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Résumé représentation des maladies a risques (VIH-Sida

et hépatite) (Chiz=112,48a; p<.00;V =0.55;
p <.00). Il existe aussi une significativité entre le
respect des précautions standard (asepsie et
prophylaxie) et la représentation des liquides
biologiques (sang, suppuration, excrément) (Chi?
=756,92a; p<.00;V =0.46 ; p <.00). En effet,
le respect des précautions standard chez ces
infirmiers differe en fonction de la représentation
des maladies & risques ou des liquides
biologiques. Il y a un lien entre le respect des
précautions standard et la représentation des
maladies a risques ou des liquides biologiques.

Le respect des précautions standard et la
représentation des risques de contamination du
VIH ou d’une hépatite par accident d’exposition
au sang (AES) chez les infirmiers de chirurgie et
accoucheurs du C.H.U.L-Gabon, constituent une
problématique majeure en milieu hospitalier
gabonais. L’objectif est de connaitre les freins
psychologiques en cause de 1’inapplicabilité des
précautions standard chez ces infirmiers et
accoucheurs. De quoi est tributaire le respect des
précautions standard chez ces infirmiers et
accoucheurs du C.H.U.L-Gabon ? Comment les
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Abstract

INTRODUCTION

The respect of sandard precautions and the
representation of the risks of contamination of
HIV or hepatitis by accident of exposure to blood
(AES) among the nurses of surgery and
accoucheurs of the C.H.U.L-Gabon, constitute a
major problem in the Gabonese hospital
environment. The objective is to know the
psychological brakes causing the inapplicability
of standard precautions among these nurses and
midwives. On what does the respect of standard
precautions depend among these nurses and
midwives of the C.H.U.L-Gabon? How are the
risks of HIV or hepatitis contamination by SEA
perceived ? This research was carried out on the
basis of a questionnaire with 2 items and 15 open
guestions (N=181). It aimed to design
jurisdictions in order to establish protection plans
that will be the subject of a law on the prevention
of the risks of BSE in the Gabonese hospital
environment. The results showed that
compliance with standard precautions depends
on the type of risk of contamination by AES that
they represent. There was a significant
relationship between compliance with standard
precautions (wearing protective equipment) and
the representation of risky diseases (HIV-AIDS
and hepatitis) (Chi2 = 112.48a; p <.00; V= 0.55;
p <.00). There was also a significant relationship
between compliance with standard precautions
(asepsis and prophylaxis) and the representation

of Diological fluids (blood, suppuration,
excrement) (Chi2 = 756.92a; p <.00; V = 0.46; p
<.00). Indeed, compliance with standard

precautions among these nurses differs according
to the representation of risk diseases or biological
fluids. There is a link between compliance with
standard precautions and the representation of
risk diseases or biological fluids.

