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Résumé

Objectif : Décrire les caractéristiques socioprofessionnelles du personnel soignant de
I'hopital National de Zinder (HNZ) et évaluer ses attitudes et pratiques vis-a-vis de
I'hépatite virale B (HVB).

Matériels et méthode : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive réalisée du 1°r au
30 Septembre 2020. Etaient inclus les soignants consentant a l'étude et travaillant
régulierement a I'HNZ depuis au moins trois (03) mois. Les données étaient recueillies de
fagon anonyme, saisies et analysées par le logiciel Epi-info 7.2.2.6.

Résultats : La série comportait 329 enquétés sur 409, soit un taux de participation de 80,4%.
La tranche d’age de 30-49 ans représentait 76% (n=250) avec prédominance féminine dans
66,57% (n=219) et du personnel paramédical dans 88,45%(n= 291). Plus de la moitié du
personnel 52,59% (n=173) avait affirmé avoir recu un cas d’'HVB dans sa pratique, et 52,23%
Environ 44,38% (n= 146)
continuaient a recapuchonner les aiguilles utilisées et 61,67% (n=202) utilisaient les voies
conventionnelles pour leur destruction. La majorité du personnel (n= 310), soit 94,23%
procédait au lavage des mains aprés les actes de soins et la combinaison eau/savon était
utilisée dans 87,4% (n=286). Plus de la moitié du personnel (n=172) soit 52,3% avait affirmé
étre victime d’un accident d'exposition au sang (AES). Les deux tiers (n= 121) des AES
n’étaient pas déclarés, du fait de 1’absence de procédure officielle devant un AES. Moins de
la moitié du personnel (n= 136) soit 41,34% connaissait son statut vis-a-vis de 'HVB. La
couverture vaccinale rapportée était de 26,12% (n=26). La majorité du personnel (n= 236)
soit 86,94% désirait se faire dépister.

Conclusion : Les attitudes et pratiques du personnel soignant de 1"'Hopital National de
Zinder vis-a-vis de I'hépatite virale B restent a améliorer. Il est alors nécessaire et urgent
de mettre en place un comité de santé et sécurité au travail et de procéder a la vaccination
du personnel séronégatif.

(n=90) avaient référés le patient pour la prise en charge.
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Abstract

Aim: Describe the socio-professional characteristics of the nursing staff at the National
Hospital of Zinder (HNZ) and assess their attitudes and practices vis-a-vis viral hepatitis
B (HVB).

Materials and method: This was a descriptive cross-sectional study carried out from
September 1 to 30, 2020. Included were caregivers consenting to the study and working
regularly at the HNZ for at least three (03) months. The data was collected anonymously,
entered and analyzed by the software Epi info 7.2.2.6.
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Results: The series included 329 respondents out of 409, for a participation rate of 80.4%.
The 30-49 age group represented 76% (n = 250) with predominance of women in 66.57% (n
=219) and paramedics in 88.45% (n = 291). More than half of the staff 52.59% (n = 173) said
they had received a case of HBV in their practice, and 52.23% (n = 90) had referred the
patient for management. Approximately 44.38% (n = 146) continued to recap used needles
and 61.67% (n = 202) used conventional routes for their destruction. The majority of the
staff (n = 310), that is to say 94.23%, washed their hands after the acts of care and the water
/ soap combination was used in 87.4% (n = 286). More than half of the staff (n = 172), or
52.3%, claimed to be the victim of a blood exposure accident (BSE). Two-thirds (n = 121) of
AESs were not declared, due to the lack of formal proceedings before an AES. Less than
half of the staff (n = 136) or 41.34% were aware of their status with regard to HBV. The
reported vaccination coverage was 26.12% (n = 26). The majority of staff (n =236) or 86.94%

Conclusion: The attitudes and practices of the nursing staff of the Zinder National Hospital
vis-a-vis viral hepatitis B remain to be improved. It is therefore necessary and urgent to set
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Hospital,
Niger
wanted to be tested.
up an occupational health and safety committee and to vaccinate HIV-negative staff.
Introduction

