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UNIVERSITE MOHAMMED V- SOUISSI
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT

DOYENS HONORAIRES :

1962 - 1969 : Professeur Abdelmalek FARA]

1969 - 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 - 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 - 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 - 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI

1997 - 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI

2003 -2013 : Professeur Najia HAJJA] - HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen par intérim : Professeur Ali BENOMAR

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Mohammed JIDDANE

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Ali BENOMAR

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques 4 la Pharmacie
Professeur Yahia CHERRAH

Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT

PROFESSEURS :

1

Mai et Octobre 1981

2. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih Chirurgie Cardio-Vasculaire
3. Pr. TAOBANE Hamid* Chirurgie Thoracique

Mai et Novembre 1982

4. Pr. ABROUQ Ali* Oto-Rhino-Laryngologie
5. Pr. BENSOUDA Mohamed Anatomie

6. Pr. BENOSMAN Abdellatif Chirurgie Thoracique

7.  Pr. LAHBABI Naima ép. AMRANI Physiologie

Novembre 1983

8. Pr. BELLAKHDAR Fouad Neurochirurgie

9.  Pr. HAJJA]J Najia ép. HASSOUNI Rhumatologie

Décembre 1984

10. Pr. BOUCETTA Mohamed™* Neurochirurgie

11. Pr. EL GUEDDARI Brahim El Khalil Radiothérapie

12. Pr. MAAOUNI Abdelaziz Médecine Interne

13. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation
14. Pr. SETTAF Abdellatif Chirurgie

Novembre et Décembre 1985
15. Pr. BENJELLOUN Halima Cardiologie
16. Pr. BENSAID Younes Pathologie Chirurgicale




17. Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa Neurologie

18.
19.

Pr. IRAQI Ghali

Janvier, Février et Décembre 1987

20.
21y
22.
23.
24.
25
26.
27;

Pr. AJANA Ali

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria ¢p.TAOBANE Gastro-Entérologie
Pr. EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq Pneumo-phtisiologie

Pr. EL HAITEM Naima

Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

28.  Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib

29,
30.
31

Pr. DAFIRI Rachida
Pr. HERMAS Mohamed
Pr. TOLOUNE Farida*

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990

37
33,
34.
35
36.
37
38.
39.
40.
41

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. AOUNI Mohamed

Pr. BOUKILI MAKHOUXKXHI Abdelali
Pr. CHAD Bouziane

Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*

Pr. KHARBACH Aicha

Pr. MANSOURI Fatima

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Reéda
Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991

42.
43.
44.
45,
46.
47.
48.
49.
20,
51.
52.
53.
54
58,
56.

Pr. AL HAMANY Zaitounia

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa ép. HASSAM
Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENABDELLAH Chahrazad

—

-

Pr. BENCHEKROUN BELABBES Abdellatif

Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. JANATI Idrissi Mohamed*
Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOULAYMANI Rachida ép.BENCHEIKH

Pneumo-phtisiologie

Frgan S

"~

Ry

Radiologie

Cardiologie

Traumatologie Orthopédie

Gastro-Entérologie

Meédecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrique

Radiologie

Traumatologie Orthopédie
Médecine Interne

Médecine Interne
Médecine Interne

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique

Neurologie

Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation
Néphrologie
Chirurgie Générale
Hématologie
Chirurgie Générale
Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biochimie et Chimie
Pharmacologie
Histologie Embryologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Pharmacologie



57.

Pr

. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Chimie thérapeutique

58. Pr. AHALLAT Mohamed Chirurgie Générale

59. Pr. BENSOUDA Adil Anesthésie Réanimation

60. Pr. BOUJIDA Mohamed Najib Radiologie

61. Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza Gastro-Entérologie

62. Pr. CHRAIBI Chafiq Gynécologie Obstétrique

63. Pr. DAOUDI Rajae Ophtalmologie

64. Pr. DEHAYNI Mohamed* Gynécologie Obstétrique

65. Pr. EL OUAHABI Abdessamad Neurochirurgie

66. Pr. FELLAT Rokaya Cardiologie

67. Pr. GHAFIR Driss* Meédecine Interne

68. Pr. JIDDANE Mohamed Anatomie

69. Pr. OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine Gynécologie Obstétrique
70. Pr. TAGHY Ahmed Chirurgie Générale

71. Pr. ZOUHDI Mimoun Microbiologie

Mars 1994

72. Pr. AGNAOU Lahcen Ophtalmologie

73. Pr. BENCHERIFA Fatiha Ophtalmologie

74. Pr. BENJAAFAR Noureddine Radiothérapie

75. Pr. BENJELLOUN Samir Chirurgie Générale

76. Pr. BEN RAIS Nozha Biophysique

77. Pr. CAOUI Malika Biophysique

78. Pr. CHRAIBI Abdelmjid Endocrinologie et Maladies Métaboliques
79. Pr. EL AMRANI Sabah ép. AHALLAT ~ Gynécologie Obstétrique

80. Pr. EL AOUAD Rajae Immunologie

81. Pr. EL BARDOUNI Ahmed Traumato-Orthopédie

82. Pr. EL HASSANI My Rachid Radiologie

83. Pr. EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur Médecine Interne e
84. Pr. ERROUGANI Abdelkader Chirurgie Générale =
85. Pr. ESSAKALI Malika Immunologie

86. Pr. ETTAYEBI Fouad Chirurgie Pédiatrique

87. Pr. HADRI Larbi* Médecine Interne

88. Pr. HASSAM Badredine Dermatologie o
89. Pr. IFRINE Lahssan Chirurgie Générale

90. Pr. JELTHI Ahmed Anatomie Pathologique

91. Pr. MAHFOUD Mustapha Traumatologie - Orthopédie
92. Pr. MOUDENE Ahmed* Traumatologie- Orthopédie
93. Pr. OULBACHA Said Chirurgie Générale

94. Pr. RHRAB Brahim Gynécologie -Obstétrique
95. Pr. SENOUCI Karima ép. BELKHADIR Dermatologie

96.

Mars 1994

97. Pr. ABBAR Mohamed* Urologie

98. Pr. ABDELHAK M’barek Chirurgie - Pédiatrique

99. Pr. BELAIDI Halima Neurologie

100. Pr. BRAHMI Rida Slimane

Gynécologie Obstétrique



101.

102.

103.

104.

105.
106.
107.
108.
109.
110.

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BENYAHIA Mohammed Ali
Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHAMI Ilham

Pr. CHERKAQUI Lalla OQuafae
Pr. EL ABBADI Najia

Pr. HANINE Ahmed*

Pr. JALIL Abdelouahed

Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

111.
112
L%
114.
115.
116.
11%,
118,
119.
120.
121.
122,
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.

Pr. ABOUQUAL Redouane
Pr. AMRAOUI Mohamed

Pr. BAIDADA Abdelaziz

Pr. BARGACH Samir

Pr. BEDDOUCHE Amogqrane*
Pr. CHAARI Jilali*

Pr. DIMOU M’barek*

Pr. DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*

Pr. EL MESNAOUI Abbes

Pr. ESSAKALI HOUSSYNI Leila
Pr. FERHATI Driss

Pr. HASSOUNI Fadil

Pr. HDA Abdelhamid*

Pediatrie
Gynécologie - Obstétrique
Traumatologie - Orthopédie
Radiologie
Ophtalmologie
Neurochirurgie
Radiologie
Chirurgie Générale N
Gynécologie Obstétrique .
Pediatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Urologie
Médecine Interne

Anesthésie Réanimation

Anesthésie Réanimation

Chirurgie Générale

Oto-Rhino-Laryngologie

Gynécologie Obstétrique

Medecine Préventive, Santé Publique et Hygiene

Cardiologie

Pr. IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed Urologie

Pr. IBRAHIMY Wafaa

Pr. MANSOURI Aziz

Pr. OUAZZANI CHAHDI Bahia
Pr. SEFIANI Abdelaziz

Pr. ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

130.
131,
132.
133,
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.

Pr. AMIL Touriya*
Pr. BELKACEM Rachid
Pr. BOULANOUAR Abdelkrim

Ophtalmologie
Radiothérapie
Ophtalmologie

Génétique

Réanimation Médicale

Radiologie
Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie

Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan Chirurgie Générale

Pr. GAOUZI Ahmed
Pr. MAHFOUDI M’barek*

Pr. MOHAMMADINE EL Hamid

Pr. MOHAMMADI Mohamed
Pr. MOULINE Soumaya

Pr. OUADGHIRI Mohamed
Pr. OUZEDDOUN Naima

Pr. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

142.
143,
144.

Pr. ALAMI Mohamed Hassan
Pr. BEN AMAR Abdesselem
Pr. BEN SLIMANE Lounis

Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Générale
Médecine Interne
Pneumo-phtisiologie
Traumatologie-Orthopédie
Neéphrologie
Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Chirurgie Générale
Urologie



145. Pr. BIROUK Nazha

146. Pr. CHAOUIR Souad*

147. Pr. DERRAZ Said

148. Pr. ERREIMI Naima

149. Pr. FELLAT Nadia

150. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra
151. Pr. HAIMEUR Charki*

152. Pr. KADDOURI Noureddine
153. Pr. KOUTANI Abdellatif

154. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid
155. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ
156. Pr. NAZI M’barek*

157. Pr. OUAHABI Hamid*

158. Pr. TAOUFIQ Jallal

159. Pr. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

160. Pr. AFIFI RAJAA

161. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*
162. Pr. ALOUANE Mohammed*

163. Pr. BENOMAR ALI

164. Pr. BOUGTAB Abdesslam

165. Pr. ER RIHANI Hassan

166. Pr. EZZAITOUNI Fatima

167. Pr. LAZRAK Khalid *

Novembre 1998

168. Pr. BENKIRANE Majid*
169. Pr. KHATOURI ALI*
170. Pr. LABRAIMI Ahmed*

anvier 2000
171. Pr. ABID Ahmed*

172. Pr. AIT OUMAR Hassan
173. Pr. BENCHERIF My Zahid

174. Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd

175. Pr. BOURKADI Jamal-Eddine
176. Pr. CHAOUI Zineb

Neurologie
Radiologie
Neurochirurgie

Peédiatrie

Cardiologie

Radiologie
Anesthésie Réanimation

Chirurgie Pédiatrique

Urologie

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Cardiologie
Neurologie

Psychiatrie
Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie

Pneumo-phtisiologie

Oto-Rhino-Laryngologie
Neurologie

Chirurgie Générale

Oncologie Médicale
Néphrologie

Traumatologie Orthopedie

Hématologie
Cardiologie
Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Ophtalmologie

177. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al MontacerChirurgie Générale

178. Pr. ECHARRAB El Mahjoub
179. Pr. EL FTOUH Mustapha

180. Pr. EL MOSTARCHID Brahim*
181. Pr. EL OTMANY Azzedine

182. Pr. HAMMANI Lahcen

183. Pr. ISMAILI Mohamed Hatim
184. Pr. ISMAILI Hassane™

185. Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss
186. Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*
187. Pr. TACHINANTE Rajae

Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Chirurgie Générale

Radiologie

Anesthésie-Réanimation

Traumatologie Orthopédie

Gastro-Entérologie

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation



188. Pr. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203:
204,
205.
206.
207.

Br.
Pr.
Pr.
Pr.
P
Pr.
Px:
P
Pr.
Pr.
Prz
Pr;
Pr.
Pr:
Pr.
P
Pt
PE,
Pt

AIDI Saadia

AIT OURHROUI Mohamed
AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said
BENCHEKROUN Nabiha
CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL IDGHIRI Hassan

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*

LAHLOU Abdou

MAFTAH Mohamed*
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
NASSIH Mohamed*

ROUIMI Abdelhadi

_Décembre 2001

208.
209.
210.
211
212,
213,
214.
215,
216.
217,
218.
219.
220.
221
222.
223.
224,
225,
226.
227.
128.
229,
230.
231,
232.
233.

Pr;
Pe
BE:
Pey
Be
P
Pr.
Be
Pz
P,
Pi.
Px
P&
Pi.
Pr.
Pr.
Pr.
Pt.
Pr.
Pr.
Bz
B,
Pr.
Pr.
Pr.
P

—

=

ABABOU Adil

BALKHI Hicham*
BELMEKKI Mohammed
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BENYOUSSEF Khalil
BERRADA Rachid

BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUHOUCH Rachida
BOUMDIN EI Hassane*
CHAT Latifa
CHELLAOUI Mounia
DAALI Mustapha*

DRISSI Sidi Mourad*

EL HAJOUI Ghziel Samira
EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL MOUSSAIF Hamid

EL OUNANI Mohamed

. EL QUESSAR Abdeljlil

Meédecine Interne

Neurologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Générale
Ophtalmologie
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Pédiatrie
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie
Rhumatologie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Neutochirurgie
Anatomie Pathologique
Pédiatrie
Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale
Neurologie

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Ophtalmologie
Neurologie
Néphrologie
Pneumo-phtisiologie

Gastro-Entérologie

Catdiologie
Pédiatrie

Dermatologie
Gynécologie Obstétrique

Rhumatologie

Anatomie

Cardiologie
Radiologie
Radiologie

Radiologie
Chirurgie Générale

Radiologie

Gynécologie Obstétrique

Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie

Chirurgie-Pédiatrique

Ophtalmologie
Chirurgie Générale

Radiologie



234. Pr. ETTAIR Said Pediatrie

235. Pr. GAZZAZ Miloudi* Neuro-Chirurgie

236. Pr. GOURINDA Hassan Chirurgie-Pédiatrique

237. Pr. HRORA Abdelmalek Chirurgie Générale

238. Pr. KABBA] Saad Anesthésie-Réanimation

239. Pr. KABIRI EI Hassane* Chirurgie Thoracique

240. Pr. LAMRANI Moulay Omar Traumatologie Orthopédie N
241. Pr. LEKEHAL Brahim Chirurgie Vasculaire Périphérique
242. Pr. MAHASSIN Fattouma® Médecine Interne

243. Pr. MEDARHRI Jalil Chirurgie Générale

244. Pr. MIKDAME Mohammed* Hématologie Clinique

245. Pr. MOHSINE Raouf Chirurgie Générale

246. Pr. NOUINI Yassine Urologie

247. Pr. SABBAH Farid Chirurgie Générale

248. Pr. SEFIANI Yasser Chirurgie Vasculaire Périphérique
249. Pr. TAOUFIQ) BENCHEKROUN Soumia Pédiatrie

Décembre 2002

250. Pr. AL BOUZIDI Abderrahmane* Anatomie Pathologique

251. Pr. AMEUR Ahmed * Urologie

252. Pr. AMRI Rachida Cardiologie

253. Pr. AOURARH Aziz* Gastro-Entérologie

254. Pr. BAMOU Youssef * Biochimie-Chimie

255. Pr. BELMEJDOUB Ghizlene* Endocrinologie et Maladies Métaboliques
256. Pr. BENBOUAZZA Karima Rhumatologie

257. Pr. BENZEKRI Laila Dermatologie

258. Pr. BENZZOUBEIR Nadia* Gastro-Entérologie

259. Pr. BERNOUSSI Zakiya Anatomie Pathologique
260. Pr. BICHRA Mohamed Zakariya Psychiatrie

261. Pr. CHOHO Abdelkrim * Chirurgie Générale

262. Pr. CHKIRATE Bouchra Peédiatrie

263. Pr. EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair Chirurgie Péediatrique

264. Pr. EL AL] Haj Ahmed Urologie

265. Pr. EL BARNOUSSI Leila Gynécologie Obstétrique
266. Pr. EL HAOURI Mohamed * Dermatologie

267. Pr. EL MANSARI Omar* Chirurgie Générale

268. Pr. ES-SADEL Abdelhamid Chirurgie Générale

269. Pr. FILALI ADIB Abdelhai Gynécologie Obstétrique
270. Pr. HADDOUR Leila Cardiologie

271. Pr. HAJJ1 Zakia Ophtalmologie

272. Pr. IKEN Ali Urologie

273. Pr. ISMAEL Farid Traumatologie Orthopédie

274. Pr. JAAFAR Abdeloihab* Traumatologie Orthopédie
275. Pr. KRIOULE Yamina Pédiatrie

276. Pr. LAGHMARI Mina Ophtalmologie

2717. Pr. MABROUK Hfid* Traumatologie Orthopédie
278. Pr. MOUSSAOUI RAHALI Driss* Gynécologie Obstétrique

279. Pr. MOUSTAGHFIR Abdelhamid* Cardiologie

280. Pr. MOUSTAINE My Rachid Traumatologie Orthopédie

281. Pr. NAITLHO Abdelhamid* Médecine Interne

282. Pr. OUJILAL Abdelilah Oto-Rhino-Laryngologie




283. Pr. RACHID Khalid *

284. Pr. RAISS Mohamed

285. Pr. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha®
286. Pr. RHOU Hakima

287. Pr. SIAH Samir *

288. Pr. THIMOU Amal

289. Pr. ZENTAR Aziz*

PROFESSEURS AGREGES :

anvier 2004
290. Pr. ABDELLAH El Hassan

291. Pr. AMRANI Mariam

292. Pr. BENBOUZID Mohammed Anas
293. Pr. BENKIRANE Ahmed*

294. Pr. BOUGHALEM Mohamed*
295. Pr. BOULAADAS Malik

296. Pr. BOURAZZA Ahmed*

297. Pr. CHAGAR Belkacem™

298. Pr. CHERRADI Nadia

299. Pr. EL FENNI Jamal*

300. Pr. EL HANCHI ZAKI

301. Pr. EL KHORASSANI Mohamed
302. Pr. EL YOUNASSI Badreddine*
303. Pr. HACHI Hafid

304. Pr. JABOUIRIK Fatima

305. Pr. KARMANE Abdelouahed
306. Pr. KHABOUZE Samira

307. Pr. KHARMAZ Mohamed

308. Pr. LEZREK Mohammed*

309. Pr. MOUGHIL Said

310. Pr. SASSENOU ISMAIL*

311. Pr. TARIB Abdelilah*

312. Pr. TIJAMI Fouad

313. Pr. ZARZUR Jamila

Janvier 2005
314. Pr. ABBASSI Abdellah

315. Pr. AL KANDRY Sif Eddine*
316. Pr. ALAOUI Ahmed Essaid
317. Pr. ALLALI Fadoua

318. Pr. AMAZOUZI Abdellah
319. Pr. AZIZ Noureddine*

320. Pr. BAHIRI Rachid

321. Pr. BARKAT Amina

322. Pr. BENHALIMA Hanane
323. Pr. BENHARBIT Mohamed
324. Pr. BENYASS Aatif

325. Pr. BERNOUSSI Abdelghani

326. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed

Traumatologie Orthopédie

Chirurgie Générale

Pneumophtisiologie

Néphrologie
Anesthésie Réanimation

Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Cardiologie
Chirurgie Générale
Pediatrie
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Gastro-Entérologie
Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale
Microbiologie
Rhumatologie
Ophtalmologie
Radiologie
Rhumatologie
Pediatrie
Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale
Ophtalmologie
Cardiologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie




327.
328.
329.
330.
331.
832.
333.
334.
335:
336.
331.
338.
339,
340.

Bi.
Pr.
Pr.
Pr
B
P
Pr.
Pr.
Pr:
P
Pr.
Pr.
P
P

~ o A

sl

DOUDOUH Abderrahim®
EL HAMZAOQUI Sakina
HAJJI Leila

. HESSISSEN Leila
. JIDAL Mohamed*
. KARIM Abdelouahed

KENDOUSSI Mohamed*
LAAROUSSI Mohamed
LYAGOUBI Mohammed
NIAMANE Radouane*

RAGALA Abdelhak

SBIHI Souad

TNACHERI OUAZZANI Btissam
ZERAIDI Najia

AVRIL 2006

423
425.
427

428.
429

430.
431.
432,
433.
434.
435,
436.
437.
438.
439.
440.
441

441.
443.
444.
445.
446.
447.
448.
449.
450.
451.
452.
458.
454.

PE:
Pr.

ACHEMIAL Lahsen®
AKJOU]J Said*

Pr. BELMEKKI Abdelkader®

Pr.
Pr.
Pr:
Pr.
Pr.
Pi.
Pz,
PE.
Pz
B
Pz
Pr.
Pr.
Pz,
Pe
Pr.
Pr.
P
Pri
Pr.
Bz,
Px.
Pr.
Pr:
Pr.
Br.
Pr.

BENCHEIKH Razika

BIY1 Abdelhamid*
BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHYA Abdellatif*
CHEIKHAQOUI Younes
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

ESSAMRI Wafaa
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Moins utilisés apres ’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 phénomenes de résistances de plus en plus importants.[21]

L’antisepsie est 1’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 I’antisepsie, ont pour rdle, d’assister les moyens

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

IlIs sont a différencier des antibiotiques qui concernent uniquement les bactéries et

peuvent €tre administrés par voie orale ou générale.

Cependant, dans le domaine de Ilantisepsie, il n'existe pas actuellement de
recommandations nationales ou internationales regroupant I’antisepsie dans tous ses aspects.

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

Afin d’apporter un plus en la maticre, I’objectif notre travail pratique était 1’évaluation
des pratiques et connaissances des praticiens de I’Hopital des Spécialités de Rabat (HSR)
concernant I’antisepsie, pour apporter des recommandations en vue d’une amélioration de la

qualité du service en la mati¢re, 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 présent¢ d’abord, une revue de la littérature sur les antiseptiques,

I’antisepsie et la désinfection a travers une partie théorique puis nous avons abordé le cas

spécifique du milieu hospitalier avec la partie pratique qui traitant de I’étude effectuée a
I’HSR .

Ainsi donc,

Notre présentation s’est faite selon le plan scientifique dit « IMRAD » qui, apres une
introduction, présente, dans la partie pratique, les matériels et méthodes employés puis les

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

la littérature en matiére d’antisepsie.

