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Préface

Dans le contexte de I'Afrique subsaharienne, les infections associées aux soins de santé (IAS) et la
résistance aux antimicrobiens (RAM) prennent des proportions particulierement préoccupantes.
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) alerte sur le fait que la région africaine est actuellement
l'une des plus touchées par la résistance bactérienne, phénomeéne aggravé par lacceés limité au
diagnostic de laboratoire, l'insuffisance de programmes structurés de prévention et de contréle des
infections, les fragilités des systemes de surveillance épidémiologique et l'usage inapproprié des
antibiotiques.

Malgré ces défis, les données probantes montrent qu'une part significative de ces infections peut étre
évitée grace a la mise en ceuvre cohérente de pratiques de prévention et de contrdle des infections
fondées sur des connaissances scientifiques, des compétences cliniques et des cultures
institutionnelles orientées vers la sécurité du patient. Dans ce contexte, les infirmiers assument un réle
primordial, non seulement en tant que prestataires directs de soins, mais aussi en tant que facilitateurs
du changement et agents de littératie en santé.

Cest précisément dans ce cadre que le projet InfPrevéfrica s'affirme comme une initiative d'une grande
importance scientifique, pédagogique et sociale. En renforcant les capacités des établissements
d’enseignement supérieur dans les pays d’Afrique subsaharienne pour la formation des étudiants en
soins infirmiers, le projet répond a un besoin concret et urgent, tout en promouvant l'équité dans
l'accés a une éducation de qualité. Cet eBook, développé dans le cadre de ce projet, reflete un effort de
coopération académique internationale intégrant des connaissances, de I'expérience et de la sensibilité
culturelle, donnant naissance a une ressource éducative qui transcende les frontiéres géographiques.

L'un des éléments distinctifs de cet ouvrage réside dans son engagement clair en faveur de modeles et
de stratégies pédagogiques centrés sur l'acquisition de compétences. En particulier, I'intégration de la
simulation en tant que stratégie d'enseignement-apprentissage représente une innovation de grande
valeur. La simulation permet de recréer des scénarios cliniques complexes dans des environnements
controlés, offrant aux étudiants l'opportunité de développer un large éventail de compétences, de
maniére sre et réflexive.

Par ailleurs, le modéle InfPrev4frica se distingue par sa nature co-participative et adaptative. En
impliquant activement différents acteurs - éducateurs, étudiants, professionnels de santé et décideurs
politiques - il garantit que les réponses élaborées sont contextualisées et opérationnellement durables.
Cette approche reconnait qu'il n'existe pas de solutions universelles et que l'efficacité des interventions

InfPrev4frica e-Book pour les Educateurs
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dépend de leur adéquation aux contextes locaux, notamment les ressources disponibles, les cultures
organisationnelles et les besoins spécifiques des populations.

Il importe également de souligner l'effet structurant de cet ouvrage au niveau des politiques de santé
et d'éducation. En mettant a disposition un modeéle structuré, fondé et susceptible d'étre reproduit, cet
ouvrage peut servir de référence pour la reformulation des curricula, la mise en ceuvre de programmes
de formation continue et le développement de stratégies institutionnelles de gestion du risque
infectieux. Sa portée ne se limite donc pas au contexte académique, s'étendant a la pratique clinique
et a la gouvernance des systemes de santé, avec des bénéfices directs pour la sécurité du patient.

Dans un monde de plus en plus interconnecté, ou les menaces pour la santé publique dépassent les
frontieres, des initiatives telles qu'InfPrev4frica prennent une pertinence accrue. La promotion de
partenariats internationaux, le partage des savoirs et la construction conjointe d'interventions
constituent des piliers fondamentaux pour faire face a des défis globaux comme les IACS. Le livre qui
est présenté ici est un exemple concret de la maniére dont la collaboration entre des institutions
européennes et africaines peut générer de l'innovation, renforcer les capacités et contribuer a la
consolidation des systemes de santé.

En somme, ce livre électronique n'est pas seulement une ressource éducative; c'est un instrument a
fort pouvoir mobilisateur. En articulant science, pédagogie et pratique, il offre aux éducateurs et aux
étudiants en soins infirmiers des outils essentiels pour construire un avenir plus sdr, plus résilient et
plus équitable.

Que cette préface serve ainsi d'invitation a une lecture attentive, ainsi qu'a un engagement actif en
faveur de son application et de sa diffusion. Le défi est exigeant, mais le potentiel d'impact estimmense.

Carla Nascimento
RN, MSc, PhD en Education, Université de Lisbonne - Institut de I'Education

ORCID: 0000-0002-4880-0141
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APS - Apprentissage Par Simulation (équivalent de SBL, Simulation-Based Learning)

AR - Augmented Reality (Réalité augmentée)

ASS - Afrique subsaharienne

BSI - Bloodstream Infection (infection du sang)

CBHE - Capacity Building in Higher Education

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Centres de contrdle et de prévention des
maladies)

CFIR - Consolidated Framework for Implementation Research (Cadre consolidé pour la
recherche sur la mise en ceuvre)

EES - Etablissements d'enseignement supérieur

EPI - Equipements de protection individuelle

FGD - Focus Group Discussion (groupes de discussion)
IAS - Infections associées aux soins

ICD - Infection a Clostridium difficile

ILCVC - Infection liée aux cathéters veineux centraux

ISBAR - Identification, Situation, Background (Antécédents), Assessment (Evaluation),
Recommendation (Recommandation) - cadre structuré de communication clinique

ISO - Infection du site opératoire

IUS - Infection urinaire sur sonde

IV - Intraveineuse

MFP - Médecine fondée sur les preuves

MRC - Medical Research Council (Conseil de la recherche médicale)
OMS - Organisation mondiale de la Santé

OSCE - Objective Structured Clinical Examination (Examen clinique objectif structuré; en
francais ECOS)

PAH / PAVM - Pneumopathie acquise a I'hdpital / Pneumopathie acquise sous ventilation
meécanique

PCI - Prévention et Contrble des Infections
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PRI - Pays a revenu intermédiaire

RAM - Résistance aux antimicrobiens

SARM - Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline

SBL - Simulation-Based Learning (Apprentissage fondé sur la simulation)

SMART - Spécifiques, Mesurables, Atteignables, Pertinents, Temporellement définis (cadre de
définition d'objectifs)

SPAR - State Party Annual Reporting

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences (Progiciel statistique pour les sciences sociales)

TPACK - Technological Pedagogical And Content Knowledge (Cadre d'intégration des
connaissances technologiques, pédagogiques et disciplinaires)

UE/EEE - Union européenne / Espace économique européen

Ul / UIS - Infection urinaire / Infection urinaire sur sonde

USI - Unité de soins intensifs

VR - Virtual Reality (Réalité virtuelle)

WASH - Water, Sanitation and Hygiene

WP4 - Work Package 4 (Lot de travail 4, dans le cadre de projets européens)
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INTRODUCTION

Maria do Rosdrio Pinto

Les infections associées aux soins (IAS) et la résistance aux antimicrobiens (RAM)
constituent deux des défis les plus pressants pour la sécurité sanitaire mondiale et pour
le renforcement des systemes de santé. Les IAS contribuent a une augmentation de la
morbidité et de la mortalité, a une prolongation des durées d’hospitalisation et a une
hausse des codts de santé (OMS, 2022a), tandis que la RAM compromet l'efficacité des
schémas thérapeutiques, menacant la durabilité de la médecine moderne (OMS, 2015).
Ces phénomenes sont particulierement préoccupants dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire (PRFI), ou les limites structurelles des infrastructures de santé, de la
surveillance, de la capacité en ressources humaines et du systéme de prévention et de
contréle des infections associées aux soins (PC-IAS) exposent le systeme de santé a une
surcharge disproportionnée en matiere d'infections évitables et de RAM (Allegranzi,

2011; OMS, 2016).

Dans le contexte de I'Afrique subsaharienne (ASS), des études ont mis en évidence des
déficits critiques dans la mise en oeuvre des programmes de PC-IAS et de
l'antibiogouvernance dans le cadre de la RAM, en partie dus a une formation
insuffisante des professionnels, a des approvisionnements limités et a l'absence de
structures éducatives formalisées (Africa Centres for Disease Control and Prevention,
2022). Dans des pays tels que la Tanzanie et Madagascar, ces difficultés sont aggravées
par des curricula infirmiers fragmentés et un manque de ressources pédagogiques

structurées, ce qui entrave l'intégration cohérente des compétences relatives au PC-IAS

InfPrev4frica e-Book pour les Educateurs 1
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et a la RAM, tant dans la formation initiale que dans la formation continue des

infirmier(ére)s (Frumence et al., 2021; OMS, 2023).

Ce livre numérique a été élaboré dans le cadre du projet InfPrev4frica, une initiative
internationale et multi-acteurs visant a renforcer la formation en sciences infirmieres
et la pratique professionnelle en matiere de PC-IAS et de contrdle de la RAM au sein des
systemes de santé des régions d’ASS. Pour y parvenir, il s'aligne sur les principaux
cadres internationaux et régionaux de santé publique, notamment le Plan d'action
mondial de 'OMS sur la résistance aux antimicrobiens (OMS, 2015) et le Cadre de |'Africa
CDC pour la prévention et le contréle des infections (Africa CDC, 2022), et soutient
directement les objectifs de l'action ERASMUS+ Capacity Building in Higher Education
(CBHE) en contribuant a la modernisation, a l'accessibilité et a I'internationalisation de
la formation infirmiére en Afrique subsaharienne. Il repose sur une évaluation de la
situation locale, qui sert de cadre a la compréhension du contexte. En répondant au
domaine prioritaire de 'amélioration des curricula, des méthodologies d'apprentissage
et des pratiques d'enseignement par le développement d'outils éducatifs sensibles au
contexte et fondés sur les compétences, centrés sur la PCI-IAS et I'antibiogouvernance,
I'initiative InfPrev4frica favorise la collaboration interinstitutionnelle, le transfert de
connaissances et I'innovation entre partenaires européens et africains, conformément
aux objectifs dERASMUS+ qui vise a promouvoir des partenariats durables pour
I'excellence en éducation, le développement des capacités institutionnelles et
'avancement de la santé publique mondiale. En outre, en renforcant les pédagogies
numériques et fondées sur la simulation, le projet contribue a la transformation
numérique des systemes denseignement supérieur, ce qui constitue un objectif

stratégique central du programme ERASMUS+.
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Ainsi, cette ressource numérique propose une approche exhaustive dans le cadre du
modele InfPrev4frica, ainsi que des lignes directrices de bonnes pratiques couvrant des
domaines clés de la prévention et du contrdle des IAS. Elle vise a fournir des
orientations  scientifiguement  étayées, pédagogiquement  structurées et
contextualisées, afin de soutenir la transformation des curricula infirmiers, des
méthodologies d'enseignement et des initiatives de développement professionnel, tout
en sensibilisant a I'impact positif de la mise en ceuvre du modéle InfPrev4frica et des
scénarios de simulation sur les curricula infirmiers des établissements d'enseignement

supérieur (EES) de I'ASS.

Les publics cibles du projet comprennent: les éducateurs et les concepteurs de curricula,
en particulier ceux impliqués dans la réforme des programmes de licence et de
formation continue; les formateurs et facilitateurs impliqués dans les activités de
développement professionnel en matiere de PC-IAS et de RAM; les étudiants et les
professionnels en début de carriere, en tant qu'utilisateurs finaux de stratégies
d'apprentissage innovantes et fondées sur les preuves; ainsi que les établissements de
santé et les agences de santé publique, visant a rendre opérationnels des programmes
durables en matiere de PC-IAS et dantibiogouvernance, par le renforcement des

capacités des ressources humaines.

Ce livre électronique est concu pour soutenir les éducateurs et les professeurs. Sa
structure comprend quatre chapitres et des annexes d'accompagnement, organisés
selon une progression logique allant des cadres conceptuels aux stratégies
pédagogiques. Le chapitre 1 présente des éléments de contexte sur le projet
InfPrev4frica et délimite le fardeau mondial, régional (Afrique subsaharienne) et
national (Tanzanie et Madagascar) des IAS et de la RAM. En outre, il souligne le role

essentiel des infirmiers dans l'atténuation de ces menaces et décrit les contributions
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attendues du projet a la transformation de I'éducation et de la pratique. Le chapitre 2
introduit le modele InfPrev4frica, développé selon des méthodologies participatives, et
analyse ses composantes ainsi que ses fondements théoriques. Il examine comment le
modele peut soutenir les réformes de la formation infirmiere, tant du point de vue des
formateurs que de celui des étudiants. Le chapitre 3 se concentre sur l'apprentissage
par simulation (APS), en tant qu'approche pédagogique visant a développer des
compétences en prévention et contréle des infections associées aux soins de santé (PC-
IAS) et en bon usage des antimicrobiens (AMS). Il traite de la conception, de la mise en
ceuvre et de l'évaluation de scénarios de simulation, en mettant l'accent sur leur
intégration durable au sein des environnements éducatifs. Le chapitre 4 expose des
voies stratégiques pour adopter et institutionnaliser le modele ainsi que ses résultats
pédagogiques dans les curricula de soins infirmiers, en identifiant les leviers

organisationnels et individuels essentiels a une mise en ceuvre réussie.

En renforcant l'infrastructure pédagogique et en faisant progresser le développement
professionnel des infirmiers en matiére de prévention des IAS et de 'AMS, l'initiative
InfPrev4frica contribue a l'objectif a long terme d'améliorer la sécurité des patients, la
résilience du personnel de santé et la performance des systémes de santé a travers

I'Afrique subsaharienne.
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1.1.Infection Associée Aux Soins et Résistance Aux Antimicrobiens: Deux Défis

Mondiaux de Santé

Barbara Czech-Szczapa & Grazyna Bgczyk

Le terme IAS, ou infection associée aux soins, désigne les infections survenant au cours
d'une prise en charge médicale, pendant ou apres une hospitalisation. Les IAS
représentent un défi majeur pour les systemes de santé a I'échelle mondiale (Allegranzi
et al., 2011; Zimlichman et al., 2013; OMS, 2011; 2022a). Des revues systématiques
récentes soulignent que la mise en ceuvre de programmes efficaces de prévention et
de contrble des infections (PCl) peut réduire l'incidence des IAS jusqua 70 %, en
particulier dans les contextes a ressources limitées (Tartari et al., 2021). Les causes les
plus courantes sont les actes médicaux, les longs séjours hospitaliers et I'hygiéne
hospitaliere inadéquate. Dans les pays développés, I'incidence hospitaliere des IAS se
situe entre 5 % et 10 %, tandis que dans les pays en développement, elle peut dépasser
15 % (OMS, 2024). Prés d'un tiers des patients en unités de soins intensifs peuvent étre
concernés par une |AS, avec une incidence nettement plus élevée dans les pays a
revenu faible et intermédiaire (PRF et PRI) que dans les pays a revenu élevé (PRE). Les
micro-organismes résistants aux antibiotiques seraient a l'origine de 136 millions de cas

d’IAS chaque année dans le monde (OMS, 2024).

Les sous-catégories d'lAS comprennent: linfection des voies urinaires, linfection
urinaire sur sonde (UI/UIS), la pneumopathie acquise a I'hdpital ou pneumopathie
acquise sur ventilation mécanique (PAH/PAVM), l'infection du site opératoire (I1SO), la

bactériémie ou les infections liées aux cathéters veineux centraux (ILCVC), et les
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infections a Clostridium difficile (ICD). Chaque type d'lAS présente ses facteurs de risque,
ses voies de transmission et ses stratégies de prévention qui lui sont spécifiques,
essentielles pour orienter la planification locale des PCl et I'allocation des ressources

(Centers for Disease Control and Prevention, 2025).

Selon des données européennes, les IAS les plus fréquentes en unité de soins intensifs
(USI) sont les Uls (51,2/100 000 lits de soins aigus, AOBD), les BSI (44,7/100 000 AOBD),
suivies de la pneumonie acquise a I'hopital (42/100 000 lits de soins aigus, AOBD)
(Stewart et al., 2021). Les agents pathogenes les plus couramment impliqués dans les
IAS sont E. coli et S. aureus. La survenue des IAS est la plus fréquente dans les USI, les
unités de chirurgie cardiothoracique et de néphrologie, avec un délai moyen
d'apparition au 9e jour d’hospitalisation (4-19 jours). Les infections du site opératoire
sont classées en superficielles, profondes et pénétrantes. Elles augmentent
significativement les colts de traitement et le risque de complications graves pouvant
nécessiter une réintervention. Lincidence des ISO en Europe demeure plus faible que
celle rapportée au niveau mondial (Stewart et al., 2021). Tous les types d'IAS peuvent

devenir la source primaire d'un sepsis.

Les UI/UIS sont les plus fréquentes, mais généralement les moins sévéres. Les colts de
prise en charge d'une Ul peuvent varier de 1 000 a 3 000 dollars par patient, selon la
gravité de l'infection, la durée du séjour hospitalier et le traitement (McCleskey et al.,
2022; Zimlichman et al., 2013). Les Ul sont principalement causées par: E. coli, Klebsiella

spp., Enterococcus spp. et Pseudomonas aeruginosa (McCleskey et al., 2022).

Le colt du traitement de la PAH et de la PAVM peut varier de 20 000 a 40 000 dollars
par patient. Ces colts incluent les séjours hospitaliers prolongés, les traitements
intensifs et les éventuelles complications (Orlando et al.,, 2025). Les infections

respiratoires, dont la pneumonie, sont également fréquentes, en particulier chez les
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patients hospitalisés en USI. Les agents pathogenes les plus souvent en cause
comprennent: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus et Acinetobacter
baumannii (Orlando et al., 2025). Lémergence des microorganismes multirésistants,
tels que I'Acinetobacter baumannii multirésistant, représente un défi thérapeutique

majeur en milieu de soins intensifs a 'échelle mondiale (Liu et al., 2023).

Les ISO figurent parmi les IAS les plus courantes, et leur incidence est nettement plus
élevée dans les PRFs. Dans les PRFs, le taux d'ISO est en moyenne de 5,9 % pour les
interventions chirurgicales et de 11,7 % pour les césariennes. Les agents pathogenes
typiques associés aux ISO comprennent le Staphylococcus aureus (y compris le
Staphylococcus aureus résistant a la méthicilline - SARM), Klebsiella pneumoniae et

Escherichia coli (Rhee et al., 2017; OMS, 2016).

Les colts de traitement des infections du site opératoire varient de 3 000 a 25 000
dollars, selon le type de chirurgie, la gravité de l'infection et la nécessité d'interventions

chirurgicales additionnelles (Bucataru et al., 2023; Tomczyk et al., 2022; OMS, 2016).

Les bactériémies sont des IAS critiques, parmi celles ayant un taux de mortalité tres
élevé. Des méta-analyses indiquent que la mortalité liée aux bactériémies est
considérablement plus élevée dans les PRFs que dans les pays a revenu élevé,

soulignant les inégalités dans la capacité de soins de santé (Tomczyk et al., 2022).

Les étiologies les plus fréquentes comprennent: Staphylococcus aureus (y compris
SARM), Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa et Acinetobacter baumannii. Les
colts de prise en charge des ILCVC peuvent varier de 10 000 a 30 000 dollars par patient,

incluant les séjours prolongés et les traitements intensifs (Rudd et al., 2020).

De nombreux facteurs de risque des infections acquises a I'h6pital sont rapportés: non-

conformité de I'hygiene des mains, manque d'équipements adéquats pour I'nygiene des
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mains ou acces limité aux équipements de protection individuelle (EPI), ainsi qu'une
mauvaise observance des procédures hospitalieres, notamment la politique de
I'antibiothérapie, l'antibioprophylaxie périopératoire, la politique vestimentaire ou
I'épilation préopératoire (Liu et al., 2023).

Les facteurs de risque liés aux patients comprennent I'état clinique, les hospitalisations
antérieures, les comorbidités, la non-observance des recommandations pré- et
postopératoires, ainsi que la colonisation par une flore résistante aux antimicrobiens

(RAM) (Liu et al., 2023).

Une proportion importante des infections est due au microbiome endogene du/de la
patient/e, par exemple en lien avec l'insertion de tout dispositif médical dans le corps
humain. La durée d’hospitalisation, le nombre de procédures invasives et la durée des
journées avec voies veineuses ou la pose de la sonde trachéale influencent le risque
d'infection. Les IAS sont des événements indésirables majeurs liés aux soins, qui
affectent plus d'un patient sur dix et contribuent a plus de 3 millions de déces annuels
dans le monde. Les PRF sont touchés de maniére disproportionnée, avec environ 134
millions d’événements indésirables entrainant pres de 2,6 millions de déces par an
(OMS, 2011; 2022a; 2024). Lincidence des événements indésirables en milieu
hospitalier est estimée a 42,7 millions. La défaillance des systémes de surveillance, en
particulier dans les PRF, constitue un obstacle aux estimations mondiales des IAS,
entrainant une sous-déclaration et une variabilité dans la qualité des données. LOMS
estime que, dans les PRES, sept patients acquierent au moins une IAS dans les hdpitaux

de soins aigus, tandis que ce chiffre s'éleve a 15 dans les PRF (OMS, 2024).

Les conséquences des IAS peuvent inclure une prolongation de la durée de séjour, des
complications a long terme et une mortalité accrue. Par exemple, la mortalité du sepsis

associé aux soins est estimée a 24,4 %, et elle atteint 52,3 % en USI. Le fardeau économique
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pour les systemes de santé est considérable, entrainant des colts supplémentaires et une
pression sur les ressources. La RAM aggrave cette situation, avec une estimation de 136
millions d'lAS résistantes aux antibiotiques survenant chaque année. Les pays a revenu
intermédiaire sont les plus exposés, avec un impact plus lourd, tandis que les pays a faible

revenu rapportent un nombre de cas nettement inférieur (OMS, 2024).

Le fardeau en termes d'lAS dans les pays de I'Union européenne et de I'Espace
économique européen (UE/EEE) est important (Figure 1); les estimations indiquent
gu'elles sont responsables de davantage de décés et dincapacités que dautres
maladies infectieuses. Les déces attribuables a la RAM sont également préoccupants,
avec des projections indiquant que des millions de vies pourraient étre perdues chaque

année si les tendances actuelles se poursuivent (OMS, 2024).

2019 2020

127 5 S

MILLION MILLIONS
DE DECES DE DECES

dus a des dus a des dus a des

infections infections infections

résistantes ICHNENCH ICHNENES
aux médicaments auxmédicaments aux médicaments

Figure 1 - Le poids mondial des IAS et de la RAM (image générée par lintelligence artificielle,
adaptée de 'OMS, 2024)
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Il convient de souligner que les infections acquises a I'hdpital ne peuvent pas étre
totalement évitées; toutefois, des efforts doivent étre consentis afin d'en minimiser
Iincidence et limpact sur les patients, les professionnels de santé et sur les
conséquences économiques. La mise en ceuvre de stratégies de PCl est essentielle pour

réduire la prévalence des IAS (Carlet et al., 2009).

Les stratégies de PCl font référence a des démarches proactives consistant a identifier
les IAS, a mobiliser le personnel de santé, les patients et les parties prenantes autour
des procédures de prévention, et a fournir une formation appropriée (OMS, 20223;
2024; Tomczyk et al., 2022; Tartari et al, 2021). Les procédures doivent étre
standardisées et fondées sur des recommandations issues de la médecine fondée sur
des preuves (MFP). Une surveillance épidémiologique active est cruciale pour la sécurité
des patients et pour garantir une qualité de soins adéquate. Elle doit étre mise en

ceuvre a tous les niveaux du systeme de santé (OMS, 2011; 2022a; 2024).

LOMS a élaboré des lignes directrices sur les composantes essentielles des
programmes de PCl efficaces. En 2019, des normes internationales minimales en
matiere de PCl ont été établies comme point de départ pour I€élaboration d'un
programme solide. Tous les pays et toutes les structures de soins sont encouragés a
mettre en ceuvre les exigences minimales de PCl et a tendre vers la mise en ceuvre
complete de l'ensemble de ses composantes. Lobjectif principal est de fournir des
informations aux décideurs et aux professionnels responsables de I'élaboration et de
la mise en ceuvre des stratégies de la PCl, ainsi que d'encourager la coopération entre

les parties prenantes afin d'améliorer la sécurité des soins (OMS, 2024).

Des rapports de 2023-2024 indiquent que 9 % des pays ne disposent pas de programme
de PCl et que seuls 39 % mettent en ceuvre des programmes de PCl a grande échelle. Les

efforts visant a améliorer la PCl sont particulierement importants dans les PRF, ou des
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investissements appropriés pourraient réduire significativement la mortalité liée a la
RAM (OMS, 2024). La nécessité d'accroitre les investissements dans la PCl, susceptibles
de sauver des vies et de générer des bénéfices économiques, doit étre soulignée. En 2024,
'OMS a adopté une stratégie mondiale pour la PCl, définissant des orientations clés et
des objectifs a atteindre d'ici 2030. La réalisation de ces objectifs exige 'engagement de

tous les pays et la coopération des partenaires internationaux (OMS, 2023).

En 2022, lors de la 75e Assemblée mondiale de la Santé, 'adoption d'un plan d'action
pour la stratégie mondiale et le suivi de la situation des IAS a I'échelle mondiale a été
établie (Figure 2). Les orientations stratégiques pour le développement de la stratégie
mondiale de prévention des IAS et les actions qui y sont associées fixent huit objectifs

mondiaux clés visant a accroitre la proportion de pays (OMS, 2024):

1. Disposant d'un plan d'action national chiffré, budgétisé et approuvé, ainsi que d'un
cadre de suivi de la PCI.

2. Disposant d'une législation ou d’'une réglementation relative a la PCI.

3. Disposant d'un budget identifié, protégé et dédié, alloué au programme national
d'IPC et au plan d'action.

4. Respectant toutes les exigences minimales de I'OMS pour les programmes de PCl
au niveau national (via le portail mondial de 'OMS sur la PCI).

5. Disposant de programmes nationaux de PCl aux niveaux 4 ou 5 selon l'indicateur
C.9.1 du “State Party Annual Reporting” (SPAR), et aux niveaux D et E du “Tracking
Actions for Country Self-Assessment Survey”.

6. Disposant, dans toutes les structures de soins: (1) d'un acces a l'eau potable, (2) d'un
assainissement, (3) d'un service d’hygiene et (4) d'une gestion des déchets.

7. Ayant atteint leurs cibles nationales de réduction des IAS.

8. Disposant d'un systeme national de surveillance des IAS.
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). Un an plus tard, I'ensemble des Etats membres a adopté ces propositions, acceptant
l'objectif principal, extrémement ambitieux, de la stratégie: d'ici 2030, toute personne
accédant a des soins ou les fournissant sera protégée contre les infections associées

aux soins (OMS, 2024).

IAS, PCI & RAM

Infections Associées aux Soins, Prévention et Contrdle des Infections & Résistance aux Antimicrobiens

loifs . oig)

@[ s |
Infections Associées aux Soins . 2
Impact mondial t T 1 Catégories d’'lAS

e 5-10 % des patients UIS / CAUTI
Facteurs de risque

e >3M déces par an e PAH / PAVM
e Des billions de dollars e Mauvaise hygiéne des mains | * SSI
de codits ¢ Comortiiditas ‘ e BS| / CLABSI

* Dispositifs invasifs ILCVC )

T » L - < ‘ —
(G R A M Résistance aux Antimicrobiens @ P C' Prévention & Contrdle des Infections

e 1,27M déces / an e Surveillance & Protocoles
e Surutilisation des antibiotiques e Formation du personnel
e 10M déces / an d'ici 2050 L e Mesures d’hygiéne (WASH)
e 5/ J

4[ Stratégie mondiale de ’'OMS 2030 - « Des soins de santé sirs pour tous » ]7

Figure 2- La problématique des IAS et de la résistance aux antimicrobiens
(image générée par l'intelligence artificielle).

