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Connaissances, attitudes et pratiques vis-a-vis des
precautions standard chez les soignants du Centre
hospitalier universitaire Hassan Il de Fes (Maroc)
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RESUME La présente enquéte avait pour objectif d'évaluer le niveau de connaissances, les attitudes et pratiques
vis-a-vis des précautions standard (PS) parmi le personnel soignant du Centre hospitalier universitaire Hassan I
de Fes. Il s’agit d'une étude d’évaluation, transversale et prospective, sur une période de deux mois. Les données
ont été recueillies au moyen d’un questionnaire auto-administré. La population étudiée était répartie en
307 infirmiers (53,8 %), 210 médecins (36,77 %) et 57 personnels d’appui (9,45 %) appartenant aux autres
catégories travaillant dans différents services. Cette population est trés jeune puisque 79,7 % ont moins de 30 ans.
Les résultats ont montré que seulement 28,72 % du personnel soignant avait regu une formation aux PS. D'autre
part, 87,7 % déclarent pratiquer le lavage des mains entre deux patients et 75,7 % reconnaissent la nécessité de
changer de gants entre deux patients. Par contre, les mesures de protection individuelle ont été faiblement citées
dans plusieurs situations a risque.

Knowledge, attitudes and practices towards standard precautions (SP) among caregivers at Hassan Il
University Teaching Hospital in Fes, Morocco

ABSTRACT This survey aims at assessing knowledge, attitudes and practices towards standard precautions (SP)
among caregivers at Hassan Il University Teaching Hospital in Fes. This is a cross-sectional prospective
and evaluative study that covers a two-month period. Data were collected using an anonymous and self-
administered questionnaire. Sampling population was divided into 307 nurses (53.8%), 210 hospital doctors
(36.77%) and 57 support staff (9.45%), belonging to other various categories working in different departments.
This is a young population since 79.7% are under 30 years old. The results have shown that only 28.72% of health
care professionals had received training in SP. Moreover, 87.7% claimed to practice hands” hygiene while moving
from one patient to another. In contrast, 75.7% emphasized the need to change gloves each time they work on a
new patient. However, individual protection measures were rarely mentioned in several risky situations.
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Introduction

Les précautions d'hygiene regroupées
sous le terme de « précautions
standard » (PS) sont des mesures
destinées a assurer une protection des
professionnels et des patients vis-a-
vis du risque infectieux. Ces mesures
sont basées sur le principe que le sang,
les liquides biologiques, les produits
d'origine humaine, la peau lésée, les
mugqueuses et les objets souillés peuvent
étre a l'origine de la transmission de
microorganismes lors des soins. Ces
mesures doivent étre appliquées pour
tous les soins a I'ensemble des patients,
quel que soit leur statut infectieux (1).

L'introduction du concept de PS
a représenté, au milieu des années
soixante-dix, une innovation majeure
pour la prévention des risques
infectieux associés aux soins (2). Ainsi
définies, les PS ontrapidement constitué
le socle de toute politique de réduction
des risques. Les PS peuvent étre
déclinées selon quatre axes : I'hygiéne
des mains ; l'utilisation des équipements
de protection individuelle (gants,
masques, surblouses, lunettes) ;
la prévention des accidents avec
exposition au sang (AES);etla gestion
des équipements et environnements
contaminés (3).

Plusieurs études ont pu mesurer
I'effet positif d'une mise en ceuvre
systématique des PS ou de pratiques
incluses dans ces précautions,
notamment I'hygi¢ne des mains. En
France, le Groupe d'Etude sur le Risque
d’Exposition des Soignants aux agents
infectieux (GERES) a démontré une
réduction de 25 % en 10 ans des AES
survenus chez 1506 infirmiéres des
services de médecine et de réanimation
grice a une meilleure application des
PS (4). Soulignons que les accidents
évitables par l'application des PS
représentent encore plus du tiers des
AES déclarés dans la surveillance
nationale des AES conduite en
France (S). Dans le méme sens, une

autre étude menée a montré que les
gants réduisaient la quantité de sang
transmise lors d'une piqtre de volume
inoculé (6).

Malgré leur intérét justifié et leur
contribution & I'amélioration de la
qualité des soins, les PS restent souvent
mal connues et mal respectées dans
les établissements hospitaliers. Leur
mise en ceuvre nécessite toutefois que
les moyens soient disponibles, que les
indications et les modalités pratiques
soient définies et que le personnel soit
formé et sensibilisé a l'intérét et a la
nécessité d'appliquer les PS en milieu de
soins. Cette démarche ne peut aboutir
que si l'on dispose d'informations
valides sur les connaissances, les
attitudes et les pratiques du personnel

soignant en matiére de PS.

