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RÉSUMÉ

Cette étude transversale menée au CHU de Mostaganem en février 2025 a évalué la prévalence
des infections nosocomiales et la fréquence de prescription des antibiotiques auprès de 150
patients. Les résultats révèlent un taux de prévalence de 10,7 %, avec une prédominance des
infections du site opératoire (31,3 %), suivies des infections pulmonaires et urinaires (25 %
chacune). Parmi les patients, 57,3 % recevaient des antibiotiques, principalement des
céphalosporines (27 %) et du métronidazole (17,7 %). Les facteurs de risque significatifs
identifiés incluent une hospitalisation prolongée (≥ 8 jours), les actes chirurgicaux, la pose de
sonde urinaire et la ventilation mécanique invasive. Ces résultats soulignent la nécessité de
renforcer les mesures d'hygiène et de rationaliser l'usage des antibiotiques pour réduire les
infections nosocomiales.

Mots clés : Infections nosocomiales, Prévalence, Antibiotiques, Facteurs de risque, CHU
Mostaganem.
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INTRODUCTION

Les infections nosocomiales représentent un problème de santé publique universel [1]. Cependant,
si la lutte contre ces infections est bien organisée dans les pays développés, elle l'est beaucoup
moins dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. Ces derniers souffrent majoritairement
d'une absence de réglementation et d'un manque de données représentatives en matière de
surveillance [2].

Les enquêtes de prévalence constituent l'outil de base pour la surveillance des infections
nosocomiales. Elles ont même été recommandées par l'Organisation mondiale de la Santé pour
des études nationales ou internationales [3]. Ces enquêtes permettent de dresser, de manière
simple et à moindre coût, un état des lieux du risque infectieux nosocomial. Cet avantage est
particulièrement significatif dans les pays à faible niveau socio-économique ou intermédiaire, où
les ressources disponibles pour lutter contre les infections nosocomiales sont limitées [4]. De plus,
ces enquêtes servent d'outil de sensibilisation et d'information pour le personnel soignant [5].

C'est dans cette perspective que cette enquête a été réalisée. Son objectif était d'estimer la
prévalence des infections nosocomiales et la fréquence de prescription des antibiotiques au CHU
de Mostaganem.

PATIENTS ET MÉTHODES

Il s’agit d’une étude transversale menée dans le CHU de Mostaganem. Nous avons inclus tous les
malades présents à l’hôpital le jour de passage des enquêteurs et admis dans l’établissement avant
08 heures du matin, entre le 3 février 2025 et le 18 février 2025.

Pour chaque patient nous avons rempli une fiche de données relatives à l’identification du patient
à savoir l’état de santé antérieur, les caractéristiques des patients, les facteurs de risque de
l’infection, l’antibiothérapie en cours et son indication, le statut chirurgical pour les patients
opérés et le statut infectieux pour les sujets infectés.

Les données qualitatives ont été exprimées en pourcentage et les données quantitatives en
moyennes. Le test du Chi² a été utilisé dans les comparaisons des différents paramètres pour un
seuil de significativité de 5 %.

Afin d’analyser les facteurs de risque des infections nosocomiales, une régression logistique a été
réalisée. Le modèle initial incluait l’ensemble des facteurs statistiquement liés aux infections
nosocomiales au seuil de 20 %. La sélection des variables restantes dans le modèle final a été
faite selon une stratégie pas à pas descendante. Les différents facteurs ont été retenus au seuil de
5 %.

La saisie et l’analyse des données ont été effectuées par le logiciel SPSS version 20.
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RÉSULTATS

L’enquête a porté sur 150 patients répartis dans 17 services. Parmi eux, 84 étaient de sexe
masculin (56 %) et 66 de sexe féminin (44 %), ce qui correspond à un sex-ratio de 1,27. L’âge
moyen des patients était de 41,7 ans avec des extrêmes allant de 1 mois à 93 ans. La répartition
par tranches d’âge était la suivante : 25,2 % des patients avaient un âge inférieur à 16 ans, 16,3 %
entre 16 et 39 ans, 26,5 % entre 40 et 59 ans, et 32 % plus de 60 ans (figure 1).

Figure 1. Répartition des patients selon l'âge, CHU Mostaganem, février 2025.

Soixante sept malades (44,7 %) avaient au moins un terrain prédisposé. Les principaux facteurs
de fragilité sont représentés sur le graphique suivant (figure 2) :
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Figure 2. Principaux facteurs de fragilité liés au terrain, CHU Mostaganem, février 2025.

Un total de 131 malades (87,3 %) ont subi au moins un acte invasif, répartis de la façon suivante
(figure 3) :

Figure 3. Principaux actes invasifs, CHU Mostaganem, février 2025.

Sur les 150 malades enquêtés, on a noté 16 patients infectés ce qui donne un taux global de
prévalence de 10,7 %. Selon le siège de l'infection, les infections du site opératoire étaient les
plus fréquentes (5 cas sur 16, soit 31,3 %), suivies par les infections pulmonaires et urinaires avec
4 cas chacune (25 %).