Les quatre objectifs principaux au niveau national consistent a accroitre la proportion

de:

1. Structures de soins respectant toutes les exigences minimales de 'OMS relatives
aux programmes de PCI.
2. Structures disposant d'un financement dédié et suffisant pour les services et activités

“WASH».
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3. Structures dispensant une formation a l'ensemble des professionnels de soin de
premiere ligne et du personnel de nettoyage lors de leur embauche et annuellement,
ainsi qu'aux responsables de leur recrutement.

4, Structures de soins secondaires/tertiaires disposant d'un systeme de surveillance des
IAS et de la RAM.

L'OMS souligne Iimportance des composantes fondamentales de la PCl pour l'efficacité
des structures de soins, adaptées aux niveaux nationaux afin de correspondre aux
types de soins spécifiques (OMS, 2024). Une enquéte mondiale menée en 2019 a évalué
la mise en ceuvre de la PCl dans 4 440 structures de soins, dans 81 pays, mettant en
évidence un continuum de pratiques allant de I'état de faille au progres. Les pays a faible
revenu présentaient des scores nettement inférieurs, en particulier dans les domaines
impliquant l'expertise et les ressources, ce qui met en lumiére les disparités des
capacités en matiere de PCl. En 2023-2024, une enquéte de suivi a évalué 5 537
structures a l'aide d'un outil d'évaluation de la PCI simplifié, confirmant les tendances
de disparité en matiére de PCl. Globalement, 75,5 % des structures satisfaisaient a au
moins 50 % des exigences minimales de la PCl, et seules 15,8 % remplissaient
l'ensemble des critéres. Des écarts persistaient selon les niveaux de revenu, les pays a

revenu élevé surpassant constamment les pays a faible revenu.

Ces résultats soulignent la nécessité d'interventions ciblées pour améliorer les
pratiques de PCl, en particulier dans les contextes a faible revenu. Loutil de 'OMS,
«Infection Prevention and Control Assessment Framework» (IPCAF), est de plus en plus
utilisé pour des évaluations locales et nationales de I'lPC, contribuant a identifier les

axes d'amélioration et a suivre les progrées dans le temps (OMS, 2024).

La résistance aux antimicrobiens (RAM) correspond a une situation ou les bactéries,

virus, champignons et parasites ne répondent plus aux traitements antimicrobiens. En
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conséquence, les infections deviennent difficiles, voire impossibles, a traiter, avec une
augmentation du risque de transmission de la maladie, d'atteintes graves, d'invalidités
et de déces (OMS, 2019; 2022a; 2024). Le développement de la RAM résulte de
modifications génétiques chez les agents pathogenes, un processus accéléré par les
activités humaines, notamment lusage inapproprié et la surconsommation
d’'antimicrobiens dans le traitement, la prévention ou le contrdle des infections chez

I'numain, 'animal et les plantes (Figure 3).

RESISTANCE ANTIMICROBIENNE (RAM) :
UNE MENACE MONDIALE POUR LA SANTE

1) MICRO- ORGANISMES IMPLIQUES
& Q\\’ o &
62 ~ N o /J'
Bactéries Virus Fungl Parasites

(ex. : E. coli, Influenza, Candida spp., | Plasmodium,
E. coli, SARM) VIH Aspergillus spp. ‘ Giardia

3) FACTEURS FAVORISANTS

Utilisation inappropriée et excessive d’antimicrobiens

2) MECANISMES DE RESISTANCE
R Modification génétique
« «—> Transfert horizontal de génes

) )
| ME)] Inactivation | Transformation | Modification | Pompes d’efflux
enzymatique | par conjugaison | de lacible
(PBP,
ribosomes)

Perméabilité
réduite

RESISTANCE

AUX ANTIMICROBIENS :
(RAM) ET DE SANTE PUBLIQUE

4) CONSEQUENCES CLINIQUES

g - Infections difficiles a traiter
Y hf ; é : i + $ ? =

-
Utilisation inappropriée Pollution ETABLISSEMENTS
chez I'étre humain environnementale DE SANTE i ECONOMIQUE
Prescription excessive Promoteurs de croissance Déchets Hospitalisations d.ﬁ_ln'flect!o:s it Fardeau
Utilisation inadéquate Prophylaxie Eau S TICiEsa taney AR
P : Industrie p g /t élevé
Traitements incomplets | s ®
Médicaments

Agriculture et élevage MORBIDITE IMPACT

Figure 3- RAM: une menace mondiale pour la santé.

(image générée par intelligence artificielle)
Linfection liée a la RAM a été classée comme la troisieme cause de déces apres les
maladies cardiovasculaires. Il a été montré qu'en 2019, environ 1,27 million de déces
étaient dus aux infections résistantes aux médicaments, et qu'en 2020, pres de 5
millions de déces étaient attribuables a cette cause. D'ici 2050, ce nombre devrait

atteindre 10 millions, dépassant le nombre de déces dus au cancer (O'Neill, 2016; OMS,
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2021a). Des modeles récents estiment que, sans action mondiale coordonnée, le
fardeau économique cumulé de la RAM pourrait dépasser 100 000 milliards de dollars

d’ici 2050 (O’Neill, 2016).

1.2 Limpact des IAS et de la RAM dans les pays de I'Afrique subsaharienne

Rose Mjawa Laisser & Eyeshope J. Dausen

Les IAS constituent un probléeme mondial, avec une charge plus lourde en ASS (Fraser et
al., 2021). Ces infections sont associées a la prestation de soins, contrairement aux
infections déja présentes au moment de la prise en charge. Elles constituent l'une des

principales causes de décés et de morbidité chez les patients en soins (CDC, 2024).

Lincidence et la prévalence des IAS, associées a laugmentation de la RAM, sont en hausse.
La charge des IAS est plus élevée dans les PRF que dans les pays développés, en raison
des différences dans leur contexte économique et environnemental. Cette charge est
attribuée notamment aux ILCVCs, IUSs, PAVM et ISOs (Alrebish et al., 2022). Une revue
systématique et une méta-analyse de Melariri et al. (2024) indiquent que des infections
acquises a I'hopital surviennent chez environ 1 patient hospitalisé sur 31 (Centers for
Disease Control and Prevention, 2024), tandis que 0-20 % des infections rapportées
surviennent en unités de soins intensifs. Cette situation représente un défi majeur pour
les systémes de santé, entrainant une morbidité et une mortalité accrues dans toutes les
tranches d'age, ainsi qu'un fardeau économique pour les familles, les hépitaux et la
société. Un taux de mortalité plus élevé (22,0 %) chez les patients hospitalisés atteints
d'lAS a été rapporté chez les personnes de moins de 18 ans en ASS (Allegranzi, 2011;
Haque et al., 2020). Une estimation combinée de la prévalence des IAS a été établie a

12,9 %, avec une large variabilité entre régions et au sein des différents services
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hospitaliers. Les études montrent des différences régionales marquées: Afrique de
I'Ouest: 15,5 %, Afrique australe: 6,5 %, Afrique de I'Est: 19,7 % et Afrique centrale: 10,3 %.
Les taux les plus élevés dAS sont fréquemment observés en USI, suivis par les

USI/services néonataux et les services de médecine pédiatrique (Tableau 1).

Tableau 1 - Résumé de la prévalence des dimensions caractéristiques des infections nosocomiales
en Afrique subsaharienne de 2014 a 2023 dans la population pédiatrique (de moins de 18 ans).

Items N n P (%) EP 95% ClI p-value

Prévalence globale des IAS 223,199 7336 33 12.9 8.9-17.4 <0.001
:Dnrtéeviﬁzc(ssgll)obale des IAS dans les unités de soins 11,000 1755 16.0 250 11.0-42.2 <0.001
Prévalence globale des IAS en pédiatrie 132,514 1616 1.2 9.5 3.9-17.1 <0.001
Mortalité globale liée aux IAS 4215 1118 26.5 22.2 14.2-31.4 <0.001
Prévalence globale des IAS chez les nouveau-nés 60,205 2735 4.5 13.2 3.9-26.6 <0.001
Par région

Prévalence des IAS | en Afrique de I'Ouest 22,283 2107 9.5 15.5 8.3-24.4 <0.001
Prévalence des IAS en Afrique australe 169,424 2963 1.7 6.5 3.3-10.7 <0.001
Prévalence des IAS en Afrique de I'Est 12,212 2142 17.5 19.7 10.8-30.5 <0.001
Prévalence des IAS en Afrique centrale 3403 124 3.6 10.3 1.1-27.0 <0.001
Principaux types des IAS

Bactériémie 4500 2671 59.4 36.8 19.5-56.0 <0.001
Infection des voies urinaires 2514 973 38.7 30.4 22.3-39.1 <0.001
Infection du site opératoire 2437 692 28.4 43.7 25.4-62.9 <0.001

Clé: IAS, Infections associées aux soins; US|, Unités de soins intensifs; N, taille de I'échantillon; n, nombre d'IAS confirmées; P (%), proportion en
pourcentage; PE, prévalence estimée (en %) issue de la méta-analyse; Cl, intervalle de confiance; Néonates, enfants < 28 jours; Pédiatrie, enfants >
28 jours, mais < 18 ans.

Source: /n The burden of hospital-acquired infections in sub-Saharan Africa: a systematic review and meta-analysis (Melariri et al., 2024).

Les IAS sont associées a des agents pathogéenes multirésistants, alourdissant les
conséquences cliniques et économiques pour les patients (Serra-Burriel et al., 2020). La
prévalence croissante des infections, concomitante d e la RAM, est plus marquée en ASS
(Manyahi et al., 2017; Okomo et al., 2019; Sindato et al., 2020; Tompkins et al., 2021; OMS,
2021a). Certaines études ne montrent pas de différences entre la communauté et les
structures de soins. La prévalence dagents pathogénes multirésistants complique

davantage la prise en charge et accroit le risque de séjours prolongés, d'invalidité et de déces.
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Les IAS sont également associées a des épisodes épidémiques infectieux fréquents. Des
conditions déficientes en matiere d'eau, d'assainissement et d’hygiéne, ainsi qu'une
gestion inadéquate des déchets, aggravent la propagation des IAS. Les taux élevés de
morbidité et de mortalité liés a ce probléeme contribuent a la fragilité des populations
et au recul du développement humain, tandis que les colts de santé ont un impact

important sur 'léconomie des pays (Mbim et al., 2016; Okomo et al., 2019).

Une augmentation des inégalités sociales, économiques et environnementales est
également observée. Dans la plupart des pays de I'ASS, notamment la Tanzanie et
Madagascar, les principales causes de morbidité et de mortalité rapportées étaient les
infections du site opératoire (Bayardorj et al., 2023; Ernest et al., 2021; Mawalla et al.,
2011; Moyo et al., 2010; Okomo et al., 2019), ainsi que les infections urinaires a bactérie
multirésistante acquises a I'hopital (Adal et al., 2025; Manyahi et al., 2017). Les infections
bactériennes séveres chez les nouveau-nés ont également été identifiées comme une
cause majeure de déces néonatals (Devred et al., 2023; Huynh et al., 2021; OMS, 2021a).
D’autres facteurs contribuent a 'augmentation des IAS et de la RAM, notamment une
connaissance insuffisante des infections et de l'application des protocoles de base
standard pour leur contrdle (OMS, 2011; 2021b), ainsi que lusage d'agents
antimicrobiens efficaces (Katyali et al., 2023; Mboya et al., 2018; Rasamiravaka, 2020).
Les IAS sont responsables d'une prolongation des séjours hospitaliers et requierent des
diagnostics et des traitements supplémentaires, ce qui augmente la pression sur les
ressources de santé (Allegranzi, 2011). Il convient de noter que le fardeau économique

des IAS est considérable.

Une dépense annuelle liée a la santé, estimée a 13 milliards de dollars et représentant

1,14 % du produit intérieur brut de la région, est rapportée. Ces données indiquent que
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le coOt du traitement de chaque IAS est estimé a 500 dollars, soit 5,6 % des dépenses

totales de santé.

Par ailleurs, la prévalence de la RAM en ASS constitue une préoccupation majeure. Des
études rapportent un niveau élevé d'utilisation des antimicrobiens dans la région d’ASS,
avec une proportion notable de prescriptions a visée prophylactique, notamment en
prophylaxie chirurgicale et médicale. Une étude a montré qu'environ 70,9 % des
infections causées par des bactéries multirésistantes aux antibiotiques étaient
associées aux soins (Gobezie et al., 2024). Cela souléve des inquiétudes quant a la
diffusion de la RAM au sein des structures de santé et au risque qu'elle devienne un
enjeu majeur de santé publique (European Centre for Disease Prevention and Control,
2022; Gobezie et al., 2024). Environ la moitié des IAS sont résistantes aux traitements
de premiere ligne et parfois de deuxieme ligne, expliquant la menace que représente
la RAM. La résistance aux antimicrobiens rend les infections plus difficiles et plus
colteuses a traiter, augmentant encore la charge pesant sur les systémes de santé ainsi

que sur les patients et les professionnels dans les établissements de soins.

Les données scientifiques soulignent également que la mise en ceuvre de mesures
efficaces de PCl occupe un réle fondamental et exige une action continue a tous les
niveaux du systeme de santé, de la part des décideurs, des professionnels de santé et
des usagers des services. Une étude tanzanienne réalisée en 2020 a discuté de la forte
prévalence de bactéries Gram négatives multirésistantes dans des unités de soins
intensifs d'un hoépital tanzanien. Elle a identifié des facteurs contribuant a la RAM et a
souligné la nécessité d'améliorer le nettoyage de l'environnement. L'étude a mis en
évidence les implications cliniques de la RAM et limportance de développer des

stratégies efficaces de traitement et de prévention (Silago et al., 2020).
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En somme, les données disponibles avant 2025 indiquent qu'il existe peu détudes estimant
la prévalence des IAS en ASS, tout en soulignant une charge plus marquée en Afrique de
I'Est et en Afrique centrale. Les systemes de surveillance sont rarement mis en place dans
la plupart des pays de I'ASS (Melariri et al., 2024). Le rapport suggére que lampleur et la
distribution des IAS sont déterminantes pour concevoir de nouvelles interventions efficaces
et pour cibler les régions qui continuent de porter un fardeau plus lourd en matiére d’IAS

(European Centre for Disease Prevention and Control, 2022; CDC, 2024).

1.3 Le role des infirmiers dans la prévention des IAS et de I'’Antibiogouvernance

Eyeshope J. Dausen & Paskalina Nzelu

Les infirmiers, en tant que professionnels de santé de premiere ligne, jouent un role
important a la fois dans la PC-IAS et dans 'AMS. Leur position particuliere au chevet du
patient, unique parmi les autres professionnels de santé (Blot et al., 2022), leur offre la
possibilité et la responsabilité d'influencer les pratiques de prévention des infections et
le bon usage des antimicrobiens (Bunduki et al.,, 2024), tandis que les autres
professionnels de santé de tous les cadres contribuent a la prise en charge des
problemes liés aux IAS et a la RAM, les infirmiers assurent des soins vingt-quatre heures
sur vingt-quatre (Figure 4). Lors de la prise en charge de procédures invasives a haut
risque, les infirmiers évaluent le risque et le fardeau des IAS. Ils surveillent I'évolution
des patients, éduquent les patients et leurs familles, et veillent au respect des
protocoles de prévention des infections. La nature du travail infirmier implique un
contact continu avec les patients, faisant des infirmiers des acteurs importants dans la

prévention des IAS et la promotion du bon usage des antimicrobiens; en définitive, ce
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réle bénéficie a la population générale, en particulier en Afrique subsaharienne (OMS,

2019).

o PREVENTION ET CONTROLE o s
DES INFECTIONS ET GESTION DES RISQUES / &? M ]Jil
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OMS, 2019, 20183, 2018¢
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Figure 4 - L'intervention infirmiére dans la gestion de la RAM et dans la PCI
(image générée par intelligence artificielle)

Contact des infirmiers avec les patients et risques d'infection

L'occasion, pour les infirmiers, d'interagir en permanence avec les patients dans le cadre
de leurs activités quotidiennes, telles que laide a I'hygiéne, I'administration des
médicaments, le changement des pansements, la gestion des cathéters, la prise des
constantes et 'apport d'un soutien émotionnel, accroit le risque d’IAS pour eux-mémes
et leurs patients. C'est pourquoi une formation fréquente, fondée sur des méthodes
d'enseignement et d'apprentissage efficaces en matiere de prévention des infections et

de connaissance des moyens de prévenir la résistance microbienne, est indispensable.
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lIs doivent toujours assumer leurs responsabilités et respecter les protocoles de PC-1AS

approuves par linstitution et conformes aux exigences de sécurité (OMS, 2018c).

Les infirmiers sont souvent les premiers a observer des signes précoces d'infection, tels
que la fievre, une augmentation du taux de globules blancs ou des modifications de
l'aspect d'une plaie. Cette capacité d'observation rapprochée leur permet de mettre en
place rapidement des interventions, telles que prévenir les médecins, demander des
cultures et isoler les patients suspectés détre porteurs de micro-organismes
multirésistants. Leur rble dans le prélevement déchantillons, tels que le sang, les urines
ou les écouvillons de plaies, garantit un diagnostic rapide et précis, oriente une
antibiothérapie ciblée et réduit le recours inapproprié aux antibiotiques a large spectre
(Open Resources for Nursing, 2023). Comme les infirmiers sont aussi des éducateurs,
ils enseignent aux patients et a leurs familles I'hygiene, les soins des plaies et
I'importance de terminer les traitements antibiotiques prescrits. Cette éducation aide a
réduire le risque d'infection récurrente et a limiter le développement de la RAM en

milieu communautaire (Majumder et al., 2020).

La RAM est une préoccupation croissante en santé mondiale qui menace l'efficacité des
antibiotiques, entrainant une augmentation de la morbidité, de la mortalité et des colts
de santé. Les infirmiers, en tant que prestataires de soins de premiere ligne, jouent un role
dans la lutte contre la RAM en participant aux programmes dAMS. Leur étroite interaction
avec les patients et les autres membres de I'équipe soignante les place en position de
contribuer de maniére significative a l'usage rationnel des antimicrobiens (OMS, 2019). Les
infirmiers sont souvent les premiers a remarquer des signes d'infection, comme la fiévre,
des constantes vitales anormales ou des changements dans laspect d'une plaie. En
reconnaissant et en signalant rapidement ces signes, ils favorisent un diagnostic précoce

et un usage ciblé des antibiotiques, ce qui contribue a éviter le recours abusif aux
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antibiotiques a large spectre, qui favorisent la résistance. En outre, les infirmiers plaident
en faveur d'un usage approprié des antimicrobiens en encourageant la réalisation
danalyses sanguines (Open Resources for Nursing, 2023), comme le prélevement de
cultures avant le début de l'antibiothérapie, et en soutenant la réévaluation rapide du

traitement ainsi que l'escalade de dose lorsqu'elle n'est plus nécessaire.

Les infirmiers veillent a 'administration correcte et en temps voulu des antibiotiques,
ce qui est essentiel pour atteindre l'efficacité thérapeutique et réduire le risque de RAM.
De nombreux antibiotiques nécessitent des schémas posologiques et des voies
d'administration spécifiques, et les infirmiers sont responsables du respect de ces
exigences. lls évaluent laptitude des patients a passer dune antibiothérapie
intraveineuse a une antibiothérapie orale, une pratique qui améliore le confort du
patient, réduit la durée d’hospitalisation et diminue les risques associés a une thérapie
IV prolongée. Leur jugement dans la mise en ceuvre de telles transitions est au coeur de
la réussite des interventions dAMS (Majumder et al., 2020). Une autre contribution
importante des infirmiers a l'intendance des antimicrobiens est la PC-IAS. En pratiquant
et en renforcant 'hygiene des mains, l'utilisation des EPI et I'application de techniques
aseptiques lors des procédures, ils contribuent a prévenir la propagation des infections,
y compris celles causées par des micro-organismes multirésistants (Hill et al., 2024). Ils
gerent également les dispositifs médicaux, tels que les cathéters et les lignes IV, afin de
prévenir les infections associées a ces dispositifs. Par exemple, en respectant les
recommandations cliniques pour les soins aux cathéters et en plaidant pour leur retrait
précoce lorsquils ne sont plus nécessaires, les infirmiers contribuent a réduire
I'incidence des infections associées aux soins, qui nécessitent souvent un traitement
antibiotique (OMS, 2019). L'éducation des patients et des familles constitue un autre

aspect essentiel du role infirmier dans lintendance des antimicrobiens. Les infirmiers
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fournissent des informations sur I'importance de prendre les antibiotiques exactement
comme prescrits, sur les dangers de 'automédication et sur la nécessité d'éviter 'usage
d'antibiotiques pour les infections virales telles que le rhume et la grippe. lls informent
également les patients sur les bonnes pratiques d’hygiene et les soins des plaies,
contribuant ainsi a prévenir les réinfections et l'usage inutile d'antibiotiques apres la
sortie de I'hdpital. Cette éducation au niveau communautaire est essentielle pour
promouvoir un usage responsable des antibiotiques au-dela du milieu hospitalier (Blot

et al., 2022; Hill et al., 2024).

Les infirmiers contribuent également a TAMS par la documentation et la participation a
la surveillance. En consignant les détails de I'administration des antibiotiques, en
surveillant les réponses des patients et en signalant les effets indésirables ou les échecs
thérapeutiques, ils fournissent des informations précieuses qui permettent aux
prescripteurs de prendre des décisions éclairées. De plus, leur participation a la
surveillance des infections aide les établissements de santé a suivre les tendances de
résistance et a évaluer l'efficacité des programmes d'intendance (International Council
of Nurses, 2024). A mesure que leur réle en matiére de leadership et délaboration des
politiques se renforce, les infirmiers influencent la gestion des antimicrobiens. Nombre
d'entre eux siegent aujourd’hui dans des comités d’AMS et des équipes d'amélioration
de la qualité, ou ils contribuent a l'élaboration de recommandations, forment le
personnel et promeuvent une culture d'usage responsable des antibiotiques. Leur
apport dans ces fonctions garantit que la perspective infirmiére est prise en compte
dans les politiques institutionnelles, renforcant ainsi 'impact global des initiatives dAMS
(OMS, 2018a; 2019). Les infirmiers sont au coeur de la réussite des efforts de gestion
des antimicrobiens. Leurs réles couvrent les dimensions cliniques, éducatives,

préventives et de leadership, toutes essentielles pour faire face a la menace de la RAM.
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En donnant aux infirmiers des connaissances, une formation et un soutien
institutionnel, les systemes de santé peuvent exploiter leur potentiel pour réduire
l'usage inapproprié des antibiotiques et préserver lefficacité des antimicrobiens

existants pour les générations futures.

Au-dela des soins au chevet du patient, les infirmiers jouent également un réle
important dans |'élaboration des politiques, la défense de la prévention des infections
et la conduite d'initiatives d'amélioration de la qualité. Les cadres infirmiers participent
aux comités hospitaliers de lutte contre les infections, aux instances décisionnelles et
aux initiatives de santé publique, apportant leur expertise clinique a I'élaboration des
lignes directrices et des protocoles (Alharbi et al., 2024). Les infirmiers plaident pour
des effectifs suffisants, un meilleur accés aux EPI et de meilleures conditions de travail,
autant de facteurs qui influencent le risque infectieux. lls ont également la possibilité
de militer pour un financement accru des programmes de prévention des infections et
de formation a l'intendance, afin de garantir que les établissements de santé restent
équipés pour faire face aux menaces émergentes. De nombreux projets d'amélioration
de la qualité menés par des infirmiers ont démontré leur efficacité a réduire les taux
d'infection. Il s'agit notamment de campagnes d’hygiéne des mains, de la mise en ceuvre
de bundles de cathéter et de protocoles de pause antibiotique. En dirigeant de telles
initiatives, les infirmiers démontrent leur capacité a améliorer les résultats et a impulser

des changements systémiques.

Importance de la formation et de la responsabilité

Une prévention efficace des infections et une gestion responsable des antimicrobiens
exigent que les infirmiers possedent une compréhension approfondie et évolutive des

principes de contrdle des infections, des maladies infectieuses émergentes, des
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mécanismes d'action des antimicrobiens et de leurs profils de résistance. La formation
continue et les programmes structurés de développement des compétences garantissent

que les infirmiers sont bien préparés a assumer ces responsabilités (Harun et al., 2022).

La formation en prévention des infections comprend des themes tels que les
précautions standard et basées sur la transmission, I'hygiene des mains, les techniques
de stérilisation, le nettoyage de l'environnement et l'utilisation des EPI. La formation par
simulation est particulierement efficace pour préparer les infirmiers a des procédures
a haut risque, comme la pose de cathéters veineux centraux ou la prise en charge de
patients en isolement. Les évaluations de compétences et les formations de remise a
niveau périodiques contribuent a renforcer ces acquis et a garantir le respect des

bonnes pratiques (OMS, 2022b).

La formation a lintendance des antimicrobiens porte sur la compréhension des
différentes classes d'antibiotiques, de leurs indications, de leurs effets indésirables
potentiels et de I'importance d’éviter les prescriptions inutiles (Majumder et al., 2020).
Par exemple, les infirmiers apprennent Iimportance d'adapter l'antibiothérapie en
fonction des résultats des cultures et de passer d'un traitement intraveineux a un

traitement oral lorsque cela est indiqué.

La responsabilité constitue un autre élément essentiel. Les établissements de santé
mettent souvent en place des comités de lutte contre les infections, des systemes d'audit
et des dispositifs de signalement des incidents pour promouvoir la responsabilité. Les
infirmiers sont censés documenter les soins avec précision, signaler les manquements
aux protocoles de prévention des infections et participer aux analyses des causes
profondes a la suite d'lAS (National Health System England, 2023). Dans certaines

institutions, les initiatives damélioration de la qualité menées par les infirmiers
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saccompagnent du respect des protocoles d’hygiene des mains et des éléments des

bundles de soins, contribuant a des réductions mesurables des taux d'infection.

Le leadership joue également un réle vital. Les cadres infirmiers et les infirmiers
spécialisés en prévention et contrdle des infections servent de modeles et de mentors,
favorisant une culture de sécurité et de responsabilité. lls sont souvent chargés de
concevoir et de dispenser la formation, de diriger les audits et de mettre en ceuvre des
mesures correctives (Alharbi et al., 2024). Ils sont également responsables du suivi et

de la surveillance.

La surveillance des infections est la collecte, 'analyse et l'interprétation continues et
systématiques des données de santé, indispensables a la planification, a la mise en
ceuvre et a I'évaluation des pratiques de santé publique. Les infirmiers jouent un réle
central dans ce processus de surveillance en raison de leur observation fréquente de
I'état des patients. Ils surveillent de pres les signes vitaux, les résultats biologiques et
les symptémes rapportés par les patients, ce qui les place souvent en premiere ligne
pour reconnaitre les signes d'une infection potentielle. Leur capacité a détecter des
changements subtils dans [état d'un patient, tels qu'une augmentation de la
température, une modification de l'aspect d'une plaie ou l'apparition d'une diarrhée,
conduit souvent a l'instauration précoce dexamens diagnostiques et d'interventions

thérapeutiques (Soucie, 2012).

En outre, les infirmiers participent au suivi et a I'enregistrement des IAS et des effets
indésirables médicamenteux. Ces données alimentent les systemes de surveillance a
I'échelle de I'hdpital et aident a identifier des tendances, telles que I'émergence d'un
organisme résistant dans un service particulier ou 'augmentation des infections du site
opératoire. Ce type de données est essentiel pour déclencher des enquétes

épidémiologiques et affiner les protocoles de prévention et de contrdle des infections
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(OMS, 2024). Le role des infirmiers dans la surveillance comprend également le suivi
des effets indésirables des antimicrobiens. De nombreux antibiotiques présentent des
effets secondaires bien connus, tels que la néphrotoxicité ou des troubles gastro-
intestinaux. Les infirmiers doivent rester vigilants afin de reconnaitre rapidement ces
signes, de faciliter une communication efficace avec les médecins et déviter des
dommages supplémentaires. Cela souligne encore davantage la nécessité et
I'importance pour les infirmiers en Afrique subsaharienne de bénéficier d'opportunités

de formation continue et de développement professionnel.