Au niveau du Centre hospitalier
universitaire (CHU) Hassan II et dans
les formations hospitalieres qui en
relevent, peu d'actions ont été jusque-
la menées en matiére de PS. Nous
nous sommes donc proposés d'initier
une enquéte visant I'évaluation des
connaissances, des attitudes et pratiques
du personnel exercant audit Centre vis-
a-vis des PS et d’en déduire les actions
a mettre en ceuvre pour renforcer la

sécurité des soins.

Il s’agit d'une enquéte transversale

effectuée durant les mois de mai et juin
de l'année 2012, et qui a porté sur les
cing formations hospitaliéres relevant
du CHU Hassan II de Fes. Tous les
professionnels étaient éligibles pour
participer & cette enquéte : médecins,
infirmiers et personnels des autres
catégories (aides-soignants, agents de
service hospitalier, etc.) travaillant dans

différentes disciplines et unités de soins.
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Support et collecte des
données

Les informations ont été recueillies au
moyen d'un questionnaire anonyme
portant dans une premiere partie sur
les caractéristiques de la population
étudiée (age, profil, sexe, hopital, service
et pole dactivité). Une deuxieme partie
porte sur le niveau de connaissances et
les attitudes/pratiques. Elle comprend
35 items répartis en six thématiques
distinctes (formation et information,
désinfection des mains, maitrise du
port des gants a usage unique, port
de surblouse a usage unique, port de
masque a usage unique et pratiques
exemplaires de prévention des AES),
chaque item comportant une échelle
attitudinale de propositions : jamais,
parfois, souvent et touj ours.

La pratique a été considérée comme
étant :

« conforme lorsque l'item « toujours »
était cochg,

o limitée lorsque I'item « souvent »
était coché,

« non conforme lorsque seuls les items
« parfois » ou « jamais » étaient
cochés.

Déroulement de I'enquéte

Dix enquéteurs (huit infirmiers et deux
médecins) ont été recrutés et formés
aux principes et a ['objectif de I'enquéte
ainsi qu'aux modalités de remplissage
du questionnaire afin de les expliquer
aux participants. Le questionnaire a
été distribué au début de I'étude a un
échantillon de personnel afin de :

— validerles outils et la méthodologie,

— dassurer que les questions étaient
bien comprises,

— de vérifier la qualité des réponses et
d’estimer le temps de I'enquéte.

Analyse statistique

La saisie et I'analyse des données
ont été réalisées avec le logiciel Epi
Info 7. Le traitement statistique
comprenait I'analyse descriptive des
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Tableau 1 Caractéristiques socioprofessionnelles de la population étudiée

Médecins Infirmiers Autres

(n=210) (n=307) catégories

n(%) n(%) (n=54)

n (%)
Age (ans) 20-30 195 (92,9) 235 (76,5) 25 (46,3) 455 (79,7) 0,001
31-40 8 (3,8) 35 (114) 17 (31,5 60 (10,5) 0,001
41-50 7 (33) 28 (9)) 10 (18,5) 45 (79) 0,001
51-60 0 (0,00) 9 (29 2 (37) m (19) 0,001
Sexe Sex-ratios 2,5 1,025 12,5 2,15 0,001
Féminin 60 (28,6) 17 (38,) 4 (74 181 (31,7) 0,001
Masculin 150 (71,4) 120 (61,99) 50 (92,6) 390 (68,3) 0,001
Pole d’activité Médical 72 (34,3) 60 (19,5 9 (16,7) 141 (24,7) 0,001
Chirurgical 114 (54,3) 140 (45,6) 24 (444) 278 (48,7) 0,001
Médico-technique 24 (11,4) 107 (34,9) 21 (38,9) 152 (26,6) 0,001

données socio-démographiques
et professionnelles ainsi que des
données sur les connaissances et les
attitudes/pratiques vis-a-vis des PS.
La comparaison des variables a été
traitée par le test du * et le seuil de

significativité (p) fixé 2 0,0S.

