou ordonnance médicale. [8][13] 
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La répartition selon les services, a donné une vue d’ensemble homogène sauf le 

laboratoire qui se démarquait (80% de bons opérateurs suivant des protocoles disponibles sur 

terrain) .Ceci pourrait être pris pour un avantage car ils étaient les moins nantis en matière de 

connaissances de base sur l’antisepsie (choix du produit adéquat) .Ces derniers se fiaient donc 

totalement aux choix opérés par l’administration et le major leur fournissant les produits pour 

l’antisepsie les concernant au niveau du laboratoire. 

Dans le domaine professionnel, les plus à plaindre pour le suivi de protocole étaient les 

médecins (spécialistes ou non). 

Les infirmiers et techniciens de laboratoire se démarquaient, ils affirmaient, pour 

respectivement ,19% et 85,71% , suivre des protocoles auxquelles ils auraient accès à l’HSR 

et 14,29% autres de chaque groupe suivaient partiellement les protocoles souvent par 

inadéquation entre produits disponibles et les protocoles . Le service  des soins infirmiers 

(SSI) détient un livret contenant l'ensemble des protocoles d'utilisation recommandés par le 

CHU Ibn Sina et le service d'hygiène ou le CLIN était chargé d’en remettre  au moins un 

exemplaire pour chaque service . Cependant, aucuns des majors interrogés n'en détenaient. On 

pourrait donc supposer que le stock du volume 4 des « manuels SSI » étant désormais et 

depuis longtemps épuisé, les fascicules avaient disparu des services… et n’étaient plus en 

possession des utilisateurs. 

Les infirmiers représentant le plus grand groupe de professionnels interrogés, dans cette 

étude mais aussi celui le plus concerné par le sujet (préparation des malades …), ceci 

représente relativement un avantage, même s’il est faible car 66% des infirmiers ne 

respectaient pas de protocoles pour l’antisepsie. Les principales raisons de ce fait étaient 

qu’ils n’avaient pas accès a ces protocoles, que ces derniers n’étaient pas affichés ou qu’ils 

étaient insuffisants, ou l’inadéquation de ces protocoles avec les produits disponibles dans le 

service. Le personnel de moins de 5ans d’expérience professionnelle à l’HSR a eu le plus fort 

taux de non suivi (87,93% de suivi « mauvais ») ce qui évoque une mauvaise intégration des 

nouveaux arrivants. L’apprentissage et l’antisepsie étaient ainsi, basés sur les pré requis, 

l’observation des anciens, l’expérience ou l’oralité (conseils prodigué par les anciens 
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pratiquants …) ; or ils ne sauraient remplacer des protocoles écrits, validés et mis à la 

disposition de tout le personnel concerné (affiches, livrets …). [8] Les résultats d’une enquête 

réalisée chez les infirmiers et infirmières des hôpitaux en Italie ont montré que les interrogés 

avaient une attitude très positive à l'égard de l'utilité de directives / protocoles pour les 

procédures de désinfection dans leur activité avec un score moyen, sur une plage de 1 à 10, de 

9,1.[10] Un résultat similaire a été observé chez les infirmières travaillant en salle d'opération 

en Italie avec 96,2% qui sont d'accord que les lignes directrices pour la désinfection et la 

pratique de stérilisation doit être utilisé et entretenu [ 48 ]. Ces Infirmières abordées ont dit 

vouloir des procédures de désinfection allant de 8,1% pour le placement d'un cathéter urinaire 

à 62,6% pour la désinfection des plaies chirurgicales. [10] 

IV-4-CONDITIONS DE CONSERVATION DES ATS: PRATIQUES ET 
PRECAUTIONS D’EMPLOI GARANTISSANT L’INTEGRITE ET LA 
STABILITE PHYSIQUE, CHIMIQUE ET BIOLOGIQUE DES PRODUITS 

IV-4-1-Rappels sur le sujet:  

Règles de gestion, de conservation et de stockage, des solutions 
d'antiseptiques, dans les services  [3][1]  

1. Conserver les flacons à l'abri de la lumière et loin des sources de chaleur. 

2. Conserver les solutions dans le flacon d’origine afin d’éviter les contaminations, la 

perte des informations notées sur le flacon et pour respecter les compatibilités 

contenu/contenant. 

3. Ne pas reconditionner, ne pas transvaser. 

4. Ne pas compléter un flacon ouvert. 

5. Noter la date d’ouverture et/ou la date limite d’utilisation après ouverture sur le 

flacon. 

6. Respecter le délai d’utilisation après la date d’ouverture. 

7. Respecter la date de péremption indiquée par le laboratoire. 
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8. Nettoyer l'extérieur des flacons fermés par essuyage humide avec un détergent 

désinfectant. 

9. Ne pas tremper les flacons dans un bain de détergent–désinfectant. 

10. Manipuler proprement l'ouverture du flacon et fermeture du flacon après utilisation. 

11. Si une dilution est nécessaire : utiliser de l’eau stérile dans un conditionnement 

stérile et appliquer immédiatement la solution diluée. 

12. Préférer l'utilisation de petits conditionnements. 

13. Jeter les présentations uni doses après chaque utilisation pour un patient. 

14. Jeter les présentations placées dans la chambre ou le box après le départ ou la levée 

de l'isolement septique d'un patient. 

IV-4-2 Discussion, proprement dite, de nos résultats  (Voir Résultats III-4)   

Sur les pratiques de conservations, la question 3) y relative a révélé que l’opérateur 

moyen avait une pratique moyenne ou encore que les pratiques sont de qualité moyenne en ce 

qui concerne la conservation des ATS à l’HSR (57,29% de bonnes réponses). En effet, nous 

avons eu 37% des personnes abordées qui avaient de bonnes pratiques et précautions d’emploi 

pour l’entretien des ATS ; 45% avaient des scores qualifiés de « moyens » et 18% n’avaient 

pas des pratiques favorisant la bonne conservation des produits. Les indicateurs les plus 

favorables ont été les réponses aux questions 3) Q7. (100% de bonnes réponses) et 3) Q1. 

avec  68% de bonnes réponses. Les plus faibles ont été les réponses aux questions 3) Q4. 23% 

de bonnes réponses) et 3) Q. (35% de bonnes réponses). Pour 3)Q 3 les répercutions sont 

atténuées, puisque les flacons, généralement de petits formats, étaient utilisés immédiatement 

et épuisés juste quelques jours après ouverture ; Mais pour 3) Q4 ,relative à l’entretien de 

l’extérieur ,cet aspect pratique était plus important et grave surtout pour les conditionnements 

non adapté a la distribution , où l’ouverture /fermeture sont susceptibles d’êtres manipulés par 

des mains sales .Ceci soulève donc l’importance d’avoir des flacons adaptés à des 

distributeurs pour palier à ce problème, et aussi une sensibilisation du personnel sur l’utilité 

de manipuler proprement les flacons face aux risques de contaminations biologiques des 
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produits liés a leur mauvais entretien. Contrairement à ce que certains pensaient, bien que 

dans l’antisepsie, les ATS pouvaient avoir une activité létale sur les microorganismes, ceux ci 

n’ont jamais été  « auto stérilisant » et sont susceptibles d’être contaminés [1] . 