Le philosophe Protagoras cité par P. Mannoni
(2012. p.3) disait : 'Homme est la mesure de
toutes choses. Il fait face aux multiples épreuves
qu’il surpasse la plupart du temps. Accordons-
nous a dire que le travail, intellectuel ou
physique, est parmi les épreuves auxquelles
I’homme fait face et surpasse. De ce fait, nous
constatons que la nature méme du travail ou la
structure des métiers et les situations actuelles de
travail exposent les travailleurs a davantage des
risques professionnels : accidents du travail et
maladies professionnelles (D.R. Kouabenan,
2007, p.274). Les risques sont des éventuelles
menaces plus ou moins prévisibles pour la vie, la
santé physique ou mentale des travailleurs (B.
Fischhoff et al. 1981, p.604). lls renvoient a
I’idée des faits menacants pouvant nuire a la
santé des travailleurs car, c’est en travaillant que
s’établit le contact entre travailleurs et risques
encourus. Les accidents du travail naissent de ce
contact. Les risques sont, alors, des réalités que
les travailleurs se construisent mentalement par
leurs représentations et donnent sens aux
événements et aux choses qu’il s’agisse de [’'un
ou de I’autre type des risques a savoir les risques
a conséquences immédiates a ’exemple des
accidents du travail et les risques a conséquences
différées groupant 1’ensemble des maladies
professionnelles (D.R. Kouabenan et al, 2003,
p.98). La présente recherche s’inscrit dans le
champ de la psychologie sociale du travail et des
organisations avec pour accent la santé au travail,
domaine pratique et de recherche qui vise a
contribuer a 1’amélioration de la santé, a la
prévention des risques et & la protection des
travailleurs du milieu hospitalier notamment la
population des infirmiers. Nous pensons que les
caractéristiques des situations a risques et leurs
représentations comprennent des facteurs liés a
I’infirmier, au patient, a 1’environnement de
travail, a ’organisation du travail et a la nature
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du risque encouru. En milieu hospitalier, les
situations a risques de contamination par
accident sont multiples, les plus en vue renvoient
a la probabilit¢ qu’un infirmier contracte une
maladie : le VIH-Sida, ’hépatite, ou une autre
maladie, & partir d’un instrument (aiguilles,
bistouris, etc.) souillé par un liquide biologique :
c’est le risque d’AES. De tous les personnels du
milieu hospitalier, nous nous intéressons a la
population des infirmiers parce que cette
population constitue la catégorie d’agents de
santé dont on parle peut-&tre peu mais qui
pourtant quotidiennement est trés exposée, aux
risques d’accident de contamination, du fait des
taches qui lui sont attribuées et du matériel
inhérent & son métier. Cette catégorie d’agents de
santé enregistre plus des taux des situations a
risques de contamination par accident
d’exposition au sang. Comment expliquer les
contaminations par accidents d’exposition au
sang (AES) alors que les mesures de prévention
et de securité existent ? Ceci constitue le
probléeme posé par la présente recherche.
Assurément, les contaminations par accidents
d’exposition au sang (AES) sont dues au non-
respect des précautions standard (P. Mihindou
Boussougou, 2015, p.128). Le non-respect des
précautions standard expose aux risques de
contamination par accidents d’exposition au sang
(AES). Selon N.M. Bambenongama et J.L.
Likwela (2013, p.3), I’Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) pense gque parmi les 35 millions
de prestataires de soins dans le monde, 3 millions
sont sujets chaque année d’une exposition
percutanée aux agents pathogénes transmissibles
par le sang, & raison de 2 millions pour le VHB ;
0,9 million pour le VHC et 170000 pour le VIH.
Les estimations du nombre d’infections résultant
de ces expositions percutanées au sang sont
variables : 16000 a 150000 infections a VHC,
66000 & 70000 infections a VHB et 500 a 1000
infections & VIH (N.M. Bambenongama et J.L.
Likwela, 2013, p.3). Plus de 90 % de ces
infections surviendraient dans les pays en voie de
développement (N.M. Bambenongama et J.L.
Likwela, 2013, p.3). Le risque d’infection en
milieu de soins est potentiellement omniprésent.
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Le risque pour I’infection professionnelle par le
VHB, aprés une piqire a 1’aiguille et en absence
de vaccination ou de prophylaxie post-exposition
est estimé a environ de 37 & 62% si le patient
source est HBAg positif et de 23 a 37% si le
patient source est HBAg négatif. Pour le VHC et
le VIH, la transmission apres une exposition
professionnelle est estimée a environ 0,5% (O-
10%) et a 0,3% (N.M. Bambenongama et J. L.
Likwela, 2013, p.3). Le milieu hospitalier est un
milieu a risques (P. Mihindou Boussougou,
2014, p.36 ; AM Seifert, 2012, p.21 ; D.
Carricaburu et al. 2008, p.58). Les registres des
accidents des structures sanitaires du Cameroun
(H.C. Mbock Eock, 2015, p.80), de la Cote
d’Ivoire (Mbaye, 2004, p.1) et du Gabon (P.
Mihindou Boussougou, 2015, p.100), laissent
dire que le probleme se pose avec acuité dans nos
pays. A cet effet, les mesures de prévention sont
établies par le groupe d’études contre les risques
exposant au sang (GERES, 2000, p.39), le comité
de lutte contre les infections nosocomiales
(CCLIN, 2009, p.4) et I’Organisation Mondiale
de la Santé (OMS, 2006, p.27). Quand bien
méme ce qui précéde, le constat laisse dire que
les infirmiers ne respectent pas toujours les
précautions standard (P. Mihindou Boussougou,
2015, p.12 ; D. Carricaburu et al. 2008, p.5 ; B.
Beghdadli et al. 2007, p.445). Deés lors, nous
nous posons la question qui suit : de quoi est
tributaire le respect des précautions standard
chez les infirmiers de chirurgie et accoucheurs du
CHUL-Gabon ? Disons, en effet, que la
représentation que ces infirmiers de chirurgie et
accoucheurs ont des risques d’AES guide leur
respect des précautions standard, c'est-a-dire que,
le respect des précautions standard dépend de la
représentation du risque de la maladie a
contracter par AES : VIH-Sida ou hépatite
représenté par les infirmiers de chirurgie et
accoucheurs du CHUL-Gabon. Selon S. Venne
(1996, p.36), les accoucheurs comportent un
risque d’acquisition de la maladie transmissible
a savoir : les infections causées par le virus de
I’hépatite B (VHB), I’hépatite C (VHC) et le
VIH. 1l existe, en effet, 80 a 90% d’exposition
aux liquides biologiques pendant
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I’accouchement (F. Caume-Dauphin,
p.14). Ceci laisse percevoir que, comme les
infirmiers de chirurgie, les accoucheurs sont
exposés aux ligquides biologiques pendant
I’accouchement. Dés lors, R. Amalberti (2013,
p.28) pense que, I’accoucheur est appelé a piloter
ou a régler les compromis micro centré et macro
centré et, a arbitrer entre le bénéfice et la sécurité
réglée face a la diversité des différents liquides
biologiques. En effet, le compromis micro centré
renvoie a la flexibilité cognitive et intellectuelle
de I’accoucheur. Quant au compromis dit macro
centrée, il fait allusion a son arbitrage entre la
performance et la sécurité dans le pilotage du
risque d’étre exposé a un liquide biologique
contaminant. Fort de tout ce qui précéde, il sied
de dire que pour cette recherche, la théorie de la
représentation sociale est utilisée comme
méthodologie de recherche. C’est a partir de
celle-ci que nous avons construit nos outils de
recherche : le guide d’entretien et le
guestionnaire. Car pour comprendre le monde
environnant les individus ont besoin des cadres
de référence et des normes pour prendre position
face a des situations qui les incombent. Pour ce
faire, un certain nombre des variables permettent
de comprendre les individus face a des situations
inhérentes a leurs milieux notamment les effets
indésirables comme les accidents du travail et les
contaminations  professionnelles, chez les
infirmiers de chirurgie et accoucheurs du CHUL-
Gabon par exemple. Ces effets indésirables
découlent des conduites favorables aux accidents
lesquelles s’expliquent par le non-respect des
mesures de sécurité c’est a dire la non-
application des pratiques et la non-utilisation des
matériels de sécurité comportements qui
exposent les infirmiers de chirurgie et
accoucheurs du CHUL-Gabon a des situations a
risques. Les psychologues sociaux a I’instar de E.
Durkheim (1898, p.8), S. Moscovici (1989,
p.62), D. Jodelet (2007, p.56) et J.C. Abric (2001,
p.26), pensent que les représentations sociales
permettent de comprendre les attitudes et les
comportements des individus. Ainsi, les attitudes