Dans le premier paragraphe se sont vu présentées les généralités sur le sujet. Dans le
second paragraphe a été présentée I’activité des antiseptiques, dans le troisieme, 1’évaluation
de lactivit¢ des antiseptiques, le quatrieme paragraphe a évoqué les résistances, effets
indésirables et toxicité, le cinquieme a décrit leur classification et principales familles. Et

enfin le sixiéme paragraphe a mi en exergue le role du pharmacien en la matiere.
I-1-GENERALITES :

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

seconde pour I’historique sur le sujet et une troisieme partie en lien avec la réglementation.
I1-1-1-Définitions :[1][2][3][21][59]

Nous avons développé ici 6 parties définissant successivement: un ATS, un
désinfectant, la différence entre I’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]

m Pour PAFNOR, il s’agit d’un “produit ou procédé utilisé pour I’antisepsie dans des
conditions définies”. Si le produit ou le procédé est sélectif, ceci doit €tre précisé. Ainsi un
antiseptique ayant une action limitée aux champignons est désignée par : antiseptique a action

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

m Pour la Xe édition de la Pharmacopée, les préparations antiseptiques ont les propriétés
citees par 'AFNOR et sont présentées “dans leurs formes d’utilisation et utilisées telles

quelles, sauf exception justifiée et autorisée”.

mSelon la législation frangaise, Un antiseptique est un médicament d'usage externe,
répondant a un double critere d'efficacité et d'innocuité (articles L.511-1 et L.511-2 du Code

de la santé publique)
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m Pour le CEN/TC 216 (comité européen de normalisation), ¢’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 ’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 a 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 tre utilisé sur une peau Ié€sée 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 a favoriser 1’élimination par 1’eau des souillures non
solubles dans I’eau pure par action momentanée uniquement mécanique et n’ont pas une
action antimicrobienne vraie. Ils favorisent le contact des microorganismes avec I’antiseptique

ou désinfectant s’ils sont utilisés dans une méme 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 suggere d’adopter de nouveaux termes:
“microbiologically safe for intended application” (MSA) ou “microbiologically safe for

purpose” (MSP) correspondant a I’état suivant :
Diminution du nombre de micro-organismes vivants jusqu’a I’obtention d’un niveau :
(a) suffisant pour limiter leur libération pouvant causer la transmission d’une infection
(b) approprié a la situation d’emploi, mais,

(c) non nécessairement stérile. Pour atteindre cet état (MSA ou MSP), les micro-
organismes peuvent étre ¢liminés soit par une action mécanique, soit par une
méthode visant a les tuer ou les inactiver, soit par une combinaison des deux

procédes.
I-1-1-6- La stérilisation

C’est I’ensemble des mesures qui, contrairement aux désinfectants, détruit tout micro-
organisme et virus présent sur des surfaces inerte de maniére 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 a 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 I’on continue
communément d’appeler le lavage hygiénique : lavage “antiseptique” des mains, lorsqu’il est

réalisé avec un savon “désinfectant”.

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

Le mot Antiseptique (du grec "anti" : contre et "septikos" dérivé de "sepein" :
corrompre) a €té utilis¢é pour la premicre fois par PRINGLE en 1750 pour qualifier une

substance capable de prévenir la détérioration de la matiere organique. Au milieu du XIXe

siecle, il s'applique a des produits capables de détruire les microbes pathogenes. [59]
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Hygiéne hospitaliere [18]

Le premier décret organisant la lutte contre les infections acquises dans les
¢tablissements de santé en France a ét¢ une étape marquante de la fin des années quatre-vingt
en termes de santé publique. A cette date, la premiére version des « 100 recommandations
pour la surveillance et la prévention des infections nosocomiales », €laborée sous I’égide du
Conseil supérieur d’hygieéne publique de France, avait pour objectif de servir de guide et
signaler aux professionnels de santé les actions prioritaires a mettre en place. Il faut étre
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. A la fin des années
quatre-vingt-dix, en méme temps que s’étendait a 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 premicre
réactualisation en 1999 des « 100 recos » (abréviation du titre signant 1’appropriation par les
professionnels) permettait de décliner ce programme au sein des établissements. L’élaboration
de cette troisieme édition est a replacer dans le contexte d’événements nouveaux,
sociologiques et techniques. Tout d’abord, pour la premicre 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 matiere par les établissements de santé.
D’autre part, de nouvelles définitions des infections associées aux soins €taient 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 a I’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 a mettre en ceuvre, proposées par les
experts rédacteurs, se sont appuyé€es sur les preuves scientifiques les plus récentes ou, a
défaut, sur un consensus professionnel fort. Elles ont fait I’objet d’une lecture critique par des

professionnels du terrain.

-Hygiéne 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 I’accent mis dans I’avis du Comité technique des
infections nosocomiales (CTIN) sur la place de la friction avec un produit hydro alcoolique
(PHA) pour I’hygiene des mains. Cet avis tenait compte des recommandations de la Société
francaise d’hygiéne hospitaliere (SFHH) pour I’hygiéne des mains publiées dans la méme
période. Mais la révolution en la matiere remonte a 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 a rappeler I’'importance de leurs découvertes : le rdle majeur des mains
dans la transmission croisée de micro-organismes et la place indiscutable de I’hygiéne des
mains dans la prévention de cette transmission et, par la, dans la survenue éventuelle d’une
infection. Depuis, les preuves sur I’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 francaises ou étrangeres comme celles de I’Organisation Mondiale de
la Santé¢ (2006) ou des Centers for Disease Control (2007). L’évolution des techniques
d’hygiene des mains joue un role déterminant dans I’obtention de cette amélioration grace a
I’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 treés ancienne, 1’utilisation des antiseptiques reste d’actualité du fait de
I’apparition de nombreuses souches résistantes aux antibiotiques ces dernieres années et de

I’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 a noter que la réglementation frangaise est un model

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

Les préparations sans A.M.M relevent de la législation sur les produits d'hygiene

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

Les dispositifs médicaux enduits ou recouverts d'antiseptiques sont soumis a 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 responsabilit¢ d’un
pharmacien. Cette terminologie peut paraitre complexe, d’autant qu’elle peut étre différente

d’un pays a I’autre. [59]
I-1-3-1-Médicaments [78]

Au Maroc, le médicament est définit par Particle 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 a I'utilisateur et qui sont destinées a avoir un effet vis-a-vis des organismes
nuisibles, cet effet consistant a agir, détruire, repousser ou rendre inoffensifs les organismes
nuisibles, a en prévenir ’action ou les combattre de toute autre maniere par une action

chimique ou biologique.”

Une substance active est une substance ou un micro - organisme, y compris un virus ou
un champignon, exercant 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 étre appliquée sur le territoire francgais, a €té transposée en droit francais
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 I’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 Iétale ou toujours une action
bactériostatique ou fongistatique quelle que soit la concentration utilisée. La rémanence
désigne l'effet anti-microbien de I'ATS persistant apres application. Et 1’'idéal pour répondre

aux objectifs de l'antisepsie est un effet Iétal en un temps tres 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 a I'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 manicre générale, ’antisepsie vise avant tout les bactéries, puis les levures et
dans certains cas les virus (herpes, varicelle, zona) ou les parasites (Trichomonas). Car la flore

cutanée est essentiellement constituée de bactéries Gram positif.

10
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\

Le spectre d’activité est propre a 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 a 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 étre limité a des
indications spécifiques.[76] Le tableau suivant présente les spectres d’activité des ATS. Et
notons quenous 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

complete.

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

Bactéries Gram+ | Bactéries Gram- Champignons Spores VE VN et Pox V.
BIGUANIDES +++ ++ + 0 +- ]
Chlorhexidine
HALOGENES + +++ ++ ++ ++ ++
Deérivés iodés
Dérives chlores | T e F R F o P ]
Alcools - e + 0 o +/.
(alcool
éthylique70,
alcool
isopropylique...)
TENSIO ACTIFS ++ + + 0 ? 0
Ammoniums
quaternaires
DIAMIDINE + 0 + 0 0 0
CARBANILIDES ++ +/- 0 ? 7 0
(Triclocarban)
DERIVES /- +/- 0 0 0 0
METALLIQUES
DERIVES + =+ + 0 0 ]
MERCURIELS
OXYDANTS + G +- + +/- ]
Peroxyde anaérobies lentement levuricide lentement
d'hydrogéne virucide
10 volumes
COLORANTS /- +/- 0 0 0 0
Légende : activité létale forte : +— ; Moyenne ++; faible -+ nulle 0, Non précisé :?
\HE :Til't;s enveloppés - Herpés vindae (Cytomégalovirus, Varicelle -Zona Herpés simplex  Epstein — Barr) VN : Virus nus : Entérovirus : Polio. Coxsackie, ECHOvirus,

atite £
i Vins resp ire syncytial, nfl (Grippe) et Para— Influenzae Hépatite E

Virus des oreillons, de la rougeocle, de la rubéole, de la figvre jmume, de la mge Rotavims

Rétrovirus : VIH HILV Adénovins

Hépatite C, Hépatite B (+/- Hépante D) Papillomavirus (vemues, condylomes)

Parvovims, Caleivirus, Astrovirus
Pox V : Poxvirus (vanole, vaccine, molluscum contagiosum ...}

Virus enveloppé trés résistant
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]

11
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I-2-3-Facteurs influengant I'activité des ATS [2 ,3]

De nombreux facteurs peuvent modifier I’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 matiere organiques ; les €lectrolytes,
les tensioactifs ; les dilutions modifiants la concentration en antiseptique (le temps
nécessaire a la réaction est proportionnel a la concentration de I’antiseptique).

- Les facteurs microbiologiques : charges microbiologique, nature des germes en
cause, résistance éventuelle a I’ATS (acquise ou naturelle)

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

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

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

pharmacopée francaise, selon les normes EN, puis les principes des normes AFNOR.
I1-3-1- 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
I1-3-2- Principe de normalisation européenne : normes EN

(Comité Européen de Normalisation) réparti en 3 phases : phasel, l'activité de base du
produit, phase 2, la pratique pour la détermination de la concentration efficace et phase 3,

essai sur le terrain.
I1-3-3- Selon la Pharmacopée frangaise,

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

12
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AFNOR NF T 72-150/151. Les différences portent sur la température (fixée a 32°C), les
temps de contact non précisés dans la Pharmacopée frangaise, et les exigences de réduction
fixés a 5 log pour toutes les especes testées. L'influence de substances interférentes doit €tre
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, €lectrolytes, etc...),
- la sensibilité des souches rencontrées, différente de celle des souches de collection,
- la protection mécanique des bactéries par la couche cornée de I'épiderme,
- le pH du milieu,
- le temps de contact limité.

Il est difficile d'¢tudier l'efficacité des antiseptiques in vivo de facon sensible et

reproductible.

NB : Le spectre d’activité théorique est défini généralement lors de la mise au point du
produit ; il peut étre modifi¢ lors de l'utilisation du produit ; I'ampleur des modifications

dépend des possibilités d'acquisition d'une résistance
I-4-RESISTANCES, EFFETS INDESIRABLES ET TOXICITE[3][21]

Comme I’indique le titre, cette partie comporte 3 parties, et a traité des phénomenes de
résistances aux ATS, de la toxicité¢ potentielle de ces produits et des principaux effets

indésirables li€s a leur usage.
I1-4-1- Résistances[3] [59]

Un agent antimicrobien que ce soit un antibiotique, un antiseptique ou un désinfectant
n’a pas une activit¢ 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 I’une dite naturelle (ou intrinséque) et 1’autre acquise.

13
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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 possedent une couche de cire sont plus résistantes
que les bactéries Gram -, elles-mémes plus résistantes que les bactéries Gram + qui ne

possedent 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 a I’action des antiseptiques

Certaines bactéries ont la facult¢ de dégrader les ATS .La fréquence des résistances
acquises aux antiseptiques et désinfectants est nettement inférieure a la fréquence des

résistances acquises aux antibiotiques.
1-4-1-1-1 -Résistance naturelle ou intrinséque

La résistance naturelle ou intrinséque est prévisible. Elle est une caractéristique innée et
stable des espéces ou groupes microbiens vis a vis des antiseptiques et permet de définir le
spectre théorique d’activité. Une espece bactérienne peut €tre résistante aux antiseptiques, du

fait de sa structure ou de son métabolisme enzymatique.
1-4-1-1-2- Résistance acquise

La résistance acquise ou extrinseéque résulte d'une modification génétique brutale chez
une souche de l'espece bactérienne. C’est une perte de I’efficacité de ’agent anti-infectieux
sur une souche sélectionnée d’une espece bactérienne. Il s’agit d’une modification génétique

brutale et imprévisible survenant chez une ou plusieurs souche(s) de I’espece bactérienne.
Cette résistance peut €tre due a une :

- Mutation d'un gene de la cellule bactérienne (résistance acquise chromosomique)
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Les modifications siégent au niveau de la membrane externe des bactéries a Gram

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

Une autre possibilité est une mutation des genes codant pour les porines entrainant 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 a I'émergence de bactéries devenues
résistantes par mutation de leur ADN. Elle peut étre obtenue expérimentalement en faisant
cultiver certaines espéces bactériennes (bacilles a Gram négatif) en présence de
concentrations sublétales (proche de la concentration minimale efficace) de certains ATS
(chlorhexidine, ammoniums quaternaires, peroxyde d'’hydrogene, formol,

polyvinylpyrrolidone iodée ou PVPI).

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

est exceptionnelle) :

La résistance acquise extra-chromosomique Le caracteére de résistance a un ou plusieurs
antibactériens est porté¢ par un plasmide, petit fragment d'ADN indépendant du chromosome,
transmissible d'une bactérie a l'autre et héréditaire. Quelques geénes de résistance aux

antiseptiques sont connus :

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

quaternaires. Cette résistance peut €tre associée a une résistance a la chlorhexidine.
- Gene psk code pour la résistance a la chlorhexidine.

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

fréquente

Par exemple, les Staphylococcus aureus possédant le géne 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 ’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 a spectre large dont l'activité a été évaluée.
1-4-2- 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, I’€osine 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.
1-4-3-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 I’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 I’AMM (antisepsie de la peau saine, peau

lésée ou plaie, muqueuses...),
-la classification selon le spectre d’activité.

Avec cette dernicre classification, les antiseptiques se répartissent en quatre catégories
comprenant les antiseptiques majeurs, mineurs, déconseillés et les produits considérés a tort

comme antiseptiques.
I-5-1-1-Les antiseptiques majeurs

Ce sont les ATS bactéricides et a 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

¢thylique 70°, Alcool isopropylique et les associations d'antiseptiques (Biseptine)
I-5-1-2-Les antiseptiques intermédiaires

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

(Chlorure de benzalkonium, Sterlane,Cétavlon...)
I-5-1-3-Les antiseptiques mineurs

IL sont bactériostatiques et a spectre €troit.On retrouve ici, les Carbanilides avec le

Triclocarban  (Solubacter®, Septivon*...); les Diamidines avec I’Hexamidine
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(Hexomédine*) ;les Acides tels que :I’ acide borique (préparations), et 1’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 a déconseiller
IIs 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 a tort comme antiseptiques

Il s’agit : du Peroxyde d'hydrogene (eau oxygénée a 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

Iésions infectées localement [63—68]

Les différentes monographies ont été¢ ¢élaborées a 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 apres ouverture donnés
font référence a 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 utilis€s principalement sous forme de digluconate ou de gluconate

de chlorhexidine.
1-5-2- 1-1- Principaux produits et indications : liste non exhaustive

-Solution aqueuse :Chlorhexidine aqueuse 0.05 % Gilbert - Chlorhexidine aqueuse
colorée 0.05 % Gilber Merfene 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 a 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) 5
Hibisprint 0.5 % : antisepsie des mains en complément d'un lavage
-Solution a diluer (dans 1'eau ou dans I'alcool) :Hibitane 5 %
Indication Dilution dans l'alcool a 70° au 1/10 : Antisepsie du champ opératoire
Dilution dans I'eau stérile au 1/100 : Nettoyage et antisepsie des plaies et brilures
Dilution dans I'eau stérile au 1/10 : Antisepsie du champ opératoire

-Solution moussante : Indication Nettoyage et antisepsiec 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 %

1-5-2- 1-2- Contre—indications :

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

l'appareil auditif.
1-5-2-1-3-Précautions d'emploi :

Neurotoxique : pas de contact avec le cerveau, les méninges, le tympan (ni méme
conduit auditif en cas de tympan perfor¢) 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 a 0,02 %.
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1-5-2- 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.
1-5-2- 1-5- Délai d'utilisation apreés 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
1-5-2- 1-1-Produits lodés
a- Principaux produits et indications : liste non exhaustive

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

Teinture d'iode (soluté alcoolique d'iode officinal a 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 dermiquel0 % flacons et unidoses Poliodine
10 % - Povidone iodée Merck 10 % indications: Lavage des plaies et irrigation des
plaies ;Antisepsie du champ opératoire ; Antisepsie plaies ou brilures superficielles et peu
¢tendues , 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 brilures 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 Iésées ; Douche pré-opératoire, détersion du

champ opératoire.

-Préparations gynécologiques . Solution gynécologique: Bétadinel0 % solution
vaginale - Povidone iodée Merck 10 % solution vaginale : Comprimé vaginal - ovule :

Bétadine

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

(I’ensemble de ces produits a visée gynécologique pouvant €tre 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 étre employée comme collyre- ne doit pas étre 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 a la muqueuse de la

cavité buccale et soins post opératoires en stomatologie
b-Contre indications

Hypersensibilité a 'iode. L'allergie aux produits de contraste a base d'iode est aussi une
contre-indication (bien que la réaction croisée avec les antiseptiques iodés ne soit pas

documentée).

Nouveau né (0 a 1 mois) et prématuré. Proscrire I'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 a 30 mois en évitant I’application sur peau 1ésée, sous les
couches, sur une surface corporelle étendue (application breve, peu étendue, avec un ringage a
I’eau stérile).Exploration de la fonction thyroidienne, dysfonctionnement thyroidien. Ne pas
utiliser sur les muqueuses avant l'age de 5 ans. Grossesse (2¢éme et 3eme trimestre),
allaitement (en raison du risque d'hypothyroidie de l'enfant et de goitre néonatal).Briilé si

surface de brilure supérieure a 10 %.
d- Effets indésirables

Coloration brune des téguments ¢liminée facilement a I’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 1’action contraceptive des spermicides (ammoniums quaternaires).
e- Délai d'utilisation aprés ouverture du flacon

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

réducteur pour la gamme Bétadine
1-5-2- 1-2-Produits Chlorés

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

correspond a un nombre de grammes de chlore actif pour 100 ml de la solution.
a- Présentations : liste non exhaustive
Dakin COOPER® stabilis¢ 0.5 % (1,5 degré chlorométrique)

b-Indications : Antisepsie de la peau, des muqueuses. Utilisation particuliére en
cas d’accident d’exposition au sang (AES) : Circulaire du 08/12/99 concernant les
recommandations a mettre en ceuvre 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 matiéres organiques

diminuent I’efficacité de I’hypochlorite
e-Effets indésirables :
Sensations (subjectives) de briilure ou d’irritation quand la peau est Iésée.
f-Délai d'utilisation aprés ouverture du flacon :
15 jours

REMARQUE : Selon notre littérature, il existerait une polémique concernant
I’équivalence en termes d'efficacité la spécialité Amukine par rapport a la spécialit¢ Dakin.
Aussi, le Conseil d'Orientation du C.CLIN Sud-Ouest avait choisi de ne pas retenir la

spécialité Amukine comme €quivalent 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 a 1'eau de 1'alcool absolu
(éthanol) (SANS AMM) :Alcool éthylique 70 modifi€é (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 étre appliqué sur les muqueuses ni sur les plaies.
Prudence d'utilisation : chez les enfants de 30 mois a 15 ans. Eviter I'application large sur la

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

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

a ’aspirine).Enfant de 0 a 30 mois.
e-Délai d'utilisation apreés 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 lhexamidine : dermite de contact possible (éruption

papulovésiculeuse).
-Contre-indication : Hypersensibilité a 'hexamidine et a la chlorhexidine
-Délai d'utilisation apres ouverture du flacon : 15 jours

REMARQUE: Ce produit ne doit pas étre utilis¢ 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 confere des propriétés légerement détergentes a la
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solution. L'alcool benzylique, a la concentration utilisée, exerce une activit¢ légerement

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 méme conduit auditif au cas ou tympan perfore).
-Délai d'utilisation apres 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 ¢tude étant réalisée dans le cadre d’une thése en pharmacie, nous n’avons pu la
mener sans rappeler le role du pharmacien en la matiere. Ainsi, nous avons présenté¢ dance
paragraphe, du role des 4 types de pharmaciens selon leur lieu de travail a savoir le

pharmacien d’officine, I’industriel, le pharmacien biologiste et le pharmacien hospitalier.
1-6-1-Le pharmacien d’officine

Appelé aussi, pharmacien communautaire, ce type de pharmacien est le plus proche des
populations et est souvent confronté a des situations de conseils et méme de traitement
concernant des affections divers pouvant faire intervenir les ATS. Nous avons détaillé, pour
notre part, les cas de plaies et brilures a I’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 briilures a I’officine[71]

Les pharmaciens communautaires et leur personnel sont couramment appelés a
diagnostiquer et traiter les blessures mineures et les affections de la peau. Malgré cela, de
nombreux pharmaciens ne sont pas a l'aise avec les blessures et leur traitement. Ce paragraphe
vise a présenter les principes de base de soins des plaies pour les pharmaciens
communautaires, y compris la fagon d'identifier une blessure pouvant étre traitée dans une
pharmacie, les traitements recommandé¢s, 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 brilures et les coups de soleil, déchirures cutanées, des cloques, des
coupures, des écorchures, des ulceres et des plaies chirurgicales. Savoir quand et comment
traiter une blessure et quand une blessure doit étre référée sont indispensables dans une

officine.

Les soins des plaies vont au-dela de la pose d’un pansement sur une plaie. Les facteurs
qui peuvent avoir une incidence sur la cicatrisation des plaies doivent étre pris en compte, y
compris le niveau de santé général du patient, son mode de vie et son historique

médicamenteux.
1-6-1-1-1-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 étre classées

comme aigués ou chroniques.

Les plaies aigu€s comprennent les coupures, les écorchures et les brilures. Les
Caractéristiques de ces plaies comprennent un risque ¢€levé d'infection, en raison de la
contamination potentielle des débris de la plaie, et l'inflammation. Les plaies aigués peuvent
nécessiter un antiseptique et guérissent habituellement en premiere intention. La Cicatrisation
des plaies en premicre intention consiste a rétablir la continuité directement par adhérence

fibreuse, sans formation de tissu de granulation.
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Les plaies chroniques se développent a la suite d'un certain nombre de facteurs qui
conduisent a un retard de cicatrisation. Les exemples incluent les ulceéres 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 symptome d'une maladie sous-jacente .Elles peuvent étre des escarres, humides ou
séches et croteuses. Les plaies chroniques se guérissent en 2°™ intention. Le Tissu de
granulation constitue la base et les cotés de la plaie avec l'union de ces surfaces constituent la

cicatrice qui en résulte.
1-6-1-1-2-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 a la fois.
a-phase inflammatoire

La phase inflammatoire est normalement la phase la plus courte et commence des que la
plaie est constituée. Le tissu autour de la plaie peut étre trés chaud, rouge, douloureux et
enflé. Bien qu’il pourrait s’agir, aussi de signes d'infection potentielle, ce sont plutot des
signes normaux de l'inflammation, la réponse du corps a un traumatisme et des lésions
tissulaires. Il n'est pas toujours nécessaire d'appliquer des antiseptiques topiques et des
antibiotiques ou a ce stade. L’exsudat est abondant pendant cette étape et sert a rincer la plaie
des tissus nécrosés et des débris étrangers et a 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 mati¢res étrangeres, les tissus nécrosés,
I'exces de l'utilisation d'antimicrobiens ou d'autres perturbations continues de la blessure
entrainent une inflammation prolongée, ce qui empéche le début de la phase de prolifération
et peuvent entrainer des fibroses des tissus. Durant cette phase, les plaquettes sont
responsables de 'hémostase et les macrophages operent 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'angiogenese, les fibroblastes procedent a la
synthése et dépot d'un cadre de protéoglycanes et de collagene, ou substance
fondamentale. Le collagene est essentiel pour le tissu conjonctif qui finira par combler la plaie
et la substance fondamentale constitue I'échafaudage pour la réparation. Le collagéne se
réaligne par réticulation, ce qui entraine résistance a la traction dans la plaie. La production de
collagene nécessite un certain nombre d'éléments, notamment la vitamine C, l'oxygene, 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 méme temps et, avec granulation, la plaie diminue. La derniére étape
de cette phase d'épidermisation est 1’épithélialisation, qui comprend la croissance des cellules
¢pithéliales 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 a la traction de l'augmentation de la plaie. Comme la résistance a la traction d'une
plaie peut prendre beaucoup de temps a se développer, jusqu'a 12 mois, il est important de se
rappeler qu'une blessure re-€pithélialisée ne veut pas dire que la blessure est completement
guérie.