Selon les services, le bloc central a eu le score le plus élevé avec 72,86% réponses 

attendues. On pourrait suggérer que cela soit due à l’importance accordée a ce service en 

matière de prévention d’IAS, mais aussi a la présence de plus d’infrastructures et de moyens 

adéquats par rapport aux autres services en ce qui concerne la bonne conservation des 

produits (distributeurs adaptés, affiches, informations…) 

Sur le plan professionnel, les infirmiers ont eu le meilleur score (68,37% de réponses 

attendues) .Cela était probablement lié au fait que leur formation soit beaucoup plus axées sur 

ces pratiques que les autres types de professionnels. Ils avaient donc certains reflexes que 

n’avaient pas forcément les autres. Or, l’usage des ATS n’est pas exclusivement réservé aux 

infirmiers, mais à bons nombres d’opérateurs à travers tout l’hôpital. Une mise à jour et 

formation sur le sujet, pour l’ensemble du personnel, seraient donc souhaitables. 

Selon l’expérience, les praticiens de moins de 5 ans d’expérience (58% des interrogés), 

avaient plus de mal que les anciens à mettre en pratique toutes ces mesures. Cela suggérait 

donc la nécessité d’une meilleure prise en charge et intégration des nouveaux, étant donné 

qu’ils représentaient la plus grande proportion du personnel pratiquant à l’HSR, surtout avec 

l’affluence des étudiants et stagiaires. La date d’ouverture et/ou date limite d’utilisation après 

ouverture n'était pas notée sur les flacons car il s'agissait souvent de flacons a petits formats 

ou de pissettes non étiquetées. Les produits pouvaient être reconditionnés (Anios savons doux 

dans des anciens flacons d'Anios gel HA ) ou transvasés dans des pissettes propres non 

identifiées (dakin, alcool..) ne protégeant plus le produit de la lumière et exposant ainsi ce 

produits à tout risques d’altération et de contamination. Il y avait néanmoins, des dispositifs 

de distributions de produits permettant de protéger les ATS de la lumière et des 

contaminations mais ils étaient en nombre insuffisant. 
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Toutefois, toutes ces mesures de précautions ne seraient efficaces que si à l’origine, les 

produits livrés dans les services étaient  indemnes et conformes aux normes et exigences 

qualité. Il a été rapporté que la contamination microbiologique d’un ATS pouvait survenir au 

cours du stockage dans son emballage d’origine, après dilution ou au moment de son 

utilisation dans les services. La prévention des infections ne peut se faire si l’antiseptique lui-

même est contaminé .En effet, une étude a été réalisée en 2006 à l’HSR consistant à évaluer la 

qualité microbiologique des antiseptiques préparés à la pharmacie de l’hôpital et à améliorer 

leur qualité microbiologique si nécessaire. Les antiseptiques concernés étaient : le soluté de 

Dakin, l’alcool éthylique à 70° et l’eau oxygénée à 10 V. Cette étude  a montré que hormis 

l’eau oxygénée à 10 V trouvée conforme, les autres antiseptiques étaient contaminés par des 

germes. Pour pallier à ce problème, ils avaient été obligé de les remplacer par les matières 

premières dont l’analyse microbiologique avait montré qu’elles répondaient aux normes de la 

Pharmacopée européenne en vigueur. Le dernier contrôle du soluté de Dakin avait donné des 

résultats conformes. [26]. 

Une autre étude réalisée en 2002 sur l’évaluation des bonnes pratiques des préparations 

officinales à la pharmacie du même hôpital avait révélé, après contrôles microbiologiques et 

chimiques des préparations d’ATS, que la meilleure qualité bactériologique et chimique d’une 

préparation officinale était celle qui répondait aux normes de bonnes pratiques de préparation 

officinales.[2] 

Afin de garantir la qualité de l’antisepsie, les bonnes pratiques de gestion et de 

conservation au niveau des services vont donc de paire avec les bonnes pratiques officinales 

de préparation et mise au point des solutions antiseptiques à l’origine. 
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IV-5-EVALUATION DU SYSTEME DE GESTION DES ATS A L’HSR 

IV-5-1-Rappels [11][14] 

IV-5-1-1- Recommandation de la SFHH pour l’Observance et les stratégies 

d’implantation de l’hygiène des mains 

1- Institutionnaliser 

• Avoir une politique de promotion de l’hygiène des mains clairement définie et 

soutenue administrativement. 

• Inscrire la formation et l’évaluation à l’hygiène des mains dans le cadre d’un 

programme annuel. 

• Rappeler que l’hygiène des mains est un devoir professionnel et un droit pour le 

patient. 

• Inscrire la politique d’hygiène des mains dans les fiches de poste des professionnels 

et chartes de blocs (= manches courtes, mains sans bijou ni alliance). 

2- Développer une politique d’achat et une stratégie d’implantation des produits hydro-

alcooliques 

• Développer une stratégie d’implantation large (géographiquement et en termes de 

dispositifs (flacon pompe et flacon individuel)) des produits hydro-alcooliques dans 

tous les services. 

• Améliorer l’ergonomie du lieu de travail pour permettre une meilleure observance. 

• Installer des distributeurs de solutés hydro-alcooliques à proximité du soin. 

• Équiper les postes de plateaux techniques, box des urgences, salle de rééducation, 

salles de préparation des blocs opératoires. 

• Associer Médecine du travail et pharmaciens ou le responsable des achats dans le 

choix des produits hydro-alcooliques. 
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3- Former 

• Programmer la formation des professionnels médicaux, paramédicaux et des 

étudiants aux différentes techniques d’utilisation des PHA (traitement hygiénique 

des mains par friction et désinfection chirurgicale des mains par frictions). 

• Sensibiliser toutes les catégories de professionnels (médicaux, paramédicaux) mais 

également patients, visiteurs et usagers. 

• Agir sur le groupe. 

• Répéter les messages à l’aide de différentes méthodes. 

• Associer les usagers et les visiteurs aux campagnes de sensibilisation. 

• Expliquer et rappeler et l’intérêt et la technique de l’hygiène des mains à tous les 

professionnels à l’aide d’argumentaire scientifique. 

4- Développer une culture de l’observance 

• Rendre accessible des outils pédagogiques tels que les caissons à UV permettant 

d’évaluer le respect de la technique de friction. 

• Programmer des évaluations régulières des professionnels médicaux, paramédicaux 

et des étudiants. 