et les comportements des infirmiers de chirurgie
et accoucheurs du CHUL-Gabon nous
permettent donc de  comprendre les
représentations qu’ils ont des situations a risques
de contamination par AES. L’objectif de cette
recherche est de connaitre les freins
psychologiques en cause de I’inapplicabilité des
précautions standard chez ces infirmiers de
chirurgie et accoucheurs du CHUL-Gabon.
L’intérét de mener une telle recherche en milieu
hospitalier gabonais est de contribuer a la
prévention des risques, a la protection des
infirmiers et & la préservation de leur santé au
travail, d’une part. Elle vise a motiver les
autorités du secteur de santé du Gabon de
concevoir des juridictions qui instaureraient des
plans de protection qui feraient I’objet de loi sur
la prévention des risques d’AES, en milieu
hospitalier gabonais, d’autre part.

1. Méthodologie

1.1. Cadre de recherche

Le CHUL-Gabon a servi de cadre de recherche.
Ceci s’explique par le fait qu’il est I’hdpital de
référence au Gabon. A ce qui précede, s’ajoute le
fait qu’il a pour vocation la prise en charge
sanitaire, médicale et la recherche scientifique.
De tout le personnel soignant, I’importance a été
accordée aux infirmiers, de chirurgie et
accoucheurs, parce qu’ils sont trés exposés aux
risques d’accidents de contamination par du sang
ou autres liquides biologique (P. Mihindou
Boussougou, 2015, p.12). Selon C. Noé (2015,
p.50), (43%) des infirmiers sont victimes
d’accidents d’exposition au sang.

1.2. Variables de recherche

Cette recherche a pour variable indépendante
(V1) la représentation des maladies a risques. Ses
modalités sont : la représentation du VIH-Sida et
la représentation de 1’hépatite. La variable
dépendante (VD) est [D’application des
précautions standard. Ses modalités sont : le port
des matériels de protection, [’application
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d’asepsie et ’application de la prophylaxie. Ces
variables ont été mobilisées pour vérifier si chez
les infirmiers de chirurgie et accoucheurs du
CHUL-Gabon, le port des matériels de
protection, ainsi que 1’application d’asepsie et de
prophylaxie est tributaire de la représentation du
risque de contamination du VIH, de I’hépatite ou
du liquide biologique manipulé. Les croisements
ont été effectués entre le respect des précautions
standard (port de matériel de protection : gans,
calots, blouse) et la représentation des maladies
a risques (VIH-Sida et hépatite) (Tableau n°1), et
entre les variables respect des précautions
standard (pratique d’asepsie et de prophylaxie) et
la  représentation des risques d’AES
(contamination a partir d’un liquides biologiques
souillé : sang, suppuration, excrément) (Tableau
n°2). Les croisements ont été faits a 1’aide du
logiciel Sphinx plus2. lls avaient pour objectif de
voir s’il y avait une significativité entre la
variable respect des précautions standard (port de
matériel de protection : gans, calots, blouse) et la
représentation des maladies a risques (VIH-Sida
et hépatite), d’une part, et une significativité
entre la variable précautions standard (pratique
d’asepsie et de prophylaxie) et la représentation
des risques d’AES (contamination a partir d’un
liquides biologiques souillé : sang, suppuration,
excrément) d’autre part. Les tests de V Cramer
ont été réalisés pour évaluer les forces des liens
entre les variables (ci-dessus mentionnées)
croisées dans le test de Chi2 de Bravais Pearson.
Aprés les analyses de Chi2 et les tests de V
Cramer, une analyse textuelle avec Alceste a été
faite. Elle avait pour but de mieux comprendre
les représentations des risques chez ces
infirmiers et accoucheurs enquétés. Alceste étant
la méthodologie, par excellence permettant de
mieux étudier les représentations (J.C. Abric,
1994, p.13).

1.3. Population de recherche

Les d’outils retenus pour cette recherche étaient
le questionnaire et le guide d’entretiens. La
collecte des données s’est effectuée entre mars et
aout 2021. Interroger un nombre restreint de
personnes a condition qu’elles aient été
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correctement choisies peut apporter autant
d’informations a une recherche (R. Ghiglione et
B. Matalon, 1978, p.5). De ce fait, nous avons
constitué un échantillon des infirmiers (76
hommes et 105 femmes) soit 31 hommes et 42
femmes pour le service de chirurgie ; 45 hommes
et 63 femmes pour le service d’accouchement.
L’échantillon total était (N = 181). Pour obtenir
cet échantillon nous n’avons pas utilisé une
technique d’échantillonnage  particuliére.
Autrement dit, nous n’avons fait intervenir aucun
calcul de probabilité dans sa constitution.

