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Phenotypical characteristics of various nosocomial bacterial strains isolated
in the Gynecology Obstetrics’ Clinic at the National Hospital of Dakar.

Summary: A study on nosocomial infections was conducted in the Laboratory of Bacteriology-Virology of Aristide Le Dan-
tec’s Hospital, in collaboration with the Gynecology Obstetrics’ clinic located both in the same Dakar’s hospital, during May
1995. The aim of the study was to define the phenotypical characteristics of various bacterial strains isolated from the atmos-
phere, health care staff's hands, medical equipment (material, antiseptics) and patients (hospitalized pregnant and newborns in
day Nursery).

A total of 133 strains were collected and the most frequent isolates were Staphylococcus aureus (27 strains) and Klebsiella pneu-
moniae (10 strains) encountered mainly in the atmosphere. Otherwise, Escherichia coli (11 strains) and Enterococcus faecalis
(11 strains) were more present in hospitalized patients.

Results obtained after antimicrobial agents susceptibility (Antibiotics and Heavy metal salts) by Antibiogramm and Minimal inhi-
bitory concentrations (MIC) and also data from biotyping of Klebsiella strains bave allowed us to say there’s a probable conta-
mination of hospitalized patients by the bacteria from the atmosphere but manuportage too.

Résumé : Une étude portant sur les infections nosocomiales a été menée par le laboratoire de bactériologie-virologie, en col-
laboration avec le service de gynécologie-obstétrique du CHU A. Le Dantec durant le mois de mai 1995. Son objectif était de
définir les caractéres phénotypiques de différentes souches bactériennes isolées au niveau de I’atmosphére, de mains du per-
sonnel soignant, du matériel (matériel de soins, lavabos, solutions d’antiseptiques) et des malades (femmes enceintes hospita-
lisées et nouveau-nés de la creche).

Au total, 133 souches ont été isolées, parmi lesquelles Staphylococcus aureus et Klebsiella pneumoniae occupent une place pré-
pondérante, surtout au niveau de [’atmosphere, avec respectivement 27 et 10 souches de chacune de ces espéces. Chez les
malades par contre, Escherichia coli (11 souches) et Enterococcus faecalis (11 souches) ont été les plus fréquemment isolées.
Les résultats obtenus au niveau de I’étude de la sensibilité des germes aux antimicrobiens (antibiotiques et sels de métaux lourds)
par la méthode de I'antibiogramme et la détermination de la concentration minimale inhibitrice, de I’étude du biotype des
souches de Klebsiella nous font penser a une probable contamination des malades hospitalisés par les germes de l’atmosphere,
mais aussi par le manuportage.

INTRODUCTION

Les infections nosocomiales ont constitué pendant
longtemps un fléau mondial. Parmi celles-ci, les infec-
tions nosocomiales acquises a 1’hdpital constituent un
sujet de préoccupation croissante dans le domaine de
la santé publique, affectant la qualité des soins et les

(1) Laboratoire de bactériologie-virologie, CHU A. Le Dantec, Dakar,
Sénégal.
(2) Manuscrit n° 1679. “Bactériologie”. Accepté le 4 juin 1996.

dépenses de santé. Ces infections se caractérisent par
leur gravité et leur fréquence €levée.

Selon le « Center for Disease Control (CDC Atlanta,
USA) », la surveillance épidémiologique consiste de
fagon systématique et suivie a collecter, interpréter des
données essentielles pour I’organisation, la mise en
place et 1’évaluation des programmes de santé
publique (4). La définition d’une infection et de son
caractére nosocomial est celle établie par le programme
« National Nosocomial Surveillance (NNS) du CDC »
(4, 9). Aussi une infection est dite nosocomiale si elle
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apparait avec un délai d’au moins 48 heures aprés I’ad-
mission. Pour les infections de la plaie opératoire, sont
considérées comme nosocomiales les infections surve-
nues dans les 30 jours suivant I’intervention.

Des études ont montré que ces infections touchaient
aussi bien les pays riches que les pays pauvres, méme
si leur fréquence est inversement proportionnelle 2 I’état
de développement économique du pays (4, 9, 11).

Notre travail visait 2 apporter une contribution dans
ce sens. Il s’est intéressé au service de gynécologie-
obstétrique du CHU A. Le Dantec de Dakar dans ses
différents secteurs : réanimation, bloc opératoire,
opérés récents, grossesses pathologiques, suites de
couches, créche et salle d’accouchement durant le mois
de mai 1995.