Une communication efficace entre les infirmiers et 'ensemble de I'équipe médicale
garantit que les décisions relatives a la prévention des infections et a l'utilisation des
antimicrobiens reposent sur des données actualisées en temps réel. Les infirmiers
contribuent aux revues de cas et aux réunions d'équipe pluridisciplinaire, ou ils
apportent un éclairage sur l'état clinique du patient et sa réponse au traitement,
influencant ainsi la prise de décision médicale (Bonaconsa et al., 2024). Le moment
d'administration est particulierement important pour les antibiotiques a action
dépendante du temps, pour lesquels des concentrations thérapeutiques doivent étre
maintenues pour étre efficaces. Un retard d'administration peut réduire l'efficacité du
médicament et accroitre le risque de résistance. Les infirmiers assurent la ponctualité
des doses en coordonnant avec les services de pharmacie et en adaptant les horaires

d'administration lors des transferts ou des procédures (Majumder et al., 2020).

La voie d'administration est un autre facteur important. Les infirmiers doivent évaluer
si les patients peuvent tolérer des antibiotiques par voie orale et défendre le passage
d'une administration intraveineuse a une administration orale lorsque cela est
approprié. Cette pratique réduit le risque d'infections liées aux cathéters et raccourcit

la durée dhospitalisation. Les infirmiers maintiennent également une stricte
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conformité aux pratiques de prévention des infections lors de l'administration des
médicaments. Cela inclut I'hygiene des mains avant et apres le contact avec le patient,
I'utilisation de gants et de surblouses lorsque cela est nécessaire, ainsi que le respect
des techniques aseptiques lors de la manipulation des voies IV, des cathéters et des
sites d'injection (Centres for Disease Control and Prevention, 2025). lls sont
responsables de la conciliation médicamenteuse et de la documentation des
antécédents allergiques. lls veillent a une documentation précise afin de prévenir la
prescription de médicaments contre-indiqués, d'éviter les doublons thérapeutiques et
de soutenir des pratiques de prescription plus slres. En veillant a ce que les médecins
disposent d'informations a jour, les infirmiers contribuent a prévenir des erreurs

susceptibles d’entrainer une résistance ou des issues défavorables.

Lors de la sortie d'un patient, il s'agit d'un élément crucial du contréle des infections et
de l'intendance des antimicrobiens. Les infirmiers doivent veiller a ce que les patients
continuent de recevoir des soins appropriés apres leur sortie et a ce que le risque de
réadmission lié a une infection soit minimisé (Vaughn et al., 2022). lls évaluent l'aptitude
du patient a sortir, en s'assurant que les infections ont disparu ou sont correctement
prises en charge. IlIs communiquent avec les médecins afin de déterminer si les
antibiotiques peuvent étre arrétés ou modifiés, contribuant ainsi a I'adaptation de
l'antibiothérapie. Dans les cas ou les patients quittent I'hdpital avec un traitement
antibiotique en cours, les infirmiers assurent une transition de soins fluide. Cela
comprend la coordination avec les professionnels de santé ambulatoires, la fourniture
d'instructions claires aux patients et a leurs aidants, et la vérification que les
prescriptions sont correctement délivrées (Hall et al., 2020). L'éducation constitue une

priorité dans ce domaine, et les infirmiers doivent s'assurer que les patients
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comprennent limportance daller jusquau terme de leur traitement antibiotique,

reconnaissent les signes de récidive d’infection et savent quand consulter.

En outre, les infirmiers dispensent des conseils sur les pratiques d’hygiene, les soins
des plaies et la gestion des dispositifs médicaux tels que les cathéters ou les sondes
d'alimentation. Cette éducation réduit le risque d'infections apres la sortie et aide les

patients a gérer leur santé a domicile.

En résumé, lorsqu'ils sont correctement formés, les infirmiers sont des professionnels
indispensables dans la lutte contre les infections et la RAM. Leur réle couvre les soins
aux patients, la surveillance, I'éducation, le plaidoyer et 'engagement en matiere de
politiques publiques. En s'appuyant sur leur contact étroit avec les patients et leur
connaissance approfondie des soins cliniques, les infirmiers influencent les résultats
aux niveaux individuel, organisationnel et sociétal. Les investissements dans la
formation, le développement professionnel continu et des environnements de travail
favorables sont essentiels pour leur permettre d'assumer efficacement ces rdles. Alors
que les systemes de santé continuent de faire face au double défi des infections
émergentes et de la RAM croissante, renforcer les capacités des infirmiers constitue

une étape cruciale pour protéger la santé des patients et la sécurité publique.

La contribution d’'InfPrev4frica a la formation et a la pratique infirmiéres

Le projet InfPrev4frica a pour objectif de renforcer les capacités des établissements
d'enseignement supérieur en Tanzanie et a Madagascar, deux pays dAfrique
subsaharienne, afin de développer les compétences des étudiants en sciences
infirmieres en lien avec les IAS et la RAM (Figure 5). Cette démarche a été motivée par

le fait que la réalité de ces pays en matiere d'lAS et de RAM indique une incidence et
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une prévalence plus élevées, comme c'est également le cas dans d'autres pays d’Afrique

(Fraser et al., 2021).

PCI-IAS

DES SOINS s ¥ Meilleurs Résultats

DES MAINS pRoppe — Z Soins Plus Sirs
SAUVENT DES vigs -

Figure 5- Relier I'éducation et la pratique. La philosophie sous-jacente au projet InfPrev4frica
(image générée par l'intelligence artificielle).

Le projet InfPrev4frica a pour objectif de renforcer les capacités des établissements
d'enseignement supérieur en Tanzanie et a Madagascar, deux pays dAfrique
subsaharienne, afin de développer les compétences des étudiants en sciences
infirmiéres en lien avec les IAS et la RAM. Cette démarche a été motivée par le fait que
la réalité de ces pays en matiere d'IAS et de RAM indique une incidence et une
prévalence plus élevées, comme c'est également le cas dans d'autres pays d’Afrique
(Fraser et al., 2021). En Tanzanie et a Madagascar, les données montrent que ces
affections sont des causes majeures de morbidité et de mortalité, auxquelles s'ajoutent

une compréhension insuffisante des infections par le personnel et la communauté.

InfPrev4frica e-Book pour les Educateurs 32



Co-funded by
the European Union

J InfPrevéfrica
(]

Lapplication correcte des mesures de base de contrdle, ainsi qu'un manque de
connaissances sur l'usage des antimicrobiens, constituent d'autres freins. Combler les
lacunes de la formation infirmiere pourrait passer par une formation appropriée visant
a améliorer les mesures, telles que l'application correcte de 'hygiene des mains a l'aide

de lignes directrices et de protocoles disponibles.

L'utilisation efficace de ces mesures pourrait réduire la prévalence des IAS et de la RAM.
Limportance de I'hygiene des mains, des mesures de nettoyage, de leau, de
l'assainissement et des pratiques d’hygiéne dans les structures de soins, ainsi que des
stratégies telles que la surveillance, la vaccination et lintendance des antimicrobiens, y
compris des politiques appropriées pour réduire les IAS, est documentée dans les
protocoles et directives de la Tanzanie et de Madagascar (European Centre for Disease
Prevention and Control, 2022; République de Madagascar, 2018; République-Unie de
Tanzanie, 2020). La recherche et sa diffusion permettent de mieux comprendre la réalité
et les soins dans les deux pays. Par exemple, des résultats fondés sur des données
probantes en Tanzanie identifient les infections du site opératoire ainsi que les
infections urinaires comme les infections les plus fréquentes causées par des bactéries
a Gram négatif, comme indiqué dans la section précédente de ce chapitre, ou il est
suggéré que I'hygiene des mains et le nettoyage de I'environnement contribuent a
réduire la prévalence des IAS dans la région de I'Afrique subsaharienne (Bayardorj et al.,
2023; Ernest et al., 2021; Mbim et al., 2016; OMS, 2018c). A Madagascar, une incidence
élevée d'infections a I'échelle nationale est mise en évidence, et la méme étude suggere

la nécessité de réviser les directives thérapeutiques (Devred et al., 2023).

En revanche, les approches actuelles de la formation et de I'enseignement infirmier en
Tanzanie et a Madagascar peuvent manquer de stratégies adéquates pour permettre

l'acquisition de compétences suffisantes afin que les apprenants integrent I'importance
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de la prévention des IAS et de la RAM, bien que ces themes soient présents dans les

programmes.

Le projet InfPre4frica s'est inscrit stratégiquement dans les besoins de santé de I'Afrique
subsaharienne en élaborant un modeéle InfPre4frica pour l'apprentissage et en utilisant
des scénarios de simulation dans l'enseignement et l'apprentissage. Le poids de la
prévention des infections et de la RAM concerne a la fois les patients et les
professionnels de santé dans les structures de soins; ainsi, conformément au rapport
mondial sur la PC-IAS (OMS, 2022a), des stratégies d'amélioration multimodales ont été
élaborées comme approche de référence pour mettre en ceuvre les interventions de
PC-IAS sur le terrain. Les rapports indiquent qu'une stratégie unimodale est plus
susceptible de produire des améliorations a court terme, mais qu'elle manque de
durabilité. Lapproche multimodale de 'OMS pour la PC-IAS comprend cing éléments: le

changement du systéme, la formation et I'éducation, le suivi et la rétroaction.

La formation en santé et en sciences infirmieres, dans d'autres contextes, peut s'inscrire
dans cette philosophie lors de la formation des infirmiers et des autres professionnels
de santé; les lignes directrices et les protocoles peuvent étre mieux adaptés a cette
réalité en fonction des ressources du pays. Les données disponibles montrent que les
défis de la formation des professionnels de santé en Afrique subsaharienne
comprennent un décalage entre les compétences et les besoins des patients et des
populations, un travail d'équipe insuffisant, une stratification persistante selon le genre
dans le statut professionnel, une focalisation technique étroite et un leadership faible

qui ne parvient pas a améliorer les performances du systeme (Frenk et al., 2010).

Le rble essentiel de la formation infirmiére dans la promotion de la prévention des IAS
et de la RAM est reconnu comme contribuant a améliorer la sécurité des patients et les

résultats cliniques. La littérature montre que, dans le domaine de l'apprentissage, des
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réformes curriculaires sont nécessaires pour former des diplomés capables
d'influencer la qualité du systeme de santé et de répondre aux besoins de la population.
La formation communautaire est également importante. Des réformes passant de
curricula fondés sur la théorie a des curricula fondés sur les compétences ont été
rapportées comme maximisant les résultats d'apprentissage (Mthembu et al., 2014;

Mtshali & Gwele, 2015; Wilson et al., 2014).

La collaboration et les partenariats sont reconnus pour leur contribution a
l'environnement dapprentissage clinique, a la concurrence pour les opportunités
d'apprentissage et aux limites en matiere de soutien clinique. Une planification
attentive des expériences d'apprentissage des étudiants est également importante
pour que les étudiants en soins infirmiers tirent le meilleur parti de leur formation.
Middleton et ses collaborateurs (2014) ont signalé que la formation en soins infirmiers
exige le partage des connaissances et des informations entre professionnels aux
niveaux national et régional, car cela favorise le partage des bonnes pratiques en soins

infirmiers, en particulier pour la prévention des IAS et de la RAM dans ce contexte.

La littérature montre que les stratégies pédagogiques transformatrices constituent des
moyens d'enseignement innovants (Adejumo, 2016; Appiagyei et al., 2014) permettant de
former un grand nombre détudiants en soins infirmiers, tandis que la complexité des
soins de santé exige une pensée critique et des compétences adaptées a ces exigences.
La technologie facilite l'exposition des étudiants a des situations cliniques qu'ils ne

rencontreraient pas nécessairement sans elle (Bell et al., 2013; Kiarie et al., 2014).

Les résultats de l'évaluation InfPrev4frica ont mis en évidence des défis pédagogiques,
notamment que les éducateurs universitaires assurent la partie théorique et préparent
les étudiants en vue de la pratique en milieu clinique, parfois sans supervision adéquate

en raison du manque de personnel et d'un déficit de connaissances et de compétences
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en matiere d'IAS et de RAM. Le programme détudes montrait que le nombre et la
répartition des heures consacrées au contenu n'‘étaient pas clairement définis, et les
parties prenantes n'étaient pas satisfaites de I'équilibre entre les heures de cours et les
heures cliniques. La formation continue était limitée, tandis que les difficultés liées aux
besoins en équipements étaient manifestes. Au mieux, le défi des IAS se concentrait
spécifiqguement sur les lacunes de connaissances relatives aux procédures, avec une
forte incidence du probleme. Les lignes directrices étaient disponibles, mais il n‘était pas
clair si elles étaient respectées. Le résumé des résultats montre que les éducateurs, les
étudiants et les parties prenantes estiment nécessaire d'améliorer l'apprentissage et la
pratique des themes liés aux IAS, ainsi que de renforcer 'appui en matiere d'équipements

et de personnel qualifié (Santos et al., 2025).

Par conséquent, le projet InfPrev4frica a décidé de préparer des stratégies innovantes
d'apprentissage et denseignement fondées sur un concept multimodal et une
approche par simulation, afin de permettre aux étudiants d'acquérir les compétences

requises dans la formation infirmiére en matiére d’lAS et de RAM.
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2.1 Développement du Modéle InfPrev4frica: notre parcours de développement co-

participatif

Filipa Ventura & Marcia Pestana-Santos

Le développement du modeéle InfPrev4frica a suivi une approche co-participative et
sensible au contexte, fondée sur les principes de co-conception et dinnovation

collaborative (Dollinger et al., 2018; Omland et al., 2025).

Méthodologie de développement du modéle InfPrev4frica: un parcours co-participatif

Le développement du modeéle InfPrev4frica a suivi une approche co-participative et
sensible au contexte, ancrée dans les principes du co-design et de linnovation
collaborative (Dollinger et al., 2018; Omland et al., 2025). Ce parcours a intégré les
perspectives d'éducateurs en soins infirmiers, détudiants, de mentors cliniques et de
parties prenantes institutionnelles provenant d’Afrique subsaharienne et d’Europe, et
reposait méthodologiquement sur le cadre du Medical Research Council (MRC) pour les
interventions complexes (Skivington et al., 2021). La littérature récente a également
souligné la pertinence de l'application du cadre MRC aux innovations éducatives et
pédagogiques, en particulier lorsque ces interventions sont mises en ceuvre dans des
environnements d'apprentissage dynamiques et réels, tels que la formation des
professionnels de santé (Connell et al., 2025; Haji et al., 2014; Kong et al., 2024). Ce
processus s'est déroulé de maniére continue et itérative a travers trois phases

principales: conception du modele, pilotage et affinement, et évaluation (Figure 6).
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Figure 6 - Processus itératif de développement, de test pilote, d'amélioration et d'évaluation du
modele InfPrev4frica.

Phase 1: conception du modéle a travers une compréhension collective

La phase de conception du modele a débuté lors de la réunion de lancement du projet
a Lisbonne (juillet 2023), avec une base solide tirée du modele InovSafeCare. Les
représentants du consortium d'origine, InovSafeCare, ont présenté les racines
méthodologiques et les fondements théoriques ayant inspiré InfPrev4frica. Plus
précisément, Grazina Bacsyk (équipe polonaise) et Amaya Yurrebasco (équipe
espagnole) ont partagé les instruments et les résultats des études qualitatives et
quantitatives d’InovSafeCare, tandis que Maria do Rosario Pinto et Pedro Parreira

(Portugal) ont présenté le modéle conceptuel et sa structure schématique.
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Parallelement, les instruments de recherche d'InfPrev4frica ont été présentés a tous les
partenaires et ont fait l'objet d'une révision collaborative, suivie d'une traduction et
d’'une adaptation culturelle en swahili et en francais. Ce processus a permis de garantir

l'alignement méthodologique et la pertinence contextuelle.

Des études empiriques ont ensuite été menées dans chacun des établissements
denseignement supérieur (HEI) d’Afrique subsaharienne, avec un double objectif:
explorer les expériences et perceptions des éducateurs en soins infirmiers concernant la
prévention et le contrdle des infections associées aux soins dans deux pays d'Afrique
subsaharienne (étude qualitative) et évaluer la pertinence empirique du modéle
InovSafeCare dans le contexte d’Afrique subsaharienne (étude quantitative). Cette phase

de conception s'est appuyée sur une approche mixte et inclusive des parties prenantes:

Des groupes de discussion ont été réalisés avec des étudiants en soins infirmiers, des
éducateurs universitaires et des mentors cliniques dans chaque établissement
d'enseignement supérieur. Ces groupes ont exploré les lacunes existantes dans

l'enseignement de la prévention des infections et dans les pratiques professionnelles.

Des questionnaires structurés (adaptés d’InovSafeCare) ont permis de recueillir des
données quantitatives plus larges concernant les besoins d'apprentissage des étudiants

et les pratiques des éducateurs.

Des discussions participatives et des ateliers organisés dans tous les établissements
ont impliqué les parties prenantes dans la rédaction et la révision itératives des
composantes du modeéle.

Un total de 147 éducateurs en soins infirmiers, comprenant des professeurs, chargés
de cours, instructeurs cliniques et infirmiers cliniciens, a participé a travers les quatre
établissements d'enseignement supérieur a Madagascar et en Tanzanie. Des groupes

de discussion et des entretiens approfondis ont été réalisés afin d'explorer les
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expériences et perceptions des participants concernant la prévention et le contréle des
infections associées aux soins (HAI-PC). Ces méthodes qualitatives ont fourni des
informations essentielles sur les défis locaux, les conditions institutionnelles et les

attentes éducatives en matiere de prévention des infections.

Au total, 486 étudiants en soins infirmiers de premier cycle ont répondu au
questionnaire InfPrev4frica, répartis équitablement entre les deux pays. Parmi eux,
67,3 % étaient des femmes et 32,7 % des hommes; 69,1 % étaient inscrits en soins
infirmiers, 19,3 % en maieutique et 11,5 % en anesthésie. Les étudiants représentaient

toutes les années académiques et I'age moyen était de 23,18 ans (ET = 2,25).

Apres la collecte des données, les équipes nationales en Tanzanie et a Madagascar ont
réalisé des analyses internes, en intégrant leur compréhension approfondie de leurs
contextes socioculturels, éducatifs et de santé respectifs. Ces analyses ont ensuite été
réunies lors de sessions conjointes de réflexion organisées virtuellement entre tous les
partenaires d’Afrique subsaharienne. Cette phase a abouti a une synthése des résultats
transnationaux, constituant la base de preuves pour la définition des themes clés du
modeéle pédagogique.

Eclairée par ce processus et soutenue par la réflexion analytique autour du modéle
InovSafeCare, ainsi que par des éléments issus dautres cadres connexes tels que
Previnf et HAInovPrev (développés en Asie et en Amérique du Sud), l'équipe

InfPrevéfrica a initié la co-construction de son propre cadre pédagogique.

La deuxieme réunion transnationale, organisée en présentiel a Moshi, Tanzanie (février
2024), a constitué un moment clé du processus de co-design. En utilisant une
méthodologie structurée de brainstorming (Rickards, 1973), une stratégie

d'engagement multiculturelle a été appliquée a travers plusieurs phases successives:
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= Une session pléniére a introduit la stratégie de travail collaborative.

= Quatre groupes de travail ont été créés, chacun composé d'un représentant de chaque
institution partenaire. Ces groupes avaient pour mission d'identifier les concepts clés liés
a trois domaines fondamentaux d'un modeéle pédagogique: les étudiants, les
environnements dapprentissage et les stratégies d'enseignement et dapprentissage. Des
dimensions supplémentaires pouvaient également étre introduites par chaque groupe.

= Des couleurs et des éléments visuels ont été utilisés pour organiser les termes,
aboutissant a une carte conceptuelle consolidée.

Une seconde session pléniere a permis des discussions et un affinement

supplémentaires des termes compilés. Ceux-ci ont été systématisés et soumis a une

seconde phase d'analyse en groupe, cette fois en deux groupes plus larges (avec deux

membres par établissement), afin d’identifier les thémes clés et de structurer un cadre

conceptuel préliminaire.

Cet effort collaboratif a conduit a I'identification d'une structure préliminaire du modéle
InfPrev4frica, fondée sur des priorités pédagogiques communes aux institutions

d’Afrique subsaharienne. Celles-ci comprenaient:

= la position centrale de l'étudiant et du domaine des infections associées aux soins
dans le modéle;

= un lien fort entre les compétences des étudiants, 'auto-efficacité et le développement
de l'identité professionnelle;

= la reconnaissance de l'interdépendance entre le développement des compétences des
étudiants et celui des éducateurs (professeurs, éducateurs, superviseurs cliniques et

mentors);
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= des dimensions structurelles fondamentales comprenant le leadership, l'assurance
qualité, l'éthique et la déontologie, la sensibilité culturelle, la culture de sécurité et
l'innovation;

= des éléments contextuels fondamentaux tels que les environnements d'apprentissage,
les ressources, la responsabilité transdisciplinaire, la pratique fondée sur les preuves
et des approches pédagogiques diversifiées.

Lors de la session pléniere finale, les participants ont souligné I'importance d'un cadre

conceptuel enraciné culturellement: un cadre soutenant a la fois les protocoles IPC (y

compris AMS) et les réalités pédagogiques des systemes de formation infirmiere

d’Afrique subsaharienne. Un tel cadre permettrait non seulement le développement de

compétences en soins de haute qualité, mais soutiendrait également l'innovation et la

capacité de répondre aux besoins du marché du travail.

Sur la base des dimensions définies collectivement, trois représentations schématiques
illustratives du modele ont été développées. Celles-ci visaient a représenter
visuellement les interconnexions entre les concepts identifiés. Lors d'une réunion de
consortium en diffusion en direct organisée en mars 2024, lI'équipe a discuté des
options visuelles et a convenu de piloter deux versions, avec la possibilité de les affiner

ou de les combiner afin de mieux refléter le contexte de I'Afrique subsaharienne.

Phase 2: pilotage agile collaboratif, évolutif et ajustement itératif

S'appuyant sur les résultats du co-design, la deuxiéme phase a consisté en un pilotage
agile, collaboratif et évolutif du modele préliminaire afin d'en évaluer la pertinence, la
clarté et 'adéquation contextuelle. Cette étape a été réalisée selon une stratégie agile
dynamique, en plusieurs phases, inspirée des recommandations du Medical Research

Council (MRC) pour les interventions complexes et adaptée aux contextes éducatifs.
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Le pilotage a été mis en ceuvre dans les quatre institutions partenaires d’Afrique
subsaharienne, sous la direction de la CUHAS et coordonné a travers des réunions

préparatoires en ligne. Les activités de pilotage agile ont suivi cinq étapes distinctes:
1. Description des procédures, des objectifs et du consentement éclairé.

Chaque session commencait par une explication de lobjectif du processus de
pilotage et des procédures éthiques impliquées, garantissant le consentement

éclairé de tous les participants.
2. Présentation du modele.

Le modele InfPrev4frica a été présenté a l'aide d'un support visuel co-développé par
le consortium. Une session de questions-réponses était organisée pendant ou apres

la présentation, selon les préférences des participants.
3. Evaluation individuelle.

Immédiatement apres la présentation, les participants complétaient le questionnaire
d'‘évaluation du modele InfPrev4frica, permettant de recueillir un retour individuel

sur le contenu et la pertinence du modéle.
4. Evaluation de groupe a travers des groupes de discussion (FGD).

Chaque institution a organisé trois groupes de discussion: un avec des éducateurs et
deux avec des étudiants (jusqu'a 12 participants par groupe). Ceux-ci étaient
modérés par des membres formés du consortium, suivant un guide commun afin

d'assurer la cohérence entre les institutions.
5. Rapports institutionnels.

Chaque établissement d'enseignement supérieur a élaboré un rapport fondé a la fois

sur les données des questionnaires et les discussions des groupes de discussion, en
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utilisant un cadre analytique partagé afin de permettre les comparaisons

transversales et la synthese thématique

Au total, 121 personnes ont participé au processus de pilotage agile: 84 étudiants, 22
éducateurs et 15 professionnels de santé. Les groupes de discussion ont d'abord été
analysés localement dans les langues respectives des institutions, puis traduits en
anglais. Cela a permis de préserver la compréhension et l'authenticité des perspectives
des participants. Les transcriptions ont été validées par chaque équipe universitaire et

ont conduit a une premiére catégorisation des résultats des groupes de discussion.

La seconde étape d'analyse a impliqué de petits groupes de travail interinstitutionnels,
comprenant chacun un ou deux représentants par institution partenaire. Les
partenaires européens ont facilité I'analyse du contenu a travers des sessions en direct
et des travaux de groupe locaux. Les résultats ont été présentés, discutés et validés lors

d'une réunion du consortium diffusée en direct.

Les données quantitatives issues des évaluations individuelles ont été analysées a l'aide
de SPSS (v29), avec des données regroupées globalement, par pays et par institution.
LESEL a dirigé la triangulation et la synthese des résultats provenant de 'ensemble des

ensembles de données.

La phase finale de ce pilotage agile s'est déroulée lors de la troisieme réunion
transnationale (TNM) a Mahajanga, Madagascar. LUMGA, en tant que responsable de
la tache, a animé une derniere session de brainstorming avec les partenaires d’Afrique
subsaharienne afin d'affiner les composantes du modele. Les suggestions et retours
issus du pilotage ont été consolidés dans une version actualisée du modele

InfPrevéfrica, destinée a étre utilisée lors de la phase d'évaluation du WP4.
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Ce processus a validé la pertinence, 'adéquation culturelle et l'utilité pédagogique du
modele. Les ajustements mineurs comprenaient des éléments visuels plus clairs et
Iintégration d'une triade (éducateurs, transdisciplinarité et ressources) comme
dimensions de soutien a la structure centrée sur l'étudiant. Lengagement envers la
pérennité, soulevé dans plusieurs groupes de discussion, a souligné la nécessité d'une

intégration curriculaire et d'un soutien institutionnel afin de garantir un impact durable.

Phase 3: Evaluation Globale et Consolidation

La troisieme et derniere phase du parcours de co-développement s'est concentrée sur
I'évaluation du modele InfPrev4frica révisé et des scénarios de simulation dans des
contextes éducatifs réels. Cette phase visait a tester la solidité pédagogique du modele,
son adéquation contextuelle et son applicabilité pratique a travers une mise en ceuvre

compléte dans les institutions partenaires d’Afrique subsaharienne.

Aprés approbation par le comité de pilotage, le modéle révisé a été intégré dans huit unités
denseignement en soins infirmiers (deux par établissement) en Tanzanie et a Madagascar,
incluant des thématiques alignées sur le modele et les scénarios de simulation développés.
Les unités sélectionnées permettaient l'application compléte du cadre InfPrev4frica dans
les composantes théoriques et pratiques, conformément aux curricula locaux et aux

calendriers académiques.
L'’évaluation a suivi une approche participative et multi-sources, combinant:

= des sessions de ventilation: groupes de retour informels et ouverts impliquant étudiants,
éducateurs et infirmiers afin de recueillir des perspectives expérientielles (Patton, 2015);
= des données sur I'environnement d'apprentissage: photographies, notes d'observation

et documentation des dynamiques de simulation (Subramanian & Mahadevan, 2023);
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= des indicateurs de performance: notes anonymisées des cours et taux d'abandon afin
d'évaluer les résultats d'apprentissage.
Ce processus a impliqué environ 536 étudiants en soins infirmiers, 73 éducateurs et

formateurs, ainsi que 61 infirmiers cliniciens dans les deux pays.