Évaluation 

5 Programmer des évaluations régulières des professionnels 

• Toute évaluation doit être annoncée et expliquée. La restitution des résultats doit être 

faite à un nombre maximum de membres de l’équipe concernée. L’évaluation peut 

porter sur l’observance et/ou sur la technique d’hygiène des mains. Tous les actes 

de soins peuvent être évalués ou l’évaluation peut se cantonner à quelques actes de 

soins à risque. 
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6- Programmer des évaluations régulières de la mise à disposition des produits 

hydro-alcooliques 

• Vérifier la bonne mise à disposition et l’ergonomie concernant l’utilisation de ces 

produits. 

Indicateurs et communication 

7- Participer à la publication d’indicateurs nationaux 

• Depuis 2005,en France, un indicateur national de consommation de solutions hydro-

alcooliques (ICSHA) est disponible sur le site du ministère et publié dans la presse. 

8- Ajouter à cet indicateur un ou plusieurs autres indicateurs personnalisés 

• Il est possible de recueillir ou calculer un indicateur qui serait mieux adapté aux 

caractéristiques et dysfonctionnements éventuels mis en évidence dans un service 

ou pour une spécialité. 

• La définition des indicateurs choisis doit évoluer avec l’évolution des connaissances. 

• La réflexion des équipes sur l’identification d’un indicateur personnalisé à chaque 

service ou spécialité doit être facilitée (par exemple à partir d’un relevé des 

opportunités/charge en soins de la spécialité). 

9- Communiquer en interne et externe sur la politique d’hygiène des mains 

• Développer des messages à destination des professionnels, patients, usagers et 

visiteurs en interne (posters, intranet, revue ou bulletin de l’établissement, livret 

d’accueil des nouveaux 

Professionnels) et en externe (internet, communiqué de presse, livret d’accueil des 

patients). 
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IV-5-1-2- Recommandations pour l’assurance qualité de la désinfection du 

matériel [14] 

En plus des procédures et de la traçabilité à appliquer, l’administration doit assurer : 

IV-5-1-3- la Matériovigilance 

La défectuosité d’un appareil ou produit pouvant entrainer un défaut de stérilité ou de 

désinfection constitue un risque d’incident (voir un incident) grave qu’il convient de déclarer 

à l’AFSSAPS. Un incident imputé à un désinfectant de dispositifs médicaux doit être 

également déclaré, selon la même filière. 

IV-5-1-4- les Responsabilités 

La pharmacie à usage intérieur est responsable de la stérilisation. Les utilisateurs du 

matériel médico-chirurgical sont responsables de sa pré désinfection, de son nettoyage s’il 

n’est pas réalisé en stérilisation centrale, et ou de désinfection. 

Ainsi donc, Le personnel formé est responsable de l'entretien du matériel, selon les 

procédures recommandées. 

Le Clin définit la politique de désinfection et de stérilisation, en accord avec la 

pharmacie et les services économiques, acheteurs. 

L'EOH organise la diffusion des protocoles et la formation continue du personnel. 

IV-5-1-5- La qualité du Matériel et des produits 

Les produits détergents et désinfectants spécialisés (environnement, instruments, 

alimentation) doivent répondre aux normes en vigueur (ces normes sont en cours de 

modification à l’échelon européen). 

Normes concernant les produits désinfectants 

•Définissant la terminologie : NF T 72-101 : vocabulaire et NF T 72-110 : 

dénomination – marquage 

•Champ d ’application :NFT 72-102 : guide interprétation efficacité désinfectants et 

NF T 72-104 : guide utilisation désinfection voie aérienne 



Usage des antiseptiques à l’Hôpital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary 
Soumahoro 

 

111 

•Activité désinfectante 

Normes de base : 

• NF EN 1040 (NFT 72-152): bactéricidie 2 souches, 5 log• NF EN 1275 (NFT 72-202): 
fongicidie 2 souches, 4 log. Si elle n'est conforme que pour le Candida albicans, on parle de 
produit levuricide.• NF T 72 230/231 : sporicidie 3 espèces, 5 log• NF T 72 180 : virucidie 
(virus vertébrés) 3 virus (ARN et ADN), 4 log. 

Normes d ’application 

• Dans le domaine de la désinfection du matériel les normes européennes sont encore au 
stade de projets (pr EN)• NF T 72-170/171 : bactéricidie en présence de substances 
interférentes (eau dure, albumine, solution tampon)• NF T 72-190 : bactéricidie + fongicidie + 
sporicidie sur porte-germes• NF T 72-281 : désinfection des surfaces par voie aérienne• NF T 
72-300/301 : efficacité des produits sur divers micro-organismes dans les conditions pratiques 
d ’emploi 

L'ensemble du matériel utilisé doit aussi faire l'objet d'une définition précise : 

- bacs de trempage vastes avec si possible une vidange inférieure, compatibles avec les 
produits,- torchons propres pour essuyage,- stérilisateur à la vapeur d’eau (Norme NF EN 
285),- emballages de stérilisation (Normes NF EN 868-1 à –10) 

IV-5-1-6- Evaluation 

Le médecin du service et le cadre de santé doivent contrôler le respect des procédures 
codifiées. L’efficacité des procédés de désinfection peut être vérifiée par des prélèvements 
avec l’aide du laboratoire 

IV-5-2-discussion proprement dite de nos résultats  (Voir Résultats III-5) 

L’évaluation du système de gestion des ATS à travers le personnel pratiquant de l’HSR, 
a révélé selon nos indicateurs, que la gestion était moyenne (63,86% de bonnes réponses à la 
question 2)Q2 ). Le résultat global était tel que 52% des personnes abordées avaient défini, 
selon nos critères, un bon système de gestion des ATS à l’HSR ,41% le percevaient comme de 
qualité intermédiaire (moyen) et seulement 7% le trouvaient « mauvais » selon nos critères 
d’évaluation. 
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La plus grande faiblesse s’était trouvée au niveau de la disponibilité des ATS (en qualité 

et quantité) au niveau des services et du personnel pratiquant (23% de bonnes réponses). 

L’atout majeur, selon nos indicateurs choisis était le fait que le nombre d’antiseptiques utilisés 

dans le même service soit limité (100% de bonnes réponses).Car limiter le nombre d’ATS par 

service permet d’éviter les confusions, mésusages et mélanges inappropriés. [18] 

Cependant ceci pourrait être pris pour un véritable atout seulement si le choix des 

produits par services se faisait après avis du Comité du Médicament et/ou du CLIN sur base 

d’études concrètes des réels besoins des pratiquants selon les services. [3] 

Un autre point fort du système était que le système d’acquisition des produits ne 

semblait pas être un véritable obstacle, dans le domaine puisque 84% des personnes 

interrogées y compris les gestionnaires (pharmacie et gestion de stocks) l’avient affirmé. 