Nous avons procédé a 1’étude de caracteéres phéno-
typiques de différentes souches bactériennes isolées de
I"atmosphére, des malades hospitalisés au moins depuis
48 heures (femmes enceintes et nouveau-nés de la
creéche), des mains du personnel et du matériel.

MATERIEL ET METHODES

Souches bactériennes

Germes isolés des malades. — Les souches bacté-
riennes ont été isolées chez les malades 2 partir de pro-
duits pathologiques divers (urines, prélevements g€ni-
taux, sang et pus). Ces souches ont été isolées selon les
procédés classiques utilisés en bactériologie (2, 4). Des
prélévements ont aussi été effectués le méme jour dans
chaque secteur pour connaitre I’origine de I’infection
aussi bien dans I'atmosphére, le matériel et chez le
personnel soignant.

Germes de I’atmosphére. — Des boites de Pétri conte-
nant différents milieux de culture, gélose de Mueller-
Hinton (MH), gélose au sang ordinaire (GSO), gélose
de Chapman, gélose au sang cuit (GSC), ont été pla-
cées dans les différentes salles de la maternité. Ces
boites furent maintenues ouvertes pendant une heure
avant d’€tre transférées au laboratoire pour une incu-
bation de 24 heures a 37° C. Les différentes colonies
ont été soumises a un examen microscopique qui a
guidé I'isolement et I'identification; 59 souches ont
€té isolées de I’atmosphere.

Germes isolés du matériel et des mains du personnel.
— Les prélevements ont été effectués a I’aide d’un
€couvillon stérile que 1’on frottait au niveau du maté-
riel (matériel de soins et lavabos) et des mains du per-
sonnel. L’écouvillon a été ensuite acheminé au labora-
toire et la culture a été faite en ensemencant
successivement 1’écouvillon dans les milieux de cul-
ture. Les milieux ont été choisis en fonction du type de
germe que 1’on cherchait :

— g€lose de Chapman pour la recherche des sta-
phylocoques,

— g€lose au sang cuit de cheval pour les germes
exigeants,

— g€lose a I’éosine et au bleu de méthyléne pour les
entérobactéries et autres bacilles Gram négatif,

— g€lose de Mueller-Hinton pour la détermination et
le dénombrement des différentes colonies,

— g€lose au sang de cheval ordinaire pour les strep-
tocoques.

Un examen microscopique (état frais et Gram) nous
a guidés vers une identification plus poussée des dif-
férents germes. Concernant les solutions d’antisep-
tiques utilisées (surtout antiseptiques mercuriels) pour
les soins, 5 ml ont été prélevés et ensemencés directe-
ment dans du bouillon au thioglycolate et resazurine
milieu incubé aprés ensemencement a 37° C et pendant
24-72 heures.

Une culture positive a orienté I’identification bacté-
rienne selon les procédés classiques.

Sensibilité aux antimicrobiens

Antibiogramme. — 11 a été réalisé selon la méthode de
diffusion en milieu gélosé. Une suspension bactérienne
(1 a 2 colonies dans 2 a 3 ml de bouillon MH) a été
incubée a I’étuve pendant 3 a 4 heures pour étre ensuite
comparée a I’échelle 0,5 MacFarland.

Des dilutions ont ensuite été effectuées avant d’ino-
culer les boites de gélose de Mueller-Hinton. En fonc-
tion de la souche, différentes dilutions sont effectuées :

— pour les staphylocoques et entérocoques : 1/100,

— pour les entérobactéries et Pseudomonas :
1/1 000.

Les boites étaient incubées a 37° C, et apres
24 heures, les zones d’inhibition étaient mesurées. Des
disques standard (SANOFI) pour les antibiotiques sui-
vants ont été utilisés et variaient en fonction des
souches (tableau I).

Des disques ont été préparés au niveau du laboratoire
pour la réalisation de I’antibiogramme avec les sels de
métaux lourds et « apparentés » suivants :

— Nitrate d’argent (0,2 pg).

— Chlorure mercurique (2 umol).
— Acétate de cadmium (0,2 pmol).
— Bromure d’éthidium (0,2 pg).
— Arséniate de sodium (0,2 umol).

Un diametre moyen de 22 mm permet de dire que la
souche est sensible.

