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Résumeé :

Les infections nosocomiales touchent plus de 1lHoms de patients dans le
monde. En Algérie, comme dans tous les autresghaysonde, ces maladies
suscitent autant d’'inquiétudes que d’interrogations

Ayant pour principales causes le manque d’hygiére ®on respect des mesures
préventives de bases, les infections nosocomiate®guent un gouffre financier
assez important. Ces infections représentent wuengjeur de santé publique par
leur fréquence et leur gravité.

La prise de conscience de ce probleme doit déboscinda mise en place de

structures destinées a I'étude et a la préventored infections.
Mots clés: Infections Nosocomiales, Hopital, Veille Saniai Prevention

Algérie.

Jel Classification codesl|10, D73

Abstract :

Nosocomial infections receiving more than 1.4 monlipatients in the world. In

Algeria as in all other countries of the world, sbadiseases evoke as much of|the

same concerns that of questions.

Having to cause the lack of hygiene, nosocomiaatibns are the consequernce

of a low quality of care.
Beyond the additional costs caused by the lengtigemf the duration of

hospitalization and further treatment, nosocomrdegtions represent a majpr
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challenge to public health. The awareness of thisblpm has led to the

establishment of structures for the study and preme of nosocomial infections.

Keywords: Nosocomial Infections,Hospital, Health MonitorirRrevention,

Algeria.
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Introduction

Véritable probleme de sécurité pour le patient eiiemn hospitalier, les
Infections Nosocomiales affectent plus d’'un millide personnes dans le monde.
Ces infections constituent un risque trés élevé,auaoté du codt humain lié a la
morbidité et a la mortalité, elles engendrent uharge financiere assez lourde.

Les infections nosocomiales sont liées a la foigs aystemes de soins, aux
procédures de soins ainsi qu'aux pratiqgues commperéales.

L’'objectif de ce papier consiste a apporter desaigissements sur la
problématique relative a 'émergence de I'épidédes Infections Nosocomiales,
tout en mettant I'accent sur leurs conséquencescmédonomiques. A cet effet,
certaines questions meéritent réflexion, a savoir :

1. En quoi consistent les infections nosocomialesuetlgs sont leurs
principales causes ?

2.  Quels sont les codts associés a ces infections ?

3.  Quelles démarches a entreprendre afin de luttdrecas maladies

acquises a I'hopital ?

Pour cela, il est question de présenter, dans emipr lieu, les infections
nosocomiales, en exposant les principaux factews enpcouragent leur
prolifération. Tout de méme, l'accent sera mis, sdam second lieu, sur les
impacts de ces maladies, en insistant sur leurts @@nomiques et financiers.
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En outre, cet article propose de faire le constal’application des mesures de
lutte contre les infections nosocomiales, a traleratique de la veille sanitaire,
au niveau du CHU de Béjaia, et tente de mettreueméke les défaillances
eventuelles et les obstacles qui entravent ceti lu

1l.Les infections nosocomiales: un risque sanitaireteune
épidémie évitable

L’hépital est un lieu ou I'on traite les maladidsoé I'on dispense des soins mais
aussi c’est un lieu ou l'on peut étre victimes daladies et d’'infections : a
'exemple des infections nosocomiales, rancon eattrepartie du progres en
matiere de techniques diagnostiques et thérap&stiguais aussi conséquence de
négligence des mesures d’hygiéne. Et devant uteerteddecine moderne qui a
souvent réussit a réparer de mieux en mieux le scdrmpmain, linfection

nosocomiale apparait comme scandaleuse, intoléeablacceptable.

En effet, la multiplication des techniques de sajussont devenues de plus en
plus invasives et sophistiquées, ainsi que I'éiatrdunodépressionprofonde de

certains patients, représentent des terrains fblega ces infections.