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

Les facteurs qui affectent la cicatrisation des plaies sont classés comme intrinseques ou
extrinséques, et notamment 1'état de sant¢, la fonction immunitaire, 1'dge, la corpulence et de

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

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

e Des corticostéroides, qui inhibent l'inflammation, la perméabilité vasculaire et la

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

e De la nicotine, qui provoque une vasoconstriction , la synthése de collagéne et

affaiblie les facultés ;

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

non cancéreuses;

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

immunosuppresseurs et des anti-inflammatoires non stéroidiens.

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

mtervention.
1-6-1-1-4-Pansements :

Le pansement idéal possede les propriétés suivantes: il supprime I’exsudat excessif;
maintient un environnement humide, permet les échanges gazeux de l'oxygene, 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'adhére pas a la plaie.

Les Pansements des plaies peuvent étre 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 limit¢ comme pansements primaires, et sont plus utiles comme
pansements secondaires. Certains pansements de gaze empéchent 'adhérence sur une plaie, ils
peuvent étre utilisés comme pansement primaire dans les plaies mineures, exsudation faible.

D'autres exemples d'un pansement passifs sont les pansements de gaze non absorbantes a
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paraffine. Ces pansements produisent une couche de paraffine étanche pour couvrir la plaie,
mais peuvent conduire a une macération. Leur utilisation est limitée aux plaies simples,

propres ou superficielles et aux briilures mineures.
b-Pansements interactifs :

Les pansements interactifs aident a controler le microenvironnement de la plaie de
divers facons, comme la combinaison avec I’exsudat de la plaie pour former un gel hydrophile
ou en controlant le débit de I'exsudat de la plaie dans le pansement par une membrane semi-
perméable. Les pansements interactifs sont en outre classés selon leur fonction. Ils sont
particulierement utiles pour nettoyer les plaies superficielles, les plaies postopératoires, les
points de suture et a prévenir la dégradation de pré-ulceéres dans les plaies de pression. Les

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

Beaucoup d’autres pansements sont disponibles en pharmacie tels que les pansements a
base de cadexomere d’ iode, qui libérent 1'iode dans la plaie et sont utilisés pour les plaies
fibrineuses ou infectées, les plaies diabétiques chroniques, les blessures a guérison lente, et les
pansements d'argent utilisés pour leur action anti-microbienne des plaies infectées et pour

brilures.
1-6-1-1-5-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 aigués au cours des six
premicres heures de blessure. Une blessure mineure comme une coupure ou une lacération
doit étre nettoyée avec de 1'eau ou une solution saline, et si on soupconne une contamination,
utiliser un antiseptique a agent tensio-actif pour enlever toute matiere étrangere qui pourrait
causer une infection plus tard. Un ATS peut ensuite étre appliqué autour de la zone et

recouvert d'un pansement simple, ou d'un pansement a film d'ile.

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

de la profondeur de la brilure et du tissu endommage.

30



Usage des antiseptiques a I’Hopital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary
Soumahoro

Le rdle des antiseptiques topiques dans les plaies chroniques est moins clair. Une
application d'ATS topique dilué tel que la povidone iodée peut étre justifiée si le niveau de
bactéries colonisé€s 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 étre appliqué pendant trois a cinq minutes, puis lavé.
1-6-1-1-6-Bandages : Quand utiliser un bandage?

Les bandages sont utilis€s 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 1égeéres conformes sont une crépe
légere enduite d'un latex mince, ce qui entraine un bandage qui peuvent se coller sur lui-
méme, mais pas sur les cheveux la peau ou les vétements. . Un bandage ¢lastique 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 cceur. Les Bandages de compression doivent étre appliqués uniquement par un
professionnel de la santé qualifié comme nécrose de la peau, des traumatismes, des
ulcérations et 'amputation peut méme étre entrainée par des pansements appliqués de facon

inappropriée.
1-6-1-1-7-Briilures :

Les brilures les plus courantes sont celles impliquant des liquides chauds et des
brilures de flammes. D’autres briilures fréquentes sont les brilures chimiques et les coups de
soleil. La gravit¢ d'une brilure dépend de la taille et de la profondeur de la brilure,
I'emplacement de la blessure et I'age et la santé générale du patient brilure. Alors que la
grande majorité des brllures sont mineures, cinq pour cent de brllures nécessitent une
hospitalisation. Comme, les premiers soins sont extrémement importants, les traitements des

brilures, mineures, superficielles et brilures dermiques superficiels peuvent étre faits dans
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une officine. Des briilures plus graves doivent étre traitées a I'hopital. Les Premiers soins pour
les brilures comprennent la stabilisation du patient, le refroidissement de la plaie et la
protection contre I'infection. Pour les coups de soleil, la peau doit é&tre maintenue humide pour
aider a apaiser la douleur, aider la guérison et réduire le risque de cicatrices. Un gel hydratant

est un pansement appropri¢ 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 étre utilisés sur l'incision une fois que
les sutures ont été retirées. Les plaies chirurgicales qui ne parviennent pas a guérir,et semblent

infectés ou sont déhiscentes doivent étre immédiatement renvoyées au médecin traitant.

En Conclusion, on retient que des blessures mineures et sans complication peuvent étre
traitées en pharmacie, les blessures telles que celles énumérées dans le tableau en annexe3
doivent étre orientés vers la gestion et le traitement. Méme 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 cotit du traitement au patient. [71]

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

Pofficine avant ou aprés la pose d’un piercing ou d’un tatouage.[19][70]

La dispensation des produits destinés a prévenir tant les infections que la douleur doit
s’accompagner de mises en garde importantes car les tatouages et piercings sont tres fréquents
chez les populations jeunes. En tant que professionnel de santé, le role du pharmacien est
particulicrement important: il doit étre attentif aux conditions d’hygiéne existant avant,

pendant et apres ces actes plus ou moins invasifs

1-6-1-2-1-analyse d’une ordonnance relative a 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 I’ordonanace :

-le profil du patient ,son historique médicamenteux
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-la Recevabilité de I’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 a proscrire avec ce traitement
1-6-1-2- 2-Questions préalables indispensables :

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

- Etes vous allergique a I’iode, la menthe a des antibiotiques ou a des antiseptiques ?

- Prévoyez-vous d’autres piercings ou tatouages dans les semaines a venir ?
1-6-1-2-3-Suivi du traitement :

Les traitements antiseptique et antibiotique doivent étre menés a 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.
1-6-1-2-4-Conseils associés

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

Malgré I’amélioration des symptomes, il faut que le patient respecte la durée de
traitement prescrite. Il est, par ailleurs, proscrit de réutiliser 1’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 étre contaminé par des germes des son ouverture,
tout flacon entamé ou solution diluée doivent étre rapidement utilisés. Il ne faut jamais utiliser
successivement plusieurs antiseptiques car ils peuvent étre incompatibles. Les antiseptiques
ne stérilisent pas, ils permettent juste de réduire, pour un temps, le nombre de micro-

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

Il faut conseiller au patient, selon son cas d’utiliser du paracétamol s’il ressent une
douleur ou une chaleur trop vive aprés son tatouage ou son piercing. Le fait de manger des
aliments glacés calme la douleur au niveau du piercing posé sur la langue. L’id¢€al 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, lI'huile d'arbre a 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, I’arbre a thé et de
lavande ont des propriétés antiseptiques et peuvent €tre utilisés pour traiter ou prévenir les
taches, les boutons infectés et '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'empécher la croissance des micro-organismes potentiellement dangereux. Mais méme les
remedes naturels peuvent étre 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 remedes,) et un poison (pollue, met en danger la santé et la vie). 11
ya plusieurs fagons 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 étre
ajoutées aux lotions et crémes existantes. Le pharmacien peut récommander un herboriste
certifi¢ qui pourra servir de guide. Pour ’acné en particulier, il est important d’essayer de
comprendre pourquoi cette personne a de I'acné. «Y a t-il un déséquilibre hormonal? Est ce un

régime alimentaire pauvre? Est-ce dii a une tendance familiale a avoir de 1'acné? Puis essayer
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de corriger ces problémes sous-jacents. En espérant que par l'amélioration de la santé dans

son ensemble générale on puisse corriger un probléme pareil.[70]
I-6-2-pharmacien industriel

Il peut aider a la formulation des présentations, a la validation des processus de
fabrication, aux contréles des interactions contenant-contenu, conseil et proposition de
conditionnements adéquats pour la répartition ultérieure des formulations d’ATS .II peut
intervenir au niveau de la pharmaco économie et trouver 1’optimisation des prix des produits
selon leur utilit¢ .Il peut superviser ou pratiquer le contrdle qualité¢ il peu aidé¢ dans la
formulation de nouveau produits a base d’antiseptiques d’origine naturel dont I’efficacité est

trés connues .

En effet, avec I’aide d’herboristes qualifiés et certifiés les pistes de recherches dans le
domaine peuvent étre 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. Apres I'insouciance du siecle 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 nécessit¢ de certains produits chimiques fabriqués par I'homme, nous
pouvons apprendre de la nature et développer de nouveaux produits, minimisant I’impact sur
I’environnement. Exemple, en mélangeant une huile d'arbre de thé avec une partie d’huile de
lavande pour une partie avec de I’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 a affiner les pores et prévenir les imperfections. La calendula peut étre
ajouté a des lotions et des crémes ou mélangé avec d'autres teintures pour solubiliser les

graisses. [70]
I1-6-3-Pharmacien biologiste

IL est chargé en collaboration avec les autres types de pharmacien de contribuer a
I’évaluation des produits disponibles ; en outre il pourra effectuer le controle de la qualité

microbiologique des produits livrés par le fournisseur. A 1’hopital, il pourra contrdler a
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fréquence déterminée les produits disponibles dans les services et les préparations faites a la
pharmacie de I’hopital. 11 pourra aider au suivi des épidémies pour le renforcement des
mesures d’hygiene et 1’amélioration des pratiques. Le pharmacien biologiste pourra aussi
veiller a I'information et de la formation du personnel de son service notamment les
techniciens de laboratoire, sur les bonnes pratiques de I’antisepsie et I’importance de cela

dans la prévention de infection acquise a I’hopital

I1-6-4-:Pharmacien hospitalier: Le responsable de la pharmacie de I’hépital

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 1’écoute et le conseil aupres des services et de fournir un service de qualité en ce
qui concerne la mise a disposition des antiseptiques nécessaires selon les pratiques.Nous
avons choisi de présenter d’abord les roles assignés a ces pharmaciens puis nous avons

énuméré quelques conseils qu’ils pourraient transmentre.
1-6-4-1-roles

Les préparations officinales antiseptiques doivent répondre a un double critere
d’efficacité et d’innocuité. Leur préparation et dispensation doivent étre assurées par un
pharmacien, les actes les mettant en ceuvre doivent faire I’objet de prescriptions médicales ou
de protocoles écrits validés. Leur utilisation releve 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 a la fois 1’efficacité et I’innocuité.[2] ;

Le pharmacien hospitalier est donc le gestionnaire par excellence des ATS a I’hdpital, il
devrait servir de guide et renseigner les autres professionnels sur comment bien utiliser ces

produits.
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1-6-4-2-Conseils prodigués par le pharmacien hospitalier aux praticiens sur le

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

Les regles de bonnes pratiques pour une antisepsie efficace et sans dangers ne sont pas
toujours connues de I’ensemble des praticiens .Nous avons €énuméré, dans cette partie, un

ensemble de 14 regles 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 phénomene 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 a 10 minutes
pour certaines indications). Chaque ATS a un temps de contact minimal a respecter afin d'étre

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 a 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 mémes familles d'ATS si plusieurs étapes d'antisepsie sont nécessaires: ex

Lavage a la Bétadine® scrub, rincage, 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 a 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 aprés chaque utilisation.

11.Ne pas reconditionner. Préférer les unidoses ou les conditionnements en petits
flacons (une fois ouverts, les ATS peuvent étre contaminés par des germes). Et ne pas les

conserver au dela de la durée du traitement
12.Les conserver a l'abri de la lumiére et de la chaleur.

13.Pour I'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 1ésions. La Chlorhexidine est actuellement l'antiseptique

de choix, utilisé en pédiatrie.[59]

14.en urgence conseiller I’alcool et produits alcooliques car 1’alcool a un effet trés

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

[17]

En résumé, Le pharmacien responsable de la pharmacie de I’hopital peut veiller a 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 regles

d’hygiene et d’antisepsie.

Au niveau des services de pharmacie, des mesures doivent étre constamment prisent
sous la responsabilit¢ du pharmacien pour améliorer le niveau de qualit¢ des préparations

hospitalieres et garantir de bons produits. [2]
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Partie pratique :
Usage des ATS a [HISR.
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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 méme un soutien non négligeable
aux antibiotiques dans le traitement des infections constituées. La connaissance de certains
caracteres et points clés de I’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 I’Hopital des

Spécialités de Rabat
Rappelons les objectifs de notre étude qui sont :

= [’¢valuation des pratiques et connaissances du personnel en matiere d’antisepsie a
I’hopital des Spécialités de Rabat

= apporter des recommandations pour une meilleure gestion et pratique de
I’antisepsie dans la prévention des infections croisée acquises a I’hopital 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

a Février 2013, menée a de ’Hopital des Spécialités de Rabat (HSR).
I1-2-INDIVIDUS INCLUS

Ont ¢été inclus dans I’étude tout le personnel praticien de ’HSR utilisant les ATS dans
leurs pratiques courantes que ce soit sur le patient, sur eux mémes ou sur le matériel

susceptible d’engendrer des infections liées aux soins.
I1-3-MATERIELS

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

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

local a PHSR.

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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PHARMACIE HSR ENQUETE ANTISEPTIQUES ( ATS) ENQUETEUR
Pr Yahya BENSOUDA JANVIER 2013 Mantary SOUMAHORO

es mains

Actes
Jlavage ATS

o

-
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antisepsie

S]des yeux

p=

pose
1 [cathéters

oldermatolo

h.giaup
=
-

Olsoins ORL
©linjection
O [chirurgie
*=[soins des
Olplaies

> nronres
>[soins des
Olplaies

> fantisepsie
oldes
=[soins en
Ocas

S AES**

=jsoins
P Mrilyres

MOMENT JA
Dakin/lav
H202
Formol10%

p=d
=
o

APA

Alcool 70°
Ether

Bétadine
Gel HA

Savon

surfAnios

Steranios

ANTISEPTIQUES (ATS) DU PATIENT

Protocole*

Dakin/lav
H202
Farmal 10%

Alcool 70°

Ether

Bétadine

Gel HA

Savon

SurfAnios

Steranios

ANTISEPTIQUES DU PERSONNEL

Protocole*

Dakinglav
H202

Formol10%

Alcool 70°

Ether

Bétadine
Gel HA

Savon

SurfAnios

Steranios

DESINFECTANTS DU MATERIEL

Protocole*

REMARQUES

1) Quels ATS utilisez- vous chez le patient, le personnel ou sur le matériel pour I'antisepsie Avant(A) , Pendant (P) ou
apres (A) les actes proposés? cocher dans le tableau par une croix dans la case correspondante.

*cocher s'il existe un protocole écrit disponible pour I'usage du produit
**AES: accident d'exposition au sang ou produits biologiques
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2) choix d’un antiseptique.

Ql.

3)

Qi.

Q4.
Q5.

Qs.
Q7.

4)

Ql.selon quels critéres choisissez vous |'antiseptique approprié pour un acte donné ?
-le spectre d’activité du produit

-son délai d'action

-sa tolérance

-I"efficacité /contre indications connues

-le terrain d’application

- facilité d’emploi et stabilité du produit

-la disponibilité

. Quels sont les contraintes posées au niveau du choix ?

-la disponibilité du produit

- le Colit /budget alloué

- absence de formation et d'information sur le sujet

-il existe plus d'ATS de grands formats que de petits formats de conditionnements
-réglementation du systéme sanitaire publique et systeme d’acquisition

-I"administration ne prend pas en compte 'opinion des pratiquants concernant le choix des
produits mis a leur disposition

-le nombre d’antiseptiques utilisés dans le méme service est ilimité

Conservation des antiseptiques
Vérifiez vous chaque fois la date de péremption et surveillez vous I'aspect des ATS
(antiseptiques) avant de les utiliser?

. Reconditionnez /transvasez vous souvent les produits ?
Q3.

La date d’ouverture et/ou date limite d’utilisation aprés ouverture est elle notée sur les flacons
?

L'extérieur des flacons fermés est il nettoyer au détergent-désinfectant ?

L'ouverture et fermeture des flacons aprés utilisation sont ils manipulés proprement ?
Les flacons sont ils conservés a I'abri de la lumiére et loin des sources de chaleurs ?
Trempez-vous les flacons dans un bain de détergent - désinfectant ?

Donner d’autres connaissances sur I'usage des antiseptiques et désinfectants

Nom et prénoms (facultatif):

OUl NON

OUl NON

OUl NON

Profession:oSpste ORL oNEUROLOGUE oNEUROCHIRURGIEN cOPHTA oINFIRMIER oCHIRURGIEN ...

Service : oORL oNEURO oNEUROCH oOPHTA O...........
années d'expérience: Omoins de 5ans Dentre 5 ans et 15ans  oOplus de 15ans

Figurel : Questionnaire de I’enquéte
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I1-4-METHODES
ll-4-1-Recueil des données
A partir du questionnaire ont été exploitées les données suivantes :

= Connaissances sur les critéres de choix d’un ATS;
= Pratiques et nature de I’ 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 systeme de gestion tel que percgu par le personnel interrogé

En effet, nous avons procédé a 1’évaluation de 100 praticiens a I’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 regues dans les questions précédentes. Les 100 personnes interrogées ont été
réparties en 10 services de ’'HSR 4 raison de 10 personnes par service. Le 10°™ 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 a ’'HSR (pour mieux refléter I’apport et la spécificité¢ de I’étude a
I’HSR). Des observations sur terrain ont été faites pour vérification des données recues (bloc

opératoire, distributeurs, minuterie, protocoles ...)
l1-4-2-Les différents parameétres de I’étude
I1-4-2-1-Connaissances du personnel sur les critéres 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 critéres a intégrer avant de
choisir un ATS pour une situation donnée .Nous avons évalué le personnel abordé a travers

leurs réponses et déclarations liées a cet ensemble de questions.
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I1-4-2-2-pratiques et nature de ’ATS utilis¢é 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 I’interrogation, mais simple dans la
compréhension. IL permettait a I’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 ’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 I’utilisation faite : badigeonnage, drainage...
I1-4-2-3-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, a ’'HSR.
11-4-2-4-pratiques et conditions de conservation des ATS

Cet aspect important de I’antisepsie a €té exploité a 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 1’intégrité¢ et les stabilités
physique, (lumicre ...), chimique (dilution, concentration...) et biologique (contamination

microbienne ...) des ATS.
I1-4-2-5-qualité du systéme de gestion tel que percu par le personnel interrogé

La question 2) Q2 a travers un ensemble de 7 interrogations permettait d’englober les
principaux aspects définissant la qualité du systeme de gestion des ATS par I’établissement

hospitalier. En effet elle permettait d’avoir une idée sur :
-Comment ’HSR garantissait la performance de son systeme de gestion en la mati¢re ?

-Quels étaient les moyens mis en place par la direction et toutes les parties intéressées
(CLIN, pharmacie, opérateurs, service d’hygiene, fournisseurs...) pour s’assurer de la bonne

pratique de I’antisepsie au niveau des services ?
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-Quelle importance était accordée a la bonne pratique de I’antisepsie, et les modalités de
gestion (responsabilités de chacun, choix des produits disponibles, décisions, budget allou¢ au

secteur, suivi des pratiques, formation continue...) ?

Tous les résultats ont été saisis et exploités a I’aide du programme Microsoft Office
Excel 2007 et sur base de plusieurs documents de la bibliographie tels que [1], [3], [8], [11],
[14], [18].