Le vrai problème constaté sur le terrain, s’est trouvé au niveau de la communication des 

besoins sur les plans qualitatifs et quantitatifs .La mauvaise identification des besoins selon 

chaque service et chaque type de professionnel  représentait  un réel frein à la performance de 

ce système de gestion. Cela s’est reflété en outre, par 53% uniquement, des interrogés ayant 

répondu « non » a la question « l’administration ne prend pas en compte l’opinion des 

pratiquants concernant le choix des produits mis a leur disposition ? ». Autrement dit, 47% 

Du personnel abordé pensaient que l’administration ne prenait pas en compte leur opinion sur 

le choix des ATS disponibles. L’infirmier chef ou le major de chaque service chargé de 

recenser, les besoins du service pour les transmettre aux services concernés en vue d’une 

distribution des produits au sein du service, selon nos résultats émettait souvent des bons de 

commande partiels et incomplets ne reflétant pas les besoins réels. On pourrait dire que, ce 

système n’était pas très efficace car, ce dernier aurait du mal à combler les besoins selon 

l’activité de chaque professionnel du service en charge. 

En effet, ceux qui se plaignaient le plus et qui ressentaient ce déficit étaient les 

médecins en général et les neurochirurgiens en particulier (50% de bonnes réponses 2) Q2). 

Par contre, les techniciens de laboratoire (87,76%) et les infirmiers (68,37%), eux, le 

ressentaient moins. Un infirmier chef , choisi de manière aléatoire a révélé qu’il ne consultait 
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que ses infirmiers pour établir les différentes prévisions suggérant qu’en cas de besoin le 

médecin était sensé faire le premier pas vers lui ou directement vers la pharmacie ou autres 

services concernés .Quand au médecin face, au manque de produits certains se procuraient par 

leur propres moyens des gels hydro alcoolique pour les mains soit par ce qu’ils ne savent pas 

comment faire des réclamations soit par manque de temps et par ce qu’ils ne sont pas 

consultés pour évaluer les besoin quantitatifs et qualitatifs du service. 

Les services fournisseurs (pharmacie, gestion de stocks) ont confirmé qu’il ne s’agissait 

pas d’un problème de budget ou de coût des produits (61% de bonnes réponse à cette 

question), mais ces services se contentaient de servir les bons de commandes reçus. Aucun 

suivi sur le terrain n’était mené afin d’assurer une meilleure adéquation entre les besoins réels 

de chaque pratiquant et les produits livrés aux différents services. Il serait donc judicieux, 

conformément aux recommandations de la SFHH de mettre en place un système de sondage 

plus dynamique. Ces services gagneraient à favoriser un meilleur échange et surtout une 

bonne écoute des besoins, plus objective. Par exemple on pourrait choisir un responsable 

d’hygiène par groupe de professions et par service. La pharmacie pourrait déléguer des 

pharmaciens internes ou résidents en stage, vers les services pour des études, évaluations, 

écoutes et conseils au personnel afin de rationnaliser l’emploi de ces produits et de favoriser 

une meilleure adéquation entre les besoins et les produits fournis en qualité et en quantité. Les 

infirmiers chefs et responsables d’hygiène par groupe de profession et par service pourraient, 

pour favoriser les échanges, assister à des réunions organisées par les fournisseurs 

(pharmacie …). Ils pourraient aussi être formés sur la gestion des produits au niveau de leur 

service afin de pouvoir répondre plus efficacement aux besoins de tout le personnel de chaque 

service. 

A la question de savoir si les contraintes au niveau de la pratique étaient liées à 

l’absence de formation ou d’informations, 61% ont répondu « non », en d’autres termes 39% 

du personnel avaient estimé ne pas recevoir de formation continue. En effet, le constat a 

montré un besoin plus accentué au niveau des protocoles d’antisepsie, comme déclaré 

précédemment. A défaut de pouvoir afficher tous les protocoles nécessaires, les responsables 

pourraient distribuer les livrets d’information ( Manuels SSI élaborés par le CHIS…), ou 
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encore les disposer dans des bacs fixés au mur sous la surveillance du major dans chaque 

service afin d’améliorer la disponibilité de ces protocoles .Aussi,  des programmes de 

formation continue pourraient représenter une aubaine pour les parties intéressées, dans ces 

domaines thématiques. Par conséquent, les administrateurs de l’HSR devraient fournir un 

soutien et des ressources en matière d'éducation et de formation visant à accroitre chez ce 

personnel de soins de santé la prise de conscience et la maitrise des procédures d’antisepsie et 

de désinfection en vu d’une amélioration des comportements permettant la réduction des taux 

d’ IAS.  Les connaissances en matière d'antisepsie étaient souvent empiriques d’où la 

nécessité d’une mise à jour continue auprès des agents de l’HSR. 

Sur le plan matériel, 65%  des réponses attestent que les petits conditionnements avaient 

été favorisés ces dernières années ce qui n’était pas le cas des années plutôt selon certains 

témoignages, néanmoins il restait des besoins en matière de lavabos, de distributeurs de 

produits adaptés. 

Le service de gestion des stocks fournissant le gel HA, le savon, le Steranios et les 

produits Anios, le reste des ATS étant fourni par la pharmacie, ces différents services 

devraient être gérés par des personnes qualifiées à cet effet. 

Enfin, on a pu constater que ceux qui avaient le plus grand nombre d’année passées à 

l’HSR ressentaient moins l’impacte négatif du système de gestion que les plus jeunes ; cela 

était peut être dû au fait que ces anciens se soient habitués finalement à cela tandis que les 

nouveaux le vivaient plus difficilement. Toutefois, la certification et l’adoption d’une 

démarche qualité au sein de l’hôpital était un atout non négligeable pour ce système de 

gestion pour l’amélioration continue des pratiques et de la gestion. Le groupe du CLIN était 

chargé de faire une tournée annuelle dans les services pour améliorer le domaine de l'hygiène 

cependant, en 2012 cela n'a pas pu être réalisé et ceci justifierait peut être certaines lacunes 

constatées durant l’enquête. 
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Quelques recommandations additives peuvent être apportées, pour une meilleure gestion 

à savoir : 

 Hygiène des mains 

Une politique pour l’antisepsie en général et l’hygiène de mains en particulier devrait 

être établie pour affirmer l’engagement des dirigeants de l’hôpital à accompagner tous les 

autres agents dans la prévention et la lutte contre les infections. 

Des mesures immédiates devraient être prises pour le personnel qui n’applique pas la 

politique d’hygiène des mains. En outre, il faudrait assurer un accès facile à des stations 

adéquates pour assurer une meilleure hygiène des mains (par exemple les éviers propres) et 

s'assurer que celles-ci sont munies de serviettes, savons, désinfectants pour les mains, etc. 