Les infections nosocomiales représentent alors &nielsx probleme de santé
publique pour lequel I'impact en matiere de mor@dit de surcolt financier est
aussi important que celui en matiere de mortalitélee déces. C’est ainsi que
'hépital devient source d’inquiétude et d’angoigseur le patient alors qu'l

devrait bien étre source de leur guérison et dedenfort.

Annuellement, dans le monde, sont enregistrés 18oms de personnes
hospitalisées dont 9 millions de cas d'infectiomsatomiales et 1 million de
décés. Tout ceci en relation avec l'age, l'étatrinaobnel, la pathologie

préexistante et celle motivant I'hospitalisationsaique le traitement recu avant

! Caractérise un état dans lequel une personnse®idéfenses immunitaires affaiblies.
413



Boulahouat Mahdia, Aliziane Md Ouamer/Le Co(t Economique et Social €s Infections
Nosocomiales en Algérie

I'infection nosocomiale et c’est ainsi que l'incid® mondiale est située entre 15
a 3096.

1.1. Qu’est ce que l'infection nosocomiale ?

Le terme infection désigne l'invasion et I'envabisgnt d'un organisme vivant
(le corps) par des micro-organismes pathogér@sme des bactéries, des virus,
des champignons ou encore des parasites. Et wewionf se développera d'autant
plus que les défenses immunitaires d'un individut sdfaiblies. Il s’agit alors de
la rupture d'un équilibre qui correspond a l'ansdkment des moyens de
défenses de I'héte (I'individu) par un micro-orgame.

Une infection est dite nosocomialeu hospitaliére si elle est absente lors de
'entrée du patient a I'hopital et qu’elle appasaiset se développe 48 heures au
moins apres. Ce délai permet de distinguer et d@éreincier une infection
d’acquisition communautaire d’une infection noso@le Pour les infections du
site opératoire, il est considéré comme « nosodomias infections survenant
dans les 30 jours suivants l'intervention chiruadgc ou s’il y a mise en place
d’'un matériel étranger ou d’'un implant dans l'anrg@ suit l'intervention
(prothese).

1.2. Comment survient-elle ?

Trois éléments sont a I'origine du développemennd’ infection nosocomiale
(BRUCKER,1998, p68), il s’agit d'un agent infectieud'un mode de
transmission et d’'un sujet réceptif. Aussi, plussefacteurs favorisent et aident

ces éléments a provoquer l'infection, dont prinigpeent le manque d’hygiéne, le

2 Statistiques de [IllInstitut National de Santé Puliq France, 2011,in:

http://www.inspg.gc.ca/aspx/fr/infections_nosocdesaaspxmise a jour 15 juin 2017

3 Le terme pathogéne désigne ce qui est suscepténigainer une maladie.

* Définition de I'Organisation Mondiale de la Sarf@MS), in : www.who.int mise & jour le
12/05/2017.
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comportement du personnel hospitalier -qui, parfeis-estime le risque ou le
comprend mal- ou encore la mobilité des patienisgot fréquemment transférés
d’'un établissement ou d’un service a un autre.

Aussi, les patients hospitalisés ont généralemente- par nature- des défenses
immunitaires trées vulnérables et altérées, notammmes personnes sous-
alimentées ou aux ages extrémes de la vie qui glust réceptives et plus
sensibles aux infections.

Ajoutons a cela d'autres facteurs qui causent cdsctions, ce sont les
traitements et dispositifs médicaux favorables @&fections a I'hépital. Ces
derniers, a I'exemple des sondes urinaires, massiales traitements par
corticoides et antibiotiques, constituent un terqaiopice au développement de
pathologies nosocomiales.

En outre, ces infections peuvent étre directenmiéaslaux soins ou simplement
apparaitre lors de I'hospitalisation indépendammeet tout acte meédical a

'exemple d’'une épidémie de grippe.

2. L’aspect économique des infections nosocomiales

Une infection engendre et provoque des complicatfpuvant étre tres graves,
prolongeant la durée d’hospitalisation, et allansqu'a la cause des déces
précoces et évitables, tout en obligeant le démlerd des mesures extraordinaires

de controble.

