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Introduction:

Les PCH visent a limiter la transmission croisée des pathogénes et a éviter les épidémies dans les services hospitaliers. Soumises a
prescription médicale, les PCH sont souvent mal connues et contraignantes. Une étude a méme montré que les patients en isolement
étaient moins souvent examinés que les autres [1].

Nous avons voulu évaluer les connaissances des médecins (M) sur la prescription des PCH et les comparer entre médecin senior (MS) et
médecin junior (MJ) au sein de notre CHU.

Matériel et Méthodes:

Questionnaire anonyme établi a partir de Google drive, adressé par e-mail a une liste de 263 médecins seniors (MS) et 59 internes et 2
externes (MJ) du CHU de Saint-Etienne (1905 lits). Des questions portant sur les connaissances théoriques générales concernant les
différents types de PCH, huit scénari cliniques (BMR urinaire, cogueluche, diarrhée fébrile, diarrhée a Clostridium difficile, hospitalisation a
I'étranger, grippe, tuberculose pulmonaire, SARM dans les sécrétions trachéales avec a chaque fois plusieurs propositions de PCH a
prescrire) ont été testés. Des questions portant sur la formation aux PCH au cours du cursus et sur la connaissance de fiches rédigées par
I'Unité d’Hygiene Interhospitaliere et disponibles sur l'intranet du CHU. Les statistiques ont été obtenues grace au logiciel EPI-info. Cette
démarche a recu 'aval du CLIN.

Résultats:
111 médecins ont répondu au questionnaire, 60 MS (soit 53%) et 51 MJ (soit 47 JUNICIR SEER
%). En moyenne les MS justifiaient de 13,1 années d’expérience (+/- 9,8ans) et n;/fl ”;/fo
les MJ étaient majoritairement dans leur deuxieme (13), troisieme(16) et
quatrieme (14) année d'internat.
Les résultats des réponses (réponses justes) au questionnaire sont présentés
dans le tableau 1.
La majorité des médecins (95 soit 86%) estiment ne pas avoir été assez formé
aux PHC dans leur cursus. Seuls 40 médecins (36%) utilisaient un outil dédié
existant sur notre intranet pour prescrire les PCH. En cas de besoin, 19 %, et 36 | BMR urinaire 58 0,02
% des M préféerent respectivement appeler le Service de Maladies Infectieuses s =
ou I'Unité d’Hygiene inter-hospitaliere pour prescrire des PCH. Concernant la note | coqueluche NS
moyenne obtenue au questionnaire, il n’y a pas de différences significatives entre — 52
MS et MJ (p=0,24), malgré une meilleure connaissance des PCH face a un cas de | difficile S
portage de BMR au niveau urinaire et de tuberculose bacillifere chez les MJ [ ) 67
diarrhée fébrile NS
(tableaux 1 et 2).
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Tableau 1: Réponses JUSTES au questionnaire,
résultats des 111 médecins ayant participé.
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Discussion- Conclusions:

Les PHC restent globalement mal connues des médecins. Peu d'études se sont intéressées aux
connaissances sur les PHC selon le statut des médecins (ancienneté) [2-5]. Nous retrouvons une
tendance a une meilleure connaissance des PHC par les médecins juniors, ce qui a été rapporté
récemment en Iran [5]. Nos données doivent toutefois étre prise avec précautions étant donné que seuls
35% des médecins du CHU ont répondu au questionnaire.

Des formations spécifiques et la promotion de I'outil dédié existant sur intranet pourraient améliorer la
prescription de PCH par les médecins de notre CHU. L'intérét principal de cette étude est d'avoir
sensibilisé les praticiens a la prescription des PCH et a promouvoir I'outil intranet.

Exemple de fiche intranet
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