Toutes les activités d'évaluation ont été congues afin de minimiser les perturbations des
calendriers académiques et de respecter les standards éthiques. Les retours recueillis
au cours de cette phase alimenteront I'affinement final du modele et des scénarios de
simulation. Les versions actualisées ont été soumises a la certification institutionnelle
par les conseils pédagogiques et scientifigues de chaque établissement

d'enseignement supérieur.

Cette stratégie itérative et inclusive a garanti que le modéle InfPrev4frica soit non
seulement fondé sur des données probantes, mais également profondément enraciné
dans les réalités locales, les cultures pédagogiques et les valeurs partagées. Le résultat
final est le produit d'une réflexion continue et d'un partenariat durable, démontrant le
potentiel des méthodologies de co-design pour favoriser lappropriation et la
pertinence contextuelle dans l'innovation éducative. Cela a jeté les bases d'un modele
conceptuel préliminaire reflétant les réalités et ambitions communes des institutions
de formation infirmiere d’Afrique subsaharienne. Le modele préliminaire est présenté

dans le chapitre suivant.

Importance de l'approche de co-design

Lapproche de co-design adoptée dans le développement du modele InfPrev4frica a été
essentielle pour favoriser un sentiment d'appropriation partagée parmi ses principaux
utilisateurs, a savoir les étudiants et éducateurs en soins infirmiers dAfrique

subsaharienne. Grace a limplication active des étudiants comme co-concepteurs des
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contenus éducatifs et des stratégies d'apprentissage, ainsi qu'a l'engagement des
éducateurs comme facilitateurs des processus d'apprentissage centrés sur l'étudiant et
de l'enseignement orienté vers la pratique, le modele s'est aligné sur les cadres
pédagogiques contemporains mettant l'accent sur le partenariat, 'auto-efficacité et la
collaboration entre étudiants et personnel (Dollinger et al., 2018; Omland et al., 2025;
Sutherland et al., 2023). Cette méthodologie participative a renforcé la pertinence
contextuelle et la durabilité du modéle en intégrant des le départ les pratiques
pédagogiques locales, les attentes professionnelles et les réalités des systemes de
santé. La nature itérative et collaborative du processus a renforcé les liens entre les
institutions académiques et les environnements de pratique clinique, contribuant a des

curricula sensibles au contexte et réactifs a la pratique (Kriz et al., 2021).

En outre, le projet a favorisé la mise en place d'un réseau collaboratif transnational
comprenant a la fois des partenariats Sud-Sud, tels que la coopération entre les
institutions de Tanzanie et de Madagascar, et des partenariats Sud-Nord impliquant
des collaborations entre institutions d’Afrique subsaharienne et européennes. Ces
partenariats étaient fondés sur des principes de respect mutuel et d'échange équitable
des connaissances, permettant la co-création de solutions adaptées au contexte et le
renforcement des capacités institutionnelles a travers des systemes éducatifs et de
santé diversifiés (Liwanag & Rhule, 2021; Sors et al., 2023). Cette approche en réseau a
permis la co-création de solutions pédagogiquement solides, culturellement
pertinentes et institutionnellement réalisables, contribuant ainsi au renforcement
durable des capacités dans différents systemes éducatifs et de santé. Le-book
InfPrev4frica, en tant que résultat tangible de ce processus coparticipatif, incarne les

perspectives, les besoins et les contributions collectives de toutes les parties prenantes
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impligquées, offrant ainsi un modeéle de développement éducatif fondé sur l'inclusivité,

la réactivité et I'intégrité contextuelle.

2.2 Le modéle pédagogique InfPrev4frica

RANDRIAMANANTSOA Lova Narindra & RAOELISON Emamnuel Guy

Ancré dans une approche contextualisée et centrée sur ['étudiant, le modele
InfPrev4frica integre les données probantes, linnovation pédagogique et une
sensibilité aux réalités de I'Afrique subsaharienne. Bien qu’il soit concu comme un
cadre pédagogique innovant, il va au-dela de cette définition: il s'agit d'une proposition
dynamique et adaptable destinée a orienter la formation en soins infirmiers, avec un

potentiel d'extension a 'ensemble des secteurs de I'éducation en santé.

Dans la formation initiale en soins infirmiers, le développement des compétences est
compris comme une transition progressive, renforcée par un apprentissage structureé,
la pensée critique et le raisonnement clinique, favorisant ainsi l'acquisition et le
développement de compétences techniques et non techniques (Benner et al., 2009;

Benner et al., 2010).

Plus précisément, 'éducation a la prévention et au contrdle des infections associées
aux soins doit étre continue et intégrée, sans se limiter a une approche théorique ni a
la simple transmission de recommandations. Les connaissances, les attitudes, la
confiance et la pratique des étudiants s'améliorent lorsque l'enseignement est
interactif, orienté vers la pratique et renforcé par des expériences dans des
environnements d'apprentissage sécurisés avant la formation clinique (Amavasi &

Zimmerman, 2023; Chang et al., 2023; Matinho et al., 2022). En outre, des travaux
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récents soulignent que le soutien institutionnel et la culture organisationnelle
influencent la capacité des étudiants a transférer les compétences en prévention et
contréle des infections associées aux soins dans la pratique clinique quotidienne

(Soosay Raj et al., 2025).

Le modele InfPrev4frica, avec une structure concentrique multiniveau, cartographie et
articule les facteurs personnels, éducatifs, culturels et institutionnels qui soutiennent
I'intégration et l'application durable des compétences en prévention et contrdle des
infections associées aux soins dans des contextes cliniques réels. Comme illustré dans
I'image ci-dessous (Figure 7), son noyau est constitué de l'auto-efficacité des étudiants
en matiere de ces compétences, entouré de quatre couches successives soulignant
leur interdépendance: le renforcement d'un élément influence les autres, tandis que
des lacunes peuvent compromettre le progres. Séquentiellement, de l'intérieur vers
I'extérieur, figurent: les ressources humaines et non humaines ainsi que les ressources
pédagogiques, incluant la transdisciplinarité; 'environnement d'apprentissage; puis la
culture de sécurité et le leadership, la sensibilité culturelle et I'éthique, la qualité et
I'innovation, qui constituent ensemble la troisieme couche. L'ensemble est englobé par

la durabilité, derniére couche du modeéle.

En mettant en évidence ces interconnexions, qui seront développées ci-apres, le
modele constitue une référence pratique pour les formateurs, les étudiants, les
décideurs institutionnels et les acteurs des politiques publiques. Il permet également
une évaluation systématique de la présence et de lalignement des conditions
essentielles au développement et au maintien des compétences en prévention et

contréle des infections associées aux soins dans les contextes éducatifs et cliniques.
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Figure 7 - lllustration du modele pédagogique InfPrev4frica

Le Noyau du Modéle: I'Auto-Efficacité des Etudiants dans I'Acquisition et le
Développement de Compétences en Prévention et Contrdle des IAS

Au centre du modele se trouve I'étudiant, au cceur de ce noyau, en lien étroit avec le
concept d'auto-efficacité et avec les compétences en prévention et contrbéle des
infections associées aux soins. Cette triade renvoie a une perspective pédagogique
centrée sur I'étudiant et sur son développement, pleinement alignée avec les principes
constructivistes. Ces principes considerent l'acquisition des connaissances comme un
processus actif, autodirigé, social et en situation, dans lequel l'étudiant, en tant
qu'individu qui percoit et interprete le monde, lui attribue du sens et évolue tout au
long du processus dapprentissage (Fry, Ketteridge & Marshall, 2014; Maulana &
Syihabuddin, 2025; Trawalter et al., 2021; Wulf, 2019). Cette approche reconnait les
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étudiants comme des participants actifs a leur apprentissage, construisant leurs
connaissances par laction, en s'engageant dans des activités pratiques et en

collaborant avec leurs pairs et les formateurs (MacLeod et al., 2022).

Ftre étudiant constitue une réalité multidimensionnelle englobant des dimensions
individuelles et sociales. Dans lillustration du modele, l'auto-efficacité médie la
relation entre les étudiants et les compétences en prévention et contrble des
infections associées aux soins. Lorsqu'on integre l'auto-efficacité, concept développé
par Albert Bandura (1977), la confiance, le sens des responsabilités percues et
I'identité professionnelle en construction soutiennent la traduction des connaissances

acquises en pratique tout au long du processus de prise de décision (Bandura, 1977).

Sur le plan conceptuel, l'auto-efficacité renvoie a la croyance d'un individu en sa
capacité a réussir et a surmonter les obstacles. Elle favorise la motivation et la
résilience face aux défis en santé, soutenant ainsi leur futur réle de professionnels de
santé dans le domaine de la prévention et du contréle des infections associées aux
soins (Bandura, 1977; Labrague, 2024). Du point de vue des partenaires d’Afrique
subsaharienne, les étudiants sont responsables de leur implication réelle dans leur
processus d'apprentissage, étant coresponsables de l'acquisition des connaissances,

des aptitudes et des compétences nécessaires a la pratique (Santos et al., 2025).

Au-dela des compétences cliniques, le modele vise a développer l'auto-efficacité dans
les compétences en prévention et contréle des infections associées aux soins, ce qui
conduit au concept central suivant: la compétence. Définies par 'OMS (2021) comme
la combinaison et l'application de connaissances, d'aptitudes et de comportements
nécessaires a la réalisation d'une tache, les compétences sont comprises, dans le

cadre du modeéle InfPrev4frica, comme celles qui permettent aux étudiants en soins
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infirmiers de premier cycle de fournir des soins sQrs, fondés sur des données
probantes et éthiquement responsables dans des contextes cliniques courants (OMS,
2020). Dans le contexte de la prévention et du contréle des infections, un étudiant
ayant une forte auto-efficacité est mieux préparé a répondre avec confiance aux défis
liés aux IAS et a gérer des exigences complexes en santé, en développant des
compétences alignées avec le réle d'un praticien sdr qui contribue de maniére

responsable a leur mise en ceuvre (Figure 8).

Autour du Noyau du Modéle: Educateurs, Ressources Humaines et Non
Humaines, et Transdisciplinarité

Alors que le noyau du modéle met en évidence des conditions internes qui faconnent
l'auto-efficacité et le développement des compétences — telles que les expériences
antérieures de maitrise, 'évaluation cognitive, la motivation et les états affectifs — il
est entouré de conditions externes identifiées dans la littérature scientifique (Bandura,

1977; Martins et al., 2018; Silva & Silva, 2015).

Dans ce modele, les ressources, tant humaines que non humaines, ainsi que les
éducateurs, fonctionnent comme des éléments complémentaires et intégrateurs,
renforcant la prémisse centrale selon laquelle le développement de l'auto-efficacité
des étudiants dans les compétences en prévention et contrdle des infections
associées aux soins dépend de la convergence de conditions éducatives favorables,
de la disponibilité des ressources et de cadres collaboratifs et transdisciplinaires
favorisant un apprentissage structuré, la réflexion critique, des pratiques partagées et

une action adaptative.
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Figure 8 - La perspective sur la centralité de I'étudiant pronée par le modeéle InfPrev4frica

(image générée par l'intelligence artificielle).
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Ressources humaines et non humaines

Les ressources jouent un rdle structurel dans le modele InfPrev4frica. Les partenaires
d’Afrique subsaharienne les considerent comme influengant le comportement sociétal
et les classent en ressources humaines et non humaines, incluant la qualification et le
nombre d'éducateurs et de superviseurs, le temps alloué a l'enseignement et a la

formation, ainsi que la disponibilité de matériels pédagogiques.

Les ressources humaines sont essentielles au développement de l'auto-efficacité en
matiére de prévention et de contrdle des infections associées aux soins, tout comme
les ressources physiques, techniques et financieres, telles que les laboratoires de
simulation et de formation, ainsi que les structures cliniques destinées aux stages et
a l'observation de la pratique (Lowe et al., 2021; OMS, 2024b). Les ressources non
humaines comprennent également les plateformes et outils numériques, les
bibliothéques et les équipements, notamment ceux liés a la prévention et au contrdle

des infections associées aux soins.

La réalisation des objectifs du modele exige un alignement constructif entre les
ressources humaines et non humaines, garantissant la cohérence entre les objectifs
d'apprentissage, les activités d'enseighement et les méthodes d'‘évaluation. Des
ressources humaines suffisantes et qualifiées assurent lalignement entre la
conception du programme et son évaluation, tandis que des infrastructures
adéquates soutiennent une mise en ceuvre efficace et favorisent la responsabilité,
l'engagement et la prise de conscience (Choi & Kim, 2018; Duguet, 2015; OMS, 2020;
2024a). La combinaison et la complémentarité des roles des éducateurs, de la

transdisciplinarité et des ressources constituent des caractéristiques structurelles du
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modele InfPrev4frica, soulignant leur réle essentiel pour répondre aux défis

spécifiques du secteur de la santé dans cette région.

Les éducateurs et la Transdisciplinarité

Les éducateurs comprennent les formateurs, les conseillers pédagogiques et les
superviseurs ou mentors cliniques, qui interviennent a l'interface entre formation
théorique et pratique et maintiennent un contact direct avec les étudiants, influencant
de maniere significative le développement de l'auto-efficacité et des compétences en

prévention et contrdle des infections associées aux soins.

Ces facilitateurs, dont l'expertise couvre les domaines didactiques, méthodologiques et
cliniques, sont responsables d'accompagner les étudiants dans le développement de
leur maturité (Chasani, 2022) et de mettre en ceuvre des pratiques pédagogiques
couvrant l'ensemble des actions qui rendent 'apprentissage possible (Duguet, 2015).
Des approches moins efficaces peuvent affaiblir l'apprentissage, tandis que des
pédagogies actives favorisent la motivation intrinseque. Des méthodes engageantes,
telles que l'apprentissage par problémes, la simulation, les stages cliniques et les études
de cas, doivent étre privilégiées par rapport a un enseignement passif et transmissif.
Elles doivent étre adaptées aux contenus, aux objectifs d'apprentissage et aux besoins
spécifiques de la formation en soins infirmiers, afin de préparer les étudiants a la

complexité de la pratique clinique (Sommers & Bonnel, 2020; Walsh et al., 2020).

Au-dela de leur réle de médiation, les éducateurs constituent des modéles de référence
importants pour les étudiants, tant en milieu académique qu'en pratique clinique
(Benner et al., 2010), en particulier dans le développement des compétences en

prévention et contrOle des infections associées aux soins (OMS, 2024a). Dans ce
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domaine, les éducateurs et les cliniciens expérimentés influencent la compréhension
des étudiants en matiéere de sécurité des soins, de responsabilité clinique et de conduite
professionnelle. Leur impact dépasse l'enseignement explicite, les étudiants assimilant
également les normes et attentes inscrites dans les routines cliniques quotidiennes et

dans la culture de sécurité du lieu de travail (Ochili et al., 2025; OMS, 2024a).

S'inscrivant dans cette dynamique, le modele InfPrev4frica favorise également, dans
cette couche, le développement de compétences académiques et de recherche reliant
pratique et connaissances, ainsi que dattitudes professionnelles, de compétences
pédagogiques et de capacités de gestion (Doi & Hosoda, 2017; Maruo et al., 2017;
McAllister & Flynn, 2016). Par conséquent, la transdisciplinarité est essentielle, car elle
integre des savoirs divers, soutient la collaboration et renforce le lien entre théorie et

pratique.

Ce concept, discuté des les premieres étapes du développement du modele
InfPrev4frica, promeut un développement progressif des compétences en considérant
la prévention et le contréle des infections associées aux soins comme une
problématique complexe nécessitant 'apport de multiples disciplines, justifiant ainsi

son articulation étroite avec le noyau du modéle.

Dans ce cadre, la transdisciplinarité soutient l'acquisition des connaissances et le
développement des compétences en prévention et contrdle des infections associées
aux soins en intégrant plusieurs perspectives disciplinaires a travers un apprentissage
actif et contextualisé, lié a son application en pratique. Cela inclut la compréhension
de la microbiologie et des voies de transmission pertinentes pour la pratique
infirmiére; l'application des précautions standard et complémentaires; le maintien

d'une vigilance clinique dans les situations de routine et a haut risque; la
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responsabilité éthique dans la prévention des dommages évitables; la communication
efficace au sein d'équipes multidisciplinaires, pouvant impliquer I'apprentissage de
nouveaux termes techniques ou langues; ainsi que l'identification et le signalement en
temps opportun des risques infectieux ou des non-conformités aux protocoles

(Levett-Jones et al., 2017; OMS, 2020).

Ces connaissances sont progressivement transférées dans la pratique clinique par la
réflexion, la collaboration et l'application de stratégies fondées sur des données
probantes, afin d'assurer des soins plus s(rs et de meilleure qualité, conformément
aux orientations de 'OMS (2020; 2024a). Cela implique un enseignement coordonné
a travers différents domaines, tels que la transmission des agents pathogenes, les
mesures aseptiques et la gestion des antimicrobiens, tout au long du cursus, afin que
la prévention et le contrOle des infections associées aux soins soient abordés de
maniere répétée et consolidée dans divers contextes dapprentissage, dans un

processus dynamique renforcant et enrichissant les acquis (Taber, 2024).

En outre, la transdisciplinarité implique le dépassement des frontieres disciplinaires,
le partage des connaissances et de la prise de décision, l'orientation vers des
problemes du monde réel et lI'implication dacteurs tels que les patients et les
communautés (Bewer, 2017). Les établissements d'enseignement supérieur doivent
ainsi garantir la cohérence entre les disciplines par la coordination et la collaboration,
en adoptant des approches intégratives face aux défis de santé (Martin et al., 2023),
en alignant théorie et pratique et en rapprochant les recommandations, les contextes
académiques et les réalités de terrain, afin de favoriser 'adhésion des étudiants aux
normes de prévention et de contrdle des infections en pratique clinique (Burnett et al.,

2025; Choi & Kim, 2018; Pinto et al., 2022)
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Lenvironnement d’apprentissage

Le travail empirique qui sous-tend le modele InfPrev4frica a conduit a une proposition
qui distingue visuellement I'environnement d'apprentissage des éléments de soutien
a lauto-efficacité, ainsi que ceux relatifs a l'acquisition et au développement des
compétences des étudiants. Néanmoins, les résultats ont confirmé que le
développement des compétences est faconné par l'interaction entre l'enseignement
formel et les réalités de la pratique. Les participants ont mis en évidence lI'importance
de la supervision, du retour dinformation, de la visibilité institutionnelle de la
prévention et du contréle des infections associées aux soins, ainsi que de la
communication collaborative, autant de facteurs qui influencent la capacité des
étudiants a agir de maniere s(Ore et responsable dans des contextes cliniques réels

(Santos et al., 2025).

Dans l'éducation infirmiere, 'environnement d'apprentissage comprend un contexte
restreint, a savoir le milieu académique, et un contexte élargi englobant des dimensions
physiques, sociales et culturelles, notamment I'environnement clinique, ou les étudiants
appliquent les connaissances théoriques et développent des compétences
professionnelles dans des situations authentiques de soins (Leighton et al., 2021; Meyer
et al., 2020). Lapprentissage se déploie a travers des contextes institutionnels —
éducatifs et cliniques — ainsi que des contextes interpersonnels, qui faconnent la
maniere dont les étudiants interprétent, intériorisent et mettent en ceuvre les normes
de prévention et de contrdle des infections (OMS, 2020; 2024). Ces contextes incluent
des facteurs influencant l'engagement des étudiants, souvent au-dela du contrdle
institutionnel, et qui conditionnent la maniere dont ils traduisent les connaissances

acquises en développement de compétences et en actions significatives.
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Alors que lapprentissage interactif et les méthodologies actives créent un
environnement pédagogique centré sur l'étudiant, favorisant l'engagement, la pensée
critique et la construction collaborative des connaissances (Ghezzi et al., 2021; Stenseth
et al.,, 2025), dans l'environnement élargi, les pratiques de supervision, les relations
interprofessionnelles, les priorités institutionnelles et le niveau de sécurité
psychologique ressenti par les étudiants face a certains comportements jouent un réle
central, aux c6tés des conditions physiques et organisationnelles (Leighton et al., 2021;

Pinto et al., 2022).

Dans la philosophie du modele, I'acquisition et le développement de la compétence
en prévention et contrdle des infections associées aux soins sont fagconnés par une
interaction dynamique entre lenvironnement dapprentissage, les approches
transdisciplinaires, les ressources et la pratique éducative. Les facilitateurs présentés
dans la premiére couche et I'environnement d'apprentissage sont intimement liés,
chacun exercant une influence propre, tandis que leur effet combiné détermine si les
résultats sont améliorés ou compromis (Figure 9), comme le soutiennent les
partenaires de I'Afrique subsaharienne et la communauté scientifique (Saziwa, 2026;
OMS, 2020, 2024).

Lorsque cet alignement est présent, les conditions sont réunies pour renforcer la
confiance et faciliter la consolidation de [lidentité professionnelle future. La
transdisciplinarité renforce ce processus en réunissant différentes perspectives, en
favorisant la cohérence entre les domaines d'apprentissage et en consolidant le lien
entre théorie et application clinique, soutenant ainsi lintériorisation des normes
professionnelles et le développement des compétences en prévention et contrdle des
infections associées aux soins (OMS, 2020; 2024). Une autre contribution a la réduction

de cet écart est apportée par la simulation. En effet, en tant que stratégie pédagogique
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mise en ceuvre par les éducateurs, elle nécessite un environnement dapprentissage
structuré qui anticipe la pratique réelle dans un cadre sécurisé et, au-dela de
I'entrainement procédural, soutient le développement du raisonnement clinique et des
compétences décisionnelles, préparant ainsi les étudiants a adopter une posture

réflexive lors du transfert des connaissances en pratique.
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Figure 9 - Facteurs qui favorisent l'auto-efficacité des étudiants et les compétences en
prévention et contréle des infections associées aux soins (image générée par lintelligence
artificielle)

Pour soutenir le développement de ces compétences, le projet InfPrevé4frica integre
également un apprentissage structuré fondé sur la simulation, dans lequel des
situations cliniques réalistes sont mises en ceuvre a travers des phases successives de

préparation, de réalisation et de débriefing.
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Leadership et Culture de Sécurité, Sensibilité Culturelle et Ethique, Qualité et
Innovation: le Troisiéme Cercle du Modéle

Dans le modéle InfPrev4frica, cette couche inscrit la formation en soins infirmiers dans
un environnement éthique, organisationnel et relationnel plus large, qui influence la
maniere dont les pratiques sUres sont comprises, mises en ceuvre et maintenues,
contribuant ainsi au développement et a la consolidation de l'auto-efficacité et des
compétences. Laccent n'est pas uniquement mis sur ce que les étudiants savent ou
sont capables de faire sur le plan procédural, mais sur la maniéere dont ils apprennent
a agir de facon responsable dans des contextes ou la sécurité, la culture, I'éthique, la

qualité, I'innovation et le leadership sont profondément interconnectés.

Les étudiants doivent également intérioriser les valeurs qui guident le jugement
professionnel, les soins respectueux, I'action réflexive et 'amélioration continue. Cela
est particulierement pertinent dans des contextes diversifiés et a ressources limitées,
ou la capacité a répondre de maniere éthique, flexible et avec discernement

professionnel conditionne la prestation de soins équitables et centrés sur la personne.

Les valeurs fondamentales qui sous-tendent cette couche sont présentées ci-apres.
Le leadership, en tant que force qui amplifie les pratiques positives et traduit les
priorités institutionnelles dans la pratique quotidienne, soutient la culture de sécurité
etlaresponsabilité partagée; I'assurance qualité garantit la cohérence et 'amélioration
continue; la sensibilité culturelle et I'éthique constituent des exigences pour des soins
humains et équitables ainsi que le fondement moral de la conduite professionnelle;
et linnovation permet l'adaptation et le renouvellement aux niveaux clinique et
pédagogique (Figure 10). Ensemble, ces éléments créent les conditions permettant

aux étudiants dapprendre, d'appliquer et détendre la prévention et le contrdle des
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infections associées aux soins de maniére professionnelle et contextualisée,
contribuant au développement continu de l'identité professionnelle et a la capacité de

conduire un changement transformateur dans la pratique.

Valeurs Fondamentales
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Figure 10 Valeurs centrales qui soutiennent l'environnement d'apprentissage (image générée
par l'intelligence artificielle)

Leadership et Culture de Sécurité

Le leadership joue un réle clé pour rendre la culture de sécurité visible et effective. Il ne
se limite pas a définir des orientations ou a établir des directives: il Iégitime les priorités,
incarne la responsabilité, donne une direction, mobilise les ressources et favorise
I'adhésion aux recommandations en prévention et contrdle des infections, influencant
ainsi les résultats pour les patients et les professionnels (Braun et al., 2020). De cette
maniére, le leadership détermine si la sécurité est réellement mise en ceuvre dans les

environnements académiques et cliniques ou si elle reste au niveau des politiques.
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La culture de sécurité est un concept multidimensionnel et complexe qui reflete un
engagement global envers la qualité et la sécurité des patients (AHRQ, 2019). Elle est
faconnée par des croyances, des valeurs, des attitudes, des perceptions, des
compétences et des comportements partagés, tant au niveau individuel que collectif
(Joint Commission, 2017; AHRQ, 2019). Ensemble, ces dimensions constituent une
orientation commune a travers laquelle la sécurité des patients s'intégre dans la vie
institutionnelle quotidienne (Aiken et al., 2012; OMS, 2021b). Cette orientation se
reflete dans la maniére de répondre aux risques, de traiter les erreurs et de valoriser
la prévention comme partie intégrante de la pratique. En prévention et contréle des
infections, cela implique que les pratiques sdres soient considérées comme une
responsabilité professionnelle et non comme un idéal conditionné par des

circonstances optimales.

Le travail empirique qui sous-tend ce modele soutient l'intégration d'une culture de
sécurité dans chaque acte de la pratique infirmiere afin de réduire ou d'éviter les
dommages pour les patients. Les participants ont souligné que cela implique de
considérer les attitudes, les valeurs et les perceptions qui influencent la maniere dont

une activité est réellement réalisée, et non uniquement la maniere dont elle devrait I'étre.

La relation entre culture de sécurité et prévention et contrdle des infections est
réciproque. Une culture de sécurité forte favorise 'adoption de mesures préventives,
tandis que leur mise en ceuvre réussie renforce a son tour cette culture (Braun et al.,
2020). Pour les étudiants, cela signifie que la sécurité doit étre présentée comme
collective, attendue et non négociable. Lorsque ce message est cohérent, il devient
plus facile d'intégrer la prévention comme partie de l'identité professionnelle. Par

ailleurs, les interventions visant a modifier la culture de sécurité, notamment la
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maniere dont les professionnels s'engagent dans les initiatives de sécurité, peuvent
influencer significativement leur implication dans la prévention et le controle des

infections associées aux soins (Bernard et al., 2018).

La culture de sécurité contribue ainsi a stabiliser l'auto-efficacité en rendant l'action
sdre légitime et réalisable. Ce processus est renforcé par le développement des
capacités de leadership, qui soutiennent la progression des étudiants en
encourageant la promotion de pratiques sdres (Aiken et al., 2012; Frenk et al., 2010).
Les étudiants qui se sentent capables d'agir de maniere responsable sont plus
susceptibles de modéliser de bonnes pratiques, dinfluencer leurs pairs et de
contribuer de maniére constructive au sein des équipes. Ainsi, le leadership relie la
gouvernance institutionnelle a laction individuelle et conféere au modele une

orientation intégrée vers sa dimension systémique et normative.

Assurance Qualité

Lassurance qualité comprend les politiques, les pratiques et les processus d'évaluation
permettant aux institutions de suivre la qualité de la formation, d'identifier les lacunes et
d'améliorer progressivement les performances. Dans l'enseignement en soins infirmiers,
elle remplit a la fois une fonction de responsabilisation et un réle de développement,
garantissant que les programmes, les stratégies pédagogiques et les méthodes
dévaluation restent alignés sur les exigences professionnelles et 'évolution des réalités

cliniques (Connell et al., 2025; Melnyk & Fineout-Overholt, 2018; OMS, 2022a).