2.1. Des conséquences lourdes pour le patient compwur la société

Les infections nosocomiales ont des conséquengaesiamtes sur la gestion des
établissements de soins. Elles augmentent et asertila durée de séjour des

patients infectés et entrainent une surchargeagtaitpour le personnel.
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2.1.1. Les infections nosocomiales en chiffres

Il'y a 30 ans, on estimait qu'une infection nosoedtenentrainait en moyenne 4
jours d'hospitalisation additionnels. Il y a 30 amgssi, les bactéries étaient
sensibles aux traitements, et les infections noe@es quand elles
apparaissaient, guérissaient rapidement. Cependapourd'hui et face aux
progrés thérapeutiques et médicaux, la majorité lmedéries sont devenues
résistantes aux antibiotiques, ce qui engendrérdigsments plus efficaces et plus
longs. Actuellement, une infection nosocomiale @&nt& un prolongement de la
durée moyenne de séjour de 15 jours, donc 3 fais gu'il y a 30 ans. Les
infections nosocomiales se situent dans un évedtitodts colossathallant
d’environ 340 euros pour une infection urinaire®@ euros pour une infection
contractée en service de réanimation, ce servprésente en Algérie la source de
30 % de ces infections (GRABA , 2010).

En effet, aux souffrances considérables et immenmesoquées par les
infections liées aux soins, s’ajoute un gouffreafioier assez lourd. C’est ainsi
qu'aux Etats-Uni§ le risque d'étre victime de ce type d'infectiomsaugmenté
régulierement au cours des dernieres décenniesntehiree des dépenses
supplémentaires estimées a 4,5-5,7 milliards dirdopar an. D’ou un patient
hospitalisé sur 136 tombe gravement malade pag diine telle infection, ce qui

est équivaut a 2 millions de cas et donc pres dg080déces chaque année.

De méme pour I'’Angleterfeot on estime leur codt annuel & 1 milliard der&iv

sterling pour le Service national de la santé.sll @ident que le colt de ces

® Statistiques de 'OMS, 2017, in :http://www.whalgpsc/background/fr.
"Statistiques recensées sur le site de I'associdésnvictimes des infections nosocomiales, 2017,

in : www.advin.org
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infections varie d’'un pays a l'autre, mais il demeeassez élevé et trés important
partout. Ainsi, plus de 100 000 cas d'infectionsultant de soins de santé
aboutissent a plus de 5000 décés par an, directementables aux infections
nosocomiales. De plus, en Europe, entre 5 a 10 $opdents contractent au
moins une infection nosocomiale a I'occasion d’tmspitalisation, et la France
en compte 5 %. Ces infections en sont responsalde®,8 % des déces

hospitaliers, soit 4 200 déces chaque année.

Des chiffres dévoilent qu’environ 5 & 18#es patients sont infectés lors de leur
séjour a I'hdpital dans les pays développés. Cries’infection est de 2 a 20 fois
plus élevé dans les pays en développement d’ouwolecentage des patients
affectés des infections nosocomiales peut excéaer2b%. Ceci peut sembler
paradoxal, et pourtant c’est une réalité qui résdit fonctionnement du systéme

de santé.

En Algérie, pas moins de 30%les patients hospitalisés dans les centres
hospitaliers sont victimes des infections nosoctesisEt dans de nhombreux cas,
le malade ne décéde pas a cause de sa maladiplatéisd'infections répandues
en milieu hospitalier. C’est un taux angoissant gécessite alors la mise en

ceuvre des mesures de lutte et de prévention.