L’hépatite virale B est une atteinte inflammatoire
des cellules du foie, due a l’action cyto-
pathogene du virus de I'hépatite B [1, 2]. De par
sa prévalence élevée et surtout son évolution
vers les complications, dont les plus graves sont
la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire [3],
I'hépatite virale B constitue un probléeme majeur
de santé publique dans le monde en général et
particulierement dans les pays en voie de
développement [4,5]. En effet, en 2018,
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a
estimé a plus de 2 milliards, le nombre de
personnes présentant une évidence sérologique
pour le virus de I'hépatite B (VHB), dont 360
millions de porteurs chroniques et a plus d'un
million le nombre de déces liés aux
complications de la maladie [1-5]. L’Afrique
Sub-saharienne constitue une zone de forte
prévalence avec plus de 75 millions de porteurs
chroniques de VHB [4,5]. Au Niger, par défaut
des données de prévalence au niveau de la
population générale, celles issues d’études
réalisées sur certains groupes de la population
font état d'une prévalence variant entre a 9,12%
et 20% [6-8] chez les donneurs de sang
respectivement au centre national de transfusion
sanguine de Niamey en 2013 et au centre
régional de transfusion sanguine de Zinder en
2019. Le virus de I'hépatite B peut étre transmis

par voie parentérale (par contact direct avec un

liquide biologique ou un objet contaminé), par
voie sexuelle (rapports sexuels non protégés
avec un partenaire infecté) ou par voie materno-
feetale (de la mere a 1’'enfant au moment de la
grossesse ou de 1’accouchement) [1-7]. Le mode
de transmission par voie parentérale fait du
personnel de santé, I'un des groupes les plus
vulnérables a I'infection professionnelle a 'HVB
[8-10]. Des études de prévalence conduites dans
certains pays avaient déja montré dans les
années 1970 que la prévalence de l'infection par
le VHB était souvent dix fois plus importante
chez les professionnels de santé que dans la

population générale [11, 12].
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Au regard du danger que constitue cette
maladie, mais aussi des possibilités de
prévention qu’offrent des bonnes attitudes et
pratiques face a la maladie, le succes de sa lutte
passera nécessairement par l'implication du
personnel de santé qui devra alors connaitre et
surtout adopter des meilleures attitudes et
pratiques vis-a-vis de la maladie afin de mieux
participer a sa lutte [12]. Au Niger, au regard de
la littérature médicale, nous n’avons pas eu
connaissance d’études portant sur ce sujet, ce qui
motive ce travail, dont I'objectif était d’évaluer
les attitudes et les pratiques du personnel
soignant de 'Hopital National de Zinder (HNZ)
vis-a-vis de I'hépatite virale B, afin d’identifier le

besoin a combler.

Matériels et méthode

Il s’agissait d'une étude transversale a
descriptive sur une période d'un (01) mois, du
1er au 30 Septembre 2020, et qui s'était déroulée
dans les différentes unités de soins de 'HNZ.
La population d’étude était constituée de tout le
personnel soignant (médical et paramédical)
exercant dans les  différentes  unités
fonctionnelles de I'HNZ, qui a consenti pour
participer a I'étude. Etaient exclus de I'étude le
personnel de santé non consentant, les stagiaires
des écoles de santé, ainsi que les agents de santé
de passage a I'HNZ. Les données ont été
recueillies a I’aide d’un questionnaire individuel
auto administré et anonyme, par huit (08)
enquéteurs composés de médecins et
d’infirmiers, préalablement formés, sur une
période de 10 jours. La couverture vaccinale
rapportée qui est définie comme la proportion
du personnel ayant re¢u 03 doses de vaccin selon
I'un des protocoles recommandés par 1'OMS
(MO0- M1- M2 ou M0- M1- M6) [8]. Le sigle AES
est communément utilisé pour désigner les
accidents d’expositions au sang et autres
liquides biologiques [8].