Résultats

Caractéristiques socio-
démographiques et
professionnelles

Sur 1082 participants attendus
l’enquéte a concerné 571 personnes,
soit un taux de participation de
52,81 %. Toutes les catégories
professionnelles sont représentées,
avec un taux relativement plus élevé
chez les médecins (58,17 %) que
chez les infirmiers (53,11 %) et les
autres catégories (37,76 %). Parmi
les répondants au questionnaire, la
catégorie des infirmiers a été la plus
dominante (53,8 %), suivie par celle
des médecins (36,8 %) et les autres
catégories (9,45 %). La population
étudiée est trés jeune, 79,7 % ayant un
dge compris entre 20 et 30 ans et le
sex ratio est de 2,1S. La répartition par
pole d’activité a montré que 48,7 %
des participants exercaient dans les

disciplines chirurgicales et 24,7 % dans
les disciplines médicales (Tableau 1).

Connaissances et attitudes/
pratiques

Formation et information

Cent soixante-quatre participants ont
déclaré avoir recu une formation aux
PS, soit 28,7 %, dont 126 dans les cinq
années précédentes. Les personnels
se déclarant les plus formés sont les
infirmiers (56,7 %). Prés de la moitié
des infirmiers (56,3 %) et seulement

M Médecins

56,70 %

« Formés aux PS »

B Infirmiers

« Formés aux PS dans les

un quart des médecins (25,4 %) ont
déclaré avoir regu cette formation dans
les cinq derniéres années. Moins de la
moitié des infirmiers et des médecins
sont aptes a trouver une procédure ou
une affiche CAT « Conduite a tenir »
encas d'AES (respectivement 48,7 % et
414 %). (Figure 1).

Hygiéne des mains

Parmi les répondants, 87,7 % ont
cité la friction hydro-alcoolique ou le
lavage des mains entre deux patients

B Autres catégories

48,70 %

« Aptes a trouver une

cinq dernieres années »  affiche CAT devant un AES »

PS : précautions standard ; CAT : conduite a tenir ; AES : accident avec exposition au sang.

Figure 1 Pourcentage de soignants ayant déclaré avoir été formés en matiere de

précautions standard
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comme mesure essentielle des PS.
De méme, I'hygi¢ne des mains entre
deux activités et aprés retrait des gants
a été déclarée essentielle par 77,9 % et
70,3 %, respectivement. Les médecins
et les infirmiers déclarent pratiquer le
plus souvent une hygiéne des mains,
que ce soit entre deux patients ou entre

deux activités, avec des pourcentages
qui oscillent entre 76,9 % et 889 %
(Tableau2).

Maitrise du port de gants a
usage unique

Quatre cent trente-deux participants
ont cité le port des gants a usage unique

La Revue de Santé de la Méditerranée orientale

en cas de risque de contact avec du
sang ou tout autre produit biologique,
soit 75,7 % ; de méme, 65,1 % ont cité
la maitrise des gants a usage unique
en cas de risque de contact avec des
muqueuses, de risque de contact avec
la peau Iésée du patient ou lors des
soins, 69,0 % lors de la manipulation

Tableau 2 Pourcentage déclaré de désinfection des mains, port de gants, port de surblouse, port de masque et port de

lunettes

Pourcentage de réponses affirmatives

Pratiques
Total
(n=>571)
n (%)

Infirmiers
(n=307)
n (%)

Médecins
(n=210)
n (%)

Autres catégories
(n=54)
n (%)

Désinfection des mains avec un
produit hydro-alcoolique ou
lavage des mains dans les situations
suivantes

Apreés le retrait des gants 164 (78,1) 214 (89,7) 29 (53,7) 407 (70,3) 0,0001
Entre deux activités 178 (84,8) 236 (76,9) 31(574) 445 (77,9) 0,0001
Entre deux patients 181(86,2) 273 (88,9) 47(87,0) 501(877) 0,0001
Changement des gants a usage

unique dans les situations suivantes

Entre deux activités 115 (54,8) 166 (54,1) 36 (66,7) 317 (55,5) 0,2154
Entre deux patients 72 (34,3) 121(39,4) 23 (42,6) 216 (37,8) 0,8229
Risque de contact avec du sang ou du

liquide biologique d’origine humaine 155 (73,8) 235 (76,5) 42 (775) 432 (75,7) 0,8372
Risque de contact avec des

muqueuses 130 (61,9) 202 (65,8) 40 (74,1) 372 (65,1) 0,1717
Risque de contact avec la peau [ésée

du patient 141 (671) 195 (63,5) 36 (66,7) 372 (65,1) 0,8414
Manipulation des prélevements