Le colt de la prise en charge d'un seul cas dtinfemosocomiale, en milieu
hospitalier, en Algérie, représente 15% du budgetial du service de chirurgie
dans un hopitalAtif M.L,2010) . D’ou, un patient infecté codte cinq fois plus

8 Statistiques de I'OMS, 2017, in : www.who.int/2008/08_report.fr
°Conseil National Economique et social, 2017, imww.continentalnews.fr/actualite/sante,7/les-
infectionsnosocomiales-touchent-30-de-malades
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cher qu'un patient non infecté. Ce taux représdete frais d'un mois
d'hospitalisation apres le traitement d'une malgdielconque, auxquels il faudra
ajouter le codt lié a la prescription des antilgjoés. Ce qui est le résultat alors de
la prolongation et de I'accroissement du séjounspitalisation qui peut s'étendre
jusqu'a un mois, ainsi qu’a la nétervention des patients. C’est ainsi que la prise
en charge d’une infection nosocomiale codtera tat’'Environ 800000 Dinars.

Ainsi, les codts sont répartis en trois catégaries codts hospitaliers, les codts

extrahospitaliers et les colts sociaux :

* Les colts hospitaliers ils sont constitués de I'ensemble des codts liés et
attachés directement a linfection nosocomiale -elfame, plus les colts
indirects hospitaliers relatifs aux frais générquportionnels a la durée du
séjour a I'hdpital (Ce sont des codts liés a lalqmgation de séjour et au
traitement de l'infection).

 Les colts extrahospitaliers :ils englobent I'ensemble des colts et
dépenses relatifs a la consommation médicale adlemassociée aux frais liés
a la réadaptation et a la réinsertion éventuellepdtient (a I'exemple des
examens supplémentaires).

» Les colts sociaux ils sont assez complexes et difficiles a évaluefaitu
gu’ils sont constitués et composés de plusieurtetdms hétérogenes et
interpénétrés comme linvalidité, la perte de I'dongt du salaire et ce qui s’en
suit de perte de pouvoir d’achat pour le patientni@me et la perte de
production et donc de rentabilité pour I'entrepi$da communauté en général,
sans oublier la mortalité. Ce codlt peut étre logsal

¢ Au handicap résultant de [linfection nosocomiale 'éxemple de
I'amputation, ou de la mobilité réduite ;

. A l'arrét de travail de la victime ;
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¢+ Alagarde des enfants de la victime ;
¢+  Alaide sociale en faveur de la victime.

En effet, a coté du surcolt financier relatif a geolongation du séjour
hospitalier, au traitement supplémentaire aux iafgctieux, au diagnostic et aux
examens de laboratoires, les infections nosocomiatgé encore un impact non
meédical et non financier assez important, il s’afitcolt sociakt humain non
négligeable qui est souvent considéré comme 10 do®rieur au "surcodt"

hospitalier et financier.

2.1.2. Estimation des codts des infections nosocaieis en Algérie

En Algérie, I'évaluation des codts attribuables amnfections hospitalieres est
basée sur des études ponctuelles. Dans ce poiud,axposerons les résultats de
deux importantes études effectuées dans le butrdfmder les colts de ces
infections :

Une étude ayant pour but I'estimation des coltscthr associés aux infections
nosocomiales du site opératoire a été menée, aauwmidgu CHU Mustapha Pacha.
Cette étude a porté sur 472 patients hospitalidéat 25 ont été victimes
d’infections (DJERIR, TALEBHACINE et autres, 2004)es antibiotiques ont
éteé administrés pour tous les patients hospitatieés une période de 6 jours.

La durée du séjour hospitalier pour les patientsphalisés non infectés est
estimée a 6 jours, comparativement aux patientsci@éé. Ces derniers ont
nécessité une hospitalisation supplémentaire dau& j(les patients infectés ont
séjourné 14 jours contrairement aux patients ntectiés qui n'ont pas dépassé 6
jours).

L’estimation du co(t était comme suit :
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- Le colt de l'antibiotique administré pour chaquéigra opéré est
de 370 Da par jour, I'équivalent de 2220 Da pojouss et de 1047840 Da
pour 472 patients opérés.