Essentielle au maintien des compétences en prévention et contrdle des infections
associées aux soins, lassurance qualité garantit que les processus éducatifs

demeurent pertinents, cohérents et adaptés aux réalités de la pratique clinique. Par
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I'évaluation systématique, le retour d’information et la révision des curricula, les
institutions peuvent vérifier si les étudiants développent les connaissances, les
compétences et le jugement professionnel nécessaires a une prévention efficace des
infections associées aux soins. Elle constitue ainsi un mécanisme fondamental pour

maintenir la pertinence et la crédibilité de cette formation dans le temps.

Les étudiants doivent également développer une culture orientée vers la qualité. Des
gqnpdpupwg robustes dassurance qualité renforcent I'idée que la prévention et le
contrdle des infections associées aux soins constituent une composante valorisée et
continuellement suivie de la pratique professionnelle. Lorsque les curricula sont
régulierement révisés, que les critéres d'évaluation sont transparents et que le retour
d’information est utilisé de maniere constructive, les étudiants accordent davantage
de confiance au processus d'apprentissage et percoivent leur développement comme
significatif (Connell et al., 2025; Melnyk & Fineout-Overholt, 2018). Cela renforce
directement l'auto-efficacité, en consolidant la confiance dans leur capacité a agir

conformément aux standards de soins sdrs.

Lassurance qualité prévient également les écarts entre l'enseignement et la pratique.
Sans révision continue, méme des initiatives bien concues peuvent perdre leur
cohérence face & I'évolution des exigences cliniques. A linverse, lintégration d'une
culture d'amélioration continue renforce a la fois les fondements institutionnels de la
prévention et du contrbéle des infections associées aux soins et la confiance des
étudiants dans leur application cohérente. Elle agit ainsi comme un levier de durabilité

pour l'auto-efficacité et I'excellence éducative et clinique
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Sensibilité Culturelle et Ethique

La diversité culturelle, caractéristique du monde contemporain, exige des soins
culturellement sensibles. Son intégration permet aux étudiants de prodiguer des soins
équitables, centrés sur la personne et respectueux. La diversité des langues, des
croyances, des valeurs et des pratiques sociales fait de la sensibilité culturelle une

condition essentielle de I'éducation et de la pratique en soins infirmiers.

Dans ce modeéle, la sensibilité culturelle est comprise comme une capacité durable a
interagir avec respect et empathie avec des personnes issues de contextes divers, tout
en intégrant les savoirs locaux dans l'enseignement et la pratique. Elle implique de
reconnaitre linfluence de la culture sur la communication, l'apprentissage, les
comportements de recours aux soins et les réponses aux soins, et d'adapter en
conséquence les approches éducatives et cliniques (Lowenstein & Christian, 2017;
Sharifi et al., 2019). Lorsqu'elle est présente, elle favorise des soins plus équitables,
centrés sur la personne et humanisés, ainsi qu'un apprentissage plus pertinent et

contextualisé.

Dans l'enseignement, elle requiert des méthodes adaptées aux réalités locales, aux
langues et aux besoins des apprenants, plutét que des approches standardisées
déconnectées des expériences vécues (Liwanag & Rhule, 2021; Santos et al., 2025; Sors
et al., 2023). En pratique clinique, elle soutient la mise en ceuvre de la prévention et du
contrdle des infections associées aux soins dans le respect de la dignité, de la vie
privée et des normes sociales, méme dans des contextes contraints. En ancrant la
pratique dans la légitimité culturelle, le modéle renforce son inscription dans le

contexte local et sa pertinence professionnelle.

InfPrev4frica e-Book pour les Educateurs 74



Co-funded by
the European Union

J InfPrevéfrica
(]

L'éthique compléte cette approche en fournissant le fondement moral de l'action. Elle
concerne les principes et les valeurs qui guident les comportements et permettent de
distinguer les conduites acceptables des conduites inappropriées vis-a-vis des
patients, des familles, des collegues et des communautés. En soins infirmiers, elle est
indissociable de I'empathie, de la responsabilité, de I'adaptabilité et du respect de la
dignité humaine. Elle implique également que les étudiants assument la
responsabilité de garantir un environnement sdr, respectueux et propice aux soins, y
compris en matiere de prévention et de contrdle des infections associées aux soins,

en particulier dans des contextes contraints ou le jugement éthique est mis a I'épreuve.

Dans ce cadre, les étudiants doivent intégrer la prévention et le contrdle des infections
associées aux soins comme faisant partie de leur déontologie, méme en l'absence de
conditions idéales. Léthique renforce ainsi lauto-efficacité en élargissant la
perspective: il ne s'agit pas seulement de savoir exécuter correctement une tache,
mais de reconnaitre la responsabilité d'assurer des soins sUrs, respectueux et justes.
Ensemble, la sensibilité culturelle et I'éthique positionnent la prévention et le contrble
des infections associées aux soins comme une expression a la fois de légitimité

contextuelle et de responsabilité morale (Singer, 2011).

Innovation

Sur le plan conceptuel, 'innovation renvoie a I'introduction et a 'adoption de nouvelles
idées, de nouveaux processus, de nouveaux produits ou de nouvelles technologies,
dans le but daméliorer la qualité, l'efficacité, la sécurité et l'efficience des soins de

santé (Flessa & Huebner, 2021). Elle constitue une caractéristique qui définit le modele
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InfPrev4frica et reflete la nécessité pour I'enseignement infirmier de rester flexible et

pertinent dans des contextes marqués par le changement et les contraintes.

Sa structure circulaire indique que le développement des compétences n'est ni linéaire
ni figé, mais continuellement faconné par l'évolution des réalités éducatives et
cliniques. Linnovation soutient l'introduction de nouvelles stratégies pédagogiques,
de ressources denseignement et d'approches de pratique qui renforcent a la fois

l'apprentissage et les soins aux patients (Kaba et al., 2025).

Linnovation maintient le développement des compétences en prévention et controle
des infections associées aux soins dans un cadre flexible, adaptatif et progressivement
renforcé dans différents contextes. Plutdt que d'envisager I'apprentissage comme une
séquence figée, le modele considere que de nouvelles approches pédagogiques et
expériences cliniques reconfigurent en permanence la perception qu'ont les étudiants
de ce qu'ils sont capables de faire. Dans ce processus, l'innovation contribue a

transformer l'incertitude en capacité, puis la capacité en confiance.

En introduisant des méthodes telles que la simulation, l'apprentissage par problemes, les
outils numériques et les stratégies dapprentissage entre pairs, l'innovation élargit les
possibilités offertes aux étudiants pour pratiquer et consolider leurs compétences en
prévention et en contrdle des infections associées aux soins. Ces expériences sont
particulierement importantes dans des contextes a ressources variables, car lorsque les
étudiants évoluent dans des environnements dapprentissage flexibles, réalistes et
engageants, ils sont plus susceptibles de réussir, et ces réussites renforcent leur auto-

efficacité (Bandura, 1977).

Linnovation soutient également le cycle du modele en permettant de réexaminer,

d’'adapter et dapprofondir les compétences au fil du temps. Elle soutient également le
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cycle du modele en permettant que les compétences soient revisitées, adaptées et
approfondies au fil du temps. A mesure que les étudiants passent entre la salle de
classe, la simulation et la pratique clinique, les approches innovantes contribuent a
maintenir la cohérence entre 'apprentissage et son application tout en tenant compte

des contraintes contextuelles.

Une autre contribution des perspectives innovantes a la prévention et au contréle des
infections associées aux soins réside dans le développement de solutions pratiques
aux défis identifiés dans les contextes cliniques. Les étudiants et les éducateurs
peuvent étre encouragés a identifier les problemes, a formuler des réponses adaptées
au contexte et a tester des solutions susceptibles d'améliorer la prestation des soins,
la prévention des infections et I'organisation du travail (Flessa & Huebner, 2021). Elle
ne se limite pas a la technologie ou a la pédagogie; elle inclut aussi la résolution
créative de problemes dans la pratique quotidienne et la capacité de traduire les

besoins émergents en améliorations concrétes.

En stimulant ces dynamiques, I'innovation favorise I'établissement de partenariats avec
des parties prenantes pertinentes, notamment les institutions de santé, les éducateurs,
les étudiants, les décideurs politiques et les communautés. Ces collaborations élargissent
le champ de l'apprentissage et créent des opportunités d’interventions co-construites,

plus susceptibles détre durables et adaptées au contexte local.

Dans le modele InfPrevéfrica, I'innovation soutient ainsi non seulement le progres
pédagogique et clinique, mais renforce également le caractere dynamique du modele,
en garantissant que l'auto-efficacité continue de se développer a mesure que les

étudiants traduisent de maniere répétée les connaissances en pratique, tout en
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renforcant les relations et le sentiment de responsabilité collective dans 'amélioration

de la prévention et du contrdle des infections associées aux soins.

Soutenabilité ou Durabilité: le Cercle Final qui Garantit la Continuité

Cette derniere couche compléte le modele en positionnant la durabilité comme la
condition qui permet a ses principes de perdurer au-dela de la durée d'une initiative
unique. Dernier concept ajouté au modele, soutenu par la valeur ajoutée du projet
InfPrevadfrica — qui s'étend sur trois ans et comprend la mise a disposition
déquipements, des échanges académiques, linnovation curriculaire et le
développement de cet e-book, en adéquation avec les besoins sociétaux — elle a
nécessité des ressources importantes. Comme l'ont souligné les partenaires, « cela doit

étre durable, la durabilité constituant 'une des couches du modeéle ».

La durabilité constitue ainsi le cercle qui ferme limage illustrative du modele
InfPrev4frica tout en ouvrant la perspective d'une continuité durable. La durabilité
renvoie a I'engagement institutionnel, a l'intégration curriculaire, au soutien du corps
éducateur et aux processus de qualité qui permettent la continuité et la mise en ceuvre
au niveau de linstitution (Advance HE & Quality Assurance Agency for Higher
Education, 2023). Elle doit également s'étendre au-dela de la durée de projets
spécifiques, qu'ils soient financés ou non (Ankareddy et al., 2025; UNESCO, 2022). Elle
détermine si les compétences acquises pendant la formation sont effectivement
institutionnalisées et transférées dans la pratique éducative et clinique de routine
(Advance HE & Quality Assurance Agency for Higher Education, 2023; UNESCO, 2022).
Toutefois, ce transfert doit évoluer en parallele des dynamiques épidémiologiques et

des transformations des systemes de santé, ce qui implique que les institutions
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assurent une mise a jour continue des contenus curriculaires fondée sur les données

probantes les plus récentes.

Pour que les compétences en prévention et contrdle des infections associées aux soins
soient durables, elles doivent étre intégrées dans les référentiels curriculaires, les
initiatives de développement du corps éducateur, les politiques et les partenariats
institutionnels — notamment avec les milieux de pratique — ainsi que dans la gestion
des ressources humaines et non humaines, dimension déja associée au développement

de l'auto-efficacité et des compétences dans une autre couche du modéle.

Les innovations fondées sur des projets, telles que les laboratoires de simulation, les
nouvelles approches pédagogiques ou les révisions curriculaires, peuvent produire
des gains a court terme, mais leur impact a long terme dépend de lintégration
structurelle et d'un engagement organisationnel continu (Frenk et al., 2010; OMS,
2018b; OMS, 2022a). Sans intégration, l'innovation tend a apparaitre de maniere

ponctuelle et isolée, sans continuité.

La durabilité dépend également de la continuité et des attentes éducatives (Ankareddy et
al., 2025). Dans de nombreux contextes d’Afrique subsaharienne, le roulement des
éducateurs, la mobilité des professionnels et la variabilité des ressources peuvent
compromettre la mise en ceuvre et fragiliser la mémoire institutionnelle. Il est donc
nécessaire de mettre en place des mécanismes permettant de préserver dans le temps
lacquisition et le développement des compétences en prévention et contrble des
infections associées aux soins, de standardiser les compétences essentielles entre les
différentes générations, de garantir que les contextes cliniques renforcent ce qui est

enseigné et d'assurer la continuité entre la formation académique et clinique. Ainsi, la
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durabilité transforme ces compétences en une norme institutionnelle durable (Ogbolu et

al., 2026).

En somme, le modéle InfPrev4frica offre un cadre cohérent et adaptable pour
renforcer 'é€ducation a la prévention et au contrdle des infections associées aux soins,
en articulant [lauto-efficacité des étudiants, le soutien pédagogique, les
environnements d'apprentissage, la culture institutionnelle et la durabilité. Construit
a partir des réalités de I'Afrique subsaharienne et pour celles-ci, il offre une voie
permettant de transformer lintention éducative en compétences durables et en

pratiques cliniques plus s(res.

Pour illustrer 'opérationnalisation de ce modele, le parcours fictif d'un éducateur a
travers ses différentes couches est présenté ci-dessous et montre comment ses
principes peuvent étre vécus, interprétés et mis en ceuvre dans des contextes

éducatifs réels.

Vivre le modéle InfPrevdfrica: I'histoire d’'un éducateur

Ravo, un éducateur d'Afrique subsaharienne, a commencé a préparer un cours sur les
équipements de protection individuelle en vue du développement des étudiants. Son
objectif n'était pas seulement d’enseigner la prévention et le contrdle des infections,
mais aussi de soutenir le développement de l'auto-efficacité et I'acquisition structurée
de connaissances, deux éléments essentiels a l'acquisition et au développement de
compétences en prévention et contrdle des infections associées aux soins. Pour cette
raison, il a choisi des méthodologies actives plutét qu'une approche magistrale, en
recourant a la discussion guidée, a de bréves situations cliniques et a la résolution de

probléemes afin d'encourager les étudiants a réfléchir, comparer et justifier leurs choix.
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Le cours a débuté par les fondements théoriques des équipements de protection
individuelle et leur réle dans la réduction des infections associées aux soins. Ravo a
ensuite présenté un scénario clinique impliquant un patient nécessitant des
précautions de contact et a demandé aux étudiants d'identifier quels éléments
d'équipement de protection individuelle étaient nécessaires, quand ils devaient étre
utilisés et pourquoi. Plutét que de donner des réponses immeédiates, il a encouragé la
réflexion et le débat. La salle de classe est ainsi devenue un espace d'apprentissage
actif, ou les étudiants ne sont plus de simples récepteurs passifs de contenus, mais

des participants a la construction du savoir.

A mesure que la discussion avancait, Ravo réfléchissait & la meilleure maniére de
rapprocher le monde clinique de la salle de classe. Il a envisagé d'inviter des
superviseurs cliniques et des mentors a participer a la simulation, afin que les
étudiants puissent entendre les attentes de ceux qui encadrent la pratique au sein du
service et comprendre comment la théorie et la pratique sarticulent. Il a aussi
envisage s'il ne serait pas préférable, ou du moins tout aussi utile, demmener d’abord

les étudiants en contexte clinique pour qu'ils observent.

Peut-étre les deux expériences étaient-elles nécessaires a des moments différents: la
simulation pour s'exercer en sécurité, et 'observation en contexte pour une analyse
réflexive entre ce qui a été enseigné et ce qui est effectivement réalisé. Ce doute faisait
partie de sa réflexion pédagogique, car la meilleure option dépendrait de l'objectif

d'apprentissage, de la préparation des étudiants et de I'environnement clinique.

Lorsque les étudiants sont entrés dans le laboratoire de compétences cliniques, le

scénario a commencé a prendre forme. Certains ont hésité avant de choisir des gants,
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des blouses, des masques ou des visieres, tandis que d'autres sont allés trop vite. Ravo

a interrompu l'activité et a posé des questions reliant la procédure au jugement clinique:
e Qu'est-ce qui change si le patient ne nécessite que des précautions de contact ?
e que se passe-t-il si les matériels sont limités ?

o de quelle maniere I'état du patient et I'environnement influencent-ils le choix de la

protection ?

Ainsi, la simulation est devenue bien plus qu'un entrainement; elle s'est transformée
en un espace structuré pour le raisonnement, le renforcement de la confiance et la

prise de décision.

Ravo a également accordé une grande attention a I'environnement d'apprentissage. Il
a volontairement ralenti le rythme, permettant que les erreurs soient discutées sans
honte et considérant l'incertitude comme une partie de l'apprentissage. Lorsqu'un
étudiant a admis n‘avoir jamais pensé au risque de contamination lors du retrait de la
blouse, il a vu cette remarque comme une opportunité d'apprentissage et non comme
un échec. Il savait que la sécurité psychologique était essentielle pour que les

étudiants s'expriment ouvertement, testent des idées et construisent leur confiance.

Le cours a également mis en évidence la transdisciplinarité et les ressources
disponibles. Ravo est allé au-dela des étapes techniques de [lutilisation des
équipements de protection individuelle, en intégrant la microbiologie, la sécurité des
patients, l'organisation du travail et la réalité de la pénurie de matériel. Il a veillé a ce
gue les matériels utilisés dans la simulation se rapprochent de la pratique clinique, car
lapprentissage aurait été moins significatif si les ressources de la salle de classe

semblaient déconnectées de la réalité du service (Figure 11).
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1 LABASE EN SALLE DE CLASSE. -

Prévention des infections
Protocole

%hygiéne des mains 5

“J’ai commencé a comprendre
que ce n’était pas seulement
une petite tache de routine,
mais une pratique clinique avec

des implications plus larges.”

“Un espace siir pour faire
des erreurs, répéter et
s’améliorer sans peur.”

“Cela m’a permis de relier
la réflexion a la disponibilité
des ressources.”

“Cela a révélé les écarts entre
ce que je sais, ce que je fais et
ce que j’explique.”

3 ENVIRONNEMENT CLINIQUE.

“Le contexte clinique m’a confrontée “J’ai constaté que I’hygiéne des mains
(O nétait pas toujours réalisée de maniere
& cohérente.”

a des contradictions.”

Superviseuse

“Confrontée a la charge de travalil, “L’hygiéne des mains est devenue

a la pression du temps et a des o une pratique que j’ai dii continuer

ressources limitées.” i \ a remettre en qtfxestlon’; corriger et
renforcer.

SOUTENABILITE : Soutenue par la supervision

et la modélisation répétée dans la pratique.

Figure 11- Une application pratique du modele InfPrev4frica (image générée par l'intelligence
artificielle)
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Les étudiants ont ainsi pu percevoir l'usage des équipements de protection
individuelle comme faisant partie d'un systeme plus large de connaissances et de

pratiques.

Plus tard, lors de I'enseignement clinique, Ravo a observé a quel point le contexte réel
faconnait l'apprentissage. Lorsqu'il a vu un professionnel de santé entrer dans la
chambre d'un patient sans changer déquipement de protection individuelle entre
deux gestes, il s'est rappelé que les étudiants apprennent non seulement de ce qui est
enseigné, mais aussi de ce qu'ils observent. Il a décidé d'aborder la situation de
maniere réflexive avec son collégue, dans le respect, en profitant de l'occasion pour
renforcer les fondements d'une pratique slre et préserver la cohérence entre

l'enseignement en salle de classe et la réalité clinique.

Dans le méme temps, cette interaction a permis d'identifier des limites réelles qu'il
n‘aborde habituellement pas avec les étudiants. Il a consigné cet apport afin de

I'intégrer a de futures approches.

Par ailleurs, il est devenu évident pour lui que les efforts individuels d'enseignement
dépendaient de forces institutionnelles plus vastes. La culture de sécurité, le
leadership, I'éthique et la sensibilité culturelle influencaient la maniere dont la
prévention des infections était percue: soit comme une responsabilité partagée, soit

comme une régle négociable.

Pour Ravo, la durabilité était la préoccupation centrale. Il ne suffisait pas que les
étudiants obtiennent de bons résultats qu'aupres d'une seule simulation ou d'un seul
stage clinique. Il devait savoir si de nouveaux éducateurs transmettraient les mémes
principes, si les partenaires cliniques continueraient a les renforcer et si le curriculum

maintiendrait la prévention et le contrdle des infections associées aux soins visibles
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dans le temps. La durabilité signifiait intégrer cette compétence a l'institution, afin que

les générations futures héritent d'une culture stable de pratiques sQres.

Au terme de ce parcours, Ravo avait fait bien plus que denseigner l'utilisation des
équipements de protection individuelle. Il avait guidé les étudiants a travers les
différentes couches du modele, exploré la perspective allant de la théorie a la simulation,
de la salle de classe aux contextes cliniques, et des besoins d'apprentissage immédiats
a la durabilité a long terme. Ce qui avait commencé comme un cours sur l'utilisation des
équipements de protection individuelle est devenu un exemple concret de la maniére

dont le modele InfPrev4frica fonctionne en pratique.

2.3 Comment le Modéle peut-il Soutenir la Formation Infirmiére dans les Pays d’Afrique
Subsaharienne?

Andriamiharisoa Stephanie Norotiana & Tovohandraina Hobiherinjato Jhonse

Lors de leur intégration au systeme de santé, les étudiants en sciences infirmieres
rencontrent de multiples défis inhérents a la confrontation a la réalité clinique. La
transition du statut d'étudiant a celui de professionnel est fréquemment décrite comme
une période de «choc de transition» marquée par le stress et des difficultés d’adaptation
aux roles (Duchscher, 2009). En outre, 'écart persistant entre théorie et pratique dans la
formation infirmiére affecte l'intégration des connaissances et la performance clinique
(Maben et al., 2006). Cette situation est particulierement manifeste dans les institutions
en ASS, ou les contraintes structurelles, les pénuries de personnel et les ressources

éducatives limitées peuvent accentuer ces défis (Frenk et al., 2010; OMS, 2018b).
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A cet égard, il est essentiel d'apporter un soutien adéquat et de doter les infirmiers
nouvellement dipldmés de compétences spécifiques au contexte qui leur permettent
de travailler efficacement dans les environnements de soins de santé de I'ASS, tout en

garantissant la prestation de soins de haute qualité (Benner, 2010; Frenk et al., 2010).

Ces dernieres années, plusieurs études se sont concentrées sur I'amélioration de la
pédagogie et de 'andragogie dans la formation en santé. Les auteurs ont constamment
mis en évidence que l'écart entre I'enseignement théorique et la pratique clinique
affecte l'intégration des connaissances et la préparation professionnelle (Ajani, 2011).
Une innovation pédagogique fondée sur l'apprentissage expérientiel et I'alignement
constructif a été proposée comme stratégie pour combler cet écart (Kolb, 1984).
Réformer et renforcer les curricula dans les EES est donc essentiel pour améliorer les

pratiques de prévention et de contrdle des IAS.

Le projet InfPrev4frica, au moyen d'une étude qualitative menée dans quatre EES de
pays d'ASS, a concu un modéle pédagogique adapté au contexte de I'ASS. Ce modéle
vise a favoriser linnovation dans l'enseignement et a améliorer l'acquisition de
compétences liées a la PCI. Il s'aligne sur les principes de I'éducation fondée sur les
preuves et promeut le développement de l'auto-efficacité et des compétences de

raisonnement clinique (Benner, 2010; Melnyk, 2018).

Le modele InfPrev4frica facilite l'apprentissage, par les étudiants en sciences
infirmieres, des meilleures pratiques en matiere de prévention des IAS et de bon usage
des antimicrobiens dans le cadre de la RAM. Il encourage la prise de conscience, la
réflexion critique sur des pratiques cliniques inadaptées et le développement de

solutions innovantes. Le renforcement des compétences des infirmiers en PCl et en
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RAM est fondamental pour améliorer la sécurité des patients et les résultats en matiéere

de qualité des soins (Aiken et al., 2012; OMS, 2022a).

La simulation joue un role central dans le parcours pédagogique proposé par le modele
InfPrev4frica. L'apprentissage fondé sur la simulation (SBL) a démontré son efficacité a
améliorer les compétences cliniques, les capacités de prise de décision et les
comportements de pratique sécuritaire dans la formation infirmiére (Cant & Cooper,
2010; Hayden, 2014; Jeffries, 2016). En recréant des scénarios cliniques réalistes dans
un environnement contrélé, la simulation fait le lien entre théorie et pratique tout en

favorisant une pensée réflexive et critique (Lateef, 2010).

La combinaison d'outils pédagogiques innovants soutient I'analyse critique des réalités
cliniques susceptibles d’entrainer des événements indésirables liés aux IAS et a la RAM.
Le renforcement de la culture de sécurité, du leadership et de la pratique fondée sur
les preuves contribue directement a I'amélioration des résultats pour les patients

(Institute of Medicine, 2000; Singer et al., 2003; OMS, 2021b).

Les étudiants diplomés, en tant que futurs professionnels de santé, sont ainsi attendus
pour contribuer a 'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins aux patients, en
se positionnant a l'avant-garde de la prévention des IAS et de la gestion responsable de
la RAM. Parallelement, les formateurs bénéficient d'un modeéle pédagogique innovant qui

facilite l'intégration structurée des compétences de PCl dans les curricula infirmiers.

La simulation en tant que stratégie pédagogique joue un rble important dans le
parcours proposé par le modele InfPrevéfrica, et les scénarios de simulation proposés
offriront aux étudiants, aux éducateurs et aux tuteurs/mentors un lien entre les
contextes cliniques réels en ASS et les compétences de pensée réflexive et critique des

étudiants, ainsi qu'une prise de décision clinique entrainée dans un environnement
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d'apprentissage sOr (Cant & Cooper, 2010; Jeffries, 2016; Lateef, 2010). La combinaison
de ces outils pédagogiques innovants permettra I'analyse critique de réalités pouvant
conduire les professionnels et les usagers a un événement indésirable dans le champ
des IAS et de la RAM, en renfor¢ant les connaissances et les compétences des étudiants

dans ce domaine (Institute of Medicine, 2000; OMS, 2021b).

Du point de vue des formateurs en sciences infirmiéres

Les formateurs ont convenu que le modele Infprev4frica renforce les EES d'ASS pour
former les étudiants en sciences infirmieres a des pratiques de PCl durables et
innovantes. Pour étayer leur avis, les formateurs ont décrit l'intérét des domaines et

des concepts spécifiques qui constituent le modele (Santos et al., 2025).

Le modéle InfPrev4frica est basé sur l'apprentissage centré sur I'étudiant

» | es formateurs avaient une opinion positive du modele, qui est axé sur I'engagement
des étudiants et I'auto-efficacité dans I'apprentissage, en particulier en PCl (Kolb, 1984;
Jeffries, 2016).

» Le modele convient a la fois a I'apprentissage et a 'enseignement. Les éducateurs ont
déclaré: «...Il y a des éléments adoptés a partir de la directive nationale ainsi que des
recommandations de 'OMS, mais aussi il conviendra a la fois aux éducateurs et aux

étudiants...»

A propos de I'intégration de la théorie et de la pratique

» Les participants ont convenu que le modele favorise l'intégration de la théorie et de la
pratique. Il guide les éducateurs a utiliser des objectifs d'apprentissage clairs et un
contenu structuré afin d'améliorer l'acquisition des compétences et de réduire I'écart

entre la théorie et la pratique (Ajani & Moez, 2011; Maben et al., 2006).
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» Le lien entre les concepts et les domaines améliorera l'intégration des connaissances
et des compétences des étudiants et des infirmiers, en termes de prévention et de
contrdle des IAS, et de I'émergence de bactéries résistantes aux antibiotiques.

» Les éducateurs ont déclaré: «Les domaines qui ont été mentionnés dans le modeéle ne
manqueront pas de trés bien se relier parce qu'ils ont touché au volet de la culture et
de I'environnement, ainsi qu'au type de ressources devant étre disponibles au niveau

de I'établissement.»

Le modéle InfPrev4frica:

» Renforce I'importance d'approches fondées sur les preuves pour I'enseignement,
selon le contexte de I'ASS. Le modele a mis en évidence que la disponibilité de certains
équipements pédagogiques, comme un laboratoire de simulation, favorise
I'acquisition de compétences. La pédagogie innovante a accru l'engagement et la
préparation au contexte clinique (Cant & Cooper, 2010; Hayden et al., 2014; Melnyk &
Fineout-Overholt, 2018).