biologiques 109 (51,9) 157(51,1) 31(574) 297 (52,0) 0,5902
Manipulation de linge sale 106 (50,5) 181(59,0) 33 (61,1) 340 (56,0) 0,5637
Manipulation de matériel souillé 146 (69,5) 209 (68,1) 39(72,2) 394 (69,0) 0,2331
Lorsque leurs mains comportent des

|ésions cutanées. 136 (64,8) 211(68,7) 39(72,2) 386 (67,6) 0,6789
Port de surblouse a usage unique

dans les situations suivantes

Risque de projection/d’aérosolisation

de sang ou produits d'origine humaine 39 (18,6) 61(19,9) 11(20,4) 111 (19,4) 0,3660
Risque de contact avec du sang ou des

produits d'origine humaine 43(20,5) 64 (20,8) 10 (18,5) 117 (20,5) 0,5257
Port de masque a usage unique dans

les situations suivantes

Risque de projection/d’aérosolisation

de sang ou produits d'origine humaine 51(24,3) 87(28,3) 18 (33,3) 156 (27.3) 0,6903
Suspicion d'infection respiratoire lors 65 (31,0) 113 (36,8) 22 (40,7) 200 (35,0) 0,4432
de soins aupres du malade

Port de lunettes ou de visiere dans les

situations suivantes

Risque de projection/aérosolisation

de sang ou produits d'origine humaine 21(10,0) 42 (13,7) 10 (18,5) 73(12,8) 0,7384
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de matériel souillé et 67,6 % lorsque
les mains des soignants comportent
des lésions cutanées. Par contre, le
changement des gants & usage unique
entredeuxpatients etentre deuxactivités
était relativement faible : 37,8 % et
55,5 % respectivement (Tableau2). Le
pourcentage de port des gants a usage
unique varie entre 34,3 % et 77,5 %
pour toutes les situations a risque.

Port de surblouse a usage
unique

Les équipements de protection
individuelle sont globalement peu
utilisés dans les situations a risque.
Généralement, les taux déclarés sont
compris entre 18,6 % et 20,5 % chez
les médecins et entre 19,9 % et 20,8 %
chez les infirmiers. Le pourcentage des
participants ayant déclaré le port de
surblouse est trés faible, que ce soit lors
derisque de contact avec du sang ou des
produits d’origine humaine (20,5 %) ou
en cas de projection avec des liquides
biologiques (19,4 %) (Tableau 2).

Port de masque a usage
unique

\

a usage unique était
globalement peu porté dans toutes

Le masque

les catégories professionnelles, que
ce soit pour se protéger vis-a-vis dun
patient suspecté d'une infection
respiratoire (35,0 %) ou en cas de
risque de projection ou d'aérosolisation
de sang ou de tout autre produit
d’origine humaine, avec un taux de

27,3% (Tableau2).

Port de lunettes ou de visiere

La majorité des professionnels (87,2 %)
ne portaient pas toujours des lunettes
ou de visiére en présence d'un risque
de projection/d’aérosolisation de
sang ou produits d’origine humaine

(Tableau 2).

Pratiques exemplaires pour la
prévention des AES

Concernant les pratiques adaptées
devant un AES, 67,1 % des participants
déclarent pratiquer un lavage et une
antisepsie au niveau de la plaie en cas

d’AES et 65,0 % pratiquent un lavage
simple suivi d'une friction hydro-
alcoolique si leur peau est souillée par
du sang ou des liquides biologiques.
De méme, I'élimination immédiate des
objets piquants et tranchants souillés
dans un collecteur adapté a été signalée
par 66,2 % des participants. Par contre,
seulement 10,7 % et 19,3 % ont déclaré
I'absence de désadaptation a la main
et I'absence de recapuchonnage
de l'aiguille souillée, respective-
ment (Tableau 3).

Discussion

Notre étude est basée sur une

enquéte « connaissances, attitudes et
pratiques » vis-a-vis des précautions
standard chez les soignants du CHU
Hassan II. Les résultats ont montré
une mauvaise application des PS
dans certaines situations — protection
individuelle dans des situations a risque
d'exposition aux liquides biologiques,
port de gants a usage unique entre

Pratiques

Absence de recapuchonnage de
I'aiguille souillée

Absence de désadaptation a la main
de laiguille souillée

Elimination immédiate des objets
piquants et tranchants souillés dans un
collecteur adapté

Les professionnels pratiquent un
lavage simple suivi d'une friction avec
une solution hydro-alcoolique sileur
peau est souillée par du sang ou des
liquides biologiques.