Pour respecter 'anonymat, les questionnaires

étaient distribués dans des enveloppes aux
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agents de santé présents au service le jour de
I'enquéte. Les questions étaient réparties en
plusieurs rubriques portant notamment sur les
caractéristiques sociodémographiques (age,
sexe), professionnelles (médicales et
paramédicales, expérience) et les attitudes et
pratiques des agents de santé vis-a-vis de
I'hépatite B (gestion des aiguilles, I'hygiene,
AES, statut vaccinal, vaccination, prévention de
I'hépatite B).

Les données ont été saisies a l'aide du logiciel
Excel et l'analyse a été faite avec le logiciel
Epiinfo7™CcDC,

L’autorisation éthique a été obtenue aupres du
conseil technique et consultatif (CTC) de
I'hopital national de Zinder par lettre numéro
003/2021/CTC/HNZ. Les résultats étaient
exprimés en termes de nombre, moyenne et

pourcentage.

Résultats

Sur un total de 409 personnels contactés pour
I'étude, 329 avaient accepté de répondre au
questionnaire, soit un taux de participation de
80,44%.
Caractéristiques  sociodémographiques et
professionnelles des enquétés

La tranche d’age de 30-49 ans était la plus
représentée avec 76% (n=250), avec une
prédominance du personnel de sexe féminin
dans 66,6% (n=219). Le personnel avec une
ancienneté professionnelle supérieure a 10 ans
représente 53,6% (n= 177). Les catégories
professionnelles étaient représentées par le
personnel médical dans 11,6% (n= 38) et le
personnel paramédical (infirmiers, techniciens
de laboratoire, techniciens d’hygiene et
d’assainissement) dans 88,5% (n=291), Tableau
L

Répartition du personnel selon I'expérience vis-
a-vis de 'hépatite B

Au cours de sa pratique, 52,6% du personnel
(n=173) avait affirmé avoir recu un cas d’hépatite
B. Les différentes issues de ces malades étaient

la référence vers un spécialiste dans 52,2% (n=
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90) et I'offre thérapeutique dans 36,6% (n= 63).
Cependant dans 11,1% (n=20), aucune suite

n’avait été donnée au malade.

Répartition du personnel par rapport d la
gestion des aiguilles utilisées et le port
d’équipement de protection individuelle

Le récapuchonnage des aiguilles utilisées était
pratiqué par 44,4% (n=146) des répondants et
61,8% (n=90) avaient affirmé le faire toujours.
Environ 38,3% (n=127) des personnes enquétées
avaient affirmé éliminer les aiguilles utilisées de
facon non conventionnelle (poubelles, sachets en
plastique, par terre), contre 61,7% (n=202) qui le
faisaient conventionnellement dans des boites a
outils piquants et/ou tranchants. En ce qui
concerne le port d’équipement de protection
individuelle, 81,5% (n=268) du personnel avaient
affirmé le faire, dont 81,3% (n=217) de fagon
systématique et les gants représentaient le
matériel de protection individuelle le plus cité
dans 96% (n=314) (Tableau II).

Tableau I: Répartition du personnel selon les

aspects sociodémographiques et professionnels

Parameétres n %
Age (ans)
<20 0 00
120-29] 41 12,46
130-39] 157 47,72
140-49] 93 28,27
> 50 38 11,55
Sexe
Masculin 110 33,43
Féminin 219 66,57
Ancienneté dans le corps
<5 ans 49 14,95
5-10 ans 103 31,46
>10 ans 177 53,58
Répartition selon grade
Meédecins 38 11,55
Infirmiers 228 69,30
Techniciens Labo 20 6,07
Autres 43 13,07
Répartition selon service
Médecine
Chirurgie 207 62,91
Laboratoire 56 17,02
Urgences 20 6,07
Autres 21 6,40
25 7,60
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Répartition du personnel par rapport a I’hygiéne
des mains apreés les actes de soins.

Le personnel qui procede a un lavage des mains
apres les soins représente 94,2% (n=310), dont
79,7% (n=247) de facon systématique; la
combinaison eau/savon était le moyen de

désinfection le plus utilisé dans 87,4% (n=216).