»Son potentiel d'améliorer la PCI-IAS. Les participants ont exprimé de l'optimisme
quant au potentiel du modele a améliorer la PCl dans les milieux de soins, avec un
impact positif sur les résultats pour les patients.

» Encourage la sécurité et la qualité des pratiques. Travailler en étroite collaboration
avec les équipes d'assurance qualité garantit des normes élevées de soins et
I'adhésion a des pratiques fondées sur les preuves (Institute of Medicine, 2000; Singer
et al., 2003; OMS, 2021b).

» Favorise une culture «sécurité d’abord», en particulier en prévention des infections

(OMS, 2022a).
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= Inspire le leadership et la prise de décision. Le leadership est un facteur moteur pour
mettre en ceuvre avec succes des stratégies de prévention des IAS. Le modeéle favorise
le développement du leadership chez les étudiants, en particulier dans le controle et
la prévention des infections. Le modéle encourage une prise de décision éclairée a la
fois par la théorie et par la pratique en PCl (Aiken et al., 2012; Singer et al., 2003).

= A été concu sur la base des avis des éducateurs et des étudiants d'institutions d’ASS,
afin d'assurer son applicabilité et son inclusivité. Le modeéle est flexible et adaptable a

différentes régions de notre pays.

Selon le point de vue des formateurs, le modele les encourage a proposer une stratégie
innovante. Il aide les EES d'ASS a utiliser un apprentissage fondé sur les preuves, centré
sur l'étudiant. Grace a des objectifs d'apprentissage clairs et a un contenu de
programme structuré, les formateurs pourraient réduire I'écart entre la formation et la

pratique, en particulier sur le theme de la PCI.

Du point de vue des étudiants en sciences infirmiéres

Les étudiants ont exprimé leur appréciation de I'accent mis par le modéle Infprev4frica
sur le renforcement de leur engagement et 'amélioration du développement de I'auto-

efficacité, en particulier en ce qui concerne l'apprentissage en PCl (Santos et al., 2025).

s ont souligné I'importance de la pratique pour l'intégration des connaissances; ils ont
déclaré: “L'apprentissage devrait inclure la pratique parce que ce sera différent. Si 'on
n‘enseigne que théoriquement, il ne sera pas facile de comprendre, mais si une

personne travaille de maniére pratique, il est facile de s'en souvenir.”

Tous les domaines du modeéle encouragent la collaboration et le travail d'équipe. Le
modele soutient le travail en équipe a travers les domaines des soins de santé et entre

les formateurs et les étudiants. L'approche transdisciplinaire a travers diverses
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disciplines de la santé favorise I'intégration des connaissances et de la pratique (Frenk

etal., 2010; OMS, 2021b).

- Le modele Infprev4frica convient aux quatre institutions d’ASS. Selon les étudiants, il

est facile a appliquer pour I'enseignement et pour I'apprentissage.

- Le modéle respecte et intégre des perspectives culturelles diverses et les parcours des
apprenants, garantissant l'inclusivité dans la formation en santé (Liwanag & Rhule,

2021; Sors et al., 2023).

- Certains étudiants ont déclaré: «...sur la question de la sensibilité culturelle dans la
communauté, nous avons des cultures différentes, donc cela a aussi abordé la culture

des gensx»-

Le point de vue des étudiants en sciences infirmieres indique que le modele
InfPrev4frica est une approche multi-modéle avec des stratégies efficaces pour
renforcer les capacités des éducateurs académiques, des formateurs cliniques et des

étudiants, afin d'améliorer la prévention des IAS (Santos et al., 2025).

Le modele guide les éducateurs quant aux meilleures pratiques pour transmettre les

connaissances, avec des objectifs clairs et au moyen d'une approche innovante.

Les étudiants ont convenu que le modele Infprev4frica apporte de linnovation et
renforce I'acquisition de compétences en matiere de PCI-IAS (Cant & Cooper, 2010;

Jeffries, 2016).

Tous les domaines du modele sont des composantes intégrales pour garantir un
enseignement et un apprentissage innovants, dans le but de développer l'auto-

efficacité des étudiants en matiere de compétences de PCI-IAS.
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En somme, le modele Infprev4frica soutient la priorité de 'OMS en matiére de PCl,
promeut l'apprentissage actif, la pertinence et le développement des compétences
grace a 'amélioration des compétences en PCI-IAS a I'école de sciences infirmieres. Le
modele apporte de la sécurité aux patients et aux professionnels de santé, car il accroit

'engagement et la préparation en contexte clinique.
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Lapprentissage par simulation a démontré son efficacité dans le développement des
compétences cliniques, des capacités de prise de décision et des comportements de
pratique sécuritaire en soins infirmiers. En recréant des scénarios cliniques réalistes
dans un environnement contrélé, la simulation fait le lien entre la théorie et la pratique,

tout en favorisant la réflexion critique et réflexive.

Dans cette perspective, ce chapitre revét une importance particuliere, car il vise a
orienter les étudiants dans leur apprentissage, en les aidant a comprendre comment
mobiliser leurs connaissances dans des situations cliniques concrétes. Ainsi, les
étudiants diplébmés, en tant que futurs professionnels de santé, sont appelés a
contribuer a 'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins prodigués aux
patients, en se positionnant a l'avant-garde de la prévention des IAS et de la gestion de
la RAM. Le modele InfPrev4frica et les scénarios de simulation proposés offriront aux
étudiants, aux enseignants et aux tuteurs/mentors un cadre structuré pour relier les
contextes cliniques réels de I'Afrique subsaharienne a une prise de décision clinique

exercée dans un environnement d'apprentissage sécurisé.

L'association de ces outils pédagogiques innovants permettra une analyse critique des
réalités susceptibles de conduire a des événements indésirables liés aux IAS et a la RAM,
tout en renforcant les connaissances et les compétences des étudiants dans ce

domaine.

3.1 Apprentissage Fondé sur la Simulation: Concepts, Approches et Bénéfices

Jane J. Rogathi & Paulo L. Kidayi

Selon Lateef (2010), 'apprentissage fondé sur la simulation (SBL) est une approche

d'apprentissage qui intégre des scénarios du monde réel dans un environnement
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d'apprentissage afin d'aider les apprenants a développer des compétences, des
connaissances et des attitudes grace a une pratique répétée et a des retours, sans les
risques associés au monde réel. La simulation a également été décrite comme une
stratégie visant a soutenir un apprentissage sir et le développement des compétences

dans la formation en santé (Gaba, 2004; Jeffries, 2016).

Le SBL peut recourir a plusieurs approches, selon les ressources disponibles et les
compétences a développer chez I'étudiant. Ces approches incluent le jeu de role, les
simulations a l'aide de mannequins, qui peuvent étre des modeles a faible fidélité ou a
haute fidélité, les simulations informatisées, la réalité virtuelle ou la réalité augmentée,
l'apprentissage fondé sur des scénarios, I'apprentissage par le jeu / jeux sérieux, et les

simulations hybrides (Figure 12).

Approches de SBL

Simulations avec Simulations

Jeu de Roles

Mannequins Basées sur Ordinateur

Médecin—Patient; Enseignant-Etudiant Faible ou Haute Fidélité U e
Scénarios virtuels avec
Favorise I'empathie, la communication Simulent la respiration, des éléments interactifs
et la prise de décision les battements cardiaques et I'accouchement
(Stenseth et al., 2025)
(Bandura, 1977; Jeffries, 2016) (Alinier et al., 2006; Hayden et al., 2014)
Réalité Virtuelle / Apprentissage Basé Apprentissage Basé
Réalité Augmentée sur des Scénarios sur des Jeux / Jeux Sérieux
Environnement Virtuel 3D Histoires structurées et études de cas
Médecine, Ingénierie, Aviation et Défense Explorer les décisions et les résultats Jeux éducatifs interactifs
(Schippers et al., 2025) (Lee & Yang, 2025)

| |
L Simulations Hybrides J

Combinasion de méthodes, par exemple,
Mannequins et Jeu de Réles
Réalité Virtuelle et Scénarios Basés sur des Cas
(Jeffries, 2016)

Figure 12 - Exemples de stratégies d’apprentissage par simulation
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(image générée par intelligence artificielle)
En se concentrant plus spécifiquement sur la formation infirmiere, le SBL est devenu une
approche transformative, offrant aux étudiants des expériences réalistes et pratiques qui
comblent |écart entre les connaissances théoriques et la pratique clinique. Il implique
I'utilisation de scénarios cliniques simulés, allant de modeles a faible fidélité a des
mannequins a haute-fidélité et a des simulations virtuelles, afin de reproduire des
situations de soins aux patients réelles dans un environnement sdr et controlé (Jeffries,

2016; Lateef, 2010).

A mesure que les soins de santé deviennent plus complexes, le SBL dote les étudiants
en sciences infirmieres des compétences cliniques nécessaires, de la pensée critique et
des capacités de prise de décision requises pour des soins efficaces aux patients (Fawaz
et al., 2018). Il permet aux apprenants de s'entrainer aux procédures, de gérer des
urgences et de développer des compétences de communication et de travail en équipe,

sans risque de nuire a de vrais patients.

La simulation dans la formation infirmiére soutient une formation fondée sur les
compétences, encourage l'apprentissage actif et renforce la confiance des étudiants en
offrant des occasions de répétition, de réflexion et de retour immédiat (Fey & Jenkins,
2015). Elle aide également les formateurs a identifier des axes d'amélioration des

performances des étudiants .

En intégrant le SBL aux programmes, les formations en soins infirmiers améliorent la
préparation des étudiants aux contextes cliniques, garantissant que les futurs infirmiers
sont mieux préparés a dispenser des soins sdrs, efficients, assurés et empreints de

compassion aux clients et aux patients (Hayden et al., 2014; Sittner et al., 2015).
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Le SBL s'appuie sur plusieurs théories éducatives bien établies qui mettent l'accent sur
l'apprentissage expérientiel, le constructivisme et 'apprentissage social. Enraciné dans
les théories constructivistes et de l'apprentissage expérientiel (Jeffries, 2016; Kolb, 1984),
le SBL crée des environnements sdrs et structurés ou les apprenants peuvent s'engager

dans des scénarios cliniques réalistes sans mettre les patients en danger.

En exposant les apprenants a des scénarios complexes et proches de la réalité, le SBL
favorise la pensée critique et prépare les étudiants en sciences infirmieres a prendre
des décisions pertinentes dans des environnements cliniques sous forte pression
(Shinnick et al., 2012). De plus, le SBL renforce l'auto-efficacité des apprenants, aidant
les étudiants a se sentir plus confiants et moins anxieux dans la pratique réelle (Alinier

et al., 2006; Malya et al., 2025a; Malya et al., 2025b).

Le SBL est également efficace pour favoriser la collaboration interprofessionnelle, les
simulations intégrant fréquemment des jeux de rble et des scénarios en équipe qui
renforcent les compétences de communication. Surtout, le caractére sir et contrélé de
la simulation permet aux étudiants d'identifier et de corriger des erreurs, conduisantin
fine a une amélioration de la sécurité des patients, a une réduction des erreurs
meédicales et a de meilleurs résultats pour les patients (Weinstock et al., 2009). Les
interventions fondées sur la simulation ont également démontré des effets positifs sur
les pratiques de prévention et de contrdle des infections, notamment l'observance de

I'hygieéne des mains (Lee & Yang, 2025; Rocha et al., 2025).
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3.2 Appliquer I'Apprentissage Fondé sur la Simulation dans la Formation Infirmiére pour la

PCl et la Gestion Responsable des Antimicrobiens

Chuck C. Mtuya & Jane J. Rogathi

Le SBL est particulierement bien adapté au renforcement des compétences des
étudiants en sciences infirmieres en PCI-IAS et en AMS. Ces domaines exigent
l'intégration de compétences techniques, une prise de décision éthique et une
collaboration interprofessionnelle, ce qui correspond étroitement a la nature
expérientielle, réflexive et fondée sur le travail en équipe de la pédagogie par simulation

(Jeffries, 2016; Kolb, 1984).

La complexité des contenus de PCI-IAS et dAMS — tels que l'évolution des agents
pathogenes, les menaces mondiales pour la santé, comme la RAM, et les protocoles
cliniques rigoureux — exige des méthodes de formation qui vont au-dela de
l'apprentissage traditionnel en salle de classe. Le SBL offre des expériences cliniques
immersives et réalistes qui permettent aux étudiants d'appliquer les connaissances
théoriques a des scénarios difficiles et a haut risque. Ces scénarios développent des
savoirs procéduraux (p. ex., 'hygiéne des mains ou lutilisation des EPI) et favorisent le
développement du raisonnement clinique, de la priorisation, de la communication et du

plaidoyer dans des situations de contréle des infections (Gaba, 2004; Lateef, 2010).

Dans le cadre du projet InfPrev4frica, le SBL a été appliqué de maniére stratégique afin
de combler I'écart persistant entre la théorie et la pratique du contréle des infections
dans la formation infirmiére en ASS. Le modele pédagogique élaboré dans le cadre du
projet promeut le SBL comme une méthode permettant aux étudiants de s'exercer a

des scénarios cliniques (Appendix I). Dans InfPrev4frica, douze scénarios de simulation
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ont été co-développés par les EES partenaires, en se concentrant sur des thémes
hautement prioritaires en matiere de prévention des IAS et d’AMS (voir Appendix Il), en
se concentrant sur les thémes prioritaires de la prévention des infections associées aux

soins et de I'usage rationnel des antimicrobiens:

+ Décontamination du matériel chirurgical;

+ Hygiéne des mains lors de 'administration d'un médicament par voie
intraveineuse;

+ Prévention de l'infection lors de la pose d'un cathéter intraveineux
périphérique;
+ Prévention des accidents par objets tranchants lors de I'administration de

meédicaments par voie parentérale;

+ Prévention des accidents par objets tranchants lors de I'administration de
meédicaments par voie parentérale;

+ Prévention des infections respiratoires lors de 'aspiration des sécrétions chez
un patient pédiatrique;

+ Prévention et contréle des infections lors de la prise en charge d'une
hémorragie sur plaie de jambe;

Prévention et contréle des infections lors de la réanimation néonatale ;
Prévention et contrdle des infections lors du sondage urinaire de patient;

+ Prévention et contréle des infections lors du tri et de la gestion des déchets
hospitaliers ;

+ Procédures de sécurité lors de 'administration de médicaments par voie
intraveineuse;

+ Technique aseptique lors d'un pansement de plaie ouverte;

Utilisation des Equipements de Protection Individuelle face au risque aérien .
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Le SBL dans ces contextes améliore non seulement la compétence technique, mais
renforce aussi la prise de décision, le travail en équipe et I'adhésion aux protocoles
de sécurité des patients, préparant les étudiants en sciences infirmieres a répondre
efficacement aux défis du contrdle des infections dans des environnements de soins

réels (Jeffries, 2016; Sittner et al., 2015).

Ces scénarios offrent un espace sdr permettant aux étudiants d'expérimenter des défis
liés a la PCI-IAS, a la prise de décision dans des conditions incertaines ou a ressources
limitées, et a la communication avec les collegues et les patients. La composante de
débriefing apres chaque simulation est cruciale pour lapprentissage réflexif: elle aide
les participants a identifier ce qui a bien fonctionné, ce qui pourrait étre amélioré et

comment transférer ces enseignements a la pratique clinique réelle (Fey &Jenkins, 2015).

Pour faciliter l'apprentissage dans les scénarios de simulation, il est essentiel que toutes
les personnes impliquées dans le processus comprennent les trois moments a établir
lors de la mise en ceuvre de I'APS: la préparation, la participation active et le débriefing

post-simulation.

1. Briefing/ Pré-briefing

Une simulation réussie commence par un pré-brief structuré, qui établit le cadre et
prépare les apprenants mentalement et émotionnellement. Les composantes clés du
pré-briefing comprenaient:

+ ['établissement de la sécurité psychologique: rassurer les apprenants sur le fait que

la simulation constitue un espace sécurisé d'apprentissage et non de jugement;
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+ laclarification des objectifs: rappeler les résultats d'apprentissage et les aspects sur
lesquels les étudiants doivent se concentrer (par exemple, initier un isolement, réagir
a un usage inapproprié des antibiotiques);

+ l'explication des réles et du contexte: définir les rbles des étudiants (par exemple,
infirmier, responsable du contrdle des infections) et fournir le contexte clinique du

patient ou du cas;

+ la révision des regles et de l'environnement: familiariser les étudiants avec les
équipements, 'organisation de l'espace, le temps disponible et les attentes techniques

ou spécifiques a la simulation.

2. Déroulement de la simulation

Pendant la simulation active, l'objectif était d'immerger les apprenants dans un

scénario réaliste et stimulant. Les pratiques clés comprenaient:

+ Rdle du facilitateur: les enseignants pouvaient observer silencieusement, fournir
des indices ou interpréter certains roles (par exemple, médecin ou membre de la

famille) afin de renforcer le réalisme.

+ Auto-efficacité des apprenants: les étudiants sont stimulé a évaluer, décider et agir
comme ils le feraient dans un contexte clinique réel. Les interventions excessives

étaient évitées, sauf en cas de probleme majeur de sécurité ou d'apprentissage.

+ Adaptabilité: ajuster le scénario en fonction des réponses des étudiants ou de

problémes techniques.

+ Fidélité du scénario: le réalisme était maintenu grace a des accessoires (par exemple,

stations EPI, médicaments simulés), a la documentation clinique et a des
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comportements joués (par exemple, un collegue refusant de pratiquer I'hygiene des

mains).

3. Suivi des performances des apprenants

Pendant la simulation, les facilitateurs apprécient les actions des apprenants par
rapport aux résultats d'apprentissage prévus. Des listes de vérification ou des échelles
sont utilisées afin d'évaluer le respect des protocoles PCl, la pertinence des procédures,

les compétences en communication et la rapidité de la prise de décision clinique.

A la fin de la simulation, les apprenants bénéficiaient d'un court moment de
décompression, puis, progressivement, sortis de leurs réles et préparés a la séance de
débriefing. De l'eau, des sieéges et un espace privé peut étre mis a disposition afin de

soutenir leur préparation émotionnelle et cognitive.

5. Débriefing et pratique réflexive

Apres chaque simulation, des séances structurées de débriefing sont réalisées afin de
promouvoir lapprentissage réflexif. Ces séances permettaient d'évaluer les
performances, d'identifier les points forts et les axes d'amélioration, et d'aider les
étudiants a traiter leurs réactions émotionnelles, notamment aprés des scénarios

critiques.

Le débriefing est étroitement lié a la pratique réflexive, élément central de I'expérience
de simulation. La pratique réflexive correspond au processus consistant a réfléchir de
maniére approfondie a ses propres expériences lors de [lapplication des
connaissances, dans le but d'un apprentissage continu et d'une amélioration de soi.

L'objectif est d'approfondir la compréhension de ses actions et de leurs résultats, de
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favoriser le développement professionnel et la pensée critique, et d'améliorer les

pratiques futures grace a l'introspection et a la conscience de soi.

Pour résumer, en utilisant les laboratoires de simulation et les ressources disponibles
pour appuyer des scénarios de simulation reflétant les pratiques de PC-IAS et de
gestion de la RAM, les apprenants acquerront les compétences nécessaires pour
prévenir les infections chez le personnel, les patients et la communauté, améliorant
ainsi la qualité de vie des populations aux niveaux national, régional et mondial. En
appliquant les concepts de prébriefing, de simulation et de débriefing dans le cadre
de l'apprentissage par simulation, les apprenants seront en mesure dévaluer de
maniere critique les pratiques de PC-IAS dans les milieux cliniques et communautaires

et de promouvoir les meilleures pratiques.
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4.1 Stratégies au niveau organisationnel

RANDRIAMANANTSOA Lova Narindra, ANDRIAMALALA Ony Zo Lalaina, Rose Mjawa
Laisser & Livuka Nsemwa

La mise en ceuvre du modele InfPrev4frica nécessite une transformation systémique, a
I'échelle de l'ensemble de linstitution, qui va au-dela d’'un ajustement curriculaire
progressif. Cette transformation aligne la gouvernance, la conception du curriculum, les
systemes d'évaluation, les partenariats cliniques et la planification des ressources afin
que la PCl et la RAM deviennent des résultats explicites de diplomation — définis,
enseignés, évalués, audités dans les stages cliniques et continuellement améliorés —

plutdt que de rester des contenus périphériques ou optionnels.

Du point de vue de la mise en ceuvre, cette stratégie est fondée sur la science de la mise
en ceuvre, en s'appuyant sur le Consolidated Framework for Implementation Research
(CFIR) afin de traiter le contexte interne des établissements denseignement supérieur —
engagement du leadership, préparation organisationnelle, climat de mise en ceuvre et
culture d'apprentissage — de sorte que l'éducation a la PCI/RAM ne dépende pas de
champions individuels ou de projets de courte durée (Damschroder et al., 2009). En
complément de cette approche systémique, les données probantes relatives a la capacité
de la main-d'‘ceuvre en PCl indiquent que 'amélioration efficace des compétences peut
étre soutenue par des approches structurées au niveau organisationnel, intégrant des

composantes éducatives, managériales et pratiques (Chen et al., 2024).

Conceptuellement, la logique organisationnelle saligne sur le cadre de qualité de
Donabedian, qui relie les améliorations de la structure — gouvernance, ressources —

et du processus — pédagogie, supervision, pratiques de stage clinique — a de meilleurs
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résultats — diplomés compétents et soins plus sdrs — (Donabedian, 2003). Cet
alignement est cohérent avec l'orientation politique mondiale: le Plan d'action mondial
de 'OMS pour la sécurité des patients 2021-2030 présente la sécurité des patients
comme une responsabilité systémique et appelle au renforcement des systémes
facilitateurs — y compris I'éducation — afin que la pratique sdre devienne routiniére
(OMS, 2021b). Le Rapport mondial de 'OMS sur la PCl souligne en outre que des
programmes structurés de PCl sont essentiels pour réduire les dommages évitables et

renforcer la performance du systeme (OMS, 2022a).

En parallele, la littérature sur la PCl souligne de maniére constante que les stratégies
multimodales — combinant éducation, audit et retour dinformation, soutiens
comportementaux, et mécanismes de leadership/responsabilisation — sont centrales
pour la mise en ceuvre efficace des interventions de PCl au niveau des établissements
(Haque et al., 2020; Sonpar et al., 2025; Zingg et al., 2015). Pour I'éducation avant l'obtention
de l'autorisation d'exercice, des syntheses récentes renforcent la nécessité d'une formation
structurée et continue a la PCl dans les programmes de soins infirmiers (Amavasi &
Zimmerman, 2024) et démontrent comment les lacunes dans la capacité de formation
deviennent visibles lors des urgences de santé publique (Burton et al., 2023). Dans de
nombreuses régions, les cartographies et analyses situationnelles montrent une variabilité
substantielle dans I'éducation a la PCl et dans la mise en ceuvre des programmes, ce qui
renforce l'argument en faveur d'une stratégie institutionnelle cohérente avec gouvernance

et suivi de la performance (Moghnieh et al., 2023; Tartari et al., 2021).

En conséquence, le modéle InfPrev4frica est opérationnalisé au moyen de cing axes
interdépendants congus pour garantir la responsabilité institutionnelle et la durabilité

grace a des objectifs mesurables et a des cycles d'amélioration en boucle fermée: (A)
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diffusion et adhésion des parties prenantes; (B) refonte du curriculum et éducation
fondée sur les compétences; (C) développement du corps éducateur et mentorat; (D)
assurance qualité et évaluation; (E) ressources, laboratoires de simulation et équité

numeérique (Figure 13).

" LE MODELE INFPREV4FRICA

Un modele opérationnel congu pour garantir la redevabilité institutionnelle et la soutenabilité
a travers des objectifs mesurables et des cycles d’amélioration en boucle fermée (Deming, 1986).
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Figure 13- Opérationnalisation du modeéle InfPrev4frica a travers des axes interdépendants
congus pour garantir la responsabilisation institutionnelle et la durabilité (image générée par
Iintelligence artificielle)

Axe A: Diffusion et adhésion des parties prenantes

Une réforme durable nécessite une approbation formelle, un engagement structuré et

une appropriation partagée entre la direction académique, les équipes pédagogiques,
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les partenaires cliniques et les étudiants. Les déterminants organisationnels -
arrangements de gouvernance, soutien de la direction et intégration entre les services
hospitaliers - ont été identifiés comme essentiels pour des programmes efficaces de
PCl (Zingg et al., 2015). Les données probantes qui sous-tendent les recommandations
de 'OMS soulignent également le leadership, la responsabilisation et les structures
coordonnées de mise en ceuvre comme des facilitateurs clés des interventions

multimodales de PCl (Sonpar et al., 2025).

Un plan d'engagement progressif sur douze mois peut soutenir l'adoption tout en

permettant l'identification précoce des contraintes:

Mois 1-3 - initiation: lancement formel avec approbation exécutive; établissement d'un
Comité conjoint Université-Hopital pour 'éducation a la PCl avec mandat; audit de référence
de la PCl dans les établissements partenaires; analyse rapide des lacunes curriculaires
cartographiant les résultats PCI/RAM avec les points dévaluation et les attentes de stage.
Mois 4-9 - démonstration et préparation au passage a I'échelle: engagement structuré des
parties prenantes — ateliers, dialogues politiques; pilotage de scénarios de simulation de
PClI dans les cours fondamentaux; déploiement d'un tableau de bord d'indicateurs clés de
performance afin de soutenir la transparence et l'apprentissage institutionnel.

Mois 10-12 - consolidation: présentation formelle des résultats du projet pilote; forum
de retour d'information; approbation d'une feuille de route sur trois ans; intégration
des cycles PDCA dans les routines de gouvernance et de rapport.

Résultat attendu: adoption institutionnelle formelle d'InfPrev4frica, attestée par une
feuille de route approuvée, des activités dengagement documentées et un tableau de

bord opérationnel des indicateurs clés de performance.
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Axe B: Refonte du curriculum et éducation fondée sur les compétences

La réforme curriculaire devrait étre cartographiée par compétences et organisée autour
de maitrises mesurables, conformément aux principes de l'éducation fondée sur les
compétences (Frank et al., 2010). Pour la PCl spécifiquement, les données probantes
soutiennent la valeur d'une éducation continue et structurée dans les programmes de
soins infirmiers avant l'enregistrement professionnel (Amavasi & Zimmerman, 2024) et
renforcent 'importance d’'une formation orientée vers la préparation, particulierement

dans des conditions de crise (Burton et al., 2023).

Une évaluation cohérente de l'architecture est essentielle. La progression de la compétence
peut étre conceptualisée au moyen de la pyramide de Miller, reliant les connaissances a la
performance a travers l'apprentissage en classe, la simulation et les stages pratiques (Miller,
1990). L'Objective Structured Clinical Examination (OSCE) fournit une approche défendable
pour évaluer la compétence clinique lorsqu'il est soutenu par un blueprinting, des scénarios
standardisés et des évaluateurs formés (Harden, 2016). L'éducation fondée sur la simulation
fournit un environnement protégé pour pratiquer des comportements de PCl a enjeux
élevés — par exemple, la technique aseptique et 'habillage/déshabillage des EPI — sans
risque pour le patient (Gaba, 2004). Pour la prévention des IAS, la formation fondée sur la
simulation est soutenue comme stratégie éducative (Kang et al., 2022), et des données
probantes récentes issues de revues systématiques consolident son réle aupres des

apprenants en santé (Yoshikawa et al., 2025).

Chaque cours cible inclut au moins deux scénarios de simulation de PCl standardisés
par semestre et au moins un OSCE centré sur la PCl, avec un débriefing structuré intégré.