Cependant, pour une raison de représentativité,
nous avons défini trois intervalles en termes
d’ages et d’anciennetés dans le service. Nous
nous sommes intéressés aux enquétés dont I’age
et I’ancienneté dans le service s’inscrivaient dans
I’un des intervalles. Le nombre d’enquétés, en
termes d’age et d’ancienneté, par intervalle était
comparable. En effet, c’est un échantillon tout-
venant. Parce que, le seul critére qui a prévalu
était la volonté et la disponibilité des infirmiers
sur leur lieu de travail. Le questionnaire comptait
deux (2) items et quinze (15) questions ouvertes.
Les infirmiers interrogés avaient la latitude de
répondre, aux questions, comme ils voulaient. La
forme des questions était la suivante : le mot
maladie a risques vous fait penser a quoi ? A quoi
vous fait penser pratiques de prévention ? Selon
O. Aktouf (1987, p.62), les réponses a ces types
de questions peuvent étre trés nuancées et tres
riches en information. Des deux 2 items que
comptait le questionnaire, le premier avait pour
objet d’obtenir des données sur le respect des
précautions standard (port de matériel de
protection gans, calots, blouse) et Ia
représentation des maladies (VIH-Sida et
hépatite). Le second d’acquérir des informations
sur le respect des précautions standard (asepsie et
prophylaxie) et la représentation des liquides
biologiques (sang, suppuration, excrément). Les
criteres d’inclusion qui ont prévalu étaient : faire
partie des effectifs des infirmiers de chirurgie et
accoucheurs du CHUL-Gabon, étre volontaire et
disponible a remplir le questionnaire. Les criteres
d’exclusion étaient ne pas faire partie des
effectifs des infirmiers de chirurgie et

131

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé



Respect des précautions standard et représentation
des risques de contamination du VIH ou d’une hépatite
par AES chez les infirmiers de chirurgie et accoucheurs
du Chul-Gabon

accoucheurs du CHUL-Gabon. Pour analyser les
données, le test de Chi? de Bravais Pearson a
I’aide du logiciel Sphinx plus?, assorti du V
Cramer a été réalisé. Pour passer les entretiens
nous n’avons pas utilisé une technique
d’échantillonnage particuliére. Le seul critére
d’inclusion qui a prévalu était la volonté et la
disponibilité des infirmiers (22 hommes et 38
femmes), soit 9 hommes et 13 femmes en
chirurgie, puis 15 hommes et 23 femmes au
service d’accouchement. Nous avons fait passer
60 entretiens. Nous nous sommes intéressés aux
entretiens de type non directif. Ceci dans la
simple optique de laisser aux sujets le soin de
dire tout ce qu’ils connaissaient sur les questions
qui leur étaient posées. Le guide d’entretien
comptait huit (8) items avec pour objectifs :
susciter la représentation spontanée que
I’infirmier a du patient, savoir les connaissances
des risques d’accident d’exposition au sang
(risques-d’ AES), investir les connaissances des
pratiques infirmiéres, circonscrire les situations a
risques d’accident d’exposition au sang (risques-
d’AES), cerner la représentation que I’infirmier
a de sa profession, tenter de comprendre le vécu
des pratiques infirmiéres et connaitre les raisons
de I’absence des pratiques infirmiéres. Le guide
comptait vingt-sept (27) questions ouvertes. Pour
passer en entretien, les critéres d’inclusion et
d’exclusion étaient les mémes que ceux retenus
lors du passage du questionnaire. Pour analyser
les données issues des entretiens, une analyse
textuelle a été faite a I’aide d’ Alceste. In fine, les
femmes étaient majoritaires a remplir le
questionnaire et & passer les entretiens. Ceci peut
s’expliquer par le fait que le métier d’infirmier
est un métier a caracteére social.

1.4. Traitement des données

Le dépouillement des questionnaires s’est fait
avec Excel (version 2007). Les analyses de Chi?2
ont été faites avec (Sphinx plus?). Les
croisements faits (avec Sphinx plus?) avaient
pour objectif de voir s’il y avait des
significativités entre les variables respect des

précautions standard (port de matériel de
protection gants, calots, blouse) et
représentation des maladies a risques (VIH-Sida
et hépatite), et les variables respect des
précautions standard (asepsie et prophylaxie) et
représentation des liquides biologiques (sang,
suppuration, excrément). Les tests de V de
Cramer ont été réalisés pour évaluer les forces
des liens entre les variables (ci-dessus
mentionnées) croisées dans le Chi2. Les analyses
de Chi2 et les tests de V de Cramer sont présentés
dans les tableaux (n°l et n°2). Le tableau n°1
présente le croisement entre le respect des
précautions standard (port de matériel de
protection gants, calots, blouse) et Ila
représentation des maladies a risques (VIH-Sida
et hépatite) (Chi2 = 112,48a ; p <.00). Le V de
Cramer (V= 0.55 ; p <.00) conforte le résultat du
(Chi?). 11 y’a un lien entre le respect des
précautions standard (port de matériel de
protection gants, calots, blouse) et Ila
représentation des maladies a risques (VIH-Sida
et hépatite). Le tableau n°2 présente le
croisement entre le respect des précautions
standard (asepsie et prophylaxie) et la
représentation des liquides biologiques (sang,
suppuration, excrément) (Chiz2 = 756,92a ; p
<.00). Le V de Cramer (V = 0.46 ; p <.00)
conforte le résultat du (Chi?).

Il y’a un lien entre le respect des précautions
standard (asepsie et prophylaxie) et la
représentation des liquides biologiques (sang,
suppuration, excrément). Les résultats (Chi? ; V
de Cramer) confortent les attentes de la
problématique développée dans cette recherche.
On peut retenir que chez les infirmiers de
chirurgie et accoucheurs du CHUL-Gabon, le
respect des précautions standard (port de
matériel de protection : gants, calots, blouse) est
fonction de la représentation des maladies (VIH-
Sida et hépatite), d’une part. On peut retenir
d’autre part que chez ces infirmiers de chirurgie
et accoucheurs du CHUL-Gabon, le respect des
précautions standard (asepsie et prophylaxie) est
fonction de la représentation des liquides
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biologiques (sang, suppuration, excrément).
Aprés les analyses de (Chi?) et de V de Cramer,
une analyse textuelle des données des entretiens
a été faite a 1’aide du logiciel Alceste. Ce logiciel
rend compte de I’organisation interne du
discours. Selon D. Jodelet (1984, p.4), ’analyse
approfondie des discours permet d’accéder a la
structure interne de la représentation. Le présent
logiciel est considéré comme |’outil majeur de
repérage des représentations (J.C. Abric, 1994,
p.13).