- Le colt supplémentaire additionnel lié aux antibises est de
3008.1 DA pour chaque patient, I'équivalent de Z520Da pour 25
patients infectés. A cet effet, le co(t global dépyentaire est évalué a
1123042.5 Da.

Une autre étude réalisée au CHU de Beni Messousvailé les résultats
suivantg§SOUKEHA., BENKDDOUR ,1997) :

- La durée moyenne du séjour hospitalier pour ldégema ayant
contracté une infection nosocomiale est de 20 jours

- Le colt du séjour hospitalier pour I& $emestre de 'année 1997
est estimé a 1620000 Da pour tous les patientsthbsgs et 60000 Da, en
moyenne, pour les patients infectés.

- Les codts supplémentaires globaux associés auxctimrie
nosocomiales sont estimés a 12319558 Da (soit 89Ba. pour chaque
patient).

- Les analyses médicales supplémentaires liees anfaesions ont
atteint 13800 Da, soit 512 Da pour chaque patient.

- Les infections contractées au niveau du serviceédaimation,
durant le ¥ semestre 1997 ont été source de dépenses estimées
1756995.58 Da pour I'ensemble des patients, s@i749a pour chaque
patient infecté (ces dépenses sont liées aux examgiplémentaires, a la
consommation d’antibiotiques ainsi qu'au prolongemedu séjour

hospitalier).

Il est & noter que les responsables des progrardenkste contre les infections
nosocomiales estiment que ces maladies ont un immp&cdico économique
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important et non négligeable. Globalement, un cededtion génére des colts
additionnels de 12000 a 35000 $ par patient, skeldiype de l'infection et les
caractéristiques du malade. En outre, un secon@ctasgoit étre pris en
considération. Il s’agit du colt des programmespdévention qui doit étre

pondéré par I'efficacité de celle-ci et comparécaeecolt des infections.

3. La sécurité des patients : une priorité de gesin des risques

La sécurité des patients représente un enjeu mocmhame en témoignent les
différentes études des différents pays sur la #8ge des événements indésirables
liés aux soins. En effet, quelque soit le systémesahté, et selon 'OM% au
moins 10% des admissions a I'’h6pital entrainenttdésements indésirables pour
les patients hospitalisés, la moitié d’entre elangtonsidérés comme évitables.
Ces événements qui peuvent avoir des conséqueneesatijues (deéces,
handicap) ont un impact économique et financiereassnportant et non

négligeable.

C’est pour cette raison que la sécurité du patesit devenue une priorité
majeure des politiques des systemes de santé., Aimsinouvelle perception des
risques s’est développée suite a des événemerdsinalles liés aux soins et a la
médiatisation d’accidents médicaux et des crisegrg&s qui sont illustrés en

chiffres, et c’est ici que le réle de la gestios deques hospitaliers apparait.

19 OMS : Organisation Mondiale de la Santé
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De plus, des comités multidisciplinaires spécialisét formés en gestion des
risques et de la sécurité du patient doivent vedlléa mise en place des objectifs
stratégiques, au sein de I'établissement hospitpkemettant d’assurer un suivi
des actions par services, et des domaines a heguerinotamment celui des
infections( BERRAUD, 2002, p54).

Et la notion de sécurité dans les établissementsadéé recouvre plusieurs
volets a savoir les usagers, les visiteurs aing Igs$ ressources matérielles,
financiéres et informationnelles.

3.1. La veille sanitaire pour signaler les infeatins nosocomiales

Le signalement est un dispositif parmi d’autres rptau veille sanitaire en
établissements de santé, ainsi pour ce qui condersignalement des infections
nosocomiales, ou autrement dit des infections és®aux soins. Il représente un
maillon indispensable de la politique de maitrises drisques sanitaires
(BERGERON, 2001, p18). En effet, il s’agit d'un @@yant pour but et visant a

servir d’acte d'alerte et de sensibilisation.