Une étude rétrospective de Janvier à Juin 2011 sur la prévalence des Entérobactéries 

sécrétrices de carbapénémase, menée au service de Bactériologie de l’Hôpital Militaire 

d’Instruction Mohammed V-Rabat (HMIMV) avait montré que le renforcement et 

l'optimisation de l'hygiène des mains jouaient un rôle essentiel dans la prévention de la 

transmission des EPC, et qu’ il fallait donc s'assurer que le personnel de soins de santé 

connaissait bien la technique d'hygiène des mains appropriée ainsi que sa raison d'être. Des 

efforts devraient être faits pour promouvoir l'appropriation personnelle de l'hygiène des 

mains. Selon l’étude, ne suffit pas d'avoir des politiques qui exigent l'hygiène des mains, cette 

dernière doit être surveillée. [51] 

Par ailleurs, l'importance du lavage des mains dans la prévention et des programmes de 

lutte contre les IAS sont bien connus. [52, 53]  Des études antérieures ont été menées afin 

d'évaluer la conformité du lavage des mains chez les professionnels de la santé. Une valeur 

plus élevée a été observée chez les professionnels de la santé en Italie avec un respect lavage 

des mains de 96,5% pour les manœuvres invasives comme les cathéters urinaires [ 55], alors 

que les infirmières en Turquie se lavaient les mains moins souvent qu'elles le devaient et 

68,9% d'entre elles avaient un mauvaise qualité de lavage des mains [ 56]. Au Royaume-Uni, 

respectivement, seulement 58,7% et 64,3% des infirmières, se lavaient toujours les mains 

avant et après contact avec le patient [ 57][10]. 
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 Précautions de contact 

Il est nécessaire de bien respecter les normes en matière de précaution de contact et 

d’élaborer les procédures à suivre en cas de contact direct avec un patient colonisé ou infecté 

par ces derniers. 

Les équipements de protection usuels du personnel sont recommandés et conseillés, 

avec mise en place des blouses jetables à manches longues pour protéger les vêtements, en 

outre, l'utilisation des dispositifs invasifs a été associée à l’émergence de souche résistantes. 

Les efforts de prévention comprennent l’insertion des cathéters seulement chez les 

patients avec des indications appropriées, en utilisant une technique aseptique, matériel stérile 

pour l'insertion et le maintien d’un système de drainage fermé et stérile. Ces dispositifs 

doivent être enlevés dès que possible [58]. 

 Standardisation des méthodes de L’ANTISEPSIE 

Un accord doit être réalisé au niveau national et international pour harmoniser 

l’antisepsie dans toutes ses composantes lors des soins hospitaliers. 

 Education du personnel de santé 

La formation continue du personnel concerné. Au minimum cela devrait inclure des 

informations en matière d’hygiène des mains et des précautions de contact. 

         Envisager l’instauration d’un livret spécial pour les préparations officinales 

antiseptiques qui traitera leurs monographies détaillées, la formulation galénique, et la 

méthode de préparation des différents types d’antiseptiques leur condition de conservation et 

les procédés de leur contrôle …Ce livret sera le recours des pharmaciens hospitaliers et le 

personnel préparateur et fera l’objet d’une validation auprès des services utilisateurs et les 

services d’hygiène hospitalière du CHIS [2]. 

 Notification des accidents et effets indésirables 

Les laboratoires de biologie des hôpitaux,  les fournisseurs de produits, le CLIN  

devraient avoir des protocoles mis  en place afin de faciliter la notification rapide d'accidents 

et effets indésirables survenu lors de l’utilisation. 
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IV-6-LIMITES DE L'ETUDE 

Comme toute étude sérieuse  et  qui se respecte, notre travail a aussi présenté des limites. 

Nous avons donc énuméré ci-dessous les principales limites de notre étude : 

 La durée courte de notre étude, et donc le nombre relativement faible de personnes 

interrogées. (difficile d’évaluer la qualité, de l’échantillon (échantillon représentatif ou pas de 

la réalité) vu qu’il s’agit d’un personnel en permanent remaniement : stagiaire… ; et manque 

de données précises sur l’effectif total du personnel pratiquant l’antisepsie) 

 La diversité des activités des professionnels rendant plus difficile l’identification 

spécifique des lacunes et besoins en matière d’antisepsie. 

 La compréhension relative de chaque question mais aussi des réponses fournies 

 Le traitement des données à l’aide du logiciel Excel qui nécessite une bonne maitrise 

du logiciel 

 Le report des données des feuilles papier du questionnaire, à la table de calcul pouvant 

inclure des erreurs, et la difficulté de sécuriser les cellules vue les modifications fréquentes et 

l’aptitude à traduire fidèlement les réponses données en valeurs pour la table de calculs 

 L’absence de normes et recommandations internationales bien précises, englobant tous 

les aspects de l’antisepsie (patient, personnel, matériel,…). Les informations et auteurs sont 

disparates et se complètent. 

 L’absence de validation du questionnaire par un groupe de professionnels 

multidisciplinaires qualifié de l’HSR (CLIN…) bien constitué (faute de temps et de moyens 

logistiques et autres) 

 L’absence d’une étude statistique quantitative approfondie avec test à l’appui ( l’étude 

s’est voulue plus descriptive, qualitative que quantitative). 
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Cette étude nous a permis, à travers ses résultats, d’avoir des indicateurs concrets 

concernant l’antisepsie à l’Hôpital des Spécialités de Rabat. 

Ainsi donc, nous avons ressorti que beaucoup d’améliorations restaient à apporter à la 

pratique de l’antisepsie à l’HSR. 

Les efforts devraient être orientés vers la formation continue et l’information du 

personnel, mais aussi, la mise à disposition de protocoles et d’infrastructures adéquats. 

Le pharmacien pourrait aussi, jouer un rôle central en aidant le personnel à la bonne 

pratique et à la bonne gestion des ATS ainsi qu’au suivi qualité du système. Aussi, il pourrait 

se mettre à jour, et faire une synthèse scientifique des données récentes pour informer 

constamment le personnel soignant sur les nouvelles molécules d’ATS plus efficaces et moins 

toxiques pour l’organisme, selon la situation de soins. [49] 

Une meilleure communication et collaboration entre les différents types de 

professionnels (pharmaciens– médecins– infirmiers– administrateurs…), pourraient 

accompagner tous ces efforts et obtenir de très bons résultats pour l’amélioration de la qualité 

des soins et la prévention des IAS. 

En outre, aucune autre étude de ce type n’avait été menée auparavant à l’HSR. 