MIHINDOU BOUSSOUGOU Parfait. (2021).
Revue Espace, Territoires, Sociétés et Santé, 4 (8), 127-142

2. RESULTATS

2.1. Significativité du test de Chi2 : le
respect des précautions standard différe
en fonction de la représentation des
maladies a risques chez les infirmiers de
chirurgie et accoucheurs du CHUL-
Gabon

Le tableau ci-dessous présente les

résultats issus du croisement des modalités de la
variable respect des précautions standard (port de
matériel de protection : gants, calots, blouse)
avec celles de la variable représentation des
maladies a risques (VIH-Sida et hépatite).

Tableau n°1 : Analyse de Chi?2 respect des précautions standard (port de matériel de protection :
gants, calots, blouse) vs la représentation des maladies a risques (VIH-Sida et hépatite) : le test

de Chi? et les mesures symétriques

Tests de Chi2 de Pearson Mesures symétriques
Valeur ddl | Signification Valeur Signification
asymptotique approximee
(bilatérale)
Chi2 de Pearson 112,482 38 .00 Nominal par nominal .78 .00
Phi
Rapport de 32,80 38 .78 V de Cramer .55 .00
vraisemblance
1,08 1 .29 Nombre 181
d'observations
Nombre d'observations 181 38 valides
valides
Source : Données de I’enquéte réalisée par questionnaire (P. Mihindou Boussougou, 2021).

Le tableau met en exergue le croisement entre les
variables respect des précautions standard et
représentation des maladies & risques. Les
résultats obtenus laissent constater une
significativité entre les variables en présences
(Chiz=112,48?%; p <.00). On peut retenir ici que
le respect des précautions standard chez ces
infirmiers de chirurgie et accoucheurs du CHUL-
Gabon différe en fonction de la représentation
qu’ils ont des maladies a risques. Ce résultat est
conforté par celui obtenu au niveau du V de
Cramer (V=0.55 ; p <.00) montrant une présence
de lien, fort, entre la variable respect des
précautions standard et la représentation des

maladies a risques. Le tableau ci-dessous
présente les résultats du croisement des
modalités de la variable respect des précautions
standard (asepsie et prophylaxie) avec celles de
la variable représentation des liquides
biologiques (sang, suppuration, excrément).

2.2. Significativité du test de Chiz: le
respect des précautions standard différe
en fonction de la représentation du liquide
biologique manipulé par les infirmiers de
chirurgie et accoucheurs du CHUL-
Gabon
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Le tableau ci-dessous présente les résultats issus
du croisement des modalités de la variable
respect des précautions standard (asepsie et

prophylaxie) avec celles de la variable
représentation des liquides biologiques (sang,
suppuration, excrément).

Tableau n°2 : respect des précautions standard (asepsie et prophylaxie) vs la représentation des
liquides biologiques (sang, suppuration, excrément) : le test de Chi2 et les mesures symétrigues

Tests de Chi? Mesures symétrigues
Valeur | ddl | Signification Valeur | Signification
asymptotique approximée
(bilatérale)
Chi2 de Pearson 756,928 | 532 .00 Nominal par nominal 2,04 .00
Phi
Rapport de 233,87 | 532 1,00 V de Cramer .46 .00
vraisemblance
Nombre 181 Nombre d'observations 181
d'observations valides valides

Source : Données de ’enquéte réalisée par questionnaire (P. Mihindou Boussougou, 2021).

Le tableau présente le croisement entre les
variables respect des précautions standard
(pratique d’asepsie et de prophylaxie) et la
représentation des risques d’AES (contamination
a partir d’un liquides biologiques souillé : sang,
suppuration, excrément). Au regard des résultats
obtenus, on constate une significativité entre les
deux variables (Chiz =756,92?; p <.00). On peut
retenir ici que le respect des précautions standard
chez ces infirmiers de chirurgie et accoucheurs
du CHUL-Gabon difféere en fonction de la
représentation qu’ils ont du liquide biologique
manipulé. Ce résultat est conforté par celui
obtenu au niveau du V de Cramer (V = 0.46; p
<.00) montrant une présence de lien, fort, entre
la variable respect des précautions standard et la
représentation des liquides biologiques.

2.3. Indice de pertinence (66%) : les
discours de 5 classes, selon les corpus
initiaux, indiquent que le non respect des
precautions standard est facteur de
risques de contamination par AES chez les
infirmiers de chirurgie et accoucheurs du
CHUL-Gabon