11-4-3-Critéres d’évaluation selon le sujet :
I1-4-3-1- 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 I’interrogé (ATS personnel, patient,

matériel)
Suivi de protocoles : Bon =% > 65%
Suivi de protocoles : moyen = 35% < % <65%
Suivi de protocoles : Mauvais = % <35%
11-4-3-2-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 criteres de choix des ATS : Bon= % > 70%

-Niveau de connaissances sur les criteres de choix des ATS : Moyen= 40 < % < 70%

-Niveau de connaissances sur les criteres de choix des ATS : Bas= % < 40%
I1-4-3-3- Question2) Q2 du questionnaire :

% De Bonnes Réponses= 100 X Nombre De Bonnes Réponses Q2 / Nombre Total De
Réponses Q2

-Systeme de gestion des ATS: Bon= % > 70%
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-Systéme de gestion des ATS : Moyen= 40 < % < 70%
-Systéme de gestion des ATS : mauvais= % < 40%
11-4-3-4-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%
lI-4-4-Références des méthodes déja publiées

Nous avons trouvé dans la littérature des études similaires réalisées en Italie [10], [48],
et en Lorraine, France [15]. Ces études ont utilis¢ 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 ’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

théemesabordés dans le questionnaire représentant

desindicateurs de la qualité de l'usage des ATS a

choix "antiseptique approprié pour un
acte donné

1)suiviou non de protocoles écrits
disponiblessur le terrain

7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

valeur en pourcentage de la moyenne des individus selon le theme (indicateur)

§ § 3 qualité du
L2285 pratiquant moyen
o =1
aspects quantitatifs des axes abordés par le questionnaire £o® normes et critéres de qualification retenus selon 'axe d'étude interrogé
1)suivi ou non de protocoles écrits disponibles sur le terrain 2% suivi de protocoles Mauvais ( % <35% ) mauvais
2)Q1.connaissances sur les criteresde choix I'antiseptique approprié pourun actedor ~ 61,71% connaissances sur les criteres de choix des ATS Moyen (40< % <70%) moyen
2)Q2.qualité du systémes de gestion tel que pergu par les intemogés 63,86% pe rception du systéme de gestion des ATS Moyen (40< % <70%) moyen
3)Conservation des antise ptiques 57,29% Pratique De Conservation DesATS moyenne(40%<%<70%) moyen
r - -
résultat global de tout le questinnaire
. i . 0,
3)Conservation des antiseptiques 14
2)Q2.qualité du systemes de gestion tel _3 26%
r
que percu par les interrogeés
o
2 A
= 2)Ql.connaissancessur les critéres de W Sériel

Figure 2: Résultat général des évaluations
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ITI-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 criteres de choix d’'un ATS pour un usage

donné

REPARTITION PAR SERVICES

5 E: g

g @ w3 = 5

9 X s = 8 & g ¢ 5

z 2 s £ 8 g 3 S5 & 2

& Z o = T 5 5 8 8 = = z

2) choix d’un antise ptique. E & 3 3 3 = = s @ 2 = S

Q1.selon quels critéres choisissez vous I’antise ptique approprié pour un acte donné ? OUI NON

-le spectre d’activité du produit oul 7 8 7 7 6 5 7 0 8 5 60
-son délai d’action oul 3 4 3 4 3 3 5 0 7 5 37
-sa tolérance oul 5 8 6 6 6 5 7 0 6 6 55
-I'efficacité /contre indications connues oul 7 6 9 5 7 6 7 0 8 5 60
-le terrain d’application oul 7 9 7 7 9 8 10 3 6 5 71
- fadilité d’emploi et stabilité du produit oul 6 5 6 6 4 5 7 2 4 4 49
-disponibilité oul 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100
TOTALDES 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 DEBONNES 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 critéres de choixdes ATSBon (% > 70% ) 4 7| 7| 5 5 4 7 0] 6| 5| 50 50,00%|

Nivau de connaissances sur les critéres 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 critéres_de choix des ATS Bas ( % < 40%) 2| 0l 0) 1 pi 3 0 8| 1 4 21 21,00%)
nombre total d'individus interrogés 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100

Légende : = réponse attendue =bonne réponses

répartition générale des individus interrogés
selon les connaissances de criteres de choix
des ATS

®m Nivau de connaissances sur les
criteres de choix des ATS Bon (
% =2 70% )

m Nivau de connaissances sur les
critéres de choix des ATS
Movyen ( 40 < % < 70%)

m Nivau de connaissances sur les
critéres de choix des ATS Bas (
% < 40%)

Figure 3 : Répartition globale des individus interrogés selon le niveau de connaissances sur les

critéres 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 » a ’'HSR

PROFESSIONS EXPERIENCES
= v :
w [re] o %}
w _ 2
2 S 2 e = z = 2
" = g8 3z 2 ¢z P
o w = — © o = <z w = it
E = 3 g = 3 S = v w
= bre 2 = Q = = = S 2 o a =
s 2 3z g = = 3 g2 3 5 £ 3 =
2) choixd'un antiseptique. = = = S = > b= 53 s = = 2
Q1.selon quels criteres choisissez vous |antiseptique approprié pour un acte donné ?
TOTAL DES REPONSES Q1 29 56 70 49 28 8 49 70 7008 406 140 154 700
NOMBRE DES BONNES REPONSES Q1 177 36 37 14 63 12 39 432 261 54 17 432
POURCENTAGE DE BON NES REPONSES Q1 I o0 ea00%] mraa] 7551 so00%] 75,009 aa09%] 57l 61,710 64006 38574 7597 6171
Nivau de connaissances sur les critéres de choix des ATS Bon ( % 2 70% ) 17 5 8 6 1 8 0 5 50 32 4 14 50
Nivau de connaissances sur les critéres 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 critéres de choix des ATS Bas ( % < 40%) 10 0 0 0 2 0 5 4 2] 8 12 1 21
4
total des individus interrogés 2 8 10 7 4 12 7 10 100 58 20 2 100
EN POURCENTAGE PAR CATEGORIE
Nivau de c i essur les critéres de choix des ATS Bon ( % 2 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 c i essur les critéres 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 c i essur les critéres de choix des ATS Bas ( % < 40%) 23,81% 0,00%(  0,00%j 0,00%]  50,00% 0,00%] 71,43%|  40,00% 13,79%| 60,00%|  4,55%)
pourcentages moyens de bonnes reponses
Q1 par service
=1
AUTRES
BLOC OP.CENTRAL
LABO.VIRO
NEUROCHIRURGIE
o 4
g NEUROLOGIE ]
E OPHTALMO.B
OPHTALMO.A
ORL
REANIMATION
URGENCES
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
pourcentages moyens de bonnes reponses Ql
*Ql= selon quels critéres choisissez-vous I'ATS approprié pour un acte donné?

Figure4 : Moyenne par « service » des bonnes réponses 2)Q1 ( critéres de choix)
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pourcentage moyen de bonnes reponse Q1
par profession
STAGIAIRES
TECHNICIENS LABO.
@ OPHTALMOLOGUES
7 NEUROLOGUES
“g SPECIALISTES ORL
2 NEUROCHIRURGIENS
MEDECINS
INFIRMIERS
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
pourcentage moyen de bonnes reponses Q1
*Q1=Selon quels critéres choisissez-vous I'ATS approprié pour un acte donné

Figure 5 : Moyenne par « profession » des bonnes réponses a la question 2) Q1 ( critéres de choix)

répartition du personnel selon le nivau de
- - ~ - -
connaissance des critere de choix des ATS par service

-

o

(-] 10 -
58
§ E g - = Nivau de connaissances sur
2 les critéres de choix des ATS
éﬁ 6 - Bas( % < 40%)

o
§ § i ® Nivau de connaissances sur
53 4 les critéres de choix des ATS
§ € 5 Moyen ( 40 < % < 70%)
g E ® Nivaude connaissances sur
o 3 0 T T T T T T T T T f les critéres de choix des ATS
i

2 .eS:"" S @0?* @0?’ < & € & & Bon (% = 70% )

2 & N\a o N Y @ & S

& S & & <
Na L S & TR
& o O N & &
& &
services

Figure 6 : Répartition par « service » des individus interrogés selon le niveau de connaissances sur les

critéres de choix des ATS (question 2)Q1)
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répartition des individus selon le nivau de
connaissances relativesa Ql

& 8§ 100,00% -
a e — N e | .
= ;g 80,00% + ® MNivau de connaissances sur
5 = les critéres de choix des
s g 60,00% - ATS Bas ( % < 40%)
ﬁ ﬁ 8 40.00% - m Nivaude connaissances sur
2283 ' i les critéres de choix des
= . @ o,
% E E_ 20,00% - ATS Movyen ( 40 < % < 70%)
il £ ® Nivau de connaissances sur
§ = 0,00% T T T T T T T 1 les critéres de choix des

s & &% . ATS B % = 70%
£ 3 & & S & & & on 0%
£ & S VS S " N S AN AN,
32 & F FE G S
o g = & F S S & S
= g O < ~ NS

© K £ &K

‘53" o .g“o

professionnels

Figure 7 : Répartition par « profession » des individus interrogés selon le niveau de connaissances sur

les critéres de choix des ATS (question 2)Q1 du questionnaire)

les critéres de choix d'un ATS sur lesquels se
basent les individus intérrogés

-disponibilité

- facilité d’emploi et stabilité du produit
-le terrain d’application

-I’efficacité /contre indications connues
-sa tolérance

-son délai d’action

-le spectre d’activité du produit

0 20 40 60 80 100

nombre d'individus adhérants au critere de choix

criteres de choix d'un ATS pour un acte donné

Figure 8 : Importance de chaque critére dans le choix des 100 personnes interrogées (question 2)Q1

du questionnaire)
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ITI-2-PRATIQUES ET NATURE DE L’ATS UTILISE SELON LA SITUATION
DE SOINS : RESULTATS GENERAUX

lll-2-1-Résultats des évaluations

Tableau V: Résultat général de la question 1) pour les 100 personnes interrogées

antisep- pose soins soins Jantisep ponction
i} lavage soins sie des soins injec- cathé- plaie plaie sie soins | (ponc)/
E des mains|dermato| yeux ORL tion ters chirurgie |propre(p| souillée]bralure| d'AES |endoscop
(lav) . (derm) ceil (ORL) inj) |(poseKT) (chir laie.pr.) | (plaie.S.] (brul) | (AES) | ie(end.) g
Moments [A |P AJA P JAJA P [A]JA [P [AJA [P[AJA [PJA |A P [A JA [P |A JA |P |[A]JAIP |AJA|P |A]JA |P |A =
Dakin O ol o]l o] 6] of o] of o o] 4 o] 9[0] 8 O 4 o] of of of 4 o] o[23] ojo] olojo] 10| O] 1] O
H202 O o] o] oj10] o] o] of o] o] 4] o] ofoj o] 110l o] o] ol 2| of 3] of of32] oj1] 3|1/ 0] ojo] of 1] O
Formol
18% ° Ol ol o]l oo] of o] oo o] ojo] ofofoj ool of o] of oo of of opojojo] oojo] ojo] o] of 0
Alcool 70°
Ol o[ o of 71 o of of o of 2| oj24[0]22] 6/0] 6| 2| of of of 9] of 1f11] ojo] 3|0l 0] ojo] 1f O] O
 |Ether O O o] oj10] o] o] of o] of 2] of 4[0o] 2] 1j0] 1 2| 0] 2| oj10] 1] o] 9 1}Jo] 2[00l ojo] o] 1l O
E Betadine | 0| 0| o] 2|21] 1] o]17| o] o|17| o|55| 0[50140| 2| 35| 51| 6|3910|54| 6| 6|54| 7] 2|10] 1] o] 1] o] 22| 3| 20|
EGG'HA Ol ol 0]l o o] of o oo o] oj o] ool oj ool o0 1| o]l o] o] ol o] o] 1[{ ojo] 1] 0j0] ojo] of O] O
Savon o ol ool 1] o 1] 1f 1] ol o] o] 1[o] 1] 3|0l 2| 4| o 2| 1] 2| 1] o] 0] 0jo] ololo] ojo] 2| O] O
Anios Ol ol o]l oo] of o] ool of ojo]ofofojojol of o]ofl 11 of of of oojojo] olojo] ojo] o] of 0
Steranios
Ol Ol ol oo] of o] o o o] o o] ofo[ of ojol of o] of o of of o] o o] ojo] oflojo] ojo] o] of 0
€osine O o[ o] of 6] 0] 2j20f 1] o 2] o] ofo] o] ojo] ©of 4| of 11 ol 6] of of 2| oj1] 5/ 00 ojo] of O] O
Dakin 1] 22( 1] ol o] 1] 2] of 2| 1] o] o] 1{of 1] ofo] of 2] of 2| of of 2] 1] o] 1J0] o] O] 2]44] 2] O] of O
H202 1] 1[ o] of o] 0] o] of o] O] of o] ofof op ofo] of o] of ol of of o] o 0] ojo] of0j o] 10} 0] of 0
Formol
10% Ol of o ool ooj oo oo o 1o 1] 1j0] 1 1| of 1| 1f o 1] 1] o] 1]o] ol oj o] 1Jo] O] O] O
Alcool 70°
4] 11 7] 2| o] 1] 5] of 5] 1] o] o] 5[0] 1 o) 9l ol 6| 4 o] 5| 5/ 0 3] 1] 2J0j13]0] 3] O] 2
_ |Ether O 1/ ol ol o] oL o] of o ol of of 1{o] 1] 1J0] 1 2| o] 1] 2| 2| 11 2| of 1} o] ofojo] 2]0] O Ol O
% Bétadine
6 moussant
2 le 3| 43| 3]12[ o] 6]10] O] 7| 7| O] 4]16]|0{12])17| 0| 10| 47| 2| 17]10| 2| 8]18] 4[14] 2| O] O] 3]26] 3] 15] 1| 7|
# |Gel Ha 7] 20|36] 7| o] 7{13] o] 9] 2| 1| 3]18| 0|15 8]0 5| 14] 0| 7| 9| of 8 9] of 9} 3| o] 1] 2| 2]0] 5 O] 8
Savon 8| 88| 3|17| 2|11]28] 0]24] 11| 1)10|36| 0|30J25] Of 22| 39| Of 27|24 0f21]24| 0|208 7] O| 4] 2| 4] 1]19] 1]15
SurfAnios
O 1/ o]l ol o] of 1] o] 1] o] o) o] ofof of 1jo] 1] o] of o of of o] 1] o] 1J0] o0l 0j 0] Ojo] O] of O
Steranios
O 0o 0l o] o] of of 0O 0] o] ofo[ o ofo] of o] of of ofl of o] o o] ojo] olojo] ojo] o] of 0
O 3/ 0 1 o] o, o] of o 1] o] 11 o[oj of ojo] o] 2| 1] o] 1] o] 1] 2| o] 1J0] ololo] 3]0 of o] O
Dakin/lav| 1l o] 1] o] 2] o] 3] 2| 3| 1| 1] 3] o[o] o] ojo] of 10| 3[12] 3] 2| 7| 1] 2| 3 0] 0l 0] 0jO] 5f11] 8§
H202 Ol ol o]l o o] of o oo of ojo]ofofojojol of ool oo of of ooojil olojo] ojo] o] of 0
Formol
18% ° 2| 0 2] 1,0] of of ofof ofof 1 oo]ojojol o 2|0 6o of 11 11 0f 1}J1] ofojo| o]jo] 4] 1| 3
Alcool 70°| O] O Ol of 2| o] 1] 1] 1] o[ o] o] ofol o] ojo] of 4| 2| 2| 2| ol 1f ol o] 2]J0o] ol 1j0] ojo] 1f o] 3
_, |Ether Ol ol 0l oo] of o ool of ool ool ojojo o ofo oo o o oof11 oololojol] of o 1
% Bétadine
p O of 11 o/ o]l o of of of 1] o] 1] o[o] o] 1j0] of 3] o 5 2| o 1f 1f o] 110] oloj o] ojo] 1f o] 4
gGe'HA Ol Ol ol ojoJ] of o] o o of o o] ofjofojojol] of o] of o 1f of o] 1) o] ojo] ofojo] ojo] o] of 0
Savon 1] o] 11 2[ of 11 o] 1] 1] of o] 2| ojo[ o] ofo] o] of of 5| 2[ o] 3] 4] o] 3]10] olofo] ojo] 3] O] 5
Anios 1] of 11 of o] o] o] of of O] o] o] o[o] O ofo] O 1|l of 2| of ol 2] o] o] 1]1o] ol 1f 0] ojo] 2| 2| 2
Steranios | 0| O O] Oof o] o] o] o] of 2| o] 2| ofo] o] ojo] of 4] of 3| 1/ o] 1] of o] 110] ol 0l 0] oJo] 5| o] 4
O _of o ool ooj oo ooooowooo0 o 2o 2 1 01 10 111] ol1j0f ojo] 2 3] 3
total 159 41 114 41 133 95| 303 94 112 16 61 65
nombre de protocoles disponibles et appliqués (ATS personnel, patient ,matériel) 1234
nombre de protocoles attendus au total (ATS personnel, patient ,matériel) 4557
% de protocoles d'usagedisponibles et suivis ( ATS Personnel, patient, matériel)
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Légende :
La]- E= bonne réponse =réponse attendue;* E[ Oou [l réponse a discuter
+  [Protocole] 3 =protocoles écrit, disponible a I’HSR et suivi

* =protocole écrit et disponible mais pas suivi

* =protocole écrit existant mais pas disponible (accés difficile, pas

d’affiches ni de communication...) donc pas suivi par le personnel a I’HSR;

* m =il n’existe pas de protocole écrit sur le sujet a ’HSR

Remarque: Chaque nombre dans une case représente la somme des réponses pour les 100 personnes

interrogées

m Dakin
mH202

= Formol 10%
m Alcool 707
m Ether

= Bétadine

m Gel HA

W Savon

SurfAnios

m Steranios

W éosine

Figure 9 : proportions d’utilisation de chaque ATS en pratiques courantes pour I’antisepsie du

« patient » (question 1) du questionnaire)
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m Dakin/lav

mH202

W Formol
10%

® Alcool 70°

W Ether

= Bétadine

m Gel HA

= Savon

SurfAnios

m Steranios

Figure 10 : proportions d’utilisation de chaque ATS en pratiques courantes pour I’antisepsie du

« personnel » (question 1) du questionnaire)

m Dakin/lav
mH202

m Formol 10%
m Alcool 707
m Ether

m Bétadine
mGel HA

= Savon

7 SurfAnios

m Steranios

Figure 11 : proportions de chaque produit utilisé, sur terrain, pour la désinfection du « matériel »

(question 1) du questionnaire)
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llI-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 maticre d’antisepsie, ont €té répertorié dans

cette partie de la présentation. Nous les avons énumérés en 17 points.

1. Pour I’antisepsie du patient 'ATS a utiliser pouvait lui étre prescrit, sur ordonnance,

par le médecin en charge, ce qui I’affranchissait des produits disponibles a I’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 a I'HSR. Comme d’autres I’on mentionné sur terrain, l'alcool

i0d¢é considéré comme trop irritant pour la peau a été retir¢ des produits disponibles a I'HSR.

3.Pour les plaies souillées, apres, parage et ablation des corps étrangers pouvant souiller
la plaie. L’eau oxygénée était préférée a cause des anaérobies, mais aussi pour friction de la

téte a la fin de la neurochirurgie avant la Bétadine.

4.Avant la pose de cathéters I’opérateur procédait a 2 badigeonnages a la Bétadine sur le
patient. Et pour I’antisepsie avant injection, sur le patient, l'alcool était le choix préférentiel
des praticiens par rapport a la Bétadine, mais par manque d'alcool ce geste était le plus

souvent pratiqué a I’aide de Bétadine dermique.

5.Pour les brilures, les produits suivants pouvaient étre utilisés :le Sédastéril, du miel,
du sérum salé¢ et/ou la Pulvoneomycine, Biafine et la Bétadine tulle. Le savon Mercryl,

pouvait aussi €tre utilis€¢ pour nettoyer en cas de souillure.

6.Pour la désinfection des mains, l'alcool en solution était utilisé a défaut, en 2™
intention en cas d’indisponibilit¢ ou en cas d'allergie a 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 brilures se traiter, selon des praticiens avec de la vaseline et sans
antiseptiques. Et I’éther était employé plutot pour enlever les crotites 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-méme ;

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 abces en urgence €taient nettoyés a la Bétadine et aprés aspiration du pu, une

meche Bétadiné y était enfoui et changée apres 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 I’acte chirurgical occulaire.

15.Les chronometres 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 étre réutilisées par plusieurs opérateurs et

étaient conservées contrairement aux recommandations d'utilisation.

16.le savon doux ANIOS était souvent considéré a tord comme un savon antiseptique
par le personnel, et de petites chirurgies en urgence, pouvaient étre réalisée apreés lavage des

mains fait uniquement au savon doux.

17.Enfin pour le matériel, les produits retrouvés pendant [’enquéte étaient
principalement, I’eau de javel, le Spraynet (aérosol), 1'Anios spéciale DJPSF, 1'Al Dileéne

(alcool méthylique).
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Le Steranios (glutaraldéhyde), plus utilis¢ pour le matériel de nasoscopie, endoscopies
posait des problemes d’irritation pour les yeux des praticiens. L'Al Diléne (alcool méthylique)
pouvait étre utilis€é 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, aprés usage des collyres et lavage des contenants.

J'Anios spéciale DJPSF, désinfectant par voie aérienne ne possédait pas de protocole
d'utilisation adapté ( durée...) au volume des salles a désinfecter a l'aide de I’ appareil pour le
chauffage et 1'évaporation du produit. Le Spraynet était utilis€¢ pour la désinfection de certains
matériels, moteurs, ou tuyaux . Le nettoyage du sol €tait sous-traité par une société¢ externe a

I'hopital, et I'eau de javel pouvait étre employé a cet effet.
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ITI-3-MODE D’APPLICATION DE L’ANTISEPSIE ET LA DESINFECTION :

SUIVI OU NON DE PROTOCOLE ECRIT DISPONIBLE

111-3-1-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)

REPARTION EN FONCTION DES SERVICES ET DES PROFESSIONS

SERVICES

neurochirurugig

laboratoire de

total par

INFIRMIERS

usage pratique des ATS :

Bon (% 265% )

olvi rologie

usage pratique des ATS

: moyen ( 35%<%<65% )

| 1 Jurgences

ol

o | Jbloccentral

usage pratique des ATS :

Mauvais (% <35% )

|~ | o Jophtalmologie 4

» |~ | o|ophtalmologieB|

olu

MEDECINS

usage pratique des ATS :

Bon (% 265% )

usage pratique des ATS :

moyen ( 35%<%<65% )

usage pratique des ATS :

Mauvais (% <35% )

slole vl ol ]€animation

elololv|olelor

HDDNOwaUtres

NEUROCHIRURGIENS

usage pratique des ATS :

Bon (% 265% )

usage pratique des ATS :

moyen ( 35%<%<65% )

=]

[

usage pratique des ATS :

Mauvais (% <35% )

=lolo|e|olo|n|o|o]|neurcloge

SPECIALISTE ORL

usage pratique des ATS :

Bon (% 265% )

usage pratique des ATS

: moyen ( 35%<%<65% )

usage pratique des ATS :

Mauvais (% <35% )

NEUROLOGUES

usage pratique des ATS :

Bon (% 265% )

usage pratique des ATS :

moyen ( 35%<%<65% )

=]

usage pratique des ATS :

Mauvais (% <35% )

OPHTALMOLOGUES

usage pratique des ATS :

Bon (% 265% )

usage pratique des ATS :

moyen ( 35%<%<65% )

usage pratique des ATS :

Mauvais (% <35% )

TECHNICIENS DE LABO;

usage pratique des ATS :

Bon (% 265% )

usage pratique des ATS :

moyen ( 35%<%<65% )

usage pratique des ATS

: Mauvais (% <35% )

STAGIAIRES

usage pratique des ATS :

Bon (% 265% )

usage pratique des ATS :

moyen ( 35%<%<65% )

usage pratique des ATS :

Mauvais (% <35% )

TOTAL PAR SERVICE

usage pratique des ATS :

Bon (% 265% )

usage pratique des ATS

: moyen ( 35%<%<65% )

ololnlolo

I = N i
olBlelolvlolelalBlalalslololulolololelolulole B o | w|profession

usage pratique des ATS :

Mauvais (% <35% )

wlolnvlivlolo

olviwlololnvlolelo

~Slolwlslolo

~
W

Bilan Général De La Question
1) :Suivi Ou Non De
Protocoles Disponibles

nombre de protocoles appliqués (ATS personnel, patient ,matériel)

1234}

nombre de protocoles attendus au total (ATS personnel, patient,mat

4557

% de protocoles disponibles appliqués ( ATS Personnel, patient, maté

Nivau Du Praticien Moyeninterrogé

bas nivau:Mauvais suivi de protocles ( % <35% )
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B suivide protocoles Bon
9% (% 265% )

M suivide protocoles
moyen ( 35%<%<65% )

m suivide protocoles
Mauvais [ % <35% )

Figurel2: Résultat général du suivi ou non de protocoles d’usage des ATS

(question 1) du questionnaire)

autres

bloc central
laboratoire
neurochirurugie
ORL
ophtalmologieB

services

ophtalmologie A
neurologie
réanimation
urgences

H suivide protocoles
Bon ( % 265% )

M suivide protocoles
moyen ( 35%<%<65%)

W suivide protocoles
Mauvais ( % <35% )

0

5 10

nombre d'individus par nivau de suivi

Figurel3: Répartition des individus selon la qualité du suivi de protocoles d’usage des ATS par

« service » ( question 1) du questionnaire)
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proportions des individus selon le nivau de suivi de protocole

Soumahoro
stagiaires | B suivide
technicien de laboratoire protocoles Bon (
9 07 = 0
% ophtalmologues #2b34)
= i M suivide protocoles
5 neurologues
= i moyen (
kY spécialiste ORL 35%<%<65% )
= 4
=4 neurochirurgiens H suivide protocoles
o Mauvais ( % <35%
medecins ]
infirmiers : >
0% 50% 100%

Figurel4: Répartition des individus selon la qualité du suivi de protocoles d’usage des ATS par

« profession » ( question 1) du questionnaire)

15ANS<

Sans<<l15ans

L

<5ans

années d'expérience

M suivide
protocoles Bon
(% 265% )

M suivide
protocoles
moyen (
35%<%<65%)

m suivide
protocoles

f f ./ Mauvais ( %

0% 20% 40% 60% 80% 100% <35%)

proportions des i ndivdus selon le nivau du suivi de protocoles pour la pratique de

I'antisepsie

Figurel5: 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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llI-3-2-Remarques et observations sur terrain
4 grands points ont été retenus.

l.pratiquement tous les interrogés ont affirmé le besoin accru de disposer de tels
protocoles a part certains qui prétendaient que la formation de base acquise ainsi que

I’observation des anciens suffisaient pour la bonne pratique .