Le dispositif de signalement des infections nosdatem S’'appuie sur
'organisation interne et sur la formation des déliéints acteurs, au sein des
établissements hospitaliers et il devrait fairdjd d’'une évaluation réguliere.

Signaler les infections nosocomiales permet auyomsables ainsi qu’aux
professionnels de ['établissement hospitalier deengre connaissance
d’évenements qui ont une importance locale. Cedteaiiche accorde une analyse

de ces évenements, ce qui peut déboucher sur tliersad’amélioration de la
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structure, de I'entretien des locaux, des pratigleesoins, de désinfection et de

stérilisation.

C’est ainsi que le signalement des infections nosoales se trace un double
objectif :

3.1.1. Niveau local et régional
- Alerter les autorités sanitaires ainsi que le CYlMrsque des risques de

transmissiorexistent, dans le but de :
. Mener des investigations a la recherche de I'oeigghde la cause
de linfection ;
. Mettre en place des mesures rectificatives et cbves
nécessaires ;
. Aider les établissements hospitaliers a mieux gésesituations de

risque.

3.1.2. Niveau national
— Suivre et analyser les événements pouvant candiautorité sanitaire a

proposer des mesures ou a diffuser des recommansgatationales.

Le signalement des infections nosocomiales pemtabalement, de détecter au
niveau local ou national des événements inhabitumsqui développera les
mesures et les recommandations nationales et pesnglet promouvoir ainsi que

de soutenir I'investigation de épidémies et leurta@e précoce.

4. La veille sanitaire en Algérie

12CLIN : Comité de Lutte contre les Infections Nosmiales : est chargé d'élaborer et de conduire

un programme d'actions visant a prévenir les irdastnosocomiales et réduire leur fréquence.
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Afin de contrdler et de combattre efficacementrtedadies endémiques qui ont,
durant les derniéres années, repris de I'amplétavars le monde, le Ministere de
la Santé de la Population et de la Réforme Hospitah engagé la restructuration

des services d’épidémiologie et de médecine préxent

Ainsi, en Algérie, la veille sanitaire s’applique dnaniere prioritaire dans le
domaine de la surveillance des maladies a déaarafbligatoire, qui est d’une
importance cruciale pour le Ministere de la Sawmk,la Population et de la

Reforme Hospitaliere.

En effet, I'Algérie compte plus de $dathologies sur la liste des maladies a
déclaration obligatoire, fixées par un Arrété ntéiel réglementant la
surveillance des MDO ainsi que leur déclaration, @gt obligatoire pour tous
médecins ou biologistes quelque soit leur régimdlip ou privé, et leur lieu

d'exercice.

Cependant, un manque dinformations fiables carestitun probleme
incontestable qui freine les véritables missionsykieme de santé algérien.
Afin de mieux cerner la problématique du contrdlede suivi des infections
nosocomiales en Algérie, nous avons réalisé uretert’ semi directif avec le
directeur des affaires médicales et paramédicaleCiHU de Béjai¥, cette

entrevue a mis en lumiére plusieurs réalités, aisav

13 gystéme décisionnel pour le suivi des maladies éalacation obligatoire, 2015, in:

http://www.italgeria.com/pdf/temoignage-sante.pdf

1 Entretien réalisé en Octobre 2011.

5Le CHU de Béjaia est pluridisciplinaire ebuvre les besoins de santé publique de la wilaya

dont la population est estimée a 930 000 habitant010,de plus, l'afflux important de la

population des wilayas limitrophes ainsi que la dede croissante en soins de longue et courte

durée fait de cet établissement de santé un cdetré&férence. En outre, il constitue un plateau
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4.1. Le systeme d’information du CHU de Béjaia, efes stratégies de
maitrise du risque infectieux

Tout systeme de santé doit, s’appuyer sur des @snsttistiques collectées
dans les différentes structures sanitaires quoteposent, et ce afin de définir les
grandes orientations de sa politique de santé. @euméme, le recueil de ces
informations permet d’identifier les priorités eéwaluer les actions réalisées.