L’analyse du discours, obtenu des entretiens, des
infirmiers de chirurgie et accoucheurs a été faite
a partir du logiciel Alceste. Le rapport de

données obtenues de 1’analyse faite avec Alceste
comprend 60 unités de contexte initiales (U.C.1.).
Celles-ci correspondent a la population totale des
infirmiers de chirurgie et accoucheurs (hommes
et femmes) auprés de qui les entretiens ont été
réalisés. Le nombre total de formes contenues
dans le présent rapport est de 105267. Le nombre
des formes distinctes est de 4001. L’effectif
moyen d’une forme du corpus présenté dans ce
rapport est de 26. Cet effectif est strictement ou
largement inférieur a 2963, effectif maximum
d’une forme dont le nombre d’hapax est de 1557.
Aprés avoir découpé le corpus en petites unités
textuelles, le logiciel Alceste a effectué deux
classifications successives, 66% des unités
textuelles du corpus ont été classées en Indice de
pertinence (IP). Les unités textuelles sont
réparties en 5 classes. La figure n°1 (rectangle
des spécificités) indique que la classe 1 est la plus
specifique. Elle est la premiere & se démarquer
dans l'arbre de classification (dendrogramme de
répartition des classes, figure n°2), son
vocabulaire est le plus homogeéne. Elle représente
6% du corpus initial et se caractérise par des mots
tels que résultat, médecin, traitement, examen.
En effet, la classe 1 est évocatrice. Des lors
qu’elle évoque un discours qui laisse dire que les
infirmiers de chirurgie et accoucheurs du CHUL-
Gabon sont victimes des accidents exposant au
sang (AES) car, la présente classe souléve un
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vocable du type résultat, traitement, examen,
négatif, positif. A la suite se démarque la classe
2. Elle représente 23% du corpus initial ses mots
significatifs sont : gants, toucher, main, veine,
palper, patient. Cette classe 2 est suivie de la
classe 3 qui représente 11% du corpus initial, ses
mots significatifs sont: seringue et désadapte.
Aprés le démarquage des classes (2 et 3), vient
celui de la classe 4 qui représente 7% du corpus
initial. La classe 4 est marquée par les mots
hygiéne, régle, respecté, hospitalisé et microbe.
A la suite des précédentes classes, vient la classe
5. Elle représente 19% du corpus initial, elle est
marquée par les mots bistouri et lame. En
somme, on remarque que, le dendrogramme de
répartition des classes (figure n°2) est composé
de deux parties. La premiére partie est composée
de trois classes (n°2, n°4 et n°1) et la seconde de
deux classes (n°3 et n°5). Du fait de leurs
vocabulaires, déduisons que les trois premieres
classes évoquent plus la protection et la
prévention tandis que les deux derniéres
évoquent le risque et le danger. Le
dendrogramme  (figure n°2) présente la
répartition des cing (5) classes chacune
caractérisée par des mots qui lui sont
significatifs. En se référant a la représentation
graphique de cing (5) classe, on peut remarquer

Figure n°1 : Rectangle des spécificités
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que les deux grandes classes du corpus sont les
classes deux (2) et cing (5). On peut aussi
remarquer que les deux classes sont opposées
dans le rectangle des spécificités (figure n°1).
Cependant, elles se rapprochent sur la
représentation graphique (dendrogramme de
répartition des classes, figure n°2). En effet, elles
se rapprochent sur la représentation graphigque
parce que ce sont les deux classes qui ont plus de
poids (Indice de Pertinence) dans le corpus c'est-
a-dire que la classe deux (2) représente 23 %
d’U.C. E et la classe cinq (5) 19 %. Les deux
classes s’opposent sur le rectangle des
spécificités (figure n°l1) relativement a leurs
discours. Parce que, la classe deux (2) renvoie a
un discours qui se rapporte a la protection et la
classe cing (5) a un discours qui se rapporte aux
instruments et aux risques. En effet, les résultats
des entretiens vont dans le sens de ceux du
questionnaire. lls exhortent 1’intérét de traiter de
la problématique des risques de contamination
par AES en milieu hospitalier gabonais.

2.4. Figures explicatives du rapport de
données obtenues de I’analyse faite avec
Alceste
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Source : Données de I’enquéte réalisée par entretiens (P. Mihindou Boussougou, 2021).
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Figure n°2 : Dendrogramme de répartition de 5 classes
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3. DISCUSSION

Au regard du fait que, la présente recherche soit
réalisée sous deux approches, la premiére dite
guantitative et la seconde qualitative, nous
présentons la discussion sous ces approches.

Approche quantitative : il est question, dans cette
partie, de discuter des résultats issus des
questionnaires. Selon qu’on soit infirmier de
chirurgie ou infirmier accoucheur, a I’issue des
données des questionnaires, on est arrivé aux
résultats selon lesquels la différence du contenu
de la représentation des risques d’accident
d’exposions au sang, chez les infirmiers de
chirurgie et accoucheurs du CHUL-Gabon, n’est

dot; Boussougou, 2021 ).

pas trées significative (Chi2 = 112,48a ; p <.00 ;
V= 0.55 ; p <.00) (tableau n°l) ; et (Chiz =
756,92a ; p <.00 ; (V = 0.46 ; p <.00) (tableau
n°2). Ces résultats amenent plusieurs éléments de
discussion. Une premiére série de discussion
peut étre faite a partir des résultats obtenus dans
le tableau n°1. Au regard des résultats de ce
tableau, nous retenons que, le respect des
précautions standard chez les infirmiers de
chirurgie et accoucheurs du CHUL-Gabon
differe en fonction de la représentation qu’ils ont
des maladies a risques. Ceci laisse penser que les
infirmiers de chirurgie et accoucheurs du CHUL-
Gabon accordent de I’importance aux mesures de
protection selon 1’idée qu’ils ont de la maladie
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dont souffre le patient sur lequel ils pratiquent.
Ce qui précéde s’inscrit dans la pensée de J.
Leplat (1992, p.269), pour qui la représentation
est une activitt mentale qui assure la
planification et le guidage de 1’action. En effet,
la représentation que les infirmiers de chirurgie
et accoucheurs du CHUL-Gabon ont des risques
d’accident d’exposition au sang leur permet de
prendre position face a des situations des risques
qui les incombent. De ce fait, S. Moscovici
(1969, p.9), D. Jodelet (1984, p.362) et J.C. Abric
(1987, p.64), pensent que, les représentations
permettent de comprendre les attitudes et les
comportements des individus aussi bien en
situation individuelles qu’en situation de groupe.
A cet effet, les résultats du (tableau n°2) selon
lesquels, le respect des précautions standard chez
les infirmiers de chirurgie et accoucheurs du
CHUL-Gabon differe en fonction de la
représentation qu’ils ont du liquide biologique
manipulé trouvent leur sens partant du fait que,
I’individu a tendance a se comporter de fagon
logique et cohérente avec lui-méme. Puisque la
représentation constitue pour lui un guide pour
I’action (S. Moscovici, 1969, p.9 ; J.C. Abric,
1987, p.64 ; D. Jodelet, 1984, p.362 ; D. Jodelet,
1989, p.362). De ce fait, la représentation des
risques d’accident d’exposition au sang chez les
infirmiers de chirurgie et accoucheurs du CHUL-
Gabon influence  leurs  attitudes et
comportements quant au respect des précautions
standard. Deés lors, les attitudes et les
comportements des infirmiers de chirurgie et
accoucheurs du CHUL-Gabon nous permettent
de comprendre les facteurs de la prise de risques.
Fort de tout ce qui est sus évoqué, disons que,
chez les infirmiers de chirurgie et accoucheurs du
CHUL-Gabon, la prise de risque est liée a leur
représentation. Ce qui confirme notre hypothése
de départ.

