Enquéte a Bamako

Stage au service de maladies infectieuses
et

Enquéte de prévalence des infections
nosocomiales



I I Carte d’identité du I\/Ial_i

Population :
— 13 176 000 habitants

Superficie : | ]
— 1240 000 km? e -

Langues : F LA

— Francais (officielle), bambara, senoufo, sarakole, dogon, peul,
tamajek, arabe

Régime politique :

— Démocratie exemplaire et stable depuis 1991

— Président Amadou Toumani Touré (depuis 2002 reélu en 2007)
Climat:

— Désertique a subtropique
Economie :

— Essentiellement primaire (céréales, cotton)
— Un des pays les plus pauvres du monde




Organisation de I'lMC

2 semaines dans le service de maladies
iInfectieuses a I'hopital du point G

1 semaine d’enquéte de prevalence a
I’'hGpital du point G

1 semaine d’attente

1 semaine d’enquéte de prevalence a
I’'hGpital Gabriel Toure



Stage aux maladies infectieuses

* Activités dans le service :
—8h00 anamnese et examen physique
— 10h00 visite par le docteur Daouda K. Minta
—11h30 « staff » de médecine interne
— Apres-midi : suivi des difféerents examens

* Observations :
— Approche plus clinique
— Différences culturelles
— Problemes linguistiques
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Clean care is safer care

Lutter contre les infections liées aux soins
Risque d’'IAS dans un pays en voie de développement 2
a 20 fois supérieur
Il est axeé sur cing éléments :
-sécurité transfusionnelle
-injection et vaccination
-securité des procedures cliniques

-eau, installations sanitaires de base et gestion des
déchets

-hygiene des mains



Enquéte de prevalence

* Infection nosocomiale dans le cadre de I’enquéte de prévalence au
Mali :

Une infection acquise au cours des soins :

-qui est ni présente, ni en incubation a 'admission du malade dans le
service

-exclues : les infections acquises au cours des soins se manifestant aprés
la décharge du patient et les infections contractées par le professionnel

* Prévalence:

Mesure de distribution d’'un événement présent a un moment donné parmi
une population définie

= patients ayant contractés une infection lieée aux soins / patients
hospitalisés depuis plus de 24 heures uniquement



Enquéte de prevalence




Evaluation d'impact au point G

144 patients
* 78 hommes (54%),
* 66 femmes (46%)
Age: 8-91 ans
«  Age médian: 42

22 patients infectés
* 12 hommes (55%)
* 10 femmes (45%)
«  Age médian: 42

Distribution des infections
CHUPtG Bamako- jun 08

1; 5%

10; 45%

10; 45%

1; 5%
B Systéme respiratoire

B Systéme urinaire

B Site chirurgical B Bactériémie



Evaluation de base a Gabriel Touré

* Services
Meédecine: Cardiologie; Diabétologie; Gastrologie; ORL
Chirurgie: Chirurgie générale; Chirurgie pédiatrique, Urologie
Soins Intensifs & Réanimation
Gynécologie-Obstétrique
Urgences
2 unités exclues de I'enquéte

* Participants
Nous

2 internes en chirurgie Dr Touré et Dr Ballo
Dr en pharmacie Loseny Bengaly

* Organisation















Evaluation de base a Gabriel Touré

Py ]_ 4 1 pat| e nts Distribution des infections asociées aux soins détectées
Enquéte de Prévalence des IAS_H.G.Touré_Jun08

e 57 hommes (40%),
e 84 femmes (60%)

e Age: 1-99 ans
e Age médian: 36

e 5 patients infectés
e 2 homme (40%)

e 3 femmes (60%)

A , & infections des voiesurinaires @ infections dusite chirurgical & pneumonies
e Age median: 21

Prévalence des IAS:

2.06%



Explications

Organisation des hopitaux et de I'enquéte
Dossiers incomplets

Information orale

Problemes de communication

Realisation des prélevements

Manque de compétence clinique et
methodologique



Points positifs et perspectives

Gratuité des examens
Aide au diagnostic

Sensibilisation aux infections
nosocomiales

Intégration au programme « Clean Care Is
Safer Care »



Exemple de cas

Hopital Universitaire Gabriel Touré

Service de Traumatologie
TEL: 222-2712

Dossier Patient

~ Nom du Patient : : NeJit .

NeSalle : ol

Date d’admission :
Vi e

Ethnie : ...