Tableau II : Répartition du personnel par rapport a la
gestion des aiguilles utilisées et I'usage du matériel de

protection individuelle

Paramétres n %

Récapuchonnage des aiguilles

Oui 146 44,38
Non 183 55,62
Fréquence du récapuchonnage des aiguilles
Toujours 90 61,80
Souvent 35 24,30
Rarement 21 11,90
Elimination des aiguilles utilisées

Boites de sécurité 202 61,67
Poubelles plastiques 111 33,73
Par terre 16 4,60
Port des équipements

Oui 268 81,46
Non 61 18,54
Fréquence

Toujours 217 81,27
Souvent 46 17,23
Rarement 05 1,50
Type d’équipement

Blouse 308 94,17
Masque 151 45,85
Gants 314 96,01
Lunettes 65 19,33
Casque 35 10,43
Surblouse 28 8,90

Répartition du personnel par rapport a la
survenue d'un AES ou autres liquides
biologiques

Le sigle AES est communément utilis€é pour
désigner les accidents d’expositions au sang et
autres liquides biologiques. Il était ressorti de
I'étude que 52,3% (n=172) des personnes
enquétés avaient affirmé étre victime d’'un AES
et 40,9% (n=71) '"avaient été au moins trois fois.
L’AES n’avait pas été déclaré par le personnel
dans 70,5% (n= 121) des cas. Les raisons de la
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non-déclaration de I’AES étaient 1’absence de
procédure dans 78,8% (n=95) et la lourdeur de
la procédure dans 21,2% (n=26) (Tableau III).

Tableau III : Répartition du personnel par rapport a

la survenue d'un AES ou autres liquides biologiques.

Exposition fluides contaminants n %
AES

Oui 172 52,28
Non 157 47,72
Fréquence AES

Une fois 57 33,33
Deux fois 44 25,73
Trois fois 18 10,53
Plus fois 53 30,41
Types d’AES

Piqures accidentelles 67 38,92
Ruptures des gants 69 40
Projection sur muqueuse 36 21,08

Déclaration de I'accident

Oui 51 29,48
Non 121 70,52
Raisons de la non-déclaration

Absence procédure 95 78,84
Lourdeur procédure 26 21,16

Répartition du personnel par rapport au statut
vaccinal, d la couverture vaccinale et au souhait
de dépistage de I'hépatite B

Le personnel soignant ignorant son statut
sérologique vis-a-vis de I'hépatite B représentait
58,7% des cas (n= 193) et 41,9% des (n= 138)
avaient affirmé avoir recu au moins une dose de
vaccin contre |'hépatite B. La couverture
vaccinale rapportée qui est définie comme la
proportion du personnel ayant recu 03 doses de
vaccin selon 'un des protocoles recommandés
par I’'OMS (M0- M1- M2 ou M0- M1- M6) était de
26,1% (n=36). La proportion du personnel ayant
émis le désir de se faire dépister est de 86,9%(n=
236) (Tableau IV).

Connaissance des agents sur la vaccination
contre I'hépatite B.

L’existence d'un vaccin contre 'HVB avait été
affirmée par 869% (n= 286) du personnel

enquété. La protection supposée a 95% de ce
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vaccin avait été notifiée par 53,1% (n= 152) des

enquétés.

Tableau IV : Répartition du personnel par rapport au
statut sérologique, a la couverture vaccinale et au

souhait de dépistage de 'hépatite B.

Statut HVB du personnel n %

Statut sérologique

Oui 136 41,34

Non 193 58,66

Vaccination contre I’hépatite B

Oui 138 41,95

Non 191 58,05

Nombre de doses vaccin

Une dose 59 42,54

Deux doses 43 31,34

Trois doses 36 26,12

Souhait d'un dépistage

Oui 236 86,94

Non 43 13,06
Discussion

Notre étude a été réalisée dans un hopital ou le
personnel soignant disposait de faibles
connaissances sur I’hépatite virale B [13]. Le taux
de participation (80,44%) a l'étude traduit
I'importance qu’accorde le personnel de santé
par rapport a cette affection, qui sévit de facon
endémique dans notre contexte de pays en voie
de développement. Des taux de participation
plus élevés que le notre avaient été retrouvés par
d’autres auteurs [14,15], ce qui témoigne de
I'intérét croissant suscité par cette maladie chez
le  personnel soignant. Sur le plan
sociodémographique, la tranche d’age 30-49
était la plus représentée (75,99%), avec une
prédominance du personnel féminin (66,57%) et
du personnel paramédical (88,45%). Cette
prédominance du personnel féminin au cours de
notre étude pourrait s’expliquer d’une part par
la décentralisation de la formation du personnel
paramédical, la rendant plus accessible au
personnel  féminin, et  d’autre  part
I'emplacement urbain de notre cadre d’étude,
situation plus favorable au personnel féminin