MIHINDOU BOUSSOUGOU Parfait. (2021).
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Approche qualitative : au sortir de 1’analyse des
entretiens, il apparait que les infirmiers de
chirurgie et accoucheurs du CHUL-Gabon
travaillent dans un hopital a risques d’AES,
traitent des populations de malades, manipulent
et utilisent des instruments piquants ou blessants
inoculés de sang des patients. Ces praticiens ne
travaillent pas dans les mémes services mais ils
partagent les mémes réalités professionnelles.
C’est en se référant a ces valeurs, que les
infirmiers interrogés se donnent les moyens de
mener a bien les taches professionnelles qui leurs
sont attribuées. Sachant qu’ils travaillent dans un
milieu a risques de contamination, peut-on
rechercher dans les dimensions de I’habilité
psychologique (le sens, I’autodétermination, la
compétence et I’impact) de ces infirmiers les
raisons de leur implication professionnelle ?
Quoi qu’il en soit, il semble que la représentation
des maladies a risques (VIH-Sida et hépatite) et
la représentation des liquides biologiques (sang,
suppuration, excrément) ne suffisent pas pour
expliquer la prise de risque manifestée par ces
professionnels de santé. Cette question trouverait
sa réponse dans le modéle de I’explication naive
des accidents (S. Mbaye et al. 2009, p.6). Parce
que, celui-ci pourrait constituer une piste
intéressante de réflexion. Selon S. Mbaye et al.
(2009, p.6), I’explication naive des accidents et
la perception des risques ont des enjeux sous-
jacents qui sont de divers ordres dont I’ordre
cognitif et 1’ordre social. Ils sont de 1’ordre
cognitif parce qu’au niveau individuel
I’apprentissage repose sur des activités mentales
de reconnaissance du risque et d’explication de
I’accident (M. Morris et P. Moore, 2000, p.751)
et de ’ordre social parce que parmi d’autres
enjeux sous-jacents il y a ceux qui renvoient aux
aspects sociaux car ils s’inscrivent dans un
contexte organisationnel des risques (S. Lim et
al. 2002, p.12). Ainsi, D.R. Kouabenan (1999,
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p.61) pense que 1’analyse de 1’accident souléve
des nombreux enjeux dont le poids préfigure
également dans les biais possibles dans
I’explication causale et laisse apparaitre que
I’explication de I’accident peut difficilement étre
neutre. Selon toujours D.R. Kouabenan (1999,
p-61) dans I’explication naive du risque il y a la
probabilité de se focaliser sur les facteurs les plus
controlables de la situation a risques alors qu’ils
ne sont peut-étre pas les plus pertinents. Des lors,
c’est sous la pensée selon laquelle I’accident peut
difficilement étre neutre (Kouabenan, 1999,
p.61) et sous I’idée selon laquelle, 1’explication
naive de 1’accident et la perception des risques
ont des enjeux sous-jacents et méme jacents que
I’on peut dire avec N. Brewer et al. (2004, p.127)
qu’il existe un lien entre le risque percu et
I’adoption des comportements de protection. A la
suite de tout ce qui précéde, disons de prime
abord qu’au centre hospitalier universitaire de
Libreville-Gabon (CHUL-Gabon), il y a deux
raisons qui expliqueraient le non-respect des
précautions standard chez les infirmiers et
accoucheurs enquétés. Les explications en
causes sont celles qui renvoient a la
méconnaissance, au déni des situations
dangereuses et aux manques de matériels. Ces
explications constituent I’aspect cognitif, social
et logistique. Les explications qui relevent de
I’ignorance et des méconnaissances de 1’origine
des causes des risques d’AES dont les infirmiers
sont sujets d’une part, et le déni de représailles
d’autre part constituent I’aspect des croyances
qui influence sur la représentation des risques de
contamination. Dées lors, 1’analyse faite des
résultats tire son intérét a partir des logiques
politiques et culturelles. Car au moment ou les
organismes tels que le groupe d’études sur les
risques d’exposition des soignants (GERES), le