La proportion des patients sous antibiotiques au moment de l’enquête était de 57,3 %, soit chez
86 malades. Le recours à une monothérapie a été noté chez 46 malades, à la bithérapie chez 28
malades et à la trithérapie chez 9 malades. La quadrithérapie était moins prescrite, et elle a
concerné 3 malades (figure 4).
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Figure 4. Fréquence et modalités de prescription des antibiotiques, CHU Mostaganem, février 2025.

Les céphalosporines représentaient la classe d'antibiotiques la plus prescrite (27 %), dominée par
les céphalosporines de 1ère et 2ème génération, bien que les céphalosporines de 3ème génération
comptaient pour 5 % des prescriptions totales. Le métronidazole arrivait en deuxième position
(17,7 %), suivi des quinolones (12,8 %). Les pénicillines (7,1 %) et les aminosides (6,4 %) étaient
utilisés de façon plus modérée, tandis que les carbapénèmes (3,5 %) et les antituberculeux (4,3 %)
figuraient parmi les traitements les plus rares (figure 5).

Figure 5. Fréquence d'utilisation des différentes classes d'antibiotiques, CHU Mostaganem,
février 2025.
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Le tableau 1 compare les caractéristiques des patients avec et sans infection nosocomiale, mettant
en lumière plusieurs tendances significatives. Sur le plan démographique, aucune différence
significative n’a été observée entre les sexes (p = 0,61) ou les tranches d’âge (p = 0,40), bien que
les patients infectés soient plus nombreux dans la catégorie des 40-59 ans (37,6 % contre 25,2 %).
Les facteurs intrinsèques, tels que l’obésité, le diabète, le cancer évolutif ou l’immunodépression,
ne montraient pas d’association significative avec les infections nosocomiales, bien que cette
dernière présente une tendance à être plus fréquente chez les patients infectés (37,5 % contre
25,0 %, p = 0,36). En revanche, les facteurs extrinsèques, liés aux interventions médicales,
ressortent comme des déterminants majeurs. La pose d’une sonde urinaire (68,8 % contre 31,5 %,
p = 0,005), d’un cathéter central (43,8 % contre 15,7 %, p = 0,011), la ventilation mécanique
invasive (18,8 % contre 2,2 %, p = 0,017), une durée d’hospitalisation prolongée (≥ 8 jours :
81,2 % contre 39,4 %, p = 0,001) et une procédure chirurgicale (50,0 % contre 14,9 %, p = 0,003)
sont significativement associés à un risque accru d’infection.

Tableau 1. Comparaison des caractéristiques des patients avec et sans infection nosocomiale,
CHU Mostaganem, février 2025.

Variables
Malades infectés

(n = 16)
Malades non infectés

(n = 134) p
n % n %

Sexe
Masculin
Féminin

8
8

50,0
50,0

76
58

56,7
43,3

0,61

Age
< 16 ans
16 – 39 ans
40 – 59 ans
≥ 60 ans

3
4
6
3

18,8
25,0
37,6
18,8

34
20
33
44

26,0
15,3
25,2
33,6

0,40

Facteurs intrinsèques
Obésité
Diabète
Cancer évolutif
Dénutrition
Immunodépression

3
3
0
1
6

18,8
18,8
0
6,2
37,5

17
23
6
5
33

13,0
17,3
4,5
3,8
25,0

0,46
0,88
0,84
0,63
0,36

Facteurs extrinsèques
Sonde urinaire
Cathéter vasculaire
périphérique
Cathéter vasculaire central
Alimentation parentérale
Trachéotomie sans ventilation
Ventilation mécanique invasive
Durée de séjour ≥ 8 jours
Procédure chirurgicale

11
15
7
2
1
3
13
8

68,8
93,8
43,8
12,5
6,2
18,8
81,2
50,0

44
109
21
3
1
3
53
20

31,5
82,0
15,7
2,2
0,7
2,2
39,4
14,9

0,005
0,31
0,011
0,08
0,20
0,017
0,001
0,003
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Le tableau 2 révèle quatre facteurs de risque significatifs d'infections nosocomiales après analyse
multivariée. La durée d'hospitalisation prolongée (≥ 8 jours) apparaît comme le facteur le plus
déterminant avec un odds ratio ajusté (ORa) de 8,2, multipliant par plus de huit fois le risque
d'infection. Les procédures chirurgicales suivaient avec un ORa de 6,4, soulignant la vulnérabilité
liée aux actes opératoires. La pose d'une sonde urinaire (ORa = 3,4) et la ventilation mécanique
invasive (ORa= 2,4) complètent ce tableau des principaux risques iatrogènes.

Tableau 2. Facteurs de risque des infections nosocomiales, CHU Mostaganem, février 2025.