Diagnostic d’entrée :

Histoire du patient : .

L5

Signes vitaux -

Fréquence cardiaque : .

Fréquence respiratoire : ’

Température : ...

Examen physique : .7
B ;



Hopital Universitaire Gabriel Touré Hopital Universitaire Gabriel Touré

Service de Traumatologie Service de Tranmatologie
TEL: 222-2712 TEL: 222-2712
Notes de suite Notes de suite

’

ROMN DE RADIOLOGIE
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Hopital Universitaire Gabriel Touré

Service de Traumatologie
© TEL: 222-2712

Traitements




ENQUETE DE PREVALENCE A L'HOPITAL GABRIEL TOURE (HGT)

PERIODE : Evaluation de baseﬁ" Evaluation d’impact [J

Nom de enquéteur: CC = /:lx/~ S 4

N® de formulaire : ' &

Date début de 'infection: - -/@ [E/. [E]

Initiales du Patient : AS Age (ans) l:‘ D Sexe :/@F OH

Ne dulit: D

ID du patient : A WA SAASARA

N° d'hospitalisation:

N° de salle : é Catégorie Salle:

"Aladmlssmn A ol
Date d’admission a I'hépital: i Index de Charlson a I’admlssion

@ IE]/@ [6_]/@ 1-Pas dinformation 12-[1J Hémiplégie

Dafed sdinlEsismdanelesarice: 2-0] Infarctus du myocarde 13- Insuff rénale mod/sev

[lE]/D1IEl/IALE]

Diagnostic d’admission :

3-0 Cardiopathie congestive 14-0] Diabéte avec atteinte org.
4-[1 Mal vasculaire périph
5-[] Mal cérébro-vasc

6-L] Démence

15-C0Tumeur maligne loc
16-00 Leucémie

17-C1 Lymphome

18-0] Insuff hépat mod/sev
19-0 Tumeur métastatique
20-01 SIDA

21-0J Abs de comorbidité

(CodeICDICIMAO = )

Mc Cabe a Pentrée : o
s 7-LJCOPD
U Non fatal O Fatal <5 ans [ Fatal < 6 mois LORD

8-[J Collagénose
Trauma : foui [0 Non

9-[J] Maladie ulcereuse
Transfert : 1 Oui ﬁNon i
10-0 Insuf hépatique leg

11-0] Diabete

Le jour det enquete

Datedo renqutte: [/ OB/

¢ | Lej 1our de I'enquate +iles 6 joi
) Catheter veineux central LI Oux ONon 017 “ ]
Nombre cumulatif de jours*’

Cathéter veineux périf ~ [1OQui [JNon (17 %

Nombre cumulatif de jours* :

Département : Données cliniques :
[0 Médecine [Chirurgie Figvre BOui ONon 07
[J Réanimation/soins int O Mixte Médecine/Chir | Thérapie ARV * OOui ONon 0O7

0 Urgences [ Obstétrique Thérapie ATUBERC X DOoui ONon 0O?
0 Autre Thérapie ATB [@oui ONon 07
Service : Antibiotique 1 [ ;'Fm Antibiotique 2
J ORL [J Médecine Antibiotique 3, Antibiotique 4
[ Traumatologie 1 Urologie Date début thérapie ATB en cours : QQ'[( 2& L 3 E
[J Chirurgie Générale [] Chirurgie Pédiatrique | Prophylaxie ATB . ®0oui ONen D7
[J Gynéco-Obstétrique [ Urgences Antibiotique 1: Antibiotique 2:
[J Réanimation Sonde urinaire (>24 h) : Oui ONon 017
Unité : Chirurgie (30 jours avant) : Boui ONon O7?
Leucopénie : . OOui ONon [17?
_ N Soins int%; % OOui [INon 17
Aé & JLOAY\?QLV CL?&QA e\ Intubdtion : 3¢ " Ooui ONon O7

ASA score :

* Pendant la durée de I'espitalisation; ** Faire la somme des jours, si >1 cathéter sont
présents le jour de l'enquéte ou les 6 jours précédents.

cbmandd o madackn

Infection nosocomiale :

1

ui O Non S I
o

Type d’infection :

}Zplnf symptomatique des voles urinaires (SVU)
[ Bactériurie asymptomatique (ASB)

[ Inf profonde du site chirurgical (PSC)