Ces résultats, outre ceux fournis par les audits qualité entrepris ces dernières années au 

dit  hôpital, devraient donc servir de bases aux dirigeants et gestionnaires de l’HSR afin de 

subvenir plus spécifiquement et efficacement aux besoins réels de l’établissement en matière 

d’antisepsie. Une démarche qualité dans le choix et l’utilisation des produits améliorerait 

l’efficacité, l’innocuité et la sécurité, des soins en participant à la lutte contre les infections 

acquises à l’hôpital. [23] 

Dans l’avenir, d’autres études similaires pourront être entreprises afin d’assurer le suivi 

des mesures préventives et correctives qui seraient prises. Ces études pourront même 

s’étendre à tous les hôpitaux du CHIS afin de faire bénéficier à la base de données de ce 

centre hospitalier, d’informations concrètes lui permettant de s’auto évaluer dans le temps et 

d’assurer une amélioration continue en la matière. 
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ANNEXES DU CHAPITRE I :INTRODUCTION 

ANNEXE1: présentation des antiseptiques autres que les ATS majeurs [3] 

Antiseptiques intermédiaires et mineurs: liste non exhaustive 
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Antiseptiques déconseillés : liste non exhaustive 

 

Produits considérés à tort comme des antiseptiques 
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ANNEXE 2 :présentation des principales interactions entre ATS[3] 

 

 

Remarque : Ne jamais associer différentes classes d’antiseptiques 
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ANNEXE 3 :Résumé des points de référence pour les plaies [71]  

résumé des points de référence pour les plaies 

Les perforations ou piqûres d'animaux. 

Brulures, qui sont plus sévères que second degré mineur. 

Plaies béantes qui peuvent nécessiter points de suture. 

Blessures qui ont exposé les tissus adipeux, le tissu blanc 

ou musculaire. 

Plaies avec des matières étrangères visibles (saleté, la 

matière végétale, de verre, de métal ou de gravier). 

Les plaies avec du sang qui jaillit d'elles 

Blessures causant de graves douleurs ou résultant d'une 

sensation d'engourdissement ou de l'incapacité de se déplacer 

des structures en dessous de la plaie. 

De nouvelles blessures chez les patients ayant des 

problèmes de diabète ou de saignement. 

Les plaies chroniques qui ne guérissent pas. 

Les plaies infectées. 
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ANNEXES DU CHAPITRE III :RESULTATS 

ANNEXE 4 : 

Tableau des Résultats de la question 1) exemple du service du laboratoire de virologie 

A
ct

es
   

Moments A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A
Dakin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H2O2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formol 
10% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcool 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ether 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bétadine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Gel HA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Savon 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SurfAni os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Steranios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Protocole 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dakin 0 10 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 27
H2O2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formol 
10% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcool 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 11
Ether 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bétadine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gel Ha 0 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8
Savon 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
SurfAni os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Steranios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Protocole 0 28 17 0 0 0 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 6 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 0 0 92
Dakin/Jav 0 0 0 0 2 0 3 2 3 0 1 2 0 0 0 0 0 0 7 3 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28
H2O2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formol 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcool 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11
Ether 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bétadine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gel HA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Savon 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
SurfAni os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Steranios

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Protocole
0 0 0 0 0 0 9 4 9 0 1 2 0 0 0 0 0 0 10 7 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 46

total

80,00%
100,00%

pourc.(%)

0

0,00%
usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% ) 2
usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% ) 0

20,00%
 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  8

% de protocoles d'usage disponibles et appliqués ( ATS Personnel, patient, matériel) 74%
total des individus interrogés au service 10

nombre de protocoles attendus au total  (ATS personnel, patient ,matériel) 186
nombre de protocoles disponibles  et appliqués (ATS personnel, patient ,matériel) 138

6 0 0 17 1380 34 3 0 0 3345
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Tableau des résultats de la question 1) réponse des 10 interrogés du service de 

Réanimation 
Ac

te
s  

 

Moments A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A A P A
Dakin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
H2O2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Formol  
10% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcool  70° 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
Ether 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Béta dine 0 0 0 1 4 0 0 1 0 0 3 0 10 0 8 9 1 7 3 0 0 4 8 2 3 7 3 0 0 0 0 0 0 6 0 4 84
Gel  HA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sa von 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 8
SurfAnios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Steranios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
éos ine 0 0 0 0 1 0 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7
Protocole 0 0 0 0 2 0 0 3 0 0 2 0 5 0 5 2 0 2 3 0 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 32
Dakin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
H2O2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Formol  
10% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcool  70° 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
Ether 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Béta dine 0 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 5 0 3 4 0 1 2 0 2 3 1 2 0 0 0 1 1 1 3 0 2 42
Gel  Ha 2 3 4 2 0 2 2 0 2 0 0 0 1 0 1 3 0 2 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 2 33
Sa von 2 5 1 3 1 2 3 0 3 1 0 1 3 0 3 8 0 4 4 0 2 3 0 2 3 0 2 0 0 0 0 0 0 3 0 1 60
SurfAnios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Steranios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Protocole 5 19 11 8 0 6 6 0 6 3 0 3 5 0 5 11 0 5 8 0 1 5 0 4 8 0 7 0 0 0 1 9 1 5 0 3 145
Dakin/Jav 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
H2O2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Formol  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcool  70° 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ether 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Béta dine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
Gel  HA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sa von 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SurfAnios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Steranios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Protocole

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2

total

total des individus intérrogés au service 10
pourc.(%)

100,00%
20,00%

0,00%
80,00%usage pratique des ATS : Mauvais ( % <35% ) 8

usage pratique des ATS : moyen ( 35%<%<65% ) 0

% de protocoles d'usage disponibles et  appliqués ( ATS Personnel, patient, matériel) 32%

 usage pratique des ATS : Bon ( % ≥65% )  2

nombre de protocoles attendus au total  (ATS personnel, patient ,matériel) 558
nombre de protocoles disponibles  et appliqués (ATS personnel, patient ,matériel) 179

12 18 0 11 12 17916 15 8 20 20 1235
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Légende : 

* 1 = 0 = bonne réponse =réponse attendue;* 0  OU 1 = réponse à discuter  

* Protocole 3 =protocoles écrit, disponible à l’HSR et suivi 

* Protocole 2 =protocole écrit et disponible mais pas suivi  

*                             =protocole écrit existant mais pas  disponible (accès difficile, pas 

d’affiches ni de communication…) donc pas suivi par le personnel à l’HSR; 

*                             =il n’existe pas de protocole écrit sur le sujet à l’HSR    

 

Remarque: Chaque nombre dans une case représente la somme des résultats pour les 10 

personnes interrogées au service. 