2.Des médecins, en cas de doutes, sur I’opération et par manque d’acces a I’information
surplace, s’informaient ultérieurement, en externe, a 1’aide d’internet pour se mettre a 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'hygiene 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 1’inadéquation de ces protocoles avec les produits disponibles

dans le service.

4.Selon les praticiens et stagiaires, I’apprentissage et 1’antisepsie étaient surtout basés

sur les pré requis, I’observation des anciens, I’expérience ou I’ oralité
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lll-4-1-Résultats des évaluations
M Pratique De Conservation
Des ATS:Bonne(%=70%)
B Pratique De Conservation
Des
ATS:moyenne(40%<%<70
%)
M Pratique De Conservation
Des ATS:
mauvaise(%<40%)
Figurel6 :Résultat général de la question 3) du questionnaire
TableauVII: Résultats des réponses de la question 3) du questionnaire par « service »
REPARTITION PAR SERVICES
¢ z g
z @ =3 E =
] 2 w 2 z S
B 3 s £ 8 § g ¢ 5
2 2 3 2 ) o > o 4 o 4
¢ 2 f ¥ z 2 8 8 5 & g
3)Conservation des antiseptiques QU NON =] & o o o z z 3 @ < = 3
Ql.Vérifiezvous chaque fois la date de péremption et
surveillez vous I'aspect de I’antiseptique avant de I’utiliser? oul 8 4 7 3 7 6 9 6 9 9 68
Q2.Reconditionnez /transya sez vous souvent les produi.ts ? NON 6 8 4 9 5 8 6 10 7 3 66
ouverture est elle notée surles flacons ? oul 3 3 4 2 3 3 3 1 7 6 35
Q4.I’extérieur des flacons fermés est il nettoyer au détergent-désinfectant? oul 2 1 2 1 3 1 3 0 6 4 23
Q5.1'ouverture et fermeture des flacons apreés utilisation sont ils manipulés
proprement ? oul 6 4 4 3 0 6 8 3 6 8 48
Qé6.lesflacons sont ils conservés al’abri de la lumiére et loin des sources de chaleurs 40U 5 7 6 4 5 4 5 5 6 9 56
Q7. trempez-vous le flacon dans un bain de détergent - désinfectant NON 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100
NOMBRETOTALDE 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 (%270%) 4 2| 4 2| 4 2 4 3 6) 6) 37 37,00%|
Pratique De Conservation Des ATS:moyenne (40%<%<70%) 4 B 3] B 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

oulNoN=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 »

PROFESSIONS EXPERIENCES
g . g g ”
2 5 Qa 3 3 2 E 2
- 2 0 5 S 2 < 9 <
= [} [} z © un un
& 2 z a 9 3 8 g o & @
s 2 g 2 g 2 z = & ¢ 2 8 H
= 9 S @ S T 3z g2 s 5 £ 2 s
3)Conservation des antiseptiques z s z & z s 5] % 2 s & z 2
NOMBRE TOTAL DE REPONSES 294 56 70 49 28 8 49 70 700 406 140 154 700
INOMBRE DE BONNES REPONSES 201 22 41 21 18 42 20 42 407 210 93 9B 401
% DE BONNES REPONSES 68,37%1 39,19%] 58,57%] 42,86%| 64,29%| 50,00%| 40,82%1 GO,DWAI 58,14%| 51,72%] 55,43%] aa,aa%] 57,B%|
Pratique De Conservation Des ATS: bonne(%270%) 24 1 2 1 2 4 0 5 39 15 11 11 37
Pratique De Conservation Des ATS: y <%<70%) 17 2 8 3 2 5 5 2 44 27 8 10 45
Pratique De Conservation Des ATS: ise(%<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 2 100
EN POURCENTAGE PAR CATEGORIE
Pratique De Conservation Des ATS:Bonne(%270%) 57,14%| 12,50%| 20,00%] 14,29%) 50,00%| 33,33%| 0,00% 50,00%| 25,86%| 55,00%| 50,00%|
Pratique De C ion Des AT: <%<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%) 42,36%| 0,00%) 25,00%| 28,57%| 30,00%| 27,59%|  5,00%| 4,55%|
conditions de conservation des ATS
AUTRES
BLOC OP.CENTRAL
LABO.VIRO
» NEUROCHIRURGIE
(]
E NEUROLOGIE
- OPHTALMO.B
(7] ;.
OPHTALMO.A m Seriel
ORL
REANIMATION
URGENCES
T T T T 1
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
pourcentages moyens de bonnes réponses 3)

Figurel7: moyennes des bonnes réponses des individus, par « service » sur les pratiques pour la

conservation des ATS (question 3) du questionnaire)

66



Usage des antiseptiques a I’Hopital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary
Soumahoro

70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% T T T T T T T f

pourcentage moyen de bonnes réponses
sur la conservation pratique des ATS

groupes de professionnels

Figurel8: moyennes des bonnes réponses des individus, par « profession » sur les pratiques pour la

conservation des ATS (question 3) du questionnaire)

PLUS DE 15 ANS

ENTRES ET 15 ANS

MOINS DE 5 ANS

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%

Figurel9: moyennes des bonnes réponses des individus, par « années d’expérience » sur les pratiques

pour la conservation des ATS (question 3) du questionnaire)

67



Usage des antiseptiques a I’Hopital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary
Soumahoro

Q7. trempez-vous le flacon dans un bain de détergent -
désinfectant ?

Q6.les flacons sont ils conservés a 'abri de la lumiere
et loin des sources de chaleurs ?

Q5.1'ouverture et fermeture des flacons aprés
utilisation sont ils manipulés proprement ?
Q4.I'extérieur des flacons fermés est il nettoyer au
détergent-désinfectant ?

Q3.ladate d'ouverture et/ou date limite d’utilisation
apres ouverture est elle notée sur les flacons ?

Q2.Reconditionnez /transvasez vous souvent les
produits ?

Ql.Vérifiez vous chaque fois la date de péremption et
surveillez vous I'aspect de I'ATS avant de l'utiliser?

0 10 20 30 40 50 60 70 &80 90 100
nombre d'individus donnant la réponse attendue

Figure 20: comparaison de I’importance des différents aspects de la conservation des ATS sur terrain

(question 3) du questionnaire)

llI-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 étre 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 lumiére.

3.I1 y avait, néanmoins des dispositifs de distributions de produits permettant de
protéger les ATS de la lumiére et des contaminations mais ils étaient en nombre insuffisant

par rapport au produits disponibles.

4.La Bétadine en pissette était soupgonnée par des praticiens, d’étre trop diluée a la

pharmacie et donc inefficace selon les pratiquants
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ITII-5-EVALUATION DU SYSTEME DE GESTION

(QUESTION 2)Q2 DU QUESTIONNAIRE

1l1-5-1-Résultats des évaluations

DES ATS

PAR L'HSR

B systeme de gestion des
ATS:Bon (% = 70%)

W systeme de gestion des

ATS:moyen (40 <% <

70%)

= nombre total d'individus

interrogés

Figure 21 : résultat général de la question 2)Q2

TableaulX : Résultats des réponses de la question 2)Q2 du questionnaire par

« service »

[Non]=bonne réponse =réponse attendue
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Q2.quels sont les contraintes posées au niveau du choix ? OUI NON
-ladisponibilité du produit oul 3 1 2 2 3 2 0 6 3 1 23
- le Cot /budget alloué oul 8 7 5 5 6 5 4 8 5 8 61
- absence de formation et d’information surle sujet oul 4 6 7 8 7 6 8 7 4 4 61
-il existe plus d'ATS de grands formats que de petits formats de conditi oul 7 5 4 8 5 6 7 10 8 5 65
-réglementation du systéme sanitaire publique et syst¢éme d’acquisition oul 9 7 10 8 10 8 7 10 7 8 84
- 'administra on ne prend pasen compte |’opinion des pra quants concernant [OUI 6 6 5 3 6 4 6 7 6 4 53
- le nombre d’antiseptiques utilisés dans le méme service est ilimité oul 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100
[TOTALDES 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%
|systéme de gestion des ATS:Bon (% > 70%) [3 5 4 5 7| 5| 5 10 4 1 52 52,00%)
systéme de gestion des ATS:moyen (40< % <70%) 4 4 4 4 2) 3 B 0 6] 9) 41 41,00%
Systéme 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
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TableauX: Résultats des réponses de la question 2)Q2 du questionnaire par « profession et par années

d’expérience »

PROFESSIONS EXPERIENCES
)
z Q S 9
5} 2 > 2
2 " g g 3 g H g 2 o o
- - (- T -
g & s g ] £ : ¢ 3 £ g g 2
o 2 e 2 = o < o 3
2)Q2.quels sont les contraintes posées au niveau du choix ? z s = b = o = [rd 2 s z z 2
[TOTAL DES REPONSES Q2 294 56 70 49 2 84 49 70 700| 406 140 154 700
NOMBRE DE BONNES REPONSES Q2 201 34 35 28 18 9 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% 5571% 63,86%| 61,08% €3,57% 7143%  63,8%
systeme de gestion des ATS:Bon (% 2 70%) 26 4 1 2 2 5 7 5 52 28 10 14 52
systéeme de gestion des ATS:moyen (40< % < 70%) 15 3 9 4 2 5 0 3 41 26 8 7 41
Systeme de gestion des ATS:mauvais (% < 40%) 1 1 0 1 0 2 0 2 7 4 2 1 7
total des individus inte rrogés 42 8 10 7 4 12 7 10 100 58 20 2 100
EN POURCENTAGE PAR CATEGORIE
systéme 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%)
systéme de gestion des ATS:moyen (40< % < 70%) 3571%| 37,50%| 90,00%) 57,14%) 50,00%| 41,67%) 0,00%]  30,00% 44,83%| 40,00%| 31,82%)
|Systeme de gestion des ATS:mauvais (%< 40%) 2,38%|  12,50%|  0,00% 14,29%) 0,00%) 16,67%) 0,00%|  20,00% 69%| 10,00%|  4,55%)

AUTRES
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Figure 22: comparaison des moyennes par « service », concernant la perception du systéme de gestion

des ATS ( question 2)Q1 du questionnaire)
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moyenne de bonne reponse: "NON" aux
éléments de la question Q2

professionnels

Figure 23: comparaison des moyennes par « profession », concernant la perception du systéme de

gestion des ATS (question 2)Q1 du questionnaire)

perception du systeme de gestion des
individus en fonction des années d'expérience
al'HSR

PLUS DE 15 ANS

ENTRES ET 15 ANS

MOINS DE 5 ANS H Sériel

55,00%

60,00%

expérience professionnnelle

65,00%
SE T 70,00%

moyennes de bonnes reponses Q2
Q2=contrainteS rencontrée au nivau du choix de I'ATS

75,00%

Figure 24: comparaison des moyennes par « années d’expérience », concernant la perception du

systéeme de gestion des ATS ( question 2)Q1 du questionnaire)
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- le nombre d’antiseptiques utilisés dans le
méme service est ilimité

- I'administration ne prend pas en compte
I'opinion des pratiquants
concernant le choix des produits misa leur
disposition

-réglementation du systéme sanitaire publique
et systéeme d’acquisition

-il existe plus d'ATS de grands formats que de m

petits formats de conditionnements

- absence de formation et d'information sur le
sujet

élémentsde la question Q2

- le Colit /budget alloué

-la disponibilité du produit

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

nombre d'individus ayant repondu "NON" selon I'élément de la question Q2
*Q2: quelles sont les contraintes posées au nivau du choix de I'ATS?

Figure 25: comparaison de I’importance des différents aspects de la qualité du systéme de gestion des

ATS tel que pergu par le personnel interrogé (question 2)Q2 du questionnaire)
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llI-5-2-Remarques et observations sur terrain

Pour le systeme 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 a disposition de ces produits une
fois arrivés au service. Cependant, un infirmier chef , choisi de manicre 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 étre 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 dernieres années ce qui

n’était pas le cas des années plutdt, selon certains témoignages.

4.Aussi, en matiere d’infrastructures, selon des intervenant et nos propres observations,
il reste un besoin en maticre de lavabos, de distributeurs de produits adaptés dans de

nombreux services tel que les services d’ophtalmologie.
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Cette enquéte a donné des résultats intéressants en ce qui concerne les connaissances du
personnel sur critéres de choix d’un ATS ; les pratiques et la nature de I’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 systeme de
gestion des ATS aupres d'un échantillon de 100 praticiens a I’Hopital des Spécialités de Rabat
(HSR) .

En, effet, selon ces parametres d’étude , il nous ait ressortit que, sur les 100 personnes
interrogées, le niveau de la moyenne des praticiens €tait « mauvais » pour le parameétre « suivi
ou non de protocoles écrits et disponibles a 'HSR » avec un score de 27% de pratiques
d’antisepsie selon des protocoles. Mais pour les autres parametres les niveaux ont été
«moyens ». Un tel tableau suggérait qu’il existait des pistes d’amélioration présentées ci

apres a 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 criteéres de choix

d’ATS puis nous avons abord¢ la discussion proprement dite de nos résultats sur ce sujet.
IV -1-1-Rappels [1 ] [3]1[11][12][13]
IV-1-1-1-Critéres de choix d’un ATS

L’antiseptique “idéal” n’existe pas. En effet, les ATS sont tous plus ou moins fortement
inhibés par les matieres organiques (pus, sang, kératine, sé€rosités...) et leur innocuité n’est

jamais absolue, méme pour les mieux tolérés [1]

Toutefois, le choix d’un ATS doit étre fait de maniere a obtenir le résultat le plus

satisfaisant possible.
Retenons les principaux criteres 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 intensit¢ de l'action antimicrobienne : effet bactéricide (Action Iétale) 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 (apres plusieurs applications successives).

4. Le terrain d'application : Activité en présence de matieres organiques (sang, pus,

sérosités...) I’ATS doit étre peu inhibé par les matiéres organiques
5. La stabilité du produit: Il doit €tre stable et résister a la contamination

6. La solubilit¢ du produit : 11 est préférable que I’ATS soit soluble dans I’eau et les

liquides organiques
7. L’extension ou étendue de I’activité : Avoir une action localisée.
8. L’ existence de plusieurs formes galéniques (utiliser la gamme complete)
9. La qualité du conditionnement : Conditionnements adaptés

10. La tolérance : L’ ATS doit avoir une bonne tolérance locale et générale et n’étre ni

irritant, ni toxique pour les tissus et I’environnement.
11. Le nombre restreint de contre-indications
12. Les Propriétés annexes de la formulation : action détergente, desséchante,
13. Le Cofit, et la disponibilité du produit

IV-1-1-2-Recommandations et Normes francaises pour I’hygiéne des mains [11]
1]

7 recommandations ont €té faites, sur le sujet par les sociétés savantes francaises :

1. II est fortement recommandé pour le choix des produits d’hygiéne des mains de se

référer a I’évaluation des produits selon les normes européennes et francaises en vigueur.

2. Il est fortement recommandé pour le choix des produits d’hygiéne des mains pour le
lavage hygiénique des mains de n’accepter que des produits répondant aux normes NF EN

1040, NF EN 1275 (1évuricidie) et NF EN 1499.
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3. 11 est fortement recommandé pour le choix des produits d’hygiéne 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 (1évuricidie) et NF EN 1500.

4.11 est fortement recommandé pour le choix des produits d’hygiene 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 I’effet apres trois

heures.

5. Il est fortement recommandé si Dlactivité¢ virucide est recherchée en période
épidémique [GEA ; infections respiratoires virales]| que les produits d’hygiéne des mains en

plus des recommandations 1, 2, 3 répondent a la norme NF EN 14476+1.

6. 11 est fortement recommandé de ne pas souhaiter une activité sporicide pour les
produits d’hygiéne des mains. Les temps d’activité revendiqués pour ces produits sont

incompatibles avec leur utilisation en clinique.

7. 11 est fortement recommand¢ de ne pas souhaiter une activité mycobactéricide ou

tuberculicide pour les produits d’hygiene des mains.
En conclusion, le choix d’un ATS pour une situation donnée se fait
m D’apres sa composition (étude des principes actifs et leur concentration)
m D’apres son dossier technique (normes in vitro, tests in vivo)

m D’aprés les évaluations cliniques (protocoles comparatifs, taux d’infections de site

opératoire ou d’infections sur cathéters...)
m D’apres le dossier pharmacologique (toxicité, tolérance, contre indications) [1]
IV-1-2-Discussion proprement dite de nos résultats (voir résultats Ill-1)

Les données de cette ¢tude ont indiqué que I'état des connaissances du personnel li¢es
aux criteres de choix d’un ATS était moyen (61,71 % de bonnes réponses a la question 2)
Q1). Ainsi, 50% des personnes interrogées avaient un bon niveau de connaissances en la
matiere, 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 méme 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 ¢tait un avantage car pour I’antisepsie du patient, I'ATS a utiliser pouvait lui étre
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 criteres de choix.

D’une maniere générale, les personnes ayant un diplome universitaire assez élevé
¢taient plus susceptibles d'identifier correctement les différents critéres influengant le choix
d’un ATS par rapport a 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 4™ 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'é¢tudes universitaires plus poussés (neurochirurgiens) avaient été exposé€s a une meilleure
qualité d'éducation sanitaire et, par conséquent, ils avaient recu plus d'informations sur ce
sujet. Dans une étude chez les infirmieres et infirmiers des hopitaux italiens, il a été montré
que les infirmieres ayant un niveau de scolarité plus €élevé et avec une plus grande perception
de risques d’IAS ¢taient plus susceptibles d'effectuer l'antisepsie approprié de la plaie
chirurgicale et se laver les mains avant et apres 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 matiere de choix d’un ATS pour un acte donné. Car, I’opérateur moyen de
moins de Sans 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 ’HSR n’avait pas d’apport concret en la matiére, ou encore,
quil n’y avait pas d’informations données sur le sujet au niveau de I’hdpital .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,
I’information et la formation continue du personnel a ’HSR (Ateliers / séminaires,
programmes éducatifs sur ’antisepsie et le choix des ATS ...), ne seraient pas seulement
nécessaires, mais pourraient trés probablement aider a palier a ce déséquilibre. Car, connaitre
les criteres de choix d’un ATS en fonction d’une situation donnée permet a I’opérateur
d’avoir une autonomie plus poussée et accroit la responsabilité de chacun. Cela favorise aussi
une prise de conscience et une meilleure implication de chaque professionnel dans la bonne
pratique de I’antisepsie. Enfin, le critere de choix le moins pris en compte par les utilisateurs,
bien que trés important, était le délai d’action de I’ATS. En effet, ce critére garantie
I’efficacité¢ de I’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
apres 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
I’importance de ces différents critéres a prendre en compte avant d’utiliser un antiseptique. Le
critere le plus connu était la disponibilité du produit. C’était un critére qui s’imposait de lui-

méme !
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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 étre 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 fenétres de prélévement des sacs de drainage vésical...
- Utilisation sur les tissus propres

L’antiseptique est inhibé par les matieéres organiques ; ainsi, un nettoyage préalable est

souvent nécessaire, suivi d’un ringage et d’un séchage avant I’antisepsie
- Péremption
-Risques de contamination
- Conservation des flacons a I’abri de la lumiére 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.c Lavage

chirurgical des mains : 5 min.

- Bien repérer les incompatibilités des différents produits (notamment Dakin ou

chlorhexidine avec le savon, d’ou I’'importance du ringage apres nettoyage).
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- Ne jamais mélanger ou employer successivement 2 antiseptiques différents
Risque d’imnactivation des produits par antagonisme ou de toxicité Exemple: organo-

mercuriels et dérivés i0dés : risque de nécrose cutanée.

Si plusieurs étapes successives d’antisepsie sont nécessaires chez un méme sujet,

utiliser la méme famille d’antiseptiques.
- Surveiller la tolérance locale : érythéme, dessechement, irritation.