[ Autres inf des voies respiratoires infér (VRI)

Critére: ﬂ _SM u -

Critére:

Germe 2 ©

Encore active : [J-Oui _ [1 Non 7

Germe 1:_on adorks 40nltaly cslhune udnoude. =@

{1 Bactériémies. sgcondaires (BACS

T m@/@m@m

[ Inf des hautes voies urinaires (HVU)

[ Inf superficielle du site chirurgical (SSC)
[0 Pneumonie (PNE)

[1 Bactériémies primaires (BACP)

Type d’infection :

[ Inf symptomatique des voies urinaires (SVU)
[ Ractériurie asymptomatique (ASB)

O Inf profonde du site chirurgical (PSC)

[ Autres inf des voies respiratoires infer (VRI)

criere: AN PNE-
CIErel e o
Germe 1:

Germe 2 :

Encore . ﬂb i

‘Date début de linfection: D D/D D/D I___]

[ Inf des hautes voies urinaires (HVU)

[ Inf superficielle du site chirurgical (SSC)
& Pneumonie (PNE)

0 Bactériémies primaires (BACP)

[1 Bactériemies secondaires (BACS)

Type d’infection :

[ Inf symptomatique des voies urinaires (SVU)
[) Bactériurie asymptomatigue (ASB)

[ Inf profonde du site chirurgical (PSC)

[ Autres inf des voles respiratoires infer (VRI)

Critére:
Critére:

Germe 1:
Germe 2 :

Encore active : O Oui [ Non

T Inf des hautes voies urinaires (HVU}

[ Inf superficielle du site chirurgical (SSC)
0 Pneumonie (PNE)

[ Bactériémies primaires (BACP)

[ Bactériémies secondaires (BACS)

Signature de 'enquéteur :
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C- DEFINITIONS DES INFECTIONS NOCSOCOMIALES

1. INFECTIONS DES VOIES URINAIRES
Les infections des voies urinaires comprennent; l'infection symptomatique des voies urinaires, la
bactériurie asymptomatique et les autres infections des voies urinaires.

. Infecti ique des voies urinaires | o S '
A. Infection symptomatiqu voies Pyl Eo
L'infection doit répondre & L'UN des criteres siiiants ¢ AN pondo

CRITERE 1.8VU: Le patient a au moins UN diss signes suivants, sans une autre cause évidente:
figvre (>38°C), envie impérieuse, pollakiurie, dysurie ou sensibilite sus-

! pubienng
ET
ia sulture d'urine doit &tre positive avec » 10° colonies/ml d'urine (par germes
identifiés) et pas plus de 2 types de micro-prganismes.

CRITERE 2.SVU: Le patient a au moins DEUX des signes ou symptémes suivanis, sans autre
cause évidente: fidvre (>38°C), envie impérieuse, pollakiurie, dysurie ou
sensibitité sus-pubienne
ET
L’UN des signes suivants .

2A.SVU Test «dipstick» positif pour “estérase leucocytaire etfou |e nitrate.

2B.8vU Pyurie: urine avec = 10 globules blancs / ml ou = 3 globuies biancs / champ
microscopique a I'exarnen des urines non centrifugées.

2C.8VU Micro-organismes chserves sur coloration de Gram des urines non centrifugésas.

2D.8VU Au moins deux cultures duiings avec isolement répété du méme germe ure-
pathogéne (hactéries Graii négatif ou Staphyloceques saprophyticus) en nombre z
107 colonies/ml d'urines prélevées aseptiquement.

JE.SVU Culture d'urine positive avec < 10° coloniesfm| d'urine d'un seul germe pathogéne
chez un patient sournis & une antibiothéraplie adequate.

2F SVU Antibiothérapie instituée par le médecin dans le cadre du traitement de cette

infection
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Les infections des voies urinaires comprennent; l'infection symptomatique des voies urinaires, la
bactériurie asymptomatique et les autres infections des voies urinaires.

A. Infection symptomatique des voies urinaires Y s S
AT L
L'infection doit répondre & L'UN des criteres siiiants ¢ AA P

CRITERE 1.8VU: Le patient a au moins UN diss signes suivants, sans une autre cause évidente:
figvre (>38°C), envie impérieuse, pollakiurie, dysurie ou sensibilite sus-

! pubienng
ET
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2D.8VU Au moins deux cultures duiings avec isolement répété du méme germe ure-
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infection
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