Détermination des CMI. — Elle a été faite aussi bien
avec les antibiotiques bases (SIGMA) qu’avec les sels
de métaux lourds. Les antibiotiques utilisés ont été
testés en appliquant avec I'inoculateur multipointes
(appareil de Steers) des dilutions de chaque souche
(0,5 MacFarland) a la surface de la gélose de Mueller-
Hinton contenant différentes concentrations d’antibio-
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Tab. I. — Antibiotiques et souches testées par les disques standard (SANOFI) utilisés.

antibiotiques sigle souches testées

pénicilline G (6 1g) PEN G| staphylocoques, entérocoques

oxacilline (Spg) OXA | staphylocoques

ampicilline (10 pg) AMP | bacilles 2 Gram négatif

amoxicilline (25 pg) AMX | cocci 2 Gram positif et bacilles 2 Gram négatif

amoxicilline (20 pg) + acide clavulanique (10 ug) AMC | cocci & Gram positif et bacilles 2 Gram négatif |

céfazoline (30 pg) CFZ | staphylocoques

céfotaxime (30 pg) CTX | entérocoques et bacilles 2 Gram négatif

ceftriaxone (30 pg) CRO | cocci & Gram positif et bacilles & Gram négatif
__gentamicine (15 ug) GEN | bacilles 2 Gram négatif

fosfomycine (30 pg) FOS | staphylocoques

amikacine (30 pg) AMK | cocci 2 Gram positif et bacilles 2 Gram négatif

virginamycine (15 ug) VIR | staphylocoques

oléandomycine (15 pg) OLEA | staphylocoques

fluméquine (30 pg) FLUM| bacilles 2 Gram négatif

norfloxacine (5 pug) NOR | entérocoques et bacilles & Gram négatif

chloramphénicol (30 pg) e CMP | bacilles 2 Gram négatif

sulfamétoxazole (1,25 ug_)itriméthoprime (23,75 pg) SXT | cocci 2 Gram positif et bacilles 2 Gram négatif

tiques dans la gamme : 256 a 0,6 pg/ml. Les diffe-
rentes boites ont été incubées a 37° C pendant
24 heures et la plus petite concentration inhibant le
germe a constitué la CML

Les sels de métaux lourds : nitrate d’argent (2-
20 mM), chlorure mercurique (0,1-1 mM), acétate de
cadmium (0,01-10 mM), arséniate de sodium (0,1-
200 mM) ont été testés selon le méme principe que
pour les antibiotiques, mais avec une gamme de
concentrations pour chaque sel :

— Nitrate d’argent : 20; 10; 5; 2,5; 1,25 mM.

— Chlorure mercurique : 1; 0,5; 0,25; 0,125
0,0625 mM.

— Acétate de cadmium : 10; 1; 0,1; 0,01 mM.

— Arséniate de sodium : 200; 100; 50; 25; 12,5;
6,25:3,125; 1,56; 0,78 0,39; 0,195; 0,097 mM.

Sensibilité a I’oxacilline des staphylocoques. — Elle a
été réalisée selon la méthode de 1’antibiogramme stan-
dard sur gélose de Mueller-Hinton a 5 % de Nacl.

Les boites préalablement ensemencées avec un ino-
culum bactérien de chaque souche (0,5 MacFarland) et
sur lesquelles a été déposé un disque d’oxacilline ont
été incubées a 30° C pendant 24 heures.

Recherche de 3-lactamases : méthode a la « céfinase ».
— Imbiber le disque de nitrocefine (SANOFI) avec
quelques gouttes d’eau physiologique stérile puis y
déposer une colonie de la souche a étudier. La positi-
vité de la réaction se traduit par un changement de
couleur du disque qui vire du jaune au rouge.

Biotypage des souches de Klebsiella

Chez le genre Klebsiella, la fermentation du dulcitol
et du sorbose, le catabolisme du d-tartrate, secondaire-

ment les fermentations du rhamnose et de 1’adonitol ont
permis de définir les biotypes.

Pour la fermentation du dulcitol, du sorbose et de I’ado-
nitol, le milieu CTA (cystine-trypticase-agar) a été utilisé
comme milieu de base. Le milieu contenant le sucre est
ensemencé avec la suspension bactérienne par piqtire cen-
trale et incubé a 37° C. La lecture se fait en 24-48 heures.
Une réaction positive se manifeste par un virage de I'in-
dicateur (rouge de phénol) du rouge au jaune.