Facteurs de risque ORa [IC 95 %] p
Sonde urinaire
Ventilation mécanique invasive
Durée de séjour ≥ 8 jours
Procédure chirurgicale

3,4
2,4
8,2
6,4

[1,4 – 13,6]
[1,8 – 17,1]
[1,9 – 35,0]
[1,8 – 23,5]

0,009
0,008
0,004
0,005

DISCUSSION

La prévalence des infections nosocomiales observée au CHU de Mostaganem est de 10,7 %. Ce
résultat s’inscrit dans les plages de valeurs rapportées dans la littérature, dans les pays du sud de
la Méditerranée [6-8] et également aux taux rapportés dans plusieurs études menées au Maghreb,
à titre illustratif, une étude réalisée en Tunisie a rapporté une prévalence de patients infectés
atteignant 13 % [9]. Ce résultat reste néanmoins préoccupant, car il reflète la persistance d’un
risque infectieux élevé malgré les avancées en matière d’hygiène hospitalière. La prévalence
relevée ici témoigne d’une marge importante d’amélioration, notamment dans le contrôle des
facteurs de risque iatrogènes.

La plupart des études montrent que les infections nosocomiales les plus rapportées sont
l’infection pulmonaire, l’infection du site opératoire et l’infection urinaire [2, 10-12]. Notre étude
montre que les infections du site opératoire sont les plus fréquentes (31,3 %), suivies par les
infections urinaires et pulmonaires (25 % chacune). Cette distribution est caractéristique des
milieux hospitaliers à forte charge chirurgicale ou à infrastructure de soins intensifs. La
prédominance des infections du site opératoire met en évidence la nécessité d’une meilleure
gestion périopératoire (antibioprophylaxie, asepsie, soins post-opératoires). La fréquence élevée
des infections urinaires est probablement liée à l’usage intensif des sondes urinaires, souvent
prolongé, tandis que les infections pulmonaires peuvent être liées à la ventilation mécanique
invasive, également identifiée comme facteur de risque significatif.

L’étude rapporte que 57,3 % des patients hospitalisés recevaient au moins un antibiotique, ce qui
témoigne d’un usage massif de ces médicaments. À contrario, dans l’enquête nationale de
prévalence de 2001 en France [13], seuls 15,9 % des patients avaient un traitement antibiotique.
La monothérapie était la plus fréquente (53,5 %), mais une part non négligeable des patients
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recevait une bithérapie (32,6 %) ou plus. La prépondérance des céphalosporines (27 %),
notamment de 1ère et 2ème génération, suivies du métronidazole (17,7 %) et des quinolones
(12,8 %) est un schéma thérapeutique classique dans la région, souvent empirique, non guidé par
des antibiogrammes, tout ceci favorise l’émergence de bactéries multirésistantes.

L’analyse multivariée menée dans cette étude a permis d’identifier quatre facteurs de risque
significativement associés à la survenue d’une infection nosocomiale : la durée d’hospitalisation
≥ 8 jours, la réalisation d’un acte chirurgical, la pose de sonde urinaire, et la ventilation
mécanique invasive. La durée d’hospitalisation prolongée apparaît comme le facteur le plus
fortement associé aux infections nosocomiales (ORa = 8,2). Ce lien est bien documenté dans la
littérature, notamment par l'agence nationale de santé publique des États-Unis, qui considère les
séjours prolongés comme un indicateur indirect d’exposition cumulative au risque infectieux [14].
Plus le patient reste hospitalisé, plus il est exposé à des interventions, dispositifs invasifs,
manipulations médicales, et donc à un risque accru de colonisation ou d’infection par des agents
pathogènes hospitaliers. La chirurgie représente également un facteur de risque majeur (ORa =
6,4), particulièrement en lien avec les infections du site opératoire, qui ont représenté le siège le
plus fréquent dans cette étude (31,3 %). Ce constat rejoint les données de nombreuses études
multicentriques montrant que les infections du site opératoire restent l’un des types d’infections
nosocomiales les plus fréquents dans les pays à revenu faible ou intermédiaire [2, 11]. La sonde
urinaire constitue un autre vecteur d’infection bien connu (ORa = 3,4), surtout lorsqu’elle est
maintenue sur une longue durée ou manipulée dans des conditions sous-optimales. Les infections
urinaires associées à la sonde sont fréquentes et largement évitables par des protocoles rigoureux
d'indication, d’asepsie et de retrait [15, 16]. Ces résultats confirment donc que les actes invasifs et
les durées d’exposition prolongées sont des déterminants clés dans la survenue des infections
nosocomiales. La mise en œuvre d’interventions ciblées sur ces facteurs (évaluation stricte des
indications, réduction de la durée des dispositifs, surveillance renforcée) apparaît comme une
stratégie prioritaire pour améliorer la qualité des soins et réduire l’incidence des infections
nosocomiales.

CONCLUSION

Les infections nosocomiales représentent un véritable enjeu de santé publique, tant par leur
fréquence que par leurs conséquences humaines et économiques. Depuis une dizaine d’années,
elles sont reconnues comme un indicateur majeur de la qualité des soins prodigués au sein des
établissements de santé. À travers notre étude sur la prévalence des infections nosocomiales au
CHU de Mostaganem, nous avons souhaité souligner l’importance de ce type d’évaluation dans
une démarche d’amélioration continue de la qualité des soins. Il est essentiel de rappeler que la
majorité de ces infections pourraient être évitées grâce à l’application rigoureuse des
recommandations actuelles en matière d’hygiène hospitalière et de prévention des infections.
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