déja astreint a d’autres contraintes sociales. La
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prédominance du personnel paramédical avait
déja été retrouvée par d’autres auteurs [15-17]
lors d’études similaires. Ceci pourrait
s’expliquer par le ratio médecin/malades et
personnel paramédical/malades, toujours en
faveur du personnel paramédical. La couverture
vaccinale de notre population d’étude rapportée
sur la base des déclarations du personnel était de
26,12%. Ce chiffre est moins important que ceux
rapportés par Shrestha et al [14], Bagny et al
[14], Lawson ATD et al [18] et Botchway ET et al
[19] qui avaient retrouvé des taux de couverture
vaccinale de 37%, 51,3% ,41% et 80%
respectivement. L’existence d’un vaccin contre
I'hépatite virale B était certes affirmée par
86,93% du personnel de notre étude, mais
lI'insuffisance de connaissances sur la stratégie
vaccinale pourrait probablement expliquer notre
faible couverture vaccinale. Dans notre étude,
plus de la moitié du personnel (52,59%) avait
affirmé avoir recu un cas d’hépatite B dont
seulement 52,23% avaient été référés a un autre
niveau de prise en charge. Lawson ATD et al
avait retrouvé 41% de référence vers un niveau
de prise en charge plus compétent [18]. Cette
situation dénote de la méconnaissance des
agents vis-a-vis des mesures a adopter devant
un cas d’'HVB, comme décrit par Bénié | et al
[20]. Cela pourrait étre un facteur de plus dans
la propagation de la maladie. Notre étude révele
une application insuffisante des précautions
universelles en matiere de sécurité des soins. En
effet, 44.38% du personnel continuent a
recapuchonner les aiguilles utilisées et 38,33%
n'avaient pas recours aux boites de sécurité pour
leurs éliminations. Ce non-respect des
précautions universelles en matiere de
prévention de transmission des infections avait
déja été rapporté par sadoh W et al [2] lors de
son travail sur la pratique des précautions
universelles chez les travailleurs du domaine de
la santé a Abekuta dans I'Etat d’Ilorin au
Nigeria. Nous avons retrouvé une proportion de
52,3% du personnel ayant déclaré avoir été

victime d'un accident d’exposition au sang
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(AES) et/ou aux autres liquides biologiques. Yao
Bathaix et al en Cote d’Ivoire [22] et Gounougbé
FCA et al au Benin [23] avaient retrouvé des
taux plus bas, 34,6% et 29,7% respectivement.
L’AES n’avait pas été déclaré dans 70,5% dans
notre étude contre 50% de non-déclaration dans
I'étude de Yao-Bathaix [22] et les raisons de la
non-déclaration étaient I’absence de procédures
officielle devant un AES dans 78,8%. En effet, il
n’existait pas de service de médecine de travail,
ni de point focal AES dans notre hopital et le
personnel victime d’AES avait tendance a se
confier au médecin de leur choix ou a procéder
au seul dépistage du VIH, oubliant du coup le
dépistage des autres infections virales comme
VHB, partageant le méme mode de

transmission.

Conclusion

Les attitudes et pratiques du personnel soignant
de I'Hopital National de Zinder vis-a-vis de
I'hépatite virale B restent a améliorer. Il est alors
nécessaire et urgent d’ouvrir un service de
médecine de travail ou a défaut de mettre en
place un comité de santé et sécurité au travail et
de procéder a la vaccination du personnel
séronégatif afin de remonter le taux de

couverture vaccinale.
Conflit d’intéréts : aucun
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