Pour le catabolisme du d-tartrate : 4 ml de la solution
de d-tartrate ont été introduits dans 2 tubes qui ont été
ensuite ensemencés avec la souche de Klebsiella et mis
a I’étuve a 37° C. La lecture se fait les 2° et 7¢ jours,
apres addition de 0,5 ml de solution saturée d’acétate
neutre de plomb. La réaction est positive si le précipité
formé occupe 1/3 de la solution finale.

RESULTATS

Isolements bactériens

Nous avons isolé 133 souches provenant uniquement
de malades hospitalisés, de I’atmosphere et des mains
du personnel soignant. Aucune souche n’a été
retrouvée sur le matériel préalablement stérilisé, ni sur
les lavabos nouvellement installés et bien entretenus ni
dans les solutions d’antiseptiques mercuriels utilisées.
Parmi les 133 souches isolées, Staphylococcus aureus
et Klebsiella pneumoniae occupent une place prépon-
dérante, surtout au niveau de 1’atmospheére
(27/38 souches pour S. aureus et 10/20 souches pour
K. pneumoniae). Chez les malades, ce sont Entero-
coccus faecalis et Escherichia coli qui ont ét€ les bac-
téries les plus fréquentes (11 sur 16 dans les deux cas).
Par contre S. epidermidis, bactérie trés présente dans
I’environnement hospitalier, n’a été isolé que sur les
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mains du personnel, avec 7 souches sur les 22 rencon-
trées (tableau II).

Sensibilité aux antibiotiques

L’étude du profil de sensibilité des différents germes
isolés a montré :

— une bonne sensibilité des souches de staphylo-
coques a la norfloxacine avec seulement 1 souche résis-
tante chez les malades, 3 de I’atmospheére et 2 isolées
de manuportage ; ces résultats ont été confirmés par les
valeurs basses des CMI 50 (1,08 mg/l) et de la CMI
90 : 6 mg/l (tableau III, fig. 1).

L’amikacine s’est révélé aussi trés actif sur la majo-
rit€ des souches de staphylocoques, les inhibant a
faibles concentrations : CMI 50 : 1,25 mg/l et CMI 90 :
40,60 mg/l.

Au contraire, la pénicilline G (5/62 souches inhi-
bées), I’oxacilline (23/62 souches inhibées), I’amoxi-
cilline (9/62 souches inhibées) et 1’association amoxi-
cilline et acide clavulanique se sont révélés les moins
actifs sur les souches de staphylocoques (tableau III).
Cependant cette derniére association s’est montrée trés
efficace sur les souches d’entérocoques avec une
CMI 50 : 0,25 mg/l (tableau III).

Tab. 1I. — Répartition des espéces bactériennes en fonction de la localisation.

espéces bactériennes atmosphére malades manuportage total
Staphylococcus aureus 27 7 4 38
S. epidermidis P - - U U
S. saprophyticus A 6 1 1 - 1/
- S. haemolyticus 5 - 1 6
S. hominis Z - 1 3
- S. xylosis 1 - - 1
Enterococcus faecalis - 11 5 16
Klebsiella pneumoniae 10 7 3 20
K. oxyroca 1 2 - 3
Escherichia coli Sits. 11 J; 16
Enterobacter agglomerans 1 1 - 2
E. cloacae - 4 - 4
E. aerogenes - - 1 1
Proteus mirabilis - 2 - 2
Citrobacter freundii IH} 2% - 3
~ Pseudomonas aeruginosa HinE 3 - 3
Acinetobacter calcoaceticus - A - 1
total 59 52 22 133
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Fig. 1. — Sensibilité des souches de staphylocoques aux antibiotiques.
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Fig. 2. — Sensibilité des souches d’entérocoques aux antibiotiques.
Tab. Ill. — Résultats des CMIs, et CMI,, des différents antibiotiques testés.
souches | Escherichia coli | Klebsiella autres bacilles 2 Gram - | staphylocoques | entérocoques
bactériennes n=16 n=23 n=16 n=62 n=16
antibiotiques; CMI;, | CMI,, | CMI,, | CMI,, CMlI,, CMIL,, CMl,, | CMI,, | CMIL, | CMI,,
(mg/)) | (mg/D|(mg/D|(mg/D| (mg/l) (mg /1) (mg/1) ' (mg/1)| (mg/1) (mg /1)
AMP 64 2256 - - 78 2256 - - - -
AMX 164 2256 | 140,3 | 2256 128 . 2256 72 206,13 0,75 128
AMC 16 208 32 164 64 212 24 158,72 0,25 110
CRO 0,5 8 2 128 24 164 34 166,40 | 24 164
GEN 0,22 <2 4 128 8 12 12 102,40 | 32 128
AMK 0,8 3 1 32 -+ 96 520 40,60 | 32 128
CMP 112 220 | 131 2256 16 2256 - - - -
PEN G - - - - - - 550 115,20 5 128
CFZ - - - - - - 16 164 - -
NOR - - - - - - 1,08 6 ) 64