centre de coordination de lutte contre les
infections nosocomiales (CCLIN), the centers
for disease control and prevention (CDC),
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et la
communauté internationale se préoccupent de
I’aggravation et de la diversification des risques
de contamination, risques auxquels le personnel
infirmier se trouve en permanence confronté
dans les hdpitaux des pays du continent africain,
certains de nos Etats ne s’impliquent pas
rigoureusement dans cette démarche. Pendant
que ces risques sont aggravés par la résurgence
et la propagation de la fievre hémorragique
EBOLA et la Covid-19 en Afrique, nos plus
hautes autorités s’interrogent sur les ressources
dont disposent nos pays pour maitriser de tels
risques professionnels en milieu hospitalier. En
fait, en préservant la santé du personnel soignant,
les autorités politiques contribueront a garantir
celle des malades que les hopitaux recoivent. A
cet effet, une attention captive, aussi bien des
autorités politiqgues gabonaises que celle des
institutions internationales qui s’intéressent aux
questions de santé publique, se doit d’étre
manifestée par ’entremise des prises en charge
des victimes des AES et de ’établissement des
lois pour la protection des infirmiers en matiére
des risques d’exposition au sang..

CONCLUSION

Comme il est présenté dans ce cadre
méthodologique, cette recherche a été menée sur
la représentation des risques d’accident
d’exposition au sang a partir d’une variable dite
respect des précautions standard (port de
matériel de protection : gans, calots, blouse,
asepsie et prophylaxie). Cette variable a été
étudiée a partir de deux modalités de la

représentation des risques d’accident

138

Copyright © Groupe de Recherche Espace, Territoires, Sociétés et Santé



d’exposition au sang. Les modalités retenues a
cet effet sont : les maladies a risques et les
liquides biologiques. Les résultats de la présente
recherche renseignent que les risques d’accident
d’exposition au sang sont connus avec acuité au
centre hospitalier universitaire de Libreville-
Gabon (CHUL-Gabon). Il est donc urgent de
réaliser des progrés en matiére de prévention de
la santé et de la sécurité des infirmiers dans les
structures sanitaires du Gabon. Qu’un intérét
particulier soit attaché a 1’évaluation et a la
prévention de ces risques. Il s’agit d’une
prévention qui irait dans le sens de I’amélioration
des conditions de travail des infirmiers. Car, les
résultats de la présente recherche montrent que
les liens entre la représentation des maladies a
risques, la représentation des liquides
biologiques et la variable précaution standard
sont statistiquement significatifs. Ces résultats
nous enjoignent a considérer notre hypothese
générale ; chez les infirmiers et accoucheurs du
CHUL-Gabon, I’application des précautions
standard : port des matériels de protection,
application d’asepsie et de prophylaxie est
tributaire de la représentation du risque de
contamination du VIH, de I’hépatite ou du
liquide biologique manipulé. Dés lors, les
hypotheses selon lesquelles le respect des
précautions standard, port des matériels de
protection, contre les risques de contamination
par AES est tributaire de la représentation des
maladies VIH-Sida et hépatite ; et le respect
des précautions standard c'est-a-dire la
considération d’asepsie et de prophylaxie face
aux risques de projection des liquides
biologiques : sang, suppuration et excrément est
tributaire de la représentation du liquide
biologique manipulé sont vérifiées. Au regard
des résultats, disons que pour préserver la santé
des infirmiers et accoucheurs, il serait trés
intéressant d’élaborer un plan d’action contre les
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risques d’accident d’exposition au sang. Pour
cela, il serait souhaitable d’élaborer un document
qui aura pour objectif, réglementer le respect des
précautions standard. Cette réglementation
sanctionnerait toutes pratiques infirmiéres sans
respect des précautions standard. Réaliser un tel
plan d’action contre les risques contribuerait a
assurer la protection des infirmiers et méme celle
des patients sachant que le soignant peut étre
aussi un sujet contaminant. Ce plan d’action

permettrait d’assurer la sécurité maximum non
seulement des infirmiers mais aussi celle des
autres agents du milieu hospitalier qui pratiquent
sur les patients et utilisent les matériels de
protection. Ce modeéle favoriserait la prise de
conscience des risques d’accident d’exposition
au sang chez les infirmiers et les autres agents de
santé. En contribuant a réduire la vulnérabilité
des infirmiers et en voulant améliorer leurs
conditions de travail en situation de risques, ledit
plan d’action poursuivrait les objectifs suivants :
mieux connaitre les risques d’accident et leurs
incidences, assurer lorsque cela est possible un
contrble des situations ou des pratiques a risques,
sensibiliser et informer si possible les infirmiers
sur les risques d’AES inhérents a leur métier et
sur les moyens de s'en protéger de ces risques
d’accident. Aussi, ce plan d’action comprendrait
une carte présentant 1’ensemble des pratiques de
prévention contre les risques d’accident
d’exposition au sang d’une part. Il présentera
I’ensemble des matériels a utiliser contre les
risques d’accident d’exposition au sang d’autre
part. Les risques d’accident d’exposition au sang
étant un mal connu avec acuité en milieu
hospitalier, ne pas respecter ledit plan d’action
serait un tort. Sachant que dans certains pays a
I’exemple de la France, il existe une juridiction
sur les accidents d’exposition au sang portant
application de I’accord-cadre relatif a la
prévention des blessures par objets tranchants
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dans le secteur hospitalier et sanitaire. Deés lors,
notre plan d’action ferait aussi 1’objet d’une loi
sur la prévention des risques d’accident
d’exposition au sang. Au regard de tout ce qui
devance, nous recommandons aux autorités
gabonaises de prendre a bras-le corps la
problématique des risques de contamination par
accidents d’exposition au sang en milieu
hospitalier, car cette question est d’un enjeu
majeur dans la mesure ou ils enregistrent des cas
parmi les infirmiers et accoucheurs.
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