Les professionnels pratiquent un
lavage et une antisepsie au niveau de
la plaie en cas d’AES.

Les professionnels pratiquent un
rincage abondant a l'eau ou au sérum
physiologique en cas de projection
de sang /liquide biologique sur les
mugueuses.

Tableau 3 Pourcentage déclaré des pratiques exemplaires de prévention des AES

Pourcentage de réponses affirmatives

Médecins Infirmiers Autres Total
(n=210) (n=307) categories (n=571)

n (%) n (%) (n=54) n (%)

n (%)

41 (19,5) 62 (20,2) 7 (13,0) 110 (19,3) 0,0762
20 (9,5) 38 (12,4) 3 (56) 61 (10,7) 0,0070
138 (65,7) 204 (66,4) 36 (66,7) 378 (66,2) 0,1649
139 (66,2) 197 (64,2) 35 (64,8) 371(65,0) 0,0246
138 (65,7) 207 (674) 38(70,4) 383(671) 0,0134
136 (64,8) 201 (65,7) 36 (66,7) 373(65,4) 0,6559

AES : accident avec exposition au sang.
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deux patients — telles qu’elles sont
recommandées. Le taux de formation
était généralement faible pour toutes les
catégories professionnelles.

L'hygiéne des mains a été la
pratique la plus déclarée dans la
plupart des situations. Les études par
auto-questionnaire, comme c'est le
cas pour notre travail, renseignent sur
des auto-déclarations des participants
et ne sont pas toujours en rapport
avec les pratiques (7). Cependant,
cette démarche peut permettre de
fournir un plan d’amélioration
visant 'optimisation des PS dans
I'établissement.

Les données relatives a la formation
montrent que 28,72 % des participants
déclarent avoir été formés aux PS,
et 22,1 % seulement dans les cing
derniéres années. Les participants
déclarant le plus avoir recu une
formation sont les infirmiers, avec un
taux de 56,3 %. Ce faible taux nous
améne a supposer que les formations
reques |'étaient plutot dans le cadre
de la formation initiale. Ces résultats
sont loin de ceux d'une étude réalisée
dans la région de Souss-Massa-
Draa du Sud marocain, ou 96,3 %
des personnes auditées affirmaient
connaitre les PS (8). Cet écart provient
probablement de la faible expérience
professionnelle des soignants exergant
dansnotre établissement, caractérisé par
une population jeune et nouvellement
recrutée. Par contre, la population
cible dans I'étude précédente avait une
expérience professionnelle relativement
élevée, en moyenne 12 ans (écart
type [ET]: 84) (8). Plusieurs études
ont montré I'apport de la formation
initiale dans les connaissances des PS.
En France, un audit sur les PS mené
aupres de 4439 professionnels a montré
que la formation initiale avait un impact
plus important sur les connaissances
que la formation continue. Dans cette
étude, I'analyse multivariée montre
que le niveau de connaissances sur les
PS est plus faible pour les étudiants
en médecine que pour les étudiants

infirmiers (9). Nos résultats viennent
étayer cette hypothese. En effet, dans
plusieurs situations, les bonnes réponses
déclarées ['étaient dans la catégorie des
infirmiers.

D’autres facteurs sont également
associés au niveau de connaissances
des professionnels sur les PS. Dans
la présente étude, les connaissances
déclarées peuvent étre associées a I'age
et a I'expérience professionnelle. En
effet, la plupart des participants sont
des é¢tudiants en médecine ou bien
des infirmiers nouvellement recrutés.
Dans ce sens, une étude chinoise a
rapporté que les connaissances des
professionnels non médicaux du bloc
opératoire étaient également associées
a un jeune dge, au sexe féminin, au
niveau de formation, au grade et a
I'expérience professionnelle (10). De
méme, les connaissances des infirmiers
et des médecins étaient associées au
suivi d’'une formation et a une faible
expérience professionnelle dans une
étude réalisée en Suisse a Geneve (11).