Les souches de bacilles a Gram négatif, en particu-
lier celles de Klesbsiella, ont été sensibles a la nor-
floxacine (4 souches isolées de malades et 2 de I’at-
mosphére se sont révélées résistantes) (fig. 3).

Le meilleur antibiotique sur ces souches fut I’amika-
cine qui a inhibé la quasi-totalité des souches, a I’excep-
tion d’une souche isolée de malades avec des CMI 50 :
0,8 mg/l et CMI 90 : 3 mg/l, tres basses (tableau III).

Sensibilité aux sels de métaux lourds
et apparentés

D’une maniére générale, le nitrate d’argent a des
concentrations inframolaires (1,25 mM) a inhibé toutes
les souches de bacilles a Gram négatif, de staphylocoques
et d’Enterococcus faecalis. Ceci n’a pas €té le cas avec
le chlorure mercurique qui s’est montré moins actif sur

les bacilles Gram négatif (51,6 % de sensibilité chez les
malades et 3,3 % au niveau du manuportage).

Les tests réalisés avec les sels d’arsenic (As), de cad-
mium (Cd) et le bromure d’éthidium (E) ont montré
que les phénotypes dominants ont été Asy Cdg Eg pour
les staphylocoques (37,5 % chez les malades ; 69,2 %
au niveau du manuportage), Asg Cdg Eg pour Entero-
coccus faecalis (70 % chez les malades ; 40 % au
niveau du manuportage) et Asg Cdg Ei pour les
bacilles Gram négatif (97 % chez les malades ; 100 %
au niveau de 1’atmosphere) (tableau IV).

Recherche de B-lactamase

Les souches d’Enterococcus faecalis étudiées n’ont
pas sécrété de B-lactamase, contrairement aux souches
de staphylocoques et de bacilles a Grarn négatif.
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Fig. 3. — Sensibilité des souches de bacilles a Gram négatif aux antibiotiques.
Tab. 1V. — Pourcentage des différents phénotypes en fonction du terrain et des souches bactériennes.
terrain phénotypes staphylocoques Enterococcus faecalis bacilles & Gram -
AsgCd,E, 12,5 0 0 e
As,Cd.E, 0 0 0
malades As,CdgE, 37,5 70 0
AsgCdzEx 12,5 10 96,97
As,CdgEr 0 0 3,03
AsgCdzE, 9,02 0
AszCdE, 26,83 0
As,Cd.E, 17,07 0
atmosphére As,CdgE, 9,76 0
AsgCdgEg 7532 100
As,CdgEx 0 0
AspCdgE, 69,23 40 0
AsgCdE, 7,59 0 0 .
As,Cd.E, 0 0 0
manuportage As,CdzE, 0 40 0
ASRCdRER 15 ,39 20 25 “rmad
As,CdzEx 0 0 75

Pour les staphylocoques, nous avons enregistré des
taux de 50 % chez les malades, 41,5 % au niveau de
I’atmosphere et 38,5 % au niveau du manuportage.

Pour les bacilles négatifs, nous avons des taux de
positivité de 60,6 % chez les malades, 83,3 % au
niveau de I’atmosphere et 25 % au niveau du manu-
portage.

Biotypage

Le biotypage effectué sur les souches de Klebsiella
a révélé un biotype dominant DdAd (dulcitol + sorbose
+ adonitol + D-tartrate) pour les souches de I’atmo-
spheére et celles isolées chez les nouveau-nés de la
créche : 6/9 chez les malades ; 6/10 au niveau de I’at-
mosphere (tableau V).

Tab. V. — Biotypes des souches de Klebsiella.