Au CHU de Béjaia, et selon le Directeur des affamgédicales et paramédicales,
le systeme actuel d'information sanitaire, malgaéniise en ceuvre élargie de
I'outil informatique, repose sur un mode traditiehde collecte et de gestion de
l'information.

Toutefois, le systéeme d’information existant re¢oairl'informatique afin de
classer les informations des patients et de leskstoa I'exemple de la fiche
navette. Cependant, la gestion de I'information icadd ne doit pas se limiter a
linformatisation de la fiche navette, surtout qdaih s’agit de combattre une
maladie infectieuse telle que les infections nosuates, dont I'hopital et son
principal vecteur.

Sachant que la surveillance représente un élénseehtiel d’'un programme de
prévention des infections nosocomiales, elle cturestun processus continu et
systématique de collecte de données sur ces mrfisctiAinsi, elle comprend
'analyse, l'interprétation et la diffusion de cgsnnées qui permettent par la fin
de diagnostiquer la situation.

technique varié, diversifié et riche de qualifioas et de compétences en matiére de ressources
humaines et techniques. D’autant plus que ce clospitalier constitue un lieu de formation.
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Pour cette raison, et dans sa stratégie de luttigectes infections nosocomiales,
le CHU de Béjaia, effectue, selon les réponsesotie interviewé, des enquétes
de prévalence et d’incidence des infections nosales1 Ces enquétes se
réalisent de facon a renforcer la surveillanceidfestions associées aux soins, a
travers la disposition des données qui permettéviatlier la situation existante.
Les blocs opératoires sont les prioritaires etvade degré élevé du risque qu'ils
engendrent. Ces actions de surveillance passent'tpaiene au niveau des
restaurants ainsi que tous les services du CHU.

Cependant, aucune information ou statistique réad&voilée concernant ces
enquétes de prévalence et d’'incidence, qui pewa@rfirmer cette surveillance et
qui nous permettrait d’avoir une idée sur la réatié la lutte contre les infections

nosocomiales (tendance a la hausse ou a la baisse).

De ce fait, le systeme d’information du CHU ded&jreprésente des limites et
des dysfonctionnements dont nous citons les swgvant
- Sous utilisation des données a certains niveaux ;
- Insuffisance de personnel qualifié et formé pourldature et
'analyse des données informatiques ;
- Erreurs de remplissage des supports qui est diipaiement a
l'insuffisance de supervision, et a la mauvaisentation des agents ;

- Mauvaise circulation de l'information voire mémecsaservation.

Ainsi, I'absence de systeme d’information fiableoggérationnel fait de sorte
gue I'évaluation économique et médicale d’'un progre de prévention, au
niveau du CHU, est tres difficile a accomplir, ditagnt ainsi un frein a la
réalisation des stratégies de lutte contre le dsmfectieux, notamment les

infections nosocomiales.
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4.2. La pratique de la veille sanitaire au sein d@CHU et la lutte contre les
infections nosocomiales

La lutte contre les infections nosocomiales comstiine priorité pour chaque
établissement de santé, avance le directeur daiseafinédicales et paramédicales
du CHU. Pour ceci, un certain nombre d’actionsntigalimiter la prolifération et
la multiplication de ces infections ont été menéasniveau des établissements
constituant le CHU (Hopital Frantz Fanon, Hopitahdll Amrane, Clinique
d’accouchement Targa Ouzemour).

