
Enquête à Bamako

Stage au service de maladies infectieuses
et

Enquête de prévalence des infections 
nosocomiales



Carte d’identité du Mali
• Population : 

– 13 176 000 habitants

• Superficie : 
– 1 240 000 km²

• Langues : 
– Français (officielle), bambara, senoufo, sarakole, dogon, peul, 

tamajek, arabe

• Régime politique :Régime politique : 
– Démocratie exemplaire et stable depuis 1991
– Président Amadou Toumani Touré (depuis 2002 réélu en 2007)

• Climat:
– Désertique à subtropique

• Economie : 
– Essentiellement primaire (céréales, cotton)
– Un des pays les plus pauvres du monde



Organisation de l’IMC

• 2 semaines dans le service de maladies 
infectieuses à l’hôpital du point G

• 1 semaine d’enquête de prévalence à 
l’hôpital du point G

• 1 semaine d’attente
• 1 semaine d’enquête de prévalence à 

l’hôpital Gabriel Touré



Stage aux maladies infectieuses

• Activités dans le service :
– 8h00 anamnèse et examen physique 
– 10h00 visite par le docteur Daouda K. Minta
– 11h30 « staff » de médecine interne
– Après-midi : suivi des différents examens

• Observations :
– Approche plus clinique
– Différences culturelles
– Problèmes linguistiques









Clean care is safer care

● Lutter contre les infections liées aux soins
 Risque d’IAS dans un pays en voie de développement 2 

à 20 fois supérieur
 Il est axé sur cinq éléments :

        -sécurité transfusionnelle

        -injection et vaccination

        -sécurité des procédures cliniques

        -eau, installations sanitaires de base et gestion des 
déchets

        -hygiène des mains



Enquête de prévalence

• Infection nosocomiale dans le cadre de l’enquête de prévalence au 
Mali :

      Une  infection acquise au cours des soins :

-qui est ni présente, ni en incubation à l’admission du malade dans le 
service

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

• Prévalence :

      Mesure de distribution d’un évènement présent à un moment donné parmi 
une population définie 

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



Enquête de prévalence

Etape 1: préparation de l’établissement

Etape 3: mise en oeuvre

Etape 5: plan d’action future

Etape 4: évaluation d’impact

Etape 2: évaluation initiale



Evaluation d’impact au point G

• 144 patients 
• 78 hommes (54%), 
•  66 femmes (46%)

• Age: 8-91 ans
• Âge médian: 42
• 60% des patients < 50 ans

• 22 patients infectés
• 12 hommes (55%)
• 10 femmes (45%)
• Âge médian: 42

• Prévalence: 15.3%
(contre 18.7% lors de l’évaluation de base)
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Evaluation de base à Gabriel Touré

• Services
     Médecine: Cardiologie; Diabétologie; Gastrologie; ORL
     Chirurgie: Chirurgie générale; Chirurgie pédiatrique, Urologie
     Soins Intensifs & Réanimation
     Gynécologie-Obstétrique
     Urgences
     2 unités exclues de l’enquête

• Participants
Nous
2 internes en chirurgie Dr Touré et Dr Ballo

      Dr en pharmacie Loseny Bengaly

• Organisation











Evaluation de base à Gabriel Touré

• 141 patients 
• 57 hommes (40%), 
• 84 femmes (60%)

• Age: 1-99 ans
• Âge médian: 36

• 5 patients infectés
• 2 homme (40%)
• 3 femmes (60%)
• Âge médian: 21

Prévalence des IAS: Prévalence des IAS: 
3.6%3.6%

Distribution des infections asociées aux soins détectées
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Explications

• Organisation des hôpitaux et de l’enquête
• Dossiers incomplets
• Information orale
• Problèmes de communication
• Réalisation des prélèvements
• Manque de compétence clinique et 

méthodologique



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
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