DdAd | DcAd | bAd| bAd- | dAd
malades (n =9) 6 2 0 1 0
atmosphére (n = 10) 6 2 1 0 1
manuportage m=3)]' 0 3 0 0 0

DdAd : dulcitol + sorbose + adonitol + dtartrate-
DcAd : dulcitol + sorbose + adonitol + dtartrate+
bAd : dulcitol - sorbose - adonitol - dtartrate-
dAd : dulcitol - sorbose = adonitol + dtartrate-

DISCUSSION

Au cours de cette étude, les germes les plus fré-
quemment isolés furent les staphylocoques (Staphylo-
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coccus aureus, Staphylococcus epidermidis), Entero-
coccus faecalis et Klebsiella pneumoniae. Cette pré-
dominance et surtout celle des staphylocoques a été
déja signalée (9).

L’étude du profil de sensibilité des souches vis-a-vis
des antibiotiques a montré une mauvaise activité des
béta-lactamines sur la majorité des souches isolées.
Cette inefficacité pourrait s’expliquer par la sécrétion
de béta-lactamases par la plupart des souches. Les
pourcentages de sécrétion de -lactamase des souches
de bacilles a Gram négatif isolées chez les malades et
au niveau de I’atmosphere étaient trés €levés : avec res-
pectivement 60,6 et 83,3 %.

Des €tudes réalisées en France ont révélé jusqu’a
100 % de souches de staphylocoques sécrétant une
pénicillinase (1, 11). Une autre étude réalisée dans ce
domaine a révélé la production de béta-lactamases a
spectre élargi chez les Klebsiella pneumoniae et Esche-
richia coli (8).

Le nitrate d’argent a pu étre utilisé comme un bon
antiseptique, ceci est di au fait que les CMI obtenues
sont inférieures a celles tolérées (9).

Quant au chlorure mercurique, son utilisation est dis-
cutable. Contrairement a nos travaux qui ont mis en évi-
dence une sensibilité de 100 % des souches de staphylo-
coques au chlorure mercurique, une autre étude faisait
état d’une résistance acquise des staphylocoques aux sels
de mercure (5). Cette différence pourrait s’expliquer par
le fait que les souches de staphylocoques isolées a la
maternité n’ont pas encore acquis cette résistance.

L’arsenic, le cadmium et I’éthidium ne pouvaient pas
étre utilisés comme des antiseptiques; ils furent des
marqueurs de résistance. Certains auteurs ont pu
déceler les structures génétiques codant la résistance au
cadmium : il s’agissait de plasmides pour Staphylo-
coccus aureus : le plasmide P128 codant la résistance
a I'arsenic et le cadmium a été cloné et séquencé. Le
gene responsable de cette résistance est le Cad C (5, 6).
I1 a été toutefois décrit chez Staphylococcus aureus un
autre gene, le Cad A sur le P128 qui, en présence du
Cad C, confere une résistance totale au cadmium (6).

CONCLUSION

L’étude comparative des résultats obtenus au niveau
des différents terrains nous a amenés aux conclusions
suivantes :

— D’une part, les souches de Klebsiella pneumoniae
isolées chez les nouveau-nés malades provenaient proba-
blement d’une contamination par I’atmosphére. En effet,
les souches de Klebsiella pneumoniae issues de 1’atmo-
sphere et celles des nouveau-nés ont présenté le méme
profil de sensibilité aux antibiotiques testés, le méme phé-
notype de résistance ASy Cdy Eg avec un taux de 100 %
et enfin le méme biotype dominant DdAd (66,7 % chez
les malades; 60 % au niveau de I’atmosphére).

— D’autre part, les souches d’Enterococcus faecalis
isolées chez les femmes malades pourraient étre la

conséquence d’une contamination par le manuportage.
Plusieurs éléments ont milité en faveur de cette thése :
les souches d’Enterococcus faecalis isolées du manu-
portage et celles des femmes ont montré le méme profil
de sensibilité aux antibiotiques et le méme phénotype
de résistance dominant aux métaux lourds : Asg Cdy Eg
avec un taux de 70 % chez les souches isolées chez les
malades et 40 % au niveau du manuportage.

Notre travail confirme ainsi les énormes risques d’in-
fections nosocomiales auxquels sont régulierement
soumis I’ensemble des acteurs du milieu hospitalier.
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