 

Protocole 1 

Protocole 0 
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ANNEXE 5:Graphiques illustrant le tableau des résultats généraux des ATS 

utilisés selon les soins chez le patient, le personnel et sur le matériel 

 

 

Graphique de la Répartition globale des ATS utilisés par le personnel interrogé selon la situation de 

soin pour l’antisepsie « du patient » (question 1) du questionnaire) 
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Graphique des proportions d’utilisation de chaque ATS selon la situation pratique pour l’antisepsie 

« du personnel » interrogé (question 1) du questionnaire) 
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Graphique des proportions d’utilisation de chaque produit selon la situation pratique pour la 

désinfection « du matériel » par les interrogés (question 1) du questionnaire) 

 



Usage des antiseptiques à l’Hôpital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary 
Soumahoro 

 

 

ANNEXE 6 :Graphiques des répartitions du nombre d’individus, par « service » et 

par « profession » selon le niveau de qualité des pratiques assurant la conservation des 

ATS ( question 3) du questionnaire) 

 

 

Graphique de la répartition du nombre d’individus, par « service » selon le niveau de qualité des 

pratiques assurant la conservation des ATS ( question 3) du questionnaire) 
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Graphique de la répartition du nombre d’individus, par « profession » selon le niveau de qualité 

des pratiques assurant la conservation des ATS (question 3) du questionnaire) 
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ANNEXE 7 : Graphique de Répartition selon la qualité du système de gestion des 

ATS défini par les interrogés par « service » et par « profession » ( question 2) Q2du 

questionnaire) 

 

 

 

Graphique de Répartition selon la qualité du système de gestion des ATS défini par les 

interrogés par « service » ( question 2) Q2du questionnaire) 
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Graphique de la répartition selon la qualité du système de gestion des ATS défini par les 

interrogés par « profession » (question 2) Q2du questionnaire) 
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ANNEXES DU CHAPITRE IV :DISCUSSION 

ANNEXE 8 :Recommandations pour l’hygiène des mains[11 ,33] 
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Résumé 

Titre: Usage des antiseptiques à l’Hôpital des spécialités de Rabat (HSR) 

Auteur: Mantary Soumahoro 

Mots- clés: hygiène– antiseptiques- désinfectants- antisepsie- désinfection 

 

Introduction: Le bon usage des antiseptiques est un facteur clé de la prévention des 
IAS. L’objectif de notre travail était l’évaluation des pratiques et connaissances des praticiens 
de l’Hôpital des Spécialités de Rabat (HSR) concernant l’antisepsie, afin d’apporter des 
recommandations en vue d’une amélioration de la qualité du service en la matière. 

Matériels et méthodes: il s’agissait d’une étude prospective. Ont été inclus dans 
l’étude, tout professionnel pratiquant l’antisepsie à l’HSR. L’enquête a été réalisée à l’aide 
d’un questionnaire. 5 grands paramètres ont été exploités. Ce sont: les connaissances du 
personnel, sur les critères de choix des ATS; les pratiques et la nature des ATS utilisés sur le 
terrain en situation de soins; le suivi ou non de protocoles écrits, disponibles à l’HSR; les 
conditions de conservation des produits, et la perception du personnel concernant la qualité du 
système de gestion des ATS à l’HSR. Ces données ont été exploitées par le logiciel Microsoft 
Office Excel 2007. 

Résultats: Durant l’étude, 100 Praticiens ont été interrogés. La moyenne avait un 
niveau bas de suivi de protocoles (27% de protocoles écrits, disponibles et suivis), pour les 
autres aspects de l’étude, elle avait, selon nos critères d’évaluation, un niveau moyen. 

Conclusion: Beaucoup d’améliorations restaient à apporter à la pratique de l’antisepsie 
à l’Hôpital des Spécialités de Rabat. L’accent devrait être mis sur la formation continue et 
l’information du personnel, mais aussi la mise à disposition de protocoles et d’infrastructures 
adéquats. Une meilleure communication et collaboration entre les différents types de 
professionnels (pharmaciens– médecins– infirmiers– administrateurs), pourraient 
accompagner tous ces efforts et obtenir de très bons résultats pour l’amélioration de la qualité 
des soins et la prévention des IAS. 
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Summary 

Title: Use of antiseptics in Specialties Hospital of Rabat (SHR) 

Author: Mantary Soumahoro 

Keywords: hygiene-antiseptics- disinfectants- antisepsis - disinfection 

 

Introduction: The proper use of antiseptics is a key factor in the prevention of 

nosocomial infections. The aim of our study was the evaluation of practices and knowledge of 

practitioners of the Specialties Hospital of Rabat (SHR) about antisepsis, to make 

recommendations for improving the quality of service matter. 

Materials and Methods: This is a prospective study over a period of 5 weeks. Were 

included in the study, any professional practicing antisepsis on the patient, on himself, or on 

the equipment to the HSR. The survey was conducted using a questionnaire based on the 

recommendations of learned societies and the local context in HSR. Five main parameters 

were exploited. These are: the knowledge of the staff on the selection criteria for ATS; 

practices and the nature of the ATS used in the field care situation; monitoring whether or not 

of written protocols available for HSR; storage conditions products, and staff perceptions 

concerning the management system quality of ATS in HSR. These data were analyzed by 

Microsoft Office Excel 2007 software. 

Results: During the study, 100 practitioners were interviewed. The average had a low 

level of monitoring protocols (27% written, and followed protocols available) for other 

aspects of the study, it had, according to our evaluation criteria, an average level. 

Conclusion: Many improvements are needed in the practice of antisepsis on Specialties 

Hospital of Rabat. Emphasis should be placed on training and information for staff but also 

the provision of adequate infrastructure and protocols. Better communication and 

collaboration between the different types of professionals (pharmacists, doctors, nurses and 

administrators) could support those efforts and achieve very good results in improving the 

quality of care and infection prevention. 
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  ملخص
 .استخدام المطهرات بمستشفى التخصصات بالرباط :العنوان

 منتتري سوماهورو: الكاتب

 .التطهير من الجراثيم المطهرات ، التعقيم ، النظافة،:  الكلمات الرئيسية
 

الاستخدام السليم للمطهرات عامل رئيسي للوقاية من عدوى داخل المستشفيات و التي  :المقدمة
و معارف المهنيين  ممارسات الهدف من هذا البحث هو تقييم. إلى عواقب وخيمةغالبا ما قد تؤدي 

بمستشفى التخصصات بالرباط بشأن التعقيم، تقديم التوصيات لتحسين جودة الخدمة اللازمة والحد من 
 .مخاطر العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية

شملت هذه الدراسة كل . أسابيع 5 اھدراسة استطلاعية على مدى فترة مدت ٱجريت :المواد والطرق
التعقيم على المريض، على نفسه أو على المعدات بمستشفى التخصصات  مهني قطاع الصحة مارس

 استبيان وفقا لتوصيات الجمعيات العلمية و القانون الداخلياستخدام أجري الاستطلاع عبر  وقد .بالرباط