Dans notre étude, I'hygiene des
mains semble bien pratiquée apreés le
retrait des gants, entre deux patients ou
entre deux activités chez les infirmiers
et les médecins, avec une déclaration
qui varie entre 76,9 % et 89,7 %. Ces
déclarations rejoignent les résultats d'un
audit, réalisé chez des professionnels
en Basse-Normandie, qui rapporte
des fréquences déclarées d’hygiene
des mains entre deux patients et entre
deux activités de 86,9 % et de 62,9 %,
respectivement (12). L'observance de
I'hygiéne des mains apres retrait des
gants obtenue dans notre étude était
de 70,3 %. Les déclarations les plus
élevées I'étaient chez les infirmiers avec
un taux de 89,7 %, suivis des médecins
avec 78,1 %. Cette faible différence vient
essentiellement du fait que les soignants
qui effectuent plus de soins en série sont
les infirmiers.

Concernant la maitrise du
port des gants & usage unique, les
professionnelsles plus concernés par ces
gestes (médecins et infirmiers) ont la
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plusmauvaise déclarationdansplusieurs
situations. Le taux de changement de
gants pour les actes de soins (entre
deux activités, entre deux patients) a
été plus faible (de 37,8 % 4 55,5 %) que
celui du port de gants lors d'un contact
avec du sang ou des produits d'origine
humaine ou bien lorsque les mains
comportent des lésions (de 67,6 % a
75,7 %). Ces résultats sont relativement
concordants avec ceux révélés dans
une étude menée chez le personnel
soignant de la région de Souss-Massa-
Dria dans le Sud marocain, qui
rapportait un taux de 90 % de port de
gants lors d'un contact avec les liquides
biologiques (8). De méme, une étude
menée a ['université publique de Samar
aux Philippines a montré que le port des
gants était de 94,83 % lorsqu'il y avait
un risque de contact avec le sang (13).
Par ailleurs, au Centre hospitalier de
Givors (France), la fréquence du port
de gants par des infirmiers était élevée
pour les préléevements veineux (14).
La non-observance du port de gants
dans certaines situations rapportée
dans la présente étude peut étre liée
a la mauvaise perception du risque.
Toutefois, certains bons résultats de
port de gants reflétent ce sentiment de
protection engendré. Cela est confirmé
par des audits d'observation réalisés en
France, ou les gants ont été otés apres le
change du patient dans seulement 60 %
des cas et dans 61,1 % des cas ont été
retirés apres la toilette (14,15).

Quelle que soit la catégorie
professionnelle, I'utilisation de
protections individuelles (gants,
masques, surblouses, visiéres) reste
insufhisante. Les déclarations du
port du masque en cas d'infection
respiratoire ont été trés faibles, surtout
pour les médecins et les infirmiers,
avec un pourcentage ne dépassant
pas 36,8 %. Notons aussi que le port
de surblouse a usage unique a été peu
cité en cas de risque de projection/
d'aérosolisation de sang ou de produits
d'origine humaine et de contact avec
du sang Ceci peut étre expliqué par la
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méconnaissance des indications de port
de matériel de protection individuelle
chez notre population ou bien par
la non-disponibilité de ce matériel.
Dans une autre étude menée aupres
de 2086 professionnels de santé au
Maroc, la mauvaise observance des
moyens de protection semblaient dans
la quasi-totalité des cas étre liée aux
mauvaises habitudes et au manque de
moyens (16).

Les pratiques exemplaires de
prévention des AES sont moyennement
citées dans plusieurs situations. La
pratique d'un lavage simple des mains
suivi d'une friction avec une solution
hydro-alcoolique a été déclarée
par 65,0 % des participants et le
ringage abondant a I'eau ou au sérum
physiologique en cas de projection de
liquides biologiques sur les muqueuses
a été cité par 65,4 %. Toutefois, il
est préoccupant de constater que
seulement 19,3 % des répondants
déclarent I'absence de recapuchonnage
de l'aiguille souillée a la main. Ces
résultats sont inférieurs a ceux rapportés
par une étude réalisée en Tunisie, ou le
recapuchonnage des aiguilles a été une
pratique retrouvée chez seulement 58 %
des participants (17). Ce dernier geste
arisque a été cité dans plusieurs études
comme étantresponsable fréquemment
des AES (18-20). L'introduction des
collecteurs pour objets piquants et
tranchants en milieu de soins a prouvé
son efficacité dans la prévention des
AES (17,21).L'utilisation de ce matériel
est considérée comme premier matériel
de sécurité mis en place dans le cadre
des précautions universelles (17).
Cependant, seulement 66,2 % des
soignants ont recours a ces collecteurs
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notre étude. Ces résultats s'expliquent
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Conclusion
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