De plus, les syllabus cartographiés par compétences ont été opérationnalisés au cours
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de la premiere année, avec des grilles d'évaluation/blueprints validés et des parcours

de remédiation définis pour les apprenants n‘atteignant pas les standards minimaux.

Axe C: Développement du corps éducateur et mentorat

La capacité du corps éducateur est un déterminant principal de la fidélité de mise en
ceuvre et de la durabilité du programme. Un parcours de développement progressif
peut étre structuré en utilisant la perspective de Benner, du novice a l'expert, afin de
soutenir l'acquisition progressive des compétences en facilitation et en évaluation
(Benner, 1984). Dans l'éducation fondée sur la simulation, le débriefing est un
mécanisme central pour consolider l'apprentissage et le jugement professionnel

(Fanning & Gaba, 2007; Lateef, 2010).

Objectifs: formation fondamentale de la majorité du corps éducateur a la pédagogie
par simulation et a la facilitation de scénarios de PCl; constitution d'un groupe avanceé
pour le blueprinting des OSCE et la calibration des évaluateurs; et audit de routine des

standards de facilitation/débriefing.

Résultat attendu: un groupe d'éducateurs certifiés capable de maintenir la qualité, de

mentorer les pairs et de soutenir le raffinement continu du curriculum.

Axe D: Assurance qualité et évaluation

Llassurance qualité doit étre opérationnelle, mesurable et intégrée dans les
environnements académiques et cliniques. Les évaluations par OSCE et fondées sur la
simulation devraient satisfaire aux attentes psychométriques appropriées aux enjeux

décisionnels (Harden, 2016). La fiabilité est essentielle pour l'interprétabilité; le suivi de
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la cohérence inter-évaluateurs et de la reproductibilité est particulierement important

dans les évaluations de performance (Downing, 2004).

Le retour d'information en boucle fermée est rendu possible par la gouvernance: les
audits de PCl dans les stages cliniques, examinés par le Comité conjoint, devraient
aboutir a des actions correctives documentées utilisant les cycles PDCA (Deming, 1986).
Cela s'aligne sur les données probantes selon lesquelles l'efficacité de la PCl au niveau
des établissements dépend de la structure organisationnelle et d'une supervision
systématique (Zingg et al., 2015), ainsi que sur l'accent mis par 'OMS sur les systéemes

facilitateurs pour une amélioration durable de la sécurité (OMS, 2021b, 2022a).

Résultat attendu: un systeme d’assurance qualité en boucle fermée caractérisé par une
mesure de routine, un rapport transparent et des actions d'amélioration documentées

dans I'éducation et les stages cliniques

Axe E: Ressources, laboratoires de simulation et équité numérique

Une mise en ceuvre durable nécessite une planification progressive des ressources alignée
sur les priorités pédagogiques. La technologie devrait servir des objectifs éducatifs,
conformément a la perspective TPACK sur l'intégration des connaissances technologiques,
pédagogiques et de contenu (Mishra & Koehler, 2006). Linvestissement initial devrait
prioriser les infrastructures de basse et moyenne fidélité ainsi que les consommables
essentiels aux compétences de PCl, avec une expansion progressive a mesure que la
capacité du corps éducateur et les systemes de maintenance marissent. Les données
probantes soutiennent |éducation fondée sur la simulation comme composante

pertinente pour la prévention des IAS (Kang et al., 2022; Yoshikawa et al., 2025).
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L'équité dacces doit étre explicitement planifiée. La conception universelle de
l'apprentissage fournit une base de principes pour des voies d'accés multiples, y
compris des alternatives a faible bande passante et asynchrones (Rose & Meyer, 2002).
Les cartographies régionales et les analyses situationnelles mondiales soulignent en
outre la variabilité de l'éducation et de la mise en ceuvre de la PCl, renforcant
I'importance d'une planification des ressources évolutive qui tienne compte des

contraintes contextuelles (Moghnieh et al., 2023; Tartari et al., 2021).

Résultat attendu: une infrastructure de simulation efficace sur le plan opérationnel, avec des

voies d'acces équitables soutenant une éducation a la PCI cohérente et de haute qualité.

Modéle logique

Intrants: corps éducateur formé, infrastructure et consommables de simulation,

systemes d'apprentissage, mécanismes de gouvernance et partenariats hospitaliers.

Activités: cartographie du curriculum, mise en ceuvre de la simulation, administration

des OSCE, développement du corps éducateur et audits des stages.

Productions: syllabus cartographiés par compétences, grilles d'évaluation/blueprints

validés, instructeurs formés et tableaux de bord d'indicateurs clés de performance.

Résultats: amélioration de la compétence en PCl et comportements plus sdrs pendant

la formation, avec moins d'incidents liés a la PCl dans les stages.

Impact: culture de sécurité des patients renforcée et résilience accrue face aux risques
endémiques et liés aux flambées épidémiques, alignées sur les priorités de 'OMS (OMS,

2021Db, 2022a).
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Risques et atténuation

Les risques comprennent le renouvellement du corps éducateur, les pannes
d'équipement, l'instabilité financiere et la résistance au changement. Latténuation
comprend des approches de formation de formateurs, des référentiels de
documentation, la maintenance préventive et des voies de secours, des achats
progressifs, un financement diversifié et un engagement précoce des parties
prenantes soutenu par des gains démontrables. Ces mesures stabilisent les
conditions du contexte interne institutionnel requises pour une mise en ceuvre

durable (Damschroder et al., 2009).

4.2 Stratégies Centrées sur les Educateurs en Soins Infirmiers
Randaoharison P. Gabriel, Harimalala Lugie Nicolas, Paulo L. Kidayi & Chuck C. Mtuya

Les stratégies axées sur les éducateurs en soins infirmiers pour la prévention et le
contrOle des IAS mettent l'accent sur des approches structurées, fondées sur des
données probantes et expérientielles afin de renforcer les compétences des étudiants et
les résultats en matiere de sécurité des patients. Une stratégie clé est l'intégration de
'Apprentissage Par Simulation (APS), qui permet aux étudiants en soins infirmiers de
mettre en pratique les procédures de prévention des infections dans un environnement
sdr et contrdlé. A travers des scénarios de simulation tels que I'hygiéne des mains et les
précautions standard, l'utilisation appropriée des EPI, la gestion des déchets hospitaliers,
et les soins aux patients en chambre d'isolement ou dans des situations d'épidémie, les
étudiants développent des compétences psychomotrices, des capacités de décision

clinique et une adhésion aux protocoles de PCl, sans exposer les patients a un risque.
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Lefficacité de la simulation dans la formation en santé a été étayée par les contributions
théoriques et pratiques de Jeffries (2020), ainsi que par des données empiriques issues
d’Afrique subsaharienne, montrant une amélioration des compétences en hygiene des

mains a la suite d'interventions basées sur la simulation (Rocha et al., 2025).

Une autre stratégie importante consiste a utiliser des cadres de communication
réguliers et structurés pour améliorer la clarté et la cohérence de la collaboration
interprofessionnelle sur les enjeux de PCl. Le cadre ISBAR fournit une méthode
standardisée pour communiquer les risques infectieux, la dégradation de I'état d'un
patient ou les manquements aux protocoles de contréle des infections. Apprendre aux
étudiants a utiliser ISBAR favorise des transmissions concises et efficaces, réduisant
ainsi les malentendus et les erreurs évitables. Les travaux de Leonard et al. (2004) sur
la communication et la sécurité des patients, ainsi que la recherche sur la simulation en
ASS (Tjoflat et al., 2021), soutiennent la communication structurée en tant que stratégie

essentielle de sécurité des patients.

La conception d'un curriculum fondé sur des données probantes est également
importante pour renforcer 'enseignement de la PCl liée aux IAS. Les éducateurs doivent
aligner l'enseignement de la PCl sur les recommandations internationales telles que
celles de 'OMS et des CDC, tout en contextualisant le contenu en fonction des
protocoles locaux. Lintégration des données relatives aux IAS, des principes de bon
usage des antimicrobiens (Antibiogouvernance) et des tendances infectieuses
évolutives dans les modules denseignement garantit la pertinence et la réactivité face
aux menaces sanitaires mondiales, telles que la résistance aux antimicrobiens (RAM).
Les discussions basées sur des cas et l'analyse de scénarios contribuent a relier la

théorie a la pratique, en favorisant la pensée critique, la priorisation et le raisonnement
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clinique. Limportance d'adapter la formation infirmiére aux défis contemporains des
systemes de santé a été soulignée par Fawaz et al. (2018), tandis que les principes
d'apprentissage expérientiel formulés par Kolb (1984) fournissent un fondement

théorique a I'engagement actif dans I'enseignement de la PCI.

Le développement et la formation des éducateurs renforcent davantage la mise en
ceuvre de I'APS axé sur la PCl. Les éducateurs doivent étre formés a la facilitation des
simulations, aux techniques de débriefing structuré et aux méthodes d'évaluation des
compétences speécifiques aux pratiques de contrdle des infections. Des ateliers
réguliers de développement professionnel, qui renforcent la capacité des éducateurs a
suivre I'évolution des recommandations de PCl et des technologies de simulation,
garantissent un enseignement de haute qualité et une évaluation cohérente des
performances des étudiants. Des études menées en ASS, notamment celles de Moabi
& Mtshali (2022) et de Maboh et al. (2025), soulignent I'importance de la préparation
d'une formation contextualisée du personnel éducateur pour une intégration réussie
de la simulation dans les contextes aux ressources limitées. Lintégration d'une
rétroaction structurée et d'un débriefing constitue une autre stratégie essentielle. Le
débriefing apres les sessions de simulation permet aux apprenants de réfléchir a leurs
performances, d'identifier leurs forces et leurs lacunes, et danalyser les risques
potentiels pour la sécurité des patients. Ce processus réflexif renforce les
comportements conformes en matiere de PCl et améliore la rétention des
connaissances. Le rble de la réflexion dans l'apprentissage s'appuie sur la théorie de
l'apprentissage expérientiel de Kolb (1984), est étayé par le cadre de simulation de
Jeffries (2016) et renforcé par les travaux de Lateef (2010), qui a souligné la simulation

comme une modalité expérientielle puissante dans la formation en santé.
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Enfin, 'évaluation et la mesure des compétences garantissent que les étudiants en soins
infirmiers atteignent une maitrise mesurable des pratiques de PCl avant d'entrer en
milieu clinique. Des examens cliniques structurés objectifs (OSCE ECOS) peuvent étre
congus pour évaluer les compétences en hygiene des mains, utilisation des EPI,
nettoyage de lenvironnement et administration sécurisée des médicaments.
L'utilisation de listes de vérification standardisées et d'outils d'évaluation structurés
permet aux éducateurs d'identifier précocement les lacunes dans l'apprentissage et de
garantir la préparation a la pratique clinique. Les données soutenant I'évaluation basée
sur la simulation et la mesure des compétences sont largement documentées dans la

recherche en éducation des professions de santé (Cook et al., 2011; Rosen et al., 2012).

Dans lensemble, ces stratégies axées sur les éducateurs — intégration de la simulation,
communication structurée, conception curriculaire fondée sur des données probantes,
développement des éducateurs et de l'enseignement, débriefing réflexif et évaluation des
compeétences — offrent un cadre complet pour renforcer l'enseignement de la PCI liée aux

IAS et promouvoir une pratique clinique plus slre chez les étudiants en soins infirmiers.
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REMARQUES FINALES

Maria do Rosdrio Pinto

Ce livre numérique constitue un produit éducatif concret du projet InfPrevé4frica,
transformant le processus de développement coparticipatif en une ressource
accessible qui consolide le Modele InfPrev4frica, les Scénarios de simulation
InfPrevéfrica et des orientations de mise en ceuvre destinées aux éducateurs et aux
professionnels, et qui peut étre utile aux universités et aux institutions de santé. Sa
contribution principale réside dans la systématisation de connaissances sensibles
liées au contexte et de stratégies pédagogiques qui soutiennent le développement des
compétences des éducateurs en conception curriculaire, en facilitation de la
simulation et en débriefing, tout en renforcant l'alighement entre l'enseignement
académique et la pratique clinique, le tout sous lorientation en respectant de le
philosophie concept du modeéle pédagogique élaboré.

En documentant les fondements conceptuels du projet, son parcours, son approche
méthodologique et ses productions, résultats concrets et pratiques, ce livre
numérique soutient 'amélioration immédiate de I'enseignement et jette les bases de
développements futurs, notamment l'intégration curriculaire, le développement du
corps éducateur, I'adoption institutionnelle et le déploiement a grande échelle en
Afrique subsaharienne (ASS) et au-dela. En ce sens, il fonctionne a la fois comme un
outil de renforcement des capacités et comme un mécanisme de durabilité et de
pérennisation, permettant que les innovations du projet soient adaptées,

institutionnalisées et progressivement affinées au fil du temps.
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Le Modeéle InfPrev4frica propose un cadre rigoureux et réactif adapté au contexte pour
renforcer I'enseignement de la prévention et du contrdle des infections (PCl) dans les
programmes de formation infirmiere en ASS, avec une pertinence particuliere pour le
développement des compétences des éducateurs. Ancré dans un processus co
participatif, le modeéle reconnait que la qualité des apprentissages des étudiants
dépend fondamentalement des capacités pédagogiques, cliniques et institutionnelles

de celles et ceux qui les enseignent, les supervisent et les mentorent.

Au coceur du modele, I'éducateur est mis en avant comme un agent clé de la mise en
ceuvre du curriculum, de la socialisation professionnelle et du transfert de
compétences. Il dépasse ainsi la simple transmission de connaissances techniques
pour inclure le développement de compétences en privilégiant l'apprentissage actif,
en enseignement fondé sur des scénarios, en débriefing réflexif, en intégration
transdisciplinaire, et en alignement entre l'enseignement en salle et la supervision
clinique. Ce faisant, il positionne les éducateurs non seulement comme des experts
du contenu, mais aussi comme des leaders pédagogiques capables de favoriser l'auto-

efficacité des étudiants et de renforcer une pratique clinique sdre.

Le modele souligne également que la compétence d'un éducateur ne peut étre
dissociée des conditions dans lesquelles lenseignement a lieu. Le soutien
institutionnel, l'accés aux ressources, les mécanismes d'assurance qualité et une
culture de sécurité sont nécessaires pour permettre aux éducateurs de soutenir
I'innovation, de modéliser les meilleures pratiques et d'adapter I'enseignement a des
environnements aux ressources variables. Dans cette perspective, le Modéle

InfPrev4frica contribue au développement professionnel des éducateurs en soins
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infirmiers en offrant une base structurée pour la conception curriculaire, le

développement des éducateurs et 'amélioration pédagogique continue.

En définitive, le modele affirme que le renforcement de l'enseignement de la
prévention et du contréle des infections requiert, en priorité stratégique, un
investissement dans les compétences des éducateurs. En renforcant la capacité des
éducateurs a concevoir et a mettre en ceuvre ces stratégies d'enseignement centrées
sur lapprenant et adaptées au contexte, InfPrev4frica favorise une meilleure
préparation des dipldmés en soins infirmiers et contribue a des systemes de santé

plus sdrs et plus résilients.
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APPENDICE |

Scénarios pour l'apprentissage par Simulation InfPrev4frica

DISCLAIMER

Les scénarios présentés ont été élaborés a partir de la réalité de I'Afrique subsaharienne dans le
domaine de la prévention et du contrble des infections. Leur contenu repose sur les données
probantes disponibles au moment de leur rédaction, est contextualisé par les environnements
institutionnels dans lesquels ils s'inscrivent et tient compte des conditions opérationnelles des
systemes de santé de la région, notamment en ce qui concerne les ressources disponibles, les
profils épidémiologiques et les spécificités organisationnelles. Ces scénarios ne constituent pas des
procédures opérationnelles standard et ne remplacent pas les lignes directrices institutionnelles,
les directives nationales ou internationales, ni les recommandations émises par les autorités

sanitaires compétentes.

Toute application de ce contenu a d'autres contextes géographiques ou institutionnels doit étre
précédée d'une analyse impliquant son adaptation aux régles et réglementations en vigueur,
actualisées, aux ressources disponibles et au contexte épidémiologique local. Il est recommandé
que son utilisation soit coordonnée avec les protocoles en vigueur et, le cas échéant, avec les lignes
directrices des organismes internationaux, tels que I'Organisation mondiale de la Santé, ainsi

qu'avec celles des autorités nationales compétentes.

Lutilisation de ce matériel requiert un jugement clinique, une supervision appropriée et le respect

des principes éthiques et juridiques en vigueur
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TITRE: Décontamination du matériel chirurgical

SCENARIO DE SIMULATION:

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1. Apprenant Cible

Année académique: Etudiants en 3°™ année

2. Prérequis

Connaissances sur la décontamination efficace du matériel chirurgical pour prévenir les infections et

garantir la sécurité du patient.

Bibliographie recommandée:

- National infection prevention and control guidelines for healthcare services in Tanzania (2018, June).

- United Republic of Tanzania, Ministry of Health, Community Development, Gender, Elderly and
Children (MoHCDGEC). (2020). Standard operating procedures for infection prevention and control in

Tanzania.

- World Health Organization. (2022). Decontamination and reprocessing of medical devices for health-care
facilities WHO-UHL-IHS-IPC-2022.4). World Health Organization.

3. Objectifs d'apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

- Communiquer efficacement avec les membres de I'équipe pour garantir la clarté et le respect des

protocoles de décontamination

- Utiliser correctement les équipements de protection individuelle (EPI) appropriés lors du processus

de décontamination afin d'assurer la sécurité de chaque intervenant et de I'équipe

« Réaliser une décontamination rigoureuse, comprenant le nettoyage et la désinfection du matériel

chirurgical

- Documenter avec précision le processus de décontamination, en indiquant les méthodes utilisées

et I'état du matériel apres la procédure
- Signaler et discuter rapidement au sein de '¢quipe tout probléme ou anomalie constaté dans le

processus.
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4.Description du scénario

Vous étes en chargé d'effectuer la décontamination du matériel apres un pansement de plaie dans le
service de chirurgie, avant sa prise en charge par l'unité de stérilisation. Le matériel comprend des
ciseaux, des pinces, des cupules, un haricot en inox ou tout autre matériel chirurgical pouvant étre
utilisé pour simuler la procédure.

Réalisez la décontamination du matériel en suivant les étapes du processus de décontamination
conformément aux recommandations en vigueur

5.R0le de I'éducateur

L'éducateur est chargé d'effectuer le briefing en clarifiant le role des étudiants dans l'expérience
pédagogique par simulation et en supervisant le respect des recommandations de prévention et de
contrdle des infections:

- Etudiant 1: réalise la procédure.
-Etudiant 2: observe lapplication des procédures de décontamination conformément aux
recommandations de prévention et de contrdle des infections

6.Equipement/ressources nécessaires

En salle de laboratoire de compétences (organisation de I'espace):
* Un chariot avec le matériel chirurgical a décontaminer

A disposition de 'apprenant pour préparation (organisation):
Matériels pour la décontamination:

v Eau pour le nettoyage et le trempage
v Savon liquide

v Cing (5) bacs pour la décontamination
v' Solution de chlore a 10 %

Equipements de protection individuelle (EPI):

v Gants épais
Tablier
v Lunettes de Protection
v Masque
Bottes

\

Matériel pour la tracabilité:

v Etiquettes pour le marquage des bacs
v Fiche de decontamination
v" Horologe morale
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7.Procédures techniques, groupées en:

a) Procédure Technique

Réalisé

Procédure/Step
(o/n/p) 1

Notes

Préparation: avant

Mets les équipements de protection individuelle (EPI) appropriés
Décontamination du matériel chirurgical: pendant
Désarticule/Désassemble les instruments a piéces coulissantes ou multiples

Nettoie les instruments avec de I'eau savonneuse pour éliminer le sang et tout autre liquide
biologique

Nettoie les instruments a l'aide d'une brosse douce en les maintenant immergés dans I'eau
afin d'éviter les éclaboussures

Rince a I'eau propre

Désinfecte les instruments en les faisant tremper dans une solution désinfectante (ex.:
solution de chlore a 0,5 %) pendant 10 minutes

Lave les instruments avec de I'eau savonneuse pour éliminer les résidus désinfectants

Rince les instruments a I'eau propre pour éliminer les détergents ou résidus de savon

Tache post-procédure: aprées

Laisse sécher les instruments

Apreés les processus de nettoyage et de désinfection, le matériel peut étre soumis a une
désinfection de haut niveau ou a une stérilisation

b) Activités Non techniques

Réalisé

Action 1
(O/N/P)

Notes

Préparation: avant

Documente Enregistre le matériel recu pour la décontamination
Communique la procédure au personnel / a I'équipe

Tache post-procédure: aprés

Documente le matériel propre

Communique a I'équipe les informations relatives au matériel propre

Signale a I'équipe tout probléme constaté concernant des écarts par rapport au protocole ou
des dysfonctionnements du matériel

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a
['éducateur avant le début de la simulation)

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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SCENARIO DE SIMULATION

TITRE: Prévention et contrdle des infections lors de la prise en charge d'une hémorragie sur plaie de
jambe

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1. Apprenant Cible
Année académique: Etudiants en 3™ année de parcours Sciences Infirmiéres dans leurs cours avancés
de principes de soins infirmiers et de soins infirmiers médico-chirurgicaux

2.Prérequis
Connaissances sur les procédures de protection par rapport au VIH.

Bibliographie recommandée:

Suggested bibliography:

- American College of Surgeons. (2018). ATLS (Advanced Trauma Life Support) student course manual.

- Derr, P., & Tardiff, J. (2006). Emergency & critical care pocket guide.

- Kelly, J. (2009). Review of Trauma nursing: From resuscitation through rehabilitation (4™ ed.), by K. A.
McQuillan, M. B. Flynn Makic, & E. Whalen. Nurse Education in Practice, 9, 367-368.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2009.05.004

- Ministry of Health. (2018). National infection prevention and control guideline. Ministry of Health.
3. Objectifs d’apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

- Prendre en charge une hémorragie afin de prévenir l'accident d'exposition au sang et de réduire
le risque de transmission aux professionnels de santé

- Utiliser les équipements de protection individuelle (EPI) appropriés lors de I'évaluation et de la
prise en charge de I'némorragie

- Appliquer la technique d'asepsie tout au long de la procédure

- Désinfecter les surfaces et le matériel en contact avec le sang du patient

- Eliminer les déchets de maniére sécurisée

- Evaluer les réponses verbales et non verbales du patient aux interventions de contrdle de
I'némorragie.
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4.Description du scénario

Vous étes un(e) infirmier(ere) travaillant dans un service des urgences hospitalier. Un patient de 42 ans,
Michaél, se présente avec une hémorragie sur plaie de jambe. Michaél est séropositif au VIH et porteur
du virus de I'népatite B. Il s'est blessé lors d'une chute & domicile. A I'examen, le patient est stable, avec
une lacération profonde au niveau de la jambe inférieure, saignant abondamment. Appelez a l'aide.

N'oubliez pas de vous protéger contre la transmission du VIH et du virus de I'hépatite B & I'aide des EPI

avant de tenter de contréler I'némorragie

5.R0le de I'éducateur

L'éducateur est chargé d'effectuer le briefing en définissant les rdles suivants:

- Patient (étudiant A): participe activement en fournissant des informations sur la blessure et en suivant
les instructions relatives aux soins de plaie et au suivi.
- Infirmier(ére) (étudiant B): dirige la procédure de contrble de I'hémorragie, veille a la technique

appropriée et au respect des protocoles de prévention et contrdle des infections (PCl), communique

avec le patient et coordonne la dispensation des soins.
- Assistant(e) (étudiant C): apporte un soutien dans le contrdle de I'hémorragie en fournissant un soutien
émotionnel, des compresses stériles et en préparant le matériel

Groupe d'observateurs
= Groupe D — observe les procédures de prévention et de contrdle des infections (PCl)

= Groupe E — observe les procédures pour les autres taches

= Groupe F — observe la communication

Tous les groupes portent attention aux axes d'amélioration

6.Equipement/ressources nécessaires

Dans la salle de pratique (organisation de I'espace de travail):

SN N N N N N N N N VR S

Modele anatomique jambe avec hémorragie active

Eau courante / conditions pour I'hygiéne des mains

Gants stériles

Blouse / tablier de protection

Lunettes de protection

Masque standard

Solution antiseptique (ex.: chlorhexidine ou tout autre disponible)
Compresses et pansements stériles

Agents hémostatiques (ex.: compresse hémostatique si disponible)
Bandages et sparadrap

Ciseaux et pinces

Bacs d'élimination des déchets

Coussin ou traction de jambe
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7.Procédures techniques, groupées en:

a) Procédure Technique

; Réalisé 2
Procédure/Step (O/N/P) 1 Notes
Réalise I'hygiene des mains
Mets les équipements de protection individuelle (EPI) appropriés selon les recommandations
de I'établissement et les disponibilités: gants, lunettes de protection, masque et tablier
Applique une pression directe sur la plaie a I'aide de compresses stériles pour contrdler
I'némorragie avec précaution
Demande l'aide de |'assistant(e) (étudiant C)
Utilise des coussins ou une traction de jambe pour surélever le membre blessé au-dessus
du niveau du cceur si possible
Nettoie la plaie avec une solution antiseptique et des compresses stériles afin d'éliminer
tout débris potentiellement infectieux
Renouvelle les compresses jusqu'a ce que la plaie soit propre
Evalue le saignement avant de réaliser le pansement. En cas de saignement persistant,
appeler le médecin
Applique un pansement approprié sur la plaie. Envisage I'utilisation d'un pansement non
adhérent pour minimiser les traumatismes lors des changements de pansement, avec
I'aide de I'étudiant C
Prodigue au patient des instructions concernant les soins de plaie, les signes d'infection et
les situations nécessitant une consultation médicale
Elimine les déchets et le matériel contaminé dans les conteneurs désignés et retireles EPI
contaminés (applique le protocole et la procédure de gestion des déchets selon les
recommandations en vigueur)
Nettoie / désinfecte les surfaces en contact avec le sang du patient
Documente les observations de I'évaluation et les interventions réalisées ; réalise
correctement I'hygiéne des mains conformément aux recommandations
b) Activités Non techniques
. Réalisé 2
Action ©/N/P)! Notes

Communique clairement avec le patient: fournit des informations pertinentes pour réduire
I'anxiété et favoriser la coopération, en soutenant les efforts de prévention et de contrdle des
infections (PCl)

Fait preuve d'empathie et de compassion: instaure une relation de confiance pour renforcer
I'adhésion du patient aux mesures de prévention des infections

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a

['éducateur avant le début de la simulation)

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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SCENARIO DE SIMULATION:

Utilisation des Equipements de Protection Individuelle face au risque aérien

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1. Apprenant Cible
Année académique: Etudiants en 2émee année de Licence, Parcours sciences infirmiéres

2. Prérequis
Connaissances sur les procédures d'utilisation des EPI face au risque de transmission aérienne.

Bibliographie recommandée:

- Centers for Disease Control and Prevention. (2014). Sequence for putting on personal protective equipment
(PPE). https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/ media/pdfs/ppe-sequence-p.pdf

- Hopitaux universitaires de Geneve, HPCl. (2017). Guide des précautions standard (HPCI_PS_2017_1).
https://www.hpci.ch/sites/chuv/files/HPCl Guide PS 2017 1.pdf

- World Health Organization. (2015). Etapes pour enfiler Iéquipement de protection individuelle (EPI) comprenant
une blouse. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/187662/WHO HIS SDS 2015.1 fre.pdf

- Centers for Disease Control and Prevention. (2023). Donning PPE [Video]. YouTube.

- PPE training video: Donning and doffing PPE nursing skill [Video]. (n.d.). YouTube.

- Video on wearing and fitting a mask [Video]. (n.d.). YouTube.

3. Objectifs d’apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

- Sélectionner les équipements de protection individuelle (EPI) appropriés en fonction de l'agent
infectieux

- Utiliser correctement les EPI adaptés

- Prévenir et contréler le risque infectieux par l'enfilage et le retrait corrects des EPI.