- Individualiser les ATS utilisés chez des patients infectés (infections cutanées,

isolement “contact”)

Tableau XI: utilisation des ATS en situation de soins

C.CLIN Paris-Nord - Mai 2000

FAMILLE INDICATION D'UTILISATION PRODUIT AN

Les Halogéneés

- Chlorés Antisepsie Dakin cooper® +
Peau saine et muqueuses Amukine® +

- lodés Lavage antiseptique et clururgical des mams Alcool 10dé 5
Détersion teinture d’iode +
Antisepsie de la peau saine et lésée Bétadine Scrub +
Antisepsie des muqueuses buccales, oculawrss et génitales Bétadine dermuque, compresses +
Antisepsie du champ opératoire Tulle 10 %, ponunade 10 %, +
Tratement d’appoint des affections dermatologiques prim bactériennes ou | gargarismes, urigations oculaires, +
susceptibles de se surinfecter. solution gynécologique... +
Briilures superficielles et peu étendues

Les Biguanides Nettoyage et antisepsie des plaies et balnéothérapie des bnilés Biseptine™

ex : chlorhexidine Antisepsie des plaies chinrgicales et traumatiques peu profondes Chiorhexidine Gilbert®
Lavage chirurgcal et antiseptique des mains Hibiserub® 4 % +
Préparation du champ opératoire Hibitane® 0,5 %
Hygiéne bucco-dentaire Plurexid® 1,5 % +

Clyvon® 2%
Cyteal® 0.1 % +

Les Alcools Antisepsie de la peau saine Aleool éthylique 60-70°

Site d’imjection

Prélévements
Les Carbanilines Détersion de la peau de la muqueunse vaginale Septivon® +
Triclocarban Solubacter® +
Les Diamidines Traitement d’appoint des infections der logiq Hexomédine® +
Les Ammoniums Traitement d’appoint des infections dermatologiques v!:etav]{.m_S +
quaternaires Nettoyage et antisepsie des peaux saines et muqueuses Sterlane® +

Sterilium® -

Les Oxydants Utilisation en chirurgie dentaire pour ses propriétés antiseptiques et hémostatiques. eau oxygénée Gifrer™ iy
Eau oxygénée Antisepsie des plaies eau oxygenée stabilisée Gilbert® o

Aosept (\;ﬁlisation pour lentilles)

Les Colorants Action de tanner et d’assécher la pean Eosme® alcoohque +
Traitement d’appoint des affections dermatologiques non infectées. Eosine® acqueuse =
Solution de Millian®
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TableauXII: Principales indications des ATS
ANTISEPTIQUES : INDICATIONS D'EMPLOI
Préparation du | Traitement des affections
Produit Famille Peau saine | Peau lésée | AL Lavage ptique et | champ opératoire dermatologiques Divers
chirurgical des mains
Alcool ethylique Alcoal X
Alcool iodé Halogéneés : iodés b X
Amukine Halogénés : chlorés X X
Alkénide X
Bétadine serub Halogénés : indophores X X X
VT fodoph X X X X
Beétadine Halogénes : iodophores X X
compresses
Bétadine tulle Halogénés : indophores X X
Betadine pommade || Halogeénés : indophores X X
Beétadine Halogénes : iodophores b4
gargarisme Buccale
Bétadine irvigation ||Halogénés : iodophores X Ophtalmo.
oculaire
Bétadine Halogénés : iodophores X X X
avnécologie
Bétadine ovule Halogénés : indophores
Infecnons vagmales
et cervicales
Biseptine Ammonium IV X X
Chlorhexidine
Cetavlon Ammonium IV X
Chlorhexidi Bi id X X X
Gilbert
Clyvon Biguanides X
Ammonium IV Antiseptique
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. . . . . . .
TableauXIII: Principales indications d’emploi des ATS
C.CLIN Paris-Nord - Mai 2000
Traitement des affections
Produit Famille Peau saine | Peau lésée | Mug Lavage antiseptique et Préparation du dermatologiques Divers
chirurgical des mains | champ opératoire
Cytéal Biguanides X b4
Chlorexidine
Dakin Halogénés : chlorés X X X
Eau oxygénée Oxydant X X
Clarurgie dentaire
Eludril Biguanides X
Buccale
Eosine Colorant X
Asséchant
Fluoresceine Colorant X
Usage diagnostic
Hexomédine Diamidine X
Hibidil Biguanides X
Hibiscrub Biguanides X X X X
Hibisprint Biguanides X désinfection des
Mams INAINS SANS NNcage
Hibitane 5% Biguanides X X
Hibitane champ Biguanides X X
Plurexide Biguanides X
Septivon Carbanilides X X
Vaginale
Sterilivm Ammonium IV X
Maing
Sterlane Ammoniwm IV X
Solubacter Carbanilides X X
Vaginale
Solution de Lugol Halogénés : indés Coloration en
laboratoire
Solution de Colorant X Asséchant
Millian
Solution de Colorant o e r——
Tarnier laboratoire
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TableauXIV: Domaine d’utilisation des désinfectants
C.CLIN Paris-Nord - Mai 2000
DOMAINE D'UTILISATION DES DESINFECTANTS
LISTE RECAPITULATIVE NON EXHAUSTIVE
Classification Deétergent Dispersat diriges Dispersat dirigés Deésinfection
par désinfectant pour sols, | pour la désinfection | pour la désinfection Terminale
utilisation surface mobilier des surfaces des surfaces Produits
produits faiblement | riches en alcool > 30
concentres en alcool %
< 30%

Alkalys.:@ * Alkydiol Spray 20%+ Alkydiol Sprayc Anios DVA HPH®
Alkydiol®” Asphene spray® * Amphospray 41% Ascpéamos terminal
Amphoswf ® Bacillol 25% Aniospray 4 o ‘I:PH . inal

; s i . = ® septanios termina
Anios détergent Chlorispray® Bode plan spray spore
désinfectant surfaces El".:os.;:nr.etys ’ Elcospray 35%° Asc%tan.ios spécial
hautes® * Lyso'spray0 Incidine spécial ﬁprayc DJPG
Apesin Ap 3% * Novospray® * Fo3

Liste f—"u'gogv.:rnfzl * Phagosept spray& . Fumigatcur
U20m3®

des

produits

Asphene 381% *
Bactéranios D®
Bactex sid®
Bactilysine® *
Cleansinald®™ *
DBESV" *

Ecodiol® *

Elcosol R® #
Korsolin 50%
Minudes® *
Multisept® *
Pyoba-:ténv::'s *
Pyosynthéne EA20% *
Solsa'm0 .

Surfalyse®
Surfanios”® *

Taski DS 5001% #

Virufen® *

Pulvispray® *
Solsain '51:i1'aye .
Spray C3.29% *
Spray DC®*
Vaposepto ®

Fumigateur 50 m3 -

Phagoter 200*
NP30 ter”

RDN Ambiance®
RDN DVA+®
RDN SF®

R406 Terminal®

Soluneutral

* Produit référencé liste positive SFHH

p.a.e. = prét a l'emploi
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TableauXV: Domaine d’utilisation des désinfectants (suite)
C.CLIN Paris-Nord - Mai 2000
DOMAINE D'UTILISATION DES DESINFECTANTS
LISTE RECAPITULATIVE NON EXHAUSTIVE
Classification Produits pour preé- Désinfection par Désinfection par | Désinfection | Désinfection | Désinfection
par utilisation désinfection des trempage des machine des des circuits de | des bassins | des containers
dispositifs médicaux | dispositifs médicaux systémes dialyse et excreta ou bennes
et du matériel et des systémes optiques pour déchets
optiques d'exploration hospitaliers
Alkazyme® Alkacide® Endex 25% Dialox® Activanios® | Activanios®
Ampholysine +®# | Cidex concentré® | Endex 25480 |Ecoster® Aquanios® | Aquanios®
Ampholysine Cidex p.ae®* %?® Oxagal® Lexodiol® |Indulfan +*
basique®” Endo - FC¥# Endo Steridial®
Amphosept BV®# Endnsporinei * Desinfectant®
z.ﬁml.ptmsn.tri"t * Endosporine p@ ETD Cleaner®
Aniosyme PLA®% Gigasept concentré® | ETD
Liste Arocidine Powder® | Gigasept p.ae® Desinfectant®
Bodedex Poudre® | Glutarcide® Korsolex Endo
Bomix® * Instrudine® cleaner®
Deterbaz D® Korsolex concentré | Korsolex
Esculase 388% + 3% * Endo®
Firstsinald® * Korsolex p_a_e‘E » Pha gocidesgx
des Hexanios G+R®* | Pantocide® Steranios 20 %
Instruzyme® # Phagocide 2.5 %% | concentré®
Peridiol® * RBS AN 357 # Steranios 2 %®°
Phagolase ND¥* | Sekusept®
Phagolase pH Sekucid® +
basiqueﬁ * Steranios 2 %
produits |phagozyme ND® | Steranios 2 % NG®
RBS AM 35 Steranios 2% ECS®
Rivascop® * Steranios 20 %

Salvanios pH 7% #
Salvanios pH 10% *
Sf;‘lrcu.lysaeE *
Sfeluﬂ.xpouudret »

concentré® *
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IV-2-1-2-Hygiéne des mains[11][3]
On distingue 2 principaux types de traitements hygiéniques des mains :

1V-2-1-2-1-Lavage simple, lavage hygiénique, traitement hygiénique des mains

par friction :
C’est I’ensemble des traitements hygiéniques des mains les plus fréquents.

Données et/ou recommandations existantes

Depuis les recommandations de 2002 de la Société francaise d’hygiene hospitaliere
(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 I’Organisation mondiale
de la sant¢ (OMS) [37]. Les recommandations de I’OMS sont en cours de finalisation. La
réalisation d’un geste d’hygiene des mains est I’'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’hygiéne 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 a la norme EN12791.Depuis les recommandations de la SFHH 2002 relatives a 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 a chaque procédure et de quantifier
les cofits. La désinfection chirurgicale par friction (utilisant le plus souvent la norme
EN12791) est supérieure au lavage chirurgical des mains pour la réduction bactérienne

immeédiate — élément déja connu — et a trois heures, ce qui est plus nouveau.
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La friction est réalisée en 7 points et renouvelée autant de fois que possible dans la durée impartie.
Cette durée sera d’au moins 20 secondes et a définir en fonction du produit.

1 Paume sur paume

Désinfection des paumes 2 T

Désinfection des doigts
et des espaces interdigitaux

X £
=

3 Doigts entrelacés 4 Paume/doigts
Désinfection des espaces Désinfection des doigts

interdigitaux et des doigts

6 Ongles

5 Désinfection des ongles
Pouces

Désinfection des pouces

\ 7 Poignets

"EEEZI R=COMMANDATIONS POUR LHYGIENE DES MAINS - HYGIENES « VOLUME XVII - N°3

Figure 26: Désinfection des mains par friction
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Figure 1 - Indications a I'hygiéne des mains (d'aprés [5]).

Les 5 indications a

L'HYGIENE

-

DES MA

- e e = oy,

~
A Y

le toucher

QUAND ? Le professionnel pratique U'hygiéne des mains lorsqu'il s'approche du patient pour

POURGUOL 7 Pour protéger le patient des germes transportés par les mains du professionnel

QUAND ? Le professionnel pratique U'hygiéne des mains immédiatement avant d'exécuter un
gests aseptique

POURQUOL ? Pour protéger le patient de linoculation de germes y compris ceux provenant de son
propre conps

QUAND ? Le professionnel pratique Uhygiéne des mains immédiatement aprés avoir §té exposé
potentiellement ou effectivement & un liquide biologique
POURQUOT 7 Pour protéger le professionnel et U'environnement de soins des germes

QUAND ? Le professionnel pratique Uhygiéne des mains immédiatement lorsqu'il quitte le
patient aprés Uavoir touché
POURQUOT ? Pour protéger le professionnel et Uenvironnement de soins des germes

POURQUOI ? Pour protégy

QUAND ? Le professionnel pratique Uhygiéne des mains lorsqu'il quitte Uenvirennement du
patient aprés avoir touché des surfaces et objets - méme sans avoir touché le patient

le professi L et Uenvi de soins des germes

Figure 27: indication a I’hygiéne des mains
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Brosse
| a usage unique

LV' O] O] ®
Saaan

& N

—
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/—l/g_

s
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Figure 28: Désinfection chirurgical par friction
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| - Lavage avec savon doux
Etape obligatoire lors de la premiére désinfection de la journée ou si les mains sont souillées ou mouillées.
“~
‘-"/
Se mouiller les mains et les Savonner soigneusement  Brosser les ongles Rincer abondamment Sécher par tamponne-
avants-bras. Déposer une dose mains et avant-bras (15 secondes pour chaque  sous eau courante ment a l'aide
de savon doux dans le creux de pendant au moins 15 main, une fois dans la d'essuie-mains a usage
la main secondes journée seulement) unigue, non stériles
r e A Cme Important : pour chaque friction, maintenir les mains et

" = De5| nfECtlon pa r fI‘ICtIO ns avant-bras humides en renouvelant I'application de produit

Produit hydro-alcoolique & employer pur, sur si nécessaire pour respecter la durée recommandée.

mains propres et séches. Cette étape suffit en cas 17 friction : mains jusqu'aux coudes inclus

d'intervention de courte durée. 2¢friction : mains + manchettes

Déb el ;
& A =
ot
={ T“‘M 2
s . ol Frictionner paume
L'étaler sur les mains, _— de la main droite

paume contre paume sur dos de la main gauche

avec doigts entrelacés
1 et vice-versa

Prendre un « creux de main » 3

de produit hydro-alcoolique
—
e

7bis

7 2= friction : —
Avant-bras coudes exclus

1% friction :
Avant-bras coudes inclus 4

puis repasser a l'étape 1

Frictionner les poignets

Frictionner le bout des doigts
et le pourtour des ongles

Frictionner en rotation
un pouce puis l'autre

Figure 29:poste de lavage des mains



Usage des antiseptiques a I’Hopital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary
Soumahoro

IV-2-1-3-Antisepsie de la peau aprés 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 aprés exposition au risque de transmission

duVIH.

Circulaire DGS/DH n°98/249 du 20 Avril 1998 relative a 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 a mettre en oeuvre devant un risque de transmission du V.H.B et du V.H.C

par le sang et les liquides biologiques.
1V-2-1-3-1-En cas de piqiire ou de blessure cutanée en cas d'AES

Nettoyer la plaie a I’eau courante et au savon Rincer Réaliser I’antisepsie avec un dérivé
chloré stable ou fraichement préparé (soluté¢ de Dakin ou éventuellement eau de javel a 12°
chlorométrique fraichement dilué au 1/10) ou de I’alcool a70° ou Polyvidone iodée dermique

avec un temps de contact d’au moins 5 minutes.
1V-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 a I’eau du réseau au moins 5 minutes.
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CONDUITEATENIR 444
EN CAS D’ACCIDENT AVEC -+t
EXPOSITION AU SANG ggzﬁ
OU A UN LIQUIDE BIOLOGIQUE CONTENANT DU SANG
CHEZ UN PROFESSIONNEL DE SANTE

(VIH, VHB, YHC)

Extrait des circulaires DG S/ DH/DRI/DSS n” 98228 du 9 avnl 1998
DGS/VS2/DH/DRT 0’ 99680 du & décembre 1999

Nettoyer immédiatement |a plaie
a I'eau courante et au savon,

Rincer,

Réaliser |'antiseptie, en premiére intention,

avec un dérivé chioré (Soluté de DAKIN
ou éventuellement eau de javel a 12° chioro-
métrique diluée au 1/10) en assurant un temps
de contact d'au moins 5 minutes,

Figure 30: conduite a tenir en cas d’AES
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IV-2-1-4-Désinfection du matériel [14]
1V-2-1-4-1-Objectif

La désinfection ou la stérilisation du matériel propre permet d’éliminer les organismes
pathogenes présents et d’éviter leur transmission par ce matériel a d’autres malades, aux

membres du personnel ou a I’environnement.

Selon le niveau de risque li¢ au patient et a celui de ’acte, un procédé d’inactivation

peut étre rendu nécessaire en complément des traitements de désinfection ou de stérilisation.

1V-2-1-4-2-circuit général de traitement du matériel

1) Circuit général

UTILISATION DU MATERIEL

v

PRE-DESINFECTION

v

NETTOYAGE

Traitement d'inactivation des ATNC si nécessaire

-~ ey

Séchage Séchage
Conditionnement Désinfection | Usage « propre » simple
et stérilisation niveau intermédiaire

ou de haut niveau
par immersion

(instruments, matériel (endoscopes, matériel (thermometres,
d'anesthésie ou pour aérosols, haricots...)
réanimation pompes...)

matériel de soins

aseptique...)

Figure 31: circuit général de traitement du matériel
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Tableau XVI: Procédures a mettre en ceuvre pour la désinfection du matériel

PROCEDURES A METTRE EN OEUVRE

Sté, Vapeur : 134°C - 18 min
ou 125°C- 20 min ou 121°C —
20 min

Sté. Vapeur © 134°C - 18 min

immersion pendant 1 h :
Soit dans eau de Javel 6°cl
Soit dans soude 1 M
+

Sté. Vapeur - 134°C - 18 min

THERMO-SENSIBLE

Nettoyage

Stérilisation basse
température ((OE, H.0z, RI)

a défaut : désinfection
glutaraldéhyde

Nettoyage
+

immersion pendant1 h :
Soit dans eau de Javel 6°cl
Soit dans soude 1 M
+
procédé de stérilisation ou
de désinfection (au choix)

Si édure i
double nettoyage
+

désinfection par I'ac.
peracétique

Si procédure impossible :
double nettoyage
+

stérilisation basse
température (OE, H:0;, RI)
a défaut : désinfection
glutaraldéhyde

Nettoyage
+

immersion dans soude 2 M
pendant 1 h
+

désinfection ou stérilisation
basse température

Destruction du matériel ne
supportant aucune des deux
méthodes : sauf pour les
dispositifs  ophtalmologiques
en contact bref avec la comée
pouvant &tre traités par

Double nettoyage

+
désinfection par I'acide
peracétique

MATERIEL PROCEDURE PROCEDURE PROCEDURE PROCEDURE
HABITUELLE A RENFORCEE B RENFORCEE C MAXIMALE D
THERMO-RESISTANT Nettoyage Nettoyage Nettoyage Séquestration* du maténel
+ + + (apres deux nettoyages

successifs) en attente du
diagnostic

= Si diagnostic positif et si
diagnostic non confirmé:
destruction du matériel par
incinération

= Si diagnostic négatif :
procédure de traitement des
dispositifs utilisés dans un
acte a risque pour tout
patient sans caractéristique
particuliére

* Séquestration :

(pour une courte durée) : dans
un lieu défini dans chaque
établissement, a la
connaissance de I'équipe
d'hygiéne hospitaliere.

- IV-2-1-4-3-Désinfection chimique

* Manuelle :- par immersion dans une solution désinfectante- par application d’un

désinfectant a I’aide d’un support (chiffonnette) imprégné d’une solution désinfectante

* Semi-automatique :- a 1’aide d’un pulvérisateur permettant une désinfection de contact

par « dispersat dirigé » (pour les surfaces).

» Automatique :- a ’aide d’appareils spécifiques pour la désinfection de contenants a

déchets humains (bassins), d’endoscopes ou d’instrumentation (tuyaux d’anesthésie).

La désinfection chimique implique I’utilisation d’un produit chimique désinfectant dont

les parametres

correspondant au niveau de désinfection recherché.
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Tableau XVII: Spectre d’activité des désinfectants selon le niveau de désinfection

recherché
Niveau Haut Intermédiaire Faible
Spectre Bactéricide Bactéricide
Mycobactéricide Tubercolocide Bactéricide
Fongicide (Mycobactéricide) Levuricide (fongicide sur
Virucide Fongicide Candida albicans)
Sporicide Virucide
*Désinfecteur *Mémes que *Mémes que
vapeur d'eau pour haut pour haut
*Glutaraldéhyde niveau niveau et
Moyens *Aldéhydes *Machine a niveau
succinique laver et a intermédiaire
ou formique désinfecter *Ammoniums
*Hypochlorite *Alcool guaternaires
de sodium éthylique et *Amphotéres
*Ac.peracetique isopropylique *Aminoacides
*Peroxyde (70 2 90%)
hydrogéne *Deérivés phenoliques

1V-2-1-4-4-Désinfection thermique ou chimico-thermique

» Désinfection thermique : L’eau chaude détruit aisément les populations et micro-
organismes a I’état végétatif; elle est cependant incapable de détruire les formes sporulées et
les agents transmissibles non conventionnels. La température doit étre supérieure a 80°C pour

étre efficace dans des temps raisonnables.
Elle est mise a profit :

- dans les cycles de ringage de matériel dans les machines a laver et a désinfecter
(laveurs désinfecteurs).Ce type de procéd¢, qui doit €tre qualifié sur le plan des températures
atteintes, permet dans certains cas de supprimer 1’étape de pré-désinfection. Une norme est en

cours de préparation (Pr EN 15883)
- dans les lave-bassins thermiques,
- dans les désinfecteurs a vapeur d'eau.

L’eau chaude présente le double avantage d’étre plus économique que I’emploi des

désinfectants, et d’étre moins nocive tant pour le malade (résidus) que pour le personnel
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(émanation, toxicité de contact) et pour I’environnement (€cotoxicité nulle) a condition de

respecter la température de rejet de I’eau dans les égouts.
* Désinfection chimico-thermique :

La désinfection chimico-thermique utilise l'activité accrue de nombreux désinfectants a
haute température. Elle est réalisée a I’aide d’appareils spécifiques : désinfection des bassins,
d’endoscopes. Ces appareils réalisent, en reégle générale, I’étape de nettoyage préalable a la

désinfection. Une normalisation est la aussi en préparation.
IV-2-2- Discussion, proprement dite, de nos résultats (voir Résultats lll-2)

Les résultats de cette enquéte ont montré que les ATS utilisés en pratique ne
présentaient pas de contre indications absolues selon les situations proposées. Néanmoins,
certaines remarques ont €té relevées et pourraient nécessiter une attention particuliere avec
propositions de solutions. Les moments et indications de 1’antisepsie n’ont pas toujours €té
respectés notamment apres les soins (intervention chirurgicale), le port de gants pouvant étre
pris comme justificatif. Aussi, une étude réalisée en Lorraine concernant 1’évaluation des
pratiques d’hygiénes a révélée que de 1998 a 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 frangaise d’anesthésie et
de réanimation (SFAR) de 1997 et aux différentes actions locales sur le sujet ; Toutefois, le

port de lunettes lors de I’intubation était peu respecté.[15] .
Certains mésusages relevés ont fait suggérer des hypotheses et clarifications :

-1'¢ther servait a enlever les croutes en cas d'escarres et a enlever la colle de sparadrap

pendant les changements de pansements il n’est pas un antiseptique. [3]

- Des mésusages dont les répercutions pourraient étre évidentes ou non tels que 1'usage
de la Bétadine dermique a la place de la moussante (lavage antiseptique des mains) ou de
I’ophtalmique devrait nécessiter 1’avis du pharmacien voir méme du fabriquant ou des

fournisseurs si possible. Pour I’irrigation des yeux, la question est de savoir si I’on pourrait,
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sans risques réels, remplacer la Bétadine ophtalmique par la dermique comme cela est
effectué¢ a ’'HSR ? Ne serait il pas judicieux d’effectuer des démarches afin d’obtenir I’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’ou la nécessité d’une sensibilisation du personnel concernant la spécificité de I’hygiene en
urgence. En urgence, I’ATS de choix reste I’alcool et ses dérivés car il a une action tres rapide
et la rémanence n’est pas treés recherchée donc I’absence de rémanence de ce produit n’est pas

un probléme en situation d’urgence.

- Selon un opérateur, le dakin pourrait favoriser le saignement des plaies, pour lui, ce
produit était a éviter dans cette situation de soins. Cela n’a pas ¢été retrouvé dans la littérature
mais cette affirmation pourrait émaner de 1’expérience professionnelle de 1’opérateur et la

cause de saignement reste a étre identifiée.