المستوى المعرفي للموظفين، معايير  :رئيسية استخدمت خمسة بارامترات .بمستشفى التخصصات بالرباط
متابعة أو عدم متابعة البروتوكولات المكتوبة و  اختيار المطهرات، الممارسات و طبيعة المطهرات ،

ظروف تخزين المنتجات، مدى إدراك الموظفين لجودة نظام إدارة  المتوفرة بمستشفى التخصصات بالرباط،
في إدخال  2007برنامج مايكروسوفت أوفيس أكسل إستخدام تم .طالمطهرات بمستشفى التخصصات بالربا

 .وتحليل بيانات الإستبيان
 

في مستوى تتبع  انخفاض لوحظ. ممارس 100خلال الدراسة، أجريت مقابلات مع : النتائج
فيما يخص الجوانب الأخرى من  .)٪ من بروتوكولات مكتوبة، متوفرة ومطبقة27(البروتوكولات 
 .ات مستوى متوسط وفقا لمعايير التقييم لديناالدراسة، فهي ذ

. مجال ممارسة التعقيم بمستشفى التخصصات بالرباط إلى تعديلات كثيرة في ماسة الحاجة :الخلاصة
تحسين  .ينبغي التركيزعلى التكوين المستمرللموظفين و أيضا توفير البروتوكولات و البنية التحتية الملائمة

تصاحب هذه  يمكن أن )الإداريين الصيادلة، الأطباء، الممرضين،(ف المهنيين الاتصال والتعاون بين مختل
 .الجهود وتحقيق نتائج جيدة للغاية في تحسين نوعية الرعاية والوقاية من العدوى
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SSeerrmmeenntt  ddee  GGaalliieenn  
  

JJee  jjuurree  eenn  pprréésseennccee  ddeess  mmaaîîttrreess  ddee  cceettttee  ffaaccuullttéé  ::   

--    DD’’hhoonnoorreerr  cceeuuxx  qquuii  mm’’oonntt  iinnssttrruuiitt  ddaannss  lleess  pprréécceepptteess  ddee  mmoonn  
aarrtt  eett  ddee  lleeuurr  ttéémmooiiggnneerr  mmaa  rreeccoonnnnaaiissssee  eenn  rreessttaanntt  ffiiddèèllee  àà  
lleeuurr  rreennsseeiiggnneemmeenntt..   

--    DD’’eexxeerrcceerr  mmaa  pprrooffeessssiioonn  aavveecc  ccoonnsscciieennccee,,  ddaannss  ll’’iinnttéérrêêtt  ddee  llaa  
ssaannttéé  ppuubblliicc,,  ssaannss  jjaammaaiiss  oouubblliieerr  mmaa  rreessppoonnssaabbiilliittéé  eett  mmeess  
ddeevvooiirrss  eennvveerrss  llee  mmaallaaddee  eett  ssaa  ddiiggnniittéé  hhuummaaiinnee..   

--  DD’’êêttrree  ffiiddèèllee  ddaannss  ll’’eexxeerrcciiccee  ddee  llaa  pphhaarrmmaacciiee  àà  llaa  llééggiissllaattiioonn  
eenn  vviigguueeuurr,,  aauuxx  rrèègglleess  ddee  ll’’hhoonnnneeuurr,,  ddee  llaa  pprroobbiittéé  eett  dduu  
ddééssiinnttéérreesssseemmeenntt..     

--  DDee  nnee  ddéévvooiilleerr  àà  ppeerrssoonnnnee  lleess  sseeccrreettss  qquuii  mm’’aauurraaiieenntt  ééttéé  
ccoonnffiiééss  oouu  ddoonntt  jj’’aauurraaiiss  eeuu  ccoonnnnaaiissssaannccee  ddaannss  ll’’eexxeerrcciiccee  ddee  
mmaa  pprrooffeessssiioonn,,  ddee  nnee  jjaammaaiiss  ccoonnsseennttiirr  àà  uuttiilliisseerr  mmeess  
ccoonnnnaaiissssaanncceess  eett  mmoonn  ééttaatt  ppoouurr  ccoorrrroommpprree  lleess  mmœœuurrss  eett  
ffaavvoorriisseerr  lleess  aacctteess  ccrriimmiinneellss..   

--  QQuuee  lleess  hhoommmmeess  mm’’aaccccoorrddeenntt  lleeuurr  eessttiimmee  ssii  jjee  ssuuiiss    
ffiiddèèll  àà  mmeess  pprroommeesssseess,,  qquuee  jjee  ssooiiss  mméépprriisséé  ddee  mmeess    
ccoonnffrrèèrreess  ssii  jjee  mmaannqquuaaiiss  àà  mmeess  eennggaaggeemmeennttss..  

  

  

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
  أن أراقب االله في مهنتيأن أراقب االله في مهنتي  --

أن أبجل أساتذتي الذين تعلمت على أيديهم مبادئ مهنتي وأعترف أن أبجل أساتذتي الذين تعلمت على أيديهم مبادئ مهنتي وأعترف   --
  ..بالجميل وأبقى دوما وفيا لتعاليمهمبالجميل وأبقى دوما وفيا لتعاليمهملهم لهم 

أن أزاول مهنتي بوازع من ضميري لما فيه صالح الصحة أن أزاول مهنتي بوازع من ضميري لما فيه صالح الصحة   --
لا أقصر أبدا في مسؤوليتي وواجباتي تجاه لا أقصر أبدا في مسؤوليتي وواجباتي تجاه   العمومية، وأنالعمومية، وأن

  ..المريض وكرامته الإنسانيةالمريض وكرامته الإنسانية

أن ألتزم أثناء ممارستي للصيدلة بالقوانين المعمول بها وبأدب أن ألتزم أثناء ممارستي للصيدلة بالقوانين المعمول بها وبأدب   --
  ..السلوك والشرف، وكذا بالاستقامة والترفعالسلوك والشرف، وكذا بالاستقامة والترفع

أن لا أفشي الأسرار التي قد تعهد إلى أو التي قد أطلع عليها أثناء أن لا أفشي الأسرار التي قد تعهد إلى أو التي قد أطلع عليها أثناء   --
القيام بمهامي، وأن لا أوافق على استعمال معلوماتي لإفساد القيام بمهامي، وأن لا أوافق على استعمال معلوماتي لإفساد 

  ..الأخلاق أو تشجيع الأعمال الإجراميةالأخلاق أو تشجيع الأعمال الإجرامية

حضى بتقدير الناس إن أنا تقيدت بعهودي، أو أحتقر من طرف حضى بتقدير الناس إن أنا تقيدت بعهودي، أو أحتقر من طرف لألأ  --
  ..زملائي إن أنا لم أف بالتزاماتيزملائي إن أنا لم أف بالتزاماتي

    ""شهيدشهيد  واالله على ما أقولواالله على ما أقول""  

  

  

  

  



 

 

 