Il s’agit, essentiellement pour les années 200P2MEL actions suivantes :

- Surveillance des IN dans les services prioritafséi®s opératoires,

hémodialyse, laboratoires et services hospitaliers)
- Etablir des enquétes d’incidence et de prévalepsd,

- Prévention les IN par les recommandations faitegcales

professionnels de I'hépital et diffusées a I'enskntlu personnel,

- Alerte et investigation en cas de risque infectjeux

Evaluation des pratiques professionnelles,

- Définition d’'actions d'information et de formatioen matiére

d’hygiéne hospitaliére et de lutte contre les IN,
- Evaluation périodique des actions de lutte cortsdlN,

- Mise au point de protocoles d’hygiene hospitaligrees pratiques

de soins,

- Signalement des IN avec la réception des fichesiglelement et
proposition d’aide a l'investigation et a la mise glace de mesures de

prise en charge,
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- Evaluation des ressources, des procédures etédaftats de la

lutte contre les IN.

Concernant la pratique de la veille sanitaire aau du CHU, notre interviewe
déclare que cette action (la veille) constitue ghaine a réaction. Ainsi, une
cellule de veille sanitaire proprement dite eskistante. Cependant, et sachant
gu’elle est devenue, selon lui, le pilier de laveréion, la veille doit faire partie
des meurs qui entrent dans l'activité médicale atamédicale de chaque
professionnel de santé.

Nous constatons, que le concept « veille sanitagst loin d’étre compris a son
propre sens. Il est souvent confondu avec le clentdies pratiques des
professionnels de santé. Or, il s'agit bel est lenla collecte, le traitement et
'analyse ainsi que la diffusion de I'informatioarstaire, dans le but de prendre
une décision adéquate, afin de surveiller et digmalune situation sanitaire
guelconque.

De ce fait, la conscience professionnelle a elldesee suffit pas. Car il ne s’agit
pas d'un état d’esprit mais plutét de dispositifgle matériels mis en ceuvre afin
de déceler et de repérer- a travers l'informatemitaire- les risques éventuels que
peut engendrer I'hopital (les infections nosocossal

5. Les obstacles entravant la lutte contre les infdons nosocomiales en
Algérie

De nombreux facteurs sont a 'origine de la prodifion du risque infectieux au
niveau des établissements de santé en Algérie, céas ci-dessous sont,
essentiellement, observés et déduits lors de naaaEments aupres de plusieurs
hopitaux:

»  Les insuffisances financieres et matérielles.
» La négligence des mesures préventives par les gsiofenels de
santé. L'absence d’'une culture de prévention esafesibilisation sur les

risques d’infections nosocomiales.
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» La méconnaissance totale des patients sur les tiorisc
nosocomiales.

»  Le manque de coordination et la faible organisatiorravail.

Conclusion

Les établissements de santé sont confrontés ardbraox risques liés a
la diversification des défaillances qu'elles soiahniques, humaines ou
organisationnelles. Leur prévention doit constitugre préoccupation
majeure pour les professionnels de santé. La isaities risques, démarche
a la fois manageériale et technique, permet dondimdenuer les risques liés
aux patients mais aussi les risques financiersgpei tout préjudice causé
pour le patient engendre un colt supplémentaiderst un risque financier.

Un institut de Vellle sanitaire n'existe pas encereAlgérie, sa création
est plus qu’indispensable et ce dans le but d&lées pouvoirs publics sur
d’éventuels risques menacant la santé publiqueiSsion consiste aussi a
présenter des recommandations et des mesures BEppBEOP

Il s’agit de la mise en place d’'un organisme enuregle rassembler,
analyser er actualiser les connaissances sur $egies sanitaires. A
I'exemple des autres pays qui se sont dotés detgtas similaires et qui
ont réussi fortement la bataille de la prévention.

En Algérie, le maillon faible du systeme de sastda veille sanitaire, car
dans le domaine de la santé, il n’est pas perningeavenir en retard. La
création d’un institut de veille sanitaire permetalors de fournir et de
mettre a la disposition du ministre de la SantéJad®opulation et de la
Réforme Hospitaliere les informations nécessassgeas de la surveillance
et de I'observation de la santé de la populatiainsqnt ainsi primordiales
a I'élaboration et a la conduite de la politiquéioraale de santé.
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