-Concernant I’eau oxygéné (H202) il est important de noter qu’elle fait partie, comme

vu précédemment, du groupe de produits considérés a tord comme ATS

Bien que n’étant pas toujours le choix des praticiens, la Bétadine était ' ATS le plus
utilisé pour I’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 a
large spectre d’action et aux indications assez vari¢es. Une étude réalisée a I’hopital militaire
en comparant ’activit¢ de 3ATS a révélé que sur, in vitro, la PVPI était le meilleur ATS
¢tudi¢ , présentant le plus faible taux de résistance face aux souches bactériennes choisie

devant I’alcool a 70 et I’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 hopitaux du CHIS en 1990 avait ressortit
que ces structures utilisaient en majorité I’alcool éthylique 60%, les dérivés iodées (Bétadine),

et les dérivées chlorés (Dakin). Les services de chirurgie utilisaient d’avantage 1’alcool iodée,
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les dérivés organo mercuriels (mercryl Lauryl*) et ’eau oxygénée. Cette étude avait aussi

mentionné que la Bétadine était diluée a la pharmacie des hopitaux. [49]

-Pour les différents lavages des mains, il faudrait éviter le changement de produit entre

2 lavages ou I’exces de produits lors du lavage des mains.[24]

- Pour les chronomeétres, des lavabos, il faudrait penser a I’importance du délai d’action
pour une bonne antisepsie, et songer a les réparer ou a accrocher des montres aux différents

lavabos surtout les plus stratégiques.

-I1 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 a 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 €tre accompagnés pour les soins aseptiques d’un ATS adapté (solution
alcoolique ...) afin d’assurer I’antisepsie requise . Et au bloc des urgences, en salle de petites
chirurgies ORL il y avait trés 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 trés préoccupant car les mains travailleurs de la santé
représentent la principale voie de transmission des pathogenes nosocomiaux et les mains
doivent étre décontaminés immeédiatement avant chaque épisode de soins sur le patient et

apres 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 manicre appropri€e. Et que seulement 57,5% de ceux qui se lavaient les mains
avant et apres le traitement d'une plaie chirurgicale, utilisaient de manicre appropriée un
savon et /ou un antiseptique a base d'alcool pour se laver les mains et les poignets suivi d’un

ringage a I’eau. [10]
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-Enfin sur le matériel, le Steranios étant irritant pour les yeux, lors de 'utilisation, il
faudrait penser a des moyens de protection de I’utilisateur et respecter les précautions d’usage
décrites par le fabriquant. L'Al Dilene (alcool méthylique), transvasé dans des contenants
usagés de collyre apres lavage de ceux-ci ne devrait plus €tre traité de la sorte car cela est
contraire aux recommandations pour la conservation et pourrait altérer I’intégrit¢ du produit

mais aussi son efficacité.

-au niveau du bloc des urgences, I'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, I’hdpital devrait effectuer
le suivi et I’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.

- I'utilisation du soluté de Dakin, ou de I’eau de javel, désinfectant le plus utilis¢, 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 I'utilisation adéquate et harmonisée des antiseptiques au
sein d’un établissement de santé. L’€criture de protocoles doit étre réalisée au sein d’un
groupe de travail multidisciplinaire comprenant les équipes meédicales (médecins et

pharmaciens), paramédicales (IDE), le service d’hygiéne 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 1’objet de procédures écrites, rédigées par les équipes

assurant les taches décrites précédemment, vérifices par I’encadrement et validées par le

CLIN.
Les procédures doivent préciser (selon la norme ISO 8402) :
- ’objet, le domaine d’application de I’activite,
- ce qui doit €tre fait et qui doit le faire,
- ou et comment cela doit étre fait,
- quels matériels, équipements et documents a utiliser,
- comment cela doit étre maitrisé et enregistre.
b-assurance de la Tracabilité
Chacune des ¢étapes doit faire I’objet d’une tracabilité :
- 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 a la désinfection actuellement la tracabilité par
instrument n’est pas réalisable en pratique. Ce sont les procédés et les ensembles cohérents

d’instruments (conteneurs) qui doivent étre 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 I’évaluation du risque de transmission de MCJ (le cas échéant),

- le résultat des contréles (Bowie-Dick, diagramme d’enregistrement, éventuellement

les indicateurs physico-chimiques),
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- I’étiquette apposée sur chacune des unités stérilisées constituant la charge (lot) de

stérilisation.
IV-3-1-2-Elaboration de protocoles [3]

L’¢laboration de protocoles, aprés I’identification des situations a améliorer, se

décompose en cinq étapes :

1.Recherche de [I’information par une revue de la littérature, recherche
bibliographique, réalisation d’enquétes, évaluation des pratiques en cours (audit
interne — audit externe), appel a des experts (médecins ou pharmaciens

hygiénistes, médecins de santé publique...).
2.Validation institutionnelle du protocole (contenu, technique et efficacité).

3.Diffusion de I'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 111-3)

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 a ’'HSR.
Selon ce critere d’évaluation (indicateur de qualit¢ d’antisepsie ), I’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 a part certains qui
prétendaient que la formation de base acquise ainsi que I’observation des anciens suffisaient
pour la bonne pratique .Pourtant L’objectif des protocoles est D'utilisation adéquate et
harmonisée des antiseptiques au sein d’un établissement de santé. L’écriture de protocoles
devrait étre réalisée au sein d’un groupe de travail multidisciplinaire qualifié. [3] Ces
protocoles devraient étre disponibles et accessibles a tout le personnel concerné, surtout les
stagiaires et étudiants. Toute antisepsie a I’hdpital devrait €tre 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 homogeéne sauf le
laboratoire qui se démarquait (80% de bons opérateurs suivant des protocoles disponibles sur
terrain) .Ceci pourrait étre pris pour un avantage car ils étaient les moins nantis en matiere de
connaissances de base sur I’antisepsie (choix du produit adéquat) .Ces derniers se fiaient donc
totalement aux choix opérés par I’administration et le major leur fournissant les produits pour

’antisepsie les concernant au niveau du laboratoire.

Dans le domaine professionnel, les plus a plaindre pour le suivi de protocole étaient les

meédecins (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 acces a ’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 I'ensemble des protocoles d'utilisation recommandés par le
CHU Ibn Sina et le service d'hygiéne 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 épuis€, 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
¢tude mais aussi celui le plus concerné par le sujet (préparation des malades ...), ceci
représente relativement un avantage, méme s’il est faible car 66% des infirmiers ne
respectaient pas de protocoles pour I’antisepsie. Les principales raisons de ce fait étaient
qu’ils n’avaient pas acces a ces protocoles, que ces derniers n’étaient pas affichés ou qu’ils
¢taient insuffisants, ou 1’inadéquation de ces protocoles avec les produits disponibles dans le
service. Le personnel de moins de 5Sans d’expérience professionnelle a ’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 1’antisepsie étaient ainsi, basés sur les pré requis,

I’observation des anciens, ’expérience ou l’oralit¢ (conseils prodigué par les anciens
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pratiquants ...) ; or ils ne sauraient remplacer des protocoles écrits, validés et mis a la
disposition de tout le personnel concerné (affiches, livrets ...). [8] Les résultats d’une enquéte
réalisée chez les infirmiers et infirmieres des hopitaux en Italie ont montré que les interrogés
avaient une attitude treés positive a 1'égard de l'utilit¢ de directives / protocoles pour les
procédures de désinfection dans leur activité avec un score moyen, sur une plage de 1 a 10, de
9,1.[10] Un résultat similaire a été observé chez les infirmiéres 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 €tre utilisé et entretenu [ 48 ]. Ces Infirmieres abordées ont dit
vouloir des procédures de désinfection allant de 8,1% pour le placement d'un cathéter urinaire

a 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:

Régles de gestion, de conservation et de stockage, des solutions

d'antiseptiques, dans les services [3][1]

1. Conserver les flacons a I'abri de la lumiére 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 aprés ouverture sur le

flacon.
6. Respecter le délai d’utilisation apres 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 apres utilisation.

11. Si une dilution est nécessaire : utiliser de 1’eau stérile dans un conditionnement

stérile et appliquer immédiatement la solution diluée.
12. Préférer I'utilisation de petits conditionnements.
13. Jeter les présentations uni doses apres chaque utilisation pour un patient.

14. Jeter les présentations placées dans la chambre ou le box aprés le départ ou la levée

de l'isolement septique d'un patient.
IV-4-2 Discussion, proprement dite, de nos résultats (Voir Résultats lli-4)

Sur les pratiques de conservations, la question 3) y relative a révélé que I’opérateur
moyen avait une pratique moyenne ou encore que les pratiques sont de qualit¢é moyenne en ce
qui concerne la conservation des ATS a ’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 I’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) Ql.
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 aprés ouverture ; Mais pour 3) Q4 ,relative a I’entretien de
I’extérieur ,cet aspect pratique était plus important et grave surtout pour les conditionnements
non adapté a la distribution , ou I’ouverture /fermeture sont susceptibles d’étres manipulés par
des mains sales .Ceci souléve donc I'importance d’avoir des flacons adaptés a des
distributeurs pour palier a ce probléme, et aussi une sensibilisation du personnel sur I'utilité

de manipuler proprement les flacons face aux risques de contaminations biologiques des
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produits liés a leur mauvais entretien. Contrairement a ce que certains pensaient, bien que
dans I’antisepsie, les ATS pouvaient avoir une activité Iétale sur les microorganismes, ceux ci

n’ont jamais €t€ « auto stérilisant » et sont susceptibles d’étre contaminés [1] .

Selon les services, le bloc central a eu le score le plus ¢levé avec 72,86% réponses
attendues. On pourrait suggérer que cela soit due a I'importance accordée a ce service en
matiere 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 li¢ 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, 'usage des ATS n’est pas exclusivement réservé aux
infirmiers, mais a bons nombres d’opérateurs a travers tout I’hdpital. Une mise a jour et

formation sur le sujet, pour I’ensemble du personnel, seraient donc souhaitables.

Selon I’expérience, les praticiens de moins de 5 ans d’expérience (58% des interroges),
avaient plus de mal que les anciens a 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 a ’HSR, surtout avec
I’affluence des ¢étudiants et stagiaires. La date d’ouverture et/ou date limite d’utilisation apres
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 étre 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 lumiére et exposant ainsi ce
produits a tout risques d’altération et de contamination. Il y avait néanmoins, des dispositifs
de distributions de produits permettant de protéger les ATS de la lumiere et des

contaminations mais ils étaient en nombre insuffisant.
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Toutefois, toutes ces mesures de précautions ne seraient efficaces que si a ’origine, les
produits livrés dans les services €taient indemnes et conformes aux normes et exigences
qualité. 11 a été rapporté que la contamination_microbiologique d’un ATS pouvait survenir au
cours du stockage dans son emballage d’origine, apres dilution ou au moment de son
utilisation dans les services. La prévention des infections ne peut se faire si I’antiseptique lui-
méme est contaminé .En effet, une étude a été réalisée en 2006 a I’HSR consistant a évaluer la
qualité microbiologique des antiseptiques préparés a la pharmacie de ’hdpital et a améliorer
leur qualité microbiologique si nécessaire. Les antiseptiques concernés étaient : le soluté de
Dakin, I’alcool éthylique a 70° et ’eau oxygénée a 10 V. Cette étude a montré que hormis
I’eau oxygénée a 10 V trouvée conforme, les autres antiseptiques étaient contaminés par des
germes. Pour pallier a ce probleme, ils avaient ét¢ obligé de les remplacer par les matieres
premieres dont 1’analyse microbiologique avait montré qu’elles répondaient aux normes de la
Pharmacopée européenne en vigueur. Le dernier contrdle du soluté de Dakin avait donné des

résultats conformes. [26].

Une autre étude réalisée en 2002 sur I’évaluation des bonnes pratiques des préparations
officinales a la pharmacie du méme hopital avait révéleé, aprés contrdles 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 qualit¢ de I’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 a I’origine.

106



Usage des antiseptiques a I’Hopital des spécialités de Rabat (HSR) Mantary
Soumahoro

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 I’Observance et les stratégies

d’implantation de 1I’hygiéne des mains

1- Institutionnaliser

* Avoir une politique de promotion de I’hygiéne des mains clairement définie et

soutenue administrativement.

* Inscrire la formation et I’évaluation a I’hygiene des mains dans le cadre d’un

programme annuel.

» Rappeler que I’hygiene des mains est un devoir professionnel et un droit pour le

patient.

* Inscrire la politique d’hygiene 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 I’ergonomie du lieu de travail pour permettre une meilleure observance.
* Installer des distributeurs de solutés hydro-alcooliques a proximité du soin.

« Equiper 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
¢tudiants 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

¢galement patients, visiteurs et usagers.
» Agir sur le groupe.
* Répéter les messages a 1’aide de différentes méthodes.
* Associer les usagers et les visiteurs aux campagnes de sensibilisation.

* Expliquer et rappeler et I'intérét et la technique de ’hygiéne des mains a tous les

professionnels a I’aide d’argumentaire scientifique.
4- Développer une culture de I’observance

* Rendre accessible des outils pédagogiques tels que les caissons a UV permettant

d’évaluer le respect de la technique de friction.

* Programmer des évaluations réguliéres des professionnels médicaux, paramédicaux

et des étudiants.
Evaluation
5 Programmer des évaluations réguliéres des professionnels

* Toute évaluation doit étre annoncée et expliquée. La restitution des résultats doit étre
faite 2 un nombre maximum de membres de I’équipe concernée. L’évaluation peut
porter sur I’observance et/ou sur la technique d’hygiéne des mains. Tous les actes
de soins peuvent étre évalués ou I’évaluation peut se cantonner a quelques actes de

soins a risque.
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6- Programmer des évaluations réguliéres de la mise a disposition des produits

hydro-alcooliques

» Vérifier la bonne mise a disposition et I’ergonomie concernant I’utilisation de ces

produits.
Indicateurs et communication
7- Participer a 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 ministére et publi¢ dans la presse.
8- Ajouter a 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 défmition des indicateurs choisis doit évoluer avec 1’évolution des connaissances.

 La réflexion des équipes sur I’identification d’un indicateur personnalisé a chaque
service ou spécialité¢ doit étre facilitée (par exemple a partir d’un relevé des

opportunités/charge en soins de la spécialité).
9- Communiquer en interne et externe sur la politique d’hygiéne des mains

* Développer des messages a destination des professionnels, patients, usagers et
visiteurs en interne (posters, intranet, revue ou bulletin de I’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 DP’assurance qualité de la désinfection du

matériel [14]
En plus des procédures et de la tracabilité a appliquer, I’administration doit assurer :
IV-5-1-3- 1a Matériovigilance

La défectuosité d’un appareil ou produit pouvant entrainer un défaut de stérilit¢ ou de
désinfection constitue un risque d’incident (voir un incident) grave qu’il convient de déclarer
a PAFSSAPS. Un incident imputé a un désinfectant de dispositifs médicaux doit étre

¢galement déclaré, selon la méme filicre.
IV-5-1-4- les Responsabilités

La pharmacie a 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 a I’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
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*Activité désinfectante

Normes de base :

* NF EN 1040 (NFT 72-152): bactéricidie 2 souches, 5 loge 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.e NF T 72 230/231 : sporicidie 3 espéces, 5 loge 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-germess NF T 72-281 : désinfection des surfaces par voie aériennes 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 I'objet d'une définition précise :

- bacs de trempage vastes avec si possible une vidange inférieure, compatibles avec les
produits,- torchons propres pour essuyage,- stérilisateur a la vapeur d’eau (Norme NF EN
285),- emballages de stérilisation (Normes NF EN 868-1 a —10)

1V-5-1-6- Evaluation

Le médecin du service et le cadre de santé doivent controler le respect des procédures
codifiées. L’efficacité¢ des procédés de désinfection peut étre vérifie par des prélevements

avec I’aide du laboratoire
IV-5-2-discussion proprement dite de nos résultats (Voir Résultats 1lI-5)

L’¢évaluation du systeme de gestion des ATS a travers le personnel pratiquant de I’HSR,
a révele selon nos indicateurs, que la gestion ¢€tait moyenne (63,86% de bonnes réponses a la
question 2)Q2 ). Le résultat global était tel que 52% des personnes abordées avaient défini,
selon nos criteres, un bon systeme de gestion des ATS a ’HSR ,41% le percevaient comme de
qualité intermédiaire (moyen) et seulement 7% le trouvaient « mauvais » selon nos criteres

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 méme 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 €tre pris pour un véritable atout seulement si le choix des
produits par services se faisait apres avis du Comité du Médicament et/ou du CLIN sur base

d’¢études concretes des réels besoins des pratiquants selon les services. [3]

Un autre point fort du systéme était que le systéme d’acquisition des produits ne
semblait pas étre un véritable obstacle, dans le domaine puisque 84% des personnes

interrogées y compris les gestionnaires (pharmacie et gestion de stocks) 1’avient affirmé.

Le vrai probléme 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 a la performance de
ce systeme de gestion. Cela s’est reflété en outre, par 53% uniquement, des interrogés ayant
répondu «non» a la question « I’administration ne prend pas en compte ’opinion des
pratiquants concernant le choix des produits mis a leur disposition ? ». Autrement dit, 47%
Du personnel abordé pensaient que I’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
systéme n’était pas tres efficace car, ce dernier aurait du mal a combler les besoins selon

I’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 maniére 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 probléme de budget ou de colit des produits (61% de bonnes réponse a cette
question), mais ces services se contentaient de servir les bons de commandes regus. 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. 1l serait donc judicieux,
conformément aux recommandations de la SFHH de mettre en place un systéme de sondage
plus dynamique. Ces services gagneraient a favoriser un meilleur échange et surtout une
bonne écoute des besoins, plus objective. Par exemple on pourrait choisir un responsable
d’hygiene 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,
¢coutes et conseils au personnel afin de rationnaliser I’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’hygiene par groupe de profession et par service pourraient,
pour favoriser les échanges, assister a des réunions organis€ées par les fournisseurs
(pharmacie ...). Ils pourraient aussi €tre 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 lices a
I’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 disponibilit¢ 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 I’HSR devraient fournir un
soutien et des ressources en matiere d'éducation et de formation visant a 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 maticre d'antisepsie €taient souvent empiriques d’ou la

nécessité d’une mise a jour continue aupres des agents de I’HSR.

Sur le plan matériel, 65% des réponses attestent que les petits conditionnements avaient
¢té favorisés ces dernieres années ce qui n’était pas le cas des années plutdt selon certains
témoignages, néanmoins il restait des besoins en maticre 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 étre gérés par des personnes qualifiées a cet effet.

Enfin, on a pu constater que ceux qui avaient le plus grand nombre d’année passées a
I’HSR ressentaient moins I’impacte négatif du systeéme de gestion que les plus jeunes ; cela
¢tait peut €tre di au fait que ces anciens se soient habitués finalement a cela tandis que les
nouveaux le vivaient plus difficilement. Toutefois, la certification et 1’adoption d’une
démarche qualité¢ au sein de I’hopital était un atout non négligeable pour ce systeme de
gestion pour I’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 'hygiéne
cependant, en 2012 cela n'a pas pu étre réalisé€ et ceci justifierait peut étre certaines lacunes

constatées durant I’enquéte.
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Quelques recommandations additives peuvent étre apportées, pour une meilleure gestion

a savorr :

> Hygiéne des mains
Une politique pour I’antisepsie en général et ’hygiéne de mains en particulier devrait
étre établie pour affirmer 1’engagement des dirigeants de 1’hopital & accompagner tous les

autres agents dans la prévention et la lutte contre les infections.

Des mesures immédiates devraient €tre prises pour le personnel qui n’applique pas la
politique d’hygiene des mains. En outre, il faudrait assurer un accés facile a des stations
adéquates pour assurer une meilleure hygiéne 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 a Juin 2011 sur la prévalence des Entérobactéries
sécrétrices de carbapénémase, menée au service de Bactériologie de I’Hopital Militaire
d’Instruction Mohammed V-Rabat (HMIMV) avait montré que le renforcement et
l'optimisation de l'hygiéne des mains jouaient un role 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'hygiéne des mains appropri€e ainsi que sa raison d'étre. Des
efforts devraient étre faits pour promouvoir l'appropriation personnelle de l'hygiene des
mains. Selon I’étude, ne suffit pas d'avoir des politiques qui exigent I'hygieéne des mains, cette

derniere doit &tre surveillée. [51]

Par ailleurs, I'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 manceuvres invasives comme les cathéters urinaires [ 55], alors
que les infirmiéres 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 infirmieres, se lavaient toujours les mains

avant et apres contact avec le patient [ 57][10].
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> Précautions de contact

Il est nécessaire de bien respecter les normes en maticre de précaution de contact et
el . . . . . ,
¢laborer les procédures a 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 a manches longues pour protéger les vétements, en

outre, l'utilisation des dispositifs invasifs a été associée a I’émergence de souche résistantes.

Les efforts de prévention comprennent I’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 systeme de drainage fermé et stérile. Ces dispositifs

doivent étre enlevés des que possible [58].
» Standardisation des méthodes de L’ANTISEPSIE

Un accord doit étre réalis¢é au niveau national et international pour harmoniser

I’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 matiére d’hygiene des mains et des précautions de contact.

Envisager 1’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 contrdle ...Ce livret sera le recours des pharmaciens hospitaliers et le
personnel préparateur et fera I’objet d’une validation aupres des services utilisateurs et les
services d’hygiene hospitaliere du CHIS [2].

> Notification des accidents et effets indésirables

Les laboratoires de biologie des hdpitaux, 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 I’utilisation.
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IV-6-LIMITES DE L'ETUDE

Comme toute étude s€rieuse 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 I’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 I’effectif total du personnel pratiquant 1’antisepsie)

= La diversité¢ des activités des professionnels rendant plus difficile I’identification
spécifique des lacunes et besoins en matiere d’antisepsie.

= La compréhension relative de chaque question mais aussi des réponses fournies

= Le traitement des données a 1’aide du logiciel Excel qui nécessite une bonne maitrise
du logiciel

= Le report des données des feuilles papier du questionnaire, a la table de calcul pouvant
inclure des erreurs, et la difficulté de sécuriser les cellules vue les modifications fréquentes et
I’aptitude a traduire fidelement les réponses données en valeurs pour la table de calculs

= [’absence de normes et recommandations internationales bien précises, englobant tous
les aspects de I’antisepsie (patient, personnel, matériel,...). Les informations et auteurs sont
disparates et se completent.

=[’absence de validation du questionnaire par un groupe de professionnels
multidisciplinaires qualifi¢ de P’HSR (CLIN...) bien constitué¢ (faute de temps et de moyens
logistiques et autres)

= [’absence d’une ¢étude statistique quantitative approfondie avec test a ’appui ( I’étude

s’est voulue plus descriptive, qualitative que quantitative).
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Cette ¢tude nous a permis, a travers ses résultats, d’avoir des indicateurs concrets

concernant I’antisepsie a I’Hopital des Spécialités de Rabat.

Ainsi donc, nous avons ressorti que beaucoup d’améliorations restaient a apporter a la

pratique de ’antisepsie a I’HSR.

Les efforts devraient étre orientés vers la formation continue et I’information du

personnel, mais aussi, la mise a disposition de protocoles et d’infrastructures adéquats.

Le pharmacien pourrait aussi, jouer un role central en aidant le personnel a la bonne
pratique et a la bonne gestion des ATS ainsi qu’au suivi qualité du systéme. Aussi, il pourrait
se mettre a jour, et faire une synthése scientifique des données récentes pour informer
constamment le personnel soignant sur les nouvelles molécules d’ATS plus efficaces et moins

toxiques pour I’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 trés bons résultats pour ’amélioration de la qualité

des soins et la prévention des IAS.
En outre, aucune autre étude de ce type n’avait ét€ menée auparavant a I’HSR.

Ces résultats, outre ceux fournis par les audits qualité entrepris ces dernieres années au
dit hopital, devraient donc servir de bases aux dirigeants et gestionnaires de I’HSR afin de
subvenir plus spécifiquement et efficacement aux besoins réels de 1’établissement en matiere
d’antisepsie. Une démarche qualité dans le choix et I'utilisation des produits améliorerait
I’efficacité, I’innocuité et la sécurité, des soins en participant a la lutte contre les infections

acquises a I’hopital. [23]

Dans I’avenir, d’autres €tudes similaires pourront étre entreprises afin d’assurer le suivi
des mesures préventives et correctives qui seraient prises. Ces études pourront méme
s’étendre a tous les hopitaux du CHIS afin de faire bénéficier a la base de données de ce
centre hospitalier, d’informations concrétes lui permettant de s’auto évaluer dans le temps et

d’assurer une amélioration continue en la matiere.
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ANNEXES DU CHAPITRE I :INTRODUCTION
ANNEXETL1: présentation des antiseptiques autres que les ATS majeurs [3]
Antlsepthues mtermédiaires et mineurs: liste non exhaustive
Famille Nom des principes actifs Indications Contre-indications Deélai
chimique et commercial Précautions d'emploi d'utilisation
aprés
ouverture
Ammoniums | Cetrimide (Cetarvlon®) Trattement d appont des affections Hypersensibilité 8 jours
Quaternaires primitivement bactériennes ou susceptibles de | Ne pas utiliser sur les muqueuses
se surinfecter Ne pas utiliser sous pansement
occlusif sur de grandes surfaces
Chlorure de minstalkonium 13 jours
(Srerlane”)
Triclocarban : Traitement d"appoint des affections Hypersensibilité 15 jours
Carbanilides | (Solubacter” , Septivon”, primitivement bactériennes ou susceptibles de | Eviter le contact sur 1"ceil
Nobacter®) se sunnfecter Ne pas utiliser pendant
Usage gynécologique 1'accouchement
Hexanudine Traitement d appoint des affections Hypersensibilité 8 jours
Diamidines | (Hexomedine”) primitivement bactériennes ou susceptibles de
se surinfecter
Acide borique (préparations) | Traitement de certaines dermatoses Hypersensibilité 15 jours
Traitement kératolytique Eviter le contact avec les yeux
Acides Acide salicylique Détersion de la peau et des muqueuses Ne pas utiliser chez le nourrisson
(préparations et Derumride"J
Nitrate d argent (solutions Antisepsie des plaies patient unique
préparées par la pharmacie er | Cicatrisant et asséchant
Dérivés crayons)
métalliques

Sulfates de curvre et de zinc
dans Ramet
Dalibour Acide”

Traitement d appoint des affections
dermatologiques primitivement bactériennes
ou susceptibles de se surinfecter

Toilette gynécologique externe en milien
acide

Risque de passage systémique :

Ne pas utiliser chez le nourrisson
Ne pas utiliser sous des pansements
occlusifs

Pas d application prolongée

CI: Enfant de 0 3 30 mois car
Ramet Dalibour Acide® contient du
camphre
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Antiseptiques déconseillés : liste non exhaustive
Famille Nom des principes Indications de I'AMM Contre-indications Délai
chimique actifs et commercial Précautions d'emploi d'utilisation
apreés
ouverture
Intolérance aux dérives
mercuriels
Eviter le contact avec les
muguenses
Merbromine Antisepsie des plaies et brulures
(Mercuresceine aqueuse | superficielles et peu étendues Effets systémiques mhérents aux
Dériveés Gifrer” 2 %, dérivés mercuriels
mercuriels C Irmmﬂpfnfe@;’ % (néphrotoxicité, hypertension

Pharmadose
mercuresceine © en
compresses)

artérielle, aceidents
neurologiques. syndrome
acrodynique)

Effets systémiques si solution
appliquée de facon répétée. sur

une grande surface. sous

pansement occlusif, sur une peau
lésée et muqueuse et utilisée chez

le nouveau -né

Eviter le contact avec les yeux
Contre indication avec les dérivés

1odés
Produits considérés a tort comme des antiseptiques
Famille Nom des principes Indications Contre-indications |Péremption apreés
chimique actifs et cominercial Précautions d'emploi ouverture
Peroxyde Eau oxygénée a 3 % (10 |Nettoyage des plaies et action Eviter le contact avec I'eeil | 8 jours

d'hydrogene

volumes) Gilbert” -
Gifrer®)

hémostatique précédant
I'utilisation d'un antiseptique

Les colorants

Eosine aqueuse a 2 %
(Gilbert” - Gifrer” -
Cooper”)

Action desséchante

Pas de propriété antiseptique
Traitement d'appoint des
affections de la peau
primitivement bactériennes ou
susceptibles de se surinfecter.
notamment érythéme fessier du
nourTisson

Hypersensibilité

Privilégier les monodoses

- Un flacon ouvert se
contamine trés
rapidement (délai
d’utilisation aprés
ouverture :24h)

Solution de Millian (vert | Action déssechante Coloration en violet - brun | Non renseigné
de méthyl - cristal Traitement d'appoint de de la peau -linge
violet) : Solution I'érythéme fessier du nourrisson
aquense a 0.25 % Intertrigo candidosique
Dermatoses suintantes. bulleuses,
vésiculeuses.
Violet de gentiane : Action déssechante Non renseigné

solution aqueuse 1 %
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ANNEXE 2 :présentation des principales interactions entre ATS[3]

Familles d’antiseptiques Interactions

HALOGENES

Composés iodés Instabilité en milieu alealin

Inactivation par le thiosulfate de sodium

Effet amoindri en présence de matiéres organiques
Dérivés mercuriels (formation d'un dérivé toxique)

Composés chlorés Inactivation par le thiosulfate de sodium

Inactivation par le bicarbonate de sodium (Antidote en cas
d'ingestion)

Effet amoindri en présence de matiéres organiques

CHLORHEXIDINE Inactivation avec de nombreux surfactifs anioniques ou non
ioniques, avec des savons et en milieu alealin

Adsorption sur polyéthyléne basse densité, cellulose, tanins
du licge

Effet amoindri en présence de matiéres organiques

AMMONIUMS QUATERNAIRES Incompatibilité physico-chimique avec les surfactifs anioniques

et les savons
Adsorption sur latex. li¢ge, eau dure (baisse de 'activité)

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 piqlres d'animaux.

Brulures, qui sont plus séveres 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 matieres étrangeres visibles (saleté, la

matiere 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

problémes de diabéte ou de saignement.

Les plaies chroniques qui ne guérissent pas.

Les plaies infectées.
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Tableau des Résultats de la question 1) exemple du service du laboratoire de virologie

Spy

Moments |[A|[P [A JA|PJAJA|P|A |A|P |AJA|PIAJAIP|A |A |P |AJA|P]A JAIPJA JA|PJA AP |AJAIPIA

Dakin

H202
Formol

Alcool

Ether

Bétadine
Gel HA

Savon

SurfAnios| O] O 0] 00| 0Ol 0]O] O0]O] Oo]jojJojojofjofo] o] o] ojojojo] oJofo] oJojo] ofof of ojojojo

Steranios
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H202
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10%
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Steranios

Dakin/Jav]| O] O] 01 O[ 2] 0] 3] 2| 3]0] 1/ 2]0j0O]JoJofo] O] 7| 3]510/0] 0OJOjO|] OJoO|0O] OJo] O]0OlOj0OO

H20?2
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total

nombre de protocoles disponibles et appliqués (ATS personnel, patient ,matériel)

nombre de protocoles attendus au total (ATS personnel, patient, matériel)

% de protocoles d'usage disponibles et appliqués ( ATS Personnel, patient, matériel)

total des individus interrogés au service




Mantary
Soumahoro

Usage des antiseptiques a I’Hopital des spécialités de Rabat (HSR)

Tableau des résultats de la question 1) réponse des 10 iterrogés du service de

Réanimation
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Légende :

L] |3[= bonne réponse =réponse attendue;* @ OU L2l= réponse a discuter
s[Protocole] 3| =protocoles écrit, disponible a I’HSR et suivi

s|Protocole| 2 =protocole écrit et disponible mais pas suivi

* =protocole écrit existant mais pas disponible (accés difficile, pas

d’affiches ni de communication...) donc pas suivi par le personnel a I’HSR;

* ﬂ =il n’existe pas de protocole écrit sur le sujet a ’HSR

Remarque: Chaque nombre dans une case représente la somme des résultats pour les 10

personnes interrogées au service.
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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

ponc.A ﬁ__—__ll

41 1 1

.chir{AB I

KT -1 1

Ok O S G A U R I G |

moment de I'antisepsie du patient selon I'acte (soin) concerné
(@]
o0
—3o
bl
=

2
T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
proportions d'utilisation par les individus selon la situation de soin

= Dakin
BH202

® Formol 10%
® Alcool 70°
M Ether

H Bétadine

= Gel HA

= Savon

© SurfAnios

W Steranios

1 éosine

Graphique de la Répartition globale des ATS utilisés par le personnel interrogé selon la situation de

soin pour I’antisepsie « du patient » (question 1) du questionnaire)
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situation de I'antisepsie du personnel

© SurfAnios
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Graphique des proportions d’utilisation de chaque ATS selon la situation pratique pour 1’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)
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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)

10
9
ag 8
g 7 m Pratique De Conservation Des
0 3 ATS: mauvaise(%<40%)
=5 5
g8 S
'—: E 4 M Pratique De Conservation Des
2 s ATS:moyenne(40%<%<70%)
2s 3
v O
g8g °
25 1 m Pratique De Conservation Des
£ ® ATS:Bonne(%270%)
v ‘5_ 0
3 o
§ S
= = <
£ 3 Q‘(o
© § S s
g = R

services

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 systéme de gestion des
ATS défini par les interrogés par «service» et par « profession » ( question 2) Q2du

questionnaire)

AUTRES
BLOC OP.CENTRAL
LABO.VIRO M systeme de gestion des

) ATS:Bon (% 2 70%)
NEUROCHIRURGIE

NEUROLOGIE
o ] B systeme de gestion des
2 CRRTALMDE | ATS:moyen (40 < % < 70%)
@ OPHTALMO.A
QHL i 1 Systeme de gestion des
REANIMATION ATS:mauvais (% < 40%)
URGENCES

0% 50% 100%

répartition des individus selon la perception du systéme de gestion des ATS

Graphique de Répartition selon la qualité du systéme de gestion des ATS défini par les

interrogés par « service » ( question 2) Q2du questionnaire)
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professionnels

STAGIAIRES

TECHNICIENS LABO.

OPHTALMOLOGUES

NEUROLOGUES
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MEDECINS

INFIRMIERS

qualité du systeme de gestion qu'ils donnent par leur perception

%

Yo

Y

0% 20% 40% 60% 80% 100%

pourcentage de professionnels selon le nivau de

M systéme de
gestion des
ATSBon (% =
70%)

M systeme de
gestion des ATS
Moyen(40<% <
70%)

H systéeme de
gestion des ATS
mauvais( % <
40%)

Graphique de la répartition selon la qualité du systéme de gestion des ATS défini par les

interrogés par « profession » (question 2) Q2du questionnaire)
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ANNEXES DU CHAPITRE 1V :DISCUSSION

ANNEXE 8 :Recommandations pour I’hygiéne des mains[11 ,33]

ANTS 2002

SINFECTANTS

HOSPITALIER

E3 : Produits pour le traitement hygiénique des mains par friction

Critéres d'inclusion
| W Conformité aux normes
Norme NF EN 1040 (T 72-152),
Dans 'antente de iz publication de la normie EN 120564, canforming
3 lanonme NET 72-170/1 71 spactre 4 aén condition de propelé ou
&la norme pr EN 12054 version septambre 1998 ol postéraura.
Norme NF EN 1500 (T 72-502) pour un 1emps inférieur ou egal &
1 minute.
Activit sur GCandins aftrcans 1astéa selan la méthadologia da la
nafme NF EN 1275 (T 72-202), Le tamps de contact st men-
tionné dans la colonne « spécificias »
| Lactivite virucide n'esl pas exigés mmars si elle ligure dans & dos:
sier techmique d'un preduit, elle est signalde dans la colonng
| = spéacificités ». Elle doit dans ce cas &ire réalisée sejon la métho-

dolcgie de la norme NF T 72-180. En antendarit la publication des
normes du CEN, les dossials lechmques comporiant au momns
I'évaluation d'une activite sur Poliovirus sont pris en comptea.

¥ Communication de la formule centésimale du produit sur
un document daté et signe.

Remarque

1. Auregard des normes NFT 72-170/171 (spectre 4), sont accep-
1@s 4 litre provisore les produits pour lesquels proténes el aau
dure ont &le lesléas saparament.

Responsables de la rubrique
Dr Haphaglle GIRARD
Dr Marie Louise GOETZ

Nom Fabri ou i F pes actifs de base Dose et durée d'appli- Specificites
| commercial ) indications du fournigseus) _cation recommandées”
| ALCOGEL H PRODENE KLINT Alcool sopropylique 2 fois C. albicans
L Division Médiprop 3 m! et 30 sec 5 minuies
| ASSANIS PRO BLUE SKIN Ethanol, Iscpropanol 2 fois C. athicans

| Ammonnim Quatarnare

3 ml et 30 sec 5 minutes

| CLINOGEL Laboratoire ASTA Medica

Alcool isopropylique

3mlet80sec. C. albicans/ 15 minutes

| Triclosan virucide 60 minutes
| DERMALCOOL GEL  DEB ARMA SAS Alcocls éthylique el isopropylique 3 ml e180 sec. C. albicans
Glycérine ou 2 fois S minutes
| Inclosan & ml et 30 sac
GEL HYDRO Laboratoires GILBERT Triclosan (irgasan) 2 fois C. afbicans
ALCOOLIQUE D panthencl 1.4 m! et 30 sec. 5 minutes
| INSTANT SKIN STEINER SYSTEM Etharol 2 tais C. alttucans
SANITIZER 3 ml et 30 sec. 80 minutes
MANUGEIL Laboratores ANIOS ? Propanal f Phénols 3 ml @ 60 sac . albicars £ 1 minute
| MANUPURE ELIS Alcool sopropylique 2 fois C. albicans
3 ml 81 30 sec. 5 minutes
| MANURLUB Labatowres STERIDINE Phénoxyéthanol 3 mi et 30 sec: C. albicans
! n Propansi/ Etharol 5 minutes
| PHISOMAIN Laboratores ANIOS Chiorhydrate d'océnidine I miel 30 sec C. altucans
| Propancl 1 et 2 5 minutes
PURELL GOJO FRANCE Ethanol 2 fois C. albicans
| Isopropanal 3 mi et 30 sec. 5 minutes
| SPITACID Laboratoire PARAGERM Alcool athylique 2 fois C. albicans
Alcool 'sopropylque 2 ml et 30 sec 5 minutes
| Alcool benzylique
| SPITADERM Laboratoire PARAGERM Alcool isopropylique Z fois C. albicans
Chlorhexidine diglJconate 3ml &1 30 sec A minutes
| Eau oxygénée
| SPITAGEL Laboratone PARAGERM Paroxyde d hydrogena 3 mi &1 60 sec. C. albucans
Alcool sopropylque 30 secondes
STERILLIUM BODE CHEMIE distribué par  Mécétronium éthylsulfate 3 mi et 30 sec. C. albicans
1 les Laboratores RIVADIS Alcool sopropylaque 5 minutes
| Alcool propyligue
;- STERILLIUM GEL BODE FRANCE SAS distribué Ethanol 3 ml st 30 sec. C. albicans

par les Labomatowas RIVADIS

30 secandes

STOKOSEPT GEL STOCKHAUSEN Ethanol 2 fois C. albicans
Alcool isopropybqua 3 mi st 30 sec. 5 minutes
STOKO PROGEL STOCKHAUSEMN Ethanol 2 fois C. albicans
Alcocl isopropyliqua 3 mil et 30 sec. S minutes

1"} Al regard des résuftats de la rarme NF EN 1500
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E4 : Produits pour la désinfection chirurgicale des mains par friction

Critéres d'inclusion

W Conformité aux normes

Norme NF EN 1040 (T 72-152);

Dans lattenta de la publication de la noerma EN 12084, confanmineg
ala norme NFT 72-/0/171 spectre 4 én condition de proprate ou
& la norme pr EN 12054 version septembre 1998 ou posténaure,
Dans |'atiente de la publication de la norme EN 12791, conformiteé
# ks norme NF EN 1500 (T 72-502) pour un tamps sopeniaur s 1
minute. |l est acceptd un Temps de contact supérieur @ 1 minute
pouvant etteinare 5 minutes,

Activité sur Candida altveans 1estée selon la méthedalogie de la
nonme NE EN 1275 (T 72-202), Le tamps de contact asi men-
tionne dans la colonne « spécificnas ».

L'activite virucide n'est pas exigée mais si elle figure dans la dos-
siar techmgua d'un produit, slle est signalbe dans la colonne

» spegificites », Elle doit dans ce cas &tre réalisée selon la métho:
dologie da la norma NF T 72-180). En attendant |a publication des
normes du CEN, les dossiers techniques compartant au moins
I'évaluation d'une activité sur Poliovirus sont pris en compts,

Arsd

»Ce de la f; 1] du p sur
un document dati et signé.
Remarque

1 Auregard des normes NFT 72 170/171 specire 4, sant accop
tés & titre provisaire les produils pour lesquels protéines 6t eau
dure ont @le testées séparément,

Responsabhles de la rubrique

Dr Faphaelia GIRARD
Dr Mane Louise GOETZ

Nom Fabricant Principes actifs de base Speécificités

commercial ou distributeur tIndications du fournissaur)

ALCOGELH PRODENE KLINT Alcool isopropyligue C. altveans | 5 minutes

Divimion Meachprop

ASSANIS PRO BLUE SKIN Ethanaol / Isopropanac| C. albveans ] 5 minutes
Ammonium guatemaire

CLINOGEL Laboratoire ASTA Medics Alcool isoprapylique C. mibicans / 156 minutes
Triclosan virugesde 60 minutes

DEAMALCOOL GEL DER ARMA SAS Ajcools éthyligue a1 isopropyligus C. allwcans { 5 minutes

GEL HYDRO ALCOOLIQUE Laberatoires GILBERT

Glycérine [ Triclosan

Triclosan (Irgasan)
D panthénaol

C. albicans { 5 minutes

INSTANT SKIN SANITIZER STEINER SYSTEM

Ethanol

C. aibicans [ 60 minutes

MANUGEL Laboratoires ANIOS 2 Propanol / Phénols C. albicans { 1 minute
MANUFURE ELIS Alcool isopropylique C. albicans | 5 minutes
MANUHUB Laboratores STERIDINE Fhanoxy@thanol C. altveans | & minutas
n Propanol
Ethancl
PHISOMAIN Labaratoiras ANIOS Chiorhydrate d'ccténidine €. albveans | 5 minutas
Proparol 1 et 2
PURELL GOJD FRANCE Ethanol lsopropanal  altvcans | & minites
SPITACID Laboratoire PARAGERM Alcool éthylique C. albicans [ 5 minutes
Alcool sopropylique
Alcool benzylique
SPITADERM Laboratoira PARAGERM Alcool isopropylique C. albicans { 5 minutes
Chiorhaxidine digluconata
Eau oxygénee
SPITAGEL Laboratoire PABAGERM Paroxyde d'hydrogene C. aftneans | 30 secondes
Alcool isopropylique
STERILLIUM BODE CHEMIE distribué par  Mécétroniurmn éthylsulfate C. albicans / 5 minutes
lgs Laboratoires RIVADIS Alcool iIsopropylique
Alcool propylique
STERILLIUM GEL BODF FRANCE SAS distribué  Fihanol C, albigans | 30 secondes
par les Laboratires RIVADIS
STOKOSERT GEL STOCKHAUSEN Ethano! / Alcool isopropylique C. albvcans { 5 minutes
STOKO PROGEL Ethanol t Alcocl isopropyligua C. albicansj 5 minutes

STOCKMAUSEN

IPETENAT Toa sk Yoy .

s 1oL
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Résumé

Titre: Usage des antiseptiques a I’Hopital des spécialités de Rabat (HSR)
Auteur: Mantary Soumahoro

Mots- clés: hygiéne— 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 I’évaluation des pratiques et connaissances des praticiens
de I’Hopital des Spécialités de Rabat (HSR) concernant I’antisepsie, afin d’apporter des

recommandations en vue d’une amélioration de la qualité du service en la maticre.

Matériels et méthodes: il s’agissait d’une étude prospective. Ont été inclus dans
I’étude, tout professionnel pratiquant I’antisepsie a ’HSR. L’enquéte a été réalisée a 1’aide
d’un questionnaire. 5 grands parametres ont €té exploités. Ce sont: les connaissances du
personnel, sur les critéres 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 a ’'HSR; les
conditions de conservation des produits, et la perception du personnel concernant la qualité du
systéme de gestion des ATS a ’HSR. Ces données ont été exploitées par le logiciel Microsoft
Office Excel 2007.

Résultats: Durant ’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 I’étude, elle avait, selon nos critéres d’évaluation, un niveau moyen.

Conclusion: Beaucoup d’ameéliorations restaient a apporter a la pratique de I’antisepsie
a I’Hopital des Spécialités de Rabat. L accent devrait étre mis sur la formation continue et
I’information du personnel, mais aussi la mise a 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 trés bons résultats pour I’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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Serment de Galien

Je jure en présence des maitres de cette faculté :

- @ ’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaisse en trestant fidéle a
leur renseignement.

- D’exercer ma profession avec conscience, dans [intérét de la
santé public, sans jamais oublier ma responsabilité et mes
devoirs envers le malade et sa dignité humaine.

- D 'étre fidele dans Lexercice de la pharmacie a la législation
en vigueur, aux régles de [honneur, de la probité et du
désintéressement.

-De ne dévoiler a personne les secrets qui m auraient été
confiés ou dont j'aurais eu connaissance dans [exercice de
ma profession, de mne jamais consentir a utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les maeeurs et
favoriser les actes criminels.

- Que les hommes m’accordent leur estime si je suis

fidel a mes promesses, que je sois méprisé de mes
confréres si je manquais a mes engagements.
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