4.Description du scénario

M. Rabe, un homme de 66 ans souffrant de détresse respiratoire aigué, est admis au service des
maladies infectieuses et parasitaires avec un diagnostic d'infection respiratoire (tuberculose). Il tousse
et présente des sécrétions bronchiques congestives. Une oxygénothérapie et des bronchodilatateurs lui
ont été prescrits. Vous étes l'infirmier(ére) de garde responsable de ce patient. Vous entrez dans la
chambre, vous vous présentez et réalisez les soins infirmiers et administre le traitement prescrit par le
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médecin. Cependant, avant de vous occuper du patient, vous devez enfiler correctement les EPI pour
prévenir et controler la transmission de I'infection.

5.R0le de I'éducateur

L'éducateur est chargé de:

- Préparer a l'avance l'environnement et le matériel a utiliser

- Diriger le briefing, notamment l'explication de la description du scénario au(x) étudiant(s) et une breve
présentation pour les aider a comprendre le déroulement de la simulation et a clarifier leur réle dans
I'expérience pédagogique par simulation:

- Etudiant 1: jouera le réle du patient (ex.: vous étes en position semi-assise dans le lit, vous toussez et
vous plaignez de dyspnée).

« Etudiant 2: jouera le role de l'infirmier(ere).

* Les autres étudiants non participants: observeront le scénario, suivront la procédure et
vérifieront les étapes a respecter dans leur liste de vérification des procédures, et prendront note
de leurs remarques

- Suivre le modele de simulation et prendre des notes

- Guider le processus de débriefing.

6.Equipement/ressources nécessaires

Matériel pour réaliser la prescription médicale (ex.: masque a oxygene et bronchodilatateur)
Protection oculaire / écran facial (en cas d'utilisation lors de procédures générant des aérosols)
Un chariot médical

Savon

Solution hydroalcoolique (SHA)

Masque

Gants

Surblouse ou blouse

Conteneur/bac a déchets

Une salle du laboratoire de développement de compétences pour le déroulement du scénario
permettant aux étudiants d'observer

Une deuxiéme salle pour le débriefing
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7. Procédures techniques, groupées en:
a) Procédure Technique

od Réalisé 2
Procédure/Step (O/N/P) 1| Notes
Préparation du matériel de protection individuelle:
Blouse
Masque
Gants

Protection oculaire (le cas échéant)

Réalise I'hygiene des mains

Effectue la friction en massant chaque main, en accordant une attention particuliere aux
espaces interdigitaux, aux paumes, aux bords des ongles, aux pulpes des doigts et aux poignets
Enfilage de la blouse:

Enfile la surblouse, c6té ouvert dans le dos

Noue les cordons au niveau du cou, croise la blouse dans le dos pour protéger les vétements
Noue les cordons a la taille

Enfilage du masque ou du respirateur:

Passe les élastiques autour des oreilles

Ouvre et ajuste les soufflets pour couvrir le nez et le menton

Ajuste la barrette rigide aux contours du nez et des pommettes

Désinfecte les mains aprés avoir enfilé le masque

Enfilage des gants:

Place le pouce droit a l'intérieur du bord supérieur du manchon du gant

Ferme le poing avec la main droite et étirer le gant sur les doigts de la main gauche

Les doigts de la main gauche étendus, tirer sur le manchon et le gant jusqu'a ce que la main
remplisse le gant

Réalise les actes prescrits

Retrait des gants:

Evalue si I'extérieur des gants est contaminé

En cas de contamination des mains lors du retrait des gants, désinfecte immédiatement les
mains ou utiliser une solution hydroalcoolique

Saisi la zone palmaire du gant avec la main gantée opposée et retirer le premier gant
Conserve le gant retiré dans la main encore gantée

Glisse les doigts de la main non gantée sous le gant restant au niveau du poignet et retire le
second gant sur le premier

Elimine les gants dans le conteneur & déchets approprié

Retrait de la blouse:

Evalue si I'avant de la blouse et les manches sont contaminés

En cas de contamination des mains lors du retrait de la blouse, désinfecte immédiatement
les mains ou utiliser une solution hydroalcoolique

Dénoue les cordons a la taille et au cou

Retire la blouse en évitant de toucher |'extérieur

Roule la surblouse en ne touchant que l'intérieur

Elimine la surblouse dans le sac / conteneur & déchets non infectieux

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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Désinfecte les mains

Retire la protection oculaire (le cas échéant)

Retire le masque ou le respirateur:

Ne touche pas I'avant du masque/respirateur (contamingé)

En cas de contamination des mains lors du retrait du masque/respirateur, désinfecte
immédiatement les mains ou utiliser une solution hydroalcoolique

Retire le masque en le tenant par les élastiques auriculaires ou les attaches
Elimine le masque dans un conteneur a déchets
Utilise immédiatement une solution hydroalcoolique aprés avoir retiré I'ensemble des EPI

b) Activités Non techniques

Réalisé

Action 1
(O/N/P)

Notes

Compétences générales en communication

S'adresse au patient par son prénom

Se présente au patient

Prépare le patient: lui explique la procédure afin de réduire ses craintes

Expliquer au patient les mesures de protection:

Tousse et éternue dans un mouchoir ou dans le creux du coude en I'absence de mouchoir a
proximité

Aprés usage, jete le mouchoir dans une poubelle

Se lave les mains a I'eau et au savon

Se désinfecte les mains aprés contact avec des sécrétions

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a
I'éducateur avant le début de la simulation)
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SCENARIO DE SIMULATION:

Prévention et controle des infections lors de la réanimation néonatale

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1. Apprenant Cible
Année académique: Etudiant(e) en 3éme année de license en maieutique et sciences infirmiéres (UE 20 soins
infirmiers spécifiques).

2. Prérequis
Contenu pédagogique sur la prévention et le contréle des infections lors de la réanimation néonatale.

Bibliographie recommandée:

* American Academy of Pediatrics, & American Heart Association. (2021). Textbook of neonatal resuscitation (8th
ed.). American Academy of Pediatrics.

* Cloherty, J. P, Eichenwald, E. C., & Stark, A. R. (2012). Manual of neonatal care (7th ed.). Lippincott Williams &
Wilkins.

* European Resuscitation Council. (2021). European Resuscitation Council guidelines 2021: Newborn
resuscitation and support of transition of infants at birth. Resuscitation, 161, 291-326.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.014

* Goldsmith, J. P.,, & Karotkin, E. (2016). Assisted ventilation of the neonate (5th ed.). Elsevier.

* Ministry of Health. (2018). National infection prevention and control guideline. Ministry of Health.

3. Objectifs d'apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

* Appliquer une technique aseptique lors de la réanimation néonatale afin de prévenir les infections chez le
nouveau-né

» Utiliser un équipement de protection individuelle (EPI) approprié pendant la réanimation néonatale

« Communiquer et coordonner efficacement avec les membres de I'équipe pluridisciplinaire pendant la
réanimation néonatale, en veillant au respect des protocoles de prévention et de contrble des infections
(PCI)

* Transcrire toutes les procédures effectuées dans le dossier du patient.

4.Description du scénario

Apres une césarienne réussie, une fille est née a 39 semaines de gestation ; elle n'a pas pleuré et ne respire
pas bien. La sage-femme de garde vous a appelé & I'aide pour que vous aidiez le nouveau-né a respirer. A
votre arrivée, vous évaluez la situation. Le bébé est une fille a terme (39 SG), pesant 3,2 kg, pale, flasque et ne
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respirant pas. Le clampage et la section du cordon ont déja été effectués. En tant que membre de I'équipe,
réalisez la réanimation du nouveau-né.

5.R0le de I'éducateur

L'éducateur guide les étudiants a travers des scénarios réalistes, en veillant a ce que les protocoles de sécurité,
y compris la prévention et le contrdle des infections (PCl), soient respectés. Il fournit des retours, mettant en
évidence les points forts et les axes d’'amélioration. L'instructeur favorise un environnement bienveillant
permettant aux étudiants de réfléchir et d'améliorer leurs compétences.

- Patient (mannequin néonatal): bénéficiaire passif des soins, dépendant des efforts de réanimation de 'équipe
médicale pour survivre.

- Etudiant 1 jouera l'infirmier(ére) principal(e): dirige la réanimation, veille & la bonne technique et au respect
des protocoles PCl, communique avec I'équipe et la mére, et coordonne la prise en charge.

- Etudiant 2 jouera le/la deuxiéme infirmier(ere): assiste linfirmier(ére) principal(e), apporte un soutien
supplémentaire lors des procédures et contribue au maintien des mesures PCl.

- Etudiant 3 jouera la mére du nouveau-né: fournit le soutien et les informations nécessaires selon les besoins.
- Trois groupes d'observateurs:

Groupe d'étudiants A: observe les procédures PCl

Groupe d'étudiants B: observe les autres procédures cliniques

Groupe d'étudiants C: observe la communication

Tous les groupes accordent une attention particuliere aux axes d'amélioration.

6.Equipement/ressources nécessaires
Dans la salle de pratique (organisation de I'espace de travail):

v" Mannequin néonatal
v' Chariot de réanimation néonatale ou surface plane ou table de réanimation

Doivent étre disponible pour I'apprenant, a préparer (a organiser)

Eau courante

Savon liquide antiseptique

Essuie-mains

Gants d’examen

Gants stériles

Surblouse (tablier)

Masque (pour l'étudiant)

Kit de réanimation (Masque a haute concentration, aspirateur a poire)
Poubelles de tri.

Langes propres pour le bébé
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7.Procédures techniques, groupées en:
a) Procédure Technique

Réalisé

Procédure/Step
(o/n/P) 1

Notes

Désinfecte les mains a I'eau courante et au savon, puis les séche avec des lingettes jetables, une
serviette a usage unique ou une serviette propre.

Une autre option consiste a effectuer I'hygiéne des mains a l'aide d'un désinfectant

Met les gants: Ouvre 'emballage des gants sans toucher l'intérieur.

Ensuite, enfile soigneusement les gants en veillant a ne toucher que les surfaces extérieures et a
éviter de contaminer la zone stérile

Vérifie et verbalise que le matériel est en parfait état d'utilisation / propre

Place le bébé sur le dos, sur une surface propre et chaude, en le couvrant sauf le visage et la poitrine.
Se tient a la téte du bébé.

Le cou du bébé doit étre placé en légere extension afin de maintenir les voies respiratoires ouvertes
Si présence de méconium et que le bébé ne pleure pas, commence immédiatement |'aspiration
Effectue une aspiration correcte a I'aide d’'un dispositif d'aspiration (par ex. une poire d'aspiration)
Remarques: Toujours aspirer d'abord la bouche, puis le nez. Faire attention a ne pas aspirer trop
vigoureusement ou trop profondément (pas plus de 5 cm dans la bouche et pas plus de 2 cm
dans le nez)

Evalue la respiration du bébé:

Observe les mouvements respiratoires de la poitrine du bébé.

Place le masque sur le visage du bébé de maniére a recouvrir le menton, la bouche et le nez.
Assure une bonne étanchéité entre le masque et le visage: Maintient le masque avec le pouce et
I'index, tout en soulevant le menton avec le majeur pour faire bien adhérer le masque.

Presse le ballon avec précaution (avec deux doigts seulement ou avec toute la main), selon la taille
du ballon et la main de I'apprenant.

Vérifie 'étanchéité en ventilant deux ou trois fois et en observant le soulévement de la poitrine.

Si la poitrine du bébé se souléve, ventile conformément aux directives établies du programme
Helping Babies Breathe et observer le mouvement de la poitrine.

Si la poitrine du bébé ne se souléve pas, identifie la cause, corrige le probléme et reprend la ventilation.
Maintient les procédures de prévention et de contréle des infections (PCI) lors du retrait du
masque de ventilation pour effectuer I'aspiration et le réutiliser ensuite en procédant comme suit:
Retire délicatement le masque de ventilation en évitant tout contact avec la surface avant.

Nettoie et désinfecte le masque selon les procédures appropriées.

Remets le masque avec des mains propres, sans contamination.

Ventile pendant 1 minute.

Evalue rapidement la respiration spontanée et la couleur du bébé ; si la respiration est normale,
arréte la ventilation, donne le bébé a la mére et continue la surveillance (température, respiration,
fréquence cardiaque).

Pour ventiler un patient, s'assurer que les voies respiratoires sont dégagées et placer
correctement le masque sur le nez et la bouche pour obtenir une bonne étanchéité.

Administrer les insufflations en pressant le ballon avec une pression et un volume appropriés, en
observant le souléevement du thorax pour confirmer I'efficacité de la ventilation.

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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Désinfecte les mains a I'eau courante et au savon, puis les séche avec des lingettes jetables, une
serviette a usage unique ou une serviette propre.
Une autre option consiste a effectuer I'hygieéne des mains a I'aide d'un désinfectant

Met les gants: Ouvre 'emballage des gants sans toucher l'intérieur.
Ensuite, enfile soigneusement les gants en veillant a ne toucher que les surfaces extérieures et a
éviter de contaminer la zone stérile

Vérifie et verbalise que le matériel est en parfait état d'utilisation / propre

Place le bébé sur le dos, sur une surface propre et chaude, en le couvrant sauf le visage et la poitrine.

Se tient a la téte du bébé.

Le cou du bébé doit étre placé en légére extension afin de maintenir les voies respiratoires ouvertes

Si présence de méconium et que le bébé ne pleure pas, commence immédiatement l'aspiration

Effectue une aspiration correcte a I'aide d'un dispositif d'aspiration (par ex. une poire d'aspiration)
Remarques: Toujours aspirer d’'abord la bouche, puis le nez. Faire attention a ne pas aspirer trop
vigoureusement ou trop profondément (pas plus de 5 cm dans la bouche et pas plus de 2 cm
dans le nez)

Evalue la respiration du bébé:

Observe les mouvements respiratoires de la poitrine du bébé.

Place le masque sur le visage du bébé de maniére a recouvrir le menton, la bouche et le nez

Assure une bonne étanchéité entre le masque et le visage: Maintient le masque avec le pouce et
I'index, tout en soulevant le menton avec le majeur pour faire bien adhérer le masque.

Presse le ballon avec précaution (avec deux doigts seulement ou avec toute la main), selon la taille
du ballon et la main de I'apprenant.

Vérifie 'étanchéité en ventilant deux ou trois fois et en observant le soulévement de la poitrine.

Si la poitrine du bébé se souléve, ventile conformément aux directives établies du programme
Helping Babies Breathe et observer le mouvement de la poitrine.

Si la poitrine du bébé ne se souléve pas, identifie la cause, corrige le probléme et reprend la
ventilation.

Maintient les procédures de prévention et de contréle des infections (PCl) lors du retrait du
masque de ventilation pour effectuer I'aspiration et le réutiliser ensuite en procédant comme suit:

Retire délicatement le masque de ventilation en évitant tout contact avec la surface avant.

Nettoie et désinfecte le masque selon les procédures appropriées.

b) Activités Non techniques

Action

Réalisé
(o/N/P)t

Notes

Se présente a la mére du nouveau-né

Communique avec la mere pour répondre a ses préoccupations ou questions

Eduque la mére sur les mesures de PCI concernant les soins généraux du bébé et le plan de suivi

Transcrit dans le dossier du patient toute modification observée sur |'état du patient

Coordonne I'équipe et sollicite de I'aide si nécessaire, notamment concernant les protocoles de PCl

Communique avec I'équipe soignante au sujet des soins prodigués et des modifications
observées de I'état du patient

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a

I'éducateur avant le début de la simulation)
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SCENARIO DE SIMULATION

Prévention et contrdle des infections lors du tri et de la gestion des déchets hospitaliers

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1. Apprenant Cible
Année académique: Etudiants en 2¢ année des parcours sciences infirmiéres, infirmiers anesthésistes,
Maieutique.
2. Prérequis
Contenu pédagogique sur le tri et la gestion des déchets hospitaliers.
Bibliographie recommandée:

- Chartier, Y., Emamnuel, J., Pieper, U., Pruss, A., Rushbrook, P., Stringer, R., Townend, W., Wilburn, S., &
Zghondi, R. (2014). Safe management of wastes from health-care activities (2nd ed.). World Health
Organization. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/85349/9789241548564 eng.pdf

- Ministere de la Santé Publique. (2017). Politique nationale de gestion des déchets médicaux et de la

sécurité des injections a Madagascar. https://www.washinhcf.org/wp-content/uploads/2021/07/
Madagascar PNGDM_SSEnv-ce-05_01_18.pdf

-Ministére de la Santé Publique. (n.d.).

Guide technique de gestion des déchets médicaux.
https://www.washinhcf.org/wp-content/uploads/2021/07/Madagascar-HCWMGuide-technique-VF.pdf.

3. Objectifs d’apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

- Décrire les risques sanitaires liés aux déchets de soins de santé
- Classer les différents types de déchets de soins de santé
- Pratiquer I'élimination des déchets de soins de santé dans les conteneurs appropriés

- Appliquer la conformité avec les réglementations locales et les politiques hospitalieres en
matiere de gestion des déchets.
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4.Description du scénario

Mme Anna a été admise pour traitement au service des maladies infectieuses en raison d'une plaie
abdominale infectée consécutive a une hernioplastie antérieure. Le traitement a été effectué,
comprenant le drainage d'un exsudat purulent. Au cours de la procédure, les draps du lit ont été
souillés par du sang et doivent étre changés. Dans le plateau, se trouvent des compresses (avec
exsudat et sang), les emballages en papier du matériel stérile, des seringues et le flacon de sérum
physiologique vide utilisé. Vous étes l'infirmier(ére) responsable de la gestion sécurisée des déchets
et du linge.

5.R6le de I'éducateur
L'éducateur est responsable de:

A.Préparer a l'avance I'environnement avec une horloge murale et le matériel nécessaire (lit, plateau,
poubelles):

A1. Le site du patient est préparé avec un drap de lit souillé de sang (factice), un plateau comprenant
des compresses (avec exsudat et sang factices), les emballages en papier du matériel stérilisé utilisé,
2 seringues, les gants usageés et le flacon de sérum physiologique vide, le tout disposé sur un tapis de
protection jetable.

A2. Une chaise est prévue pour que le patient puisse s'asseoir (pendant la mise en ordre de l'unité).

A3. Les équipements de protection individuelle (EPI) / gants, les conteneurs pour déchets de soins de
santé et les dispositifs d'élimination des déchets: poubelles rouges, vertes et jaunes ; nouveaux draps
de lit.

B. Réaliser un briefing, en expliquant aux étudiants la nécessité de réaliser le scénario de simulation
comme s'il s'agissait d'une situation réelle en milieu hospitalier.

B1. Role de I'étudiant:

« Etudiant 1: il/elle est I'infirmier(ére) qui doit remplacer ce qui doit I'étre et gérer tous les matériaux
en les placant dans le conteneur de déchets approprié, en garantissant la sécurité.

o Etudiant 2: il/elle joue le réle du patient (qui n'est pas souillé par des résidus, ni sur ses vétements
ni sur sa peau) et est déja assis sur une chaise ; il/elle est curieux(se) de ce qui se passe et
s'entretient avec l'infirmier(ére) de sa maladie pendant que celui-ci/celle-ci gére les déchets.

B2. Description du scénario:

e Expliquer I'état de santé du patient, l'intervention infirmiére nécessaire, le réle de chaque
participant et le matériel disponible pour la simulation.

Prendre les notes nécessaires en lien avec les objectifs pédagogiques.
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6.Equipement/ressources nécessaires
Plateau infirmier déja préparé avec:

Un tapis de protection jetable

Le flacon de sérum physiologique (vide)

2 seringues

Compresses (avec du sang et de I'exsudat factices)

Papier propre des emballages de matériel auparavant stérile
Gants usagés

AN N N NN

Pince de Kelly, ciseaux a pansement, haricot

A disposition de I'étudiant pour sa préparation:

\

Equipements de protection individuelle (EPI) — gants, masque, tablier
Poubelles: rouge, verte et jaune, ou conteneurs / boite de sécurité pour déchets de soins de santé
v Désinfectant (pour les surfaces).

AN

7.Procédures techniques, groupées en:
a) Procédure Technique

Réalisé

Procédure/Step
(o/n/p) !

Notes

Choisit les EPI appropriés

Choisit un drap de lit neuf/propre

Choisit les conteneurs / poubelles appropriés pour les déchets
Désinfecte les mains

Met les EPI sélectionnés de maniére correcte

Elimine correctement les déchets:

Met le matériel non infecté dans le bac approprié (papier, etc.)
Met le matériel infecté dans le bac approprié (compresses, seringues, etc.)
Met le linge dans I'emplacement approprié (draps de lit, etc.)
Désinfecte la surface du plateau

Etapes de retrait des EPI:

Met les gants dans le bac approprié

Met les autres EPI (le cas échéant) dans I'emplacement approprié
Respecte les regles d'aseptie

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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b) Activités Non techniques

Réalisé
(o/n/P)t

Action Notesz

Accueille le patient

Se présente au patient

Explique la procédure

Communique avec le patient pendant la gestion des déchets
S'assure de la position / du confort du patient avant de partir

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a
I'éducateur avant le début de la simulation)

InfPrevafrica e-Book pour les Educateurs 151



Co-funded by
the European Union

J InfPrevéfrica
’

SCENARIO DE SIMULATION

Prévention de I'infection lors de la pose d'un cathéter intraveineux périphérique

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1. Apprenant Cible
Année académique: Apprenant en 3éme année de Licence en parcours sciences infirmieres,
infirmiers anesthésistes, et Maieutique.

2. Prérequis
Contenu pédagogique théorique sur la pose d'un cathéter intraveineux (IV) périphérique.

Bibliographie recommandée:

- Centers for Disease Control and Prevention. (2011). Guidelines for the prevention of intravascular
catheter-related infections. Centers for Disease Control and Prevention. (Updated 2017)

- National infection prevention and control guidelines for healthcare services in Tanzania. (2018, June).

- Perry, P,, & Hall, S. (2013). Fundamentals of nursing (8th ed.). Elsevier.

- United Republic of Tanzania, Ministry of Health, Community Development, Gender, Elderly and
Children (MoHCDGECQ). (n.d.). Standard.

3. Objectifs d’apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

- Démontrer la technique correcte de pose d'un cathéter IV périphérique (CIVP), notamment la
préparation cutanée, la palpation et la sélection de la veine, la mise en place du cathéter et sa
fixation

- Mettre en pratique des gestes tels que la pose du garrot, I'étirement de la peau pour la stabilisation
veineuse et |'angle d'insertion

- Démontrer comment fixer le cathéter a la peau afin de minimiser les mouvements et de réduire le
risque de complications

- Décrire les procédures de soins post-insertion, notamment la pose du pansement, I'étiquetage et
la documentation.
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4.Description du scénario

M. Jumbe, 40 ans, est admis pour une infection urinaire nécessitant une antibiothérapie
intraveineuse. Les étudiants doivent poser un cathéter IV périphérique (CIVP) en suivant les
protocoles de prévention et de contréle des infections.

5.Rdle de I'éducateur

Le formateur est chargé d'effectuer le briefing en clarifiant le réle des étudiants, notamment le temps
alloué a la réalisation de I'expérience de simulation et la supervision des directives de prévention et
de contrdle des infections:

o FEtudiant 1: exécute la procédure, notamment la sélection du matériel, la pose, I'étiquetage et
I'élimination des déchets.

o FEtudiant 2: observe la technique.

6.Equipement/ressources nécessaires
Plateau infirmier déja préparé avec:

Un tapis de protection jetable

Le flacon de sérum physiologique (vide)

2 seringues

Compresses (avec du sang et de |I'exsudat factices)

Papier propre des emballages de matériel auparavant stérile
Gants usagés

Pince de Kelly, ciseaux a pansement, haricot

A disposition de I'étudiant pour sa préparation:

Equipements de protection individuelle (EPI) — gants, masque, tablier
Poubelles: rouge, verte et jaune, ou conteneurs / boite de sécurité pour déchets de soins de santé
Désinfectant (pour les surfaces).
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7.Procédures techniques, groupées en:
a)Procédure Technique

Réalisé

o/nsp) 1 Notes

Procédure/Step

Désinfecte les mains

Prépare tous les éléments nécessaires

Met des gants d'examen propres sur les deux mains

Vérifie la solution IV (flacon ou poche plastique) pour s'assurer qu'il s'agit de la bonne perfusion et
gu'elle est intacte

Ouvre la tubulure de perfusion et assemble les pieces en utilisant une technique aseptique (ne
pas toucher les extrémités de la tubulure)

Insére la tubulure de perfusion dans le flacon ou la poche

Retire le protége-bouchon du flacon ou de la poche sans toucher I'ouverture

Retire le capuchon protecteur couvrant la pointe d'insertion sans la toucher et insérer la pointe
dans le bouchon du flacon IV ou dans I'ouverture de la poche IV

Purge la tubulure de perfusion

Identifie la ou les meilleures veines pour I'insertion de l'aiguille IV ou du cathéter plastique
Désinfecte le site d'injection pendant 30 secondes et attend que I'antiseptique soit sec (si le site
de ponction veineuse est souillé, le laver d'abord a I'eau et au savon, puis le sécher)

Insére l'aiguille ou le cathéter avec le biseau vers le haut, a I'aide de la main dominante

Vérifie le reflux sanguin dans la tubulure et faire progresser délicatement le cathéter jusqu'a ce
que le pavillon repose au niveau du site de ponction veineuse

Tout en stabilisant le cathéter, libére le garrot et la molette régulatrice afin de permettre un débit
suffisant pour maintenir la voie IV perméable

Fixe et étiquete le cathéter avec la date et I'heure de la pose

Connecte la solution IV

Régle le débit au nombre de gouttes par minute correct (ne pas laisser d'aiguille(s) sur les flacons
de perfusion)

Désinfecte les mains avec du savon et de I'eau courante aprés avoir retiré les EPI

Nettoie et désinfecte le chariot de soin

Retire tout déchet souillé par du sang

Retire les gants en les retournant et les place dans un sac plastique ou un conteneur de déchets

b) Activités Non techniques

Réalisé

Action 1
(O/N/P)

Notes

Préparation: avant...

Demander au patient s'il/elle est a I'aise ou s'il/elle a besoin de quelque chose de la part de ses
proches

Pose de la voie IV: pendant...

Informer le patient et obtenir son consentement concernant la procédure

Téche post-procédure: aprés

S'assurer du confort du patient

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a
['éducateur avant le début de la simulation)
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SCENARIO DE SIMULATION

Prévention des accidents par objets tranchants lors de I'administration de médicaments par
voie parentérale
(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1.Apprenant Cible
Année académique: FEtudiants en 2e année de soins infirmiers (infirmier(ére), infirmier(ére)
anesthésiste, sage-femme).

2. Prérequis
Contenu pédagogique sur la prévention des accidents par objets tranchants lors de |I'administration
de médicaments par voie parentérale et des accidents d'exposition aux sangs et produits
biologiques.

Bibliographie recommandée:

- World Health Organization. (2010). WHO best practices for injections and related procedures toolkit.
World Health Organization. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK138491/pdf/Bookshelf
NBK138491.pdf

- Guide technique de gestion des déchets médicaux.(n.d.). https://www.washinhcf.org/wp-
content/uploads/2021/07/Madagascar-HCWMGuide-technique-VF.pdf

- Riddell, A., Kennedy, I., & Tong, C. Y. W. (n.d.). Management of sharps injuries in the healthcare setting.
BM)J. https://www.bmj.com/content/bmj/351/bmj.h3733.full.pdf

- Royal College of Nursing. (2017). Essential practice for infection prevention and control.
https://www.rcn.org.uk/Professional-Development/publications/pub-005940

- Quynh, A. T. T., & Einhellig, K. (2017). Practices for prevention needlestick and sharps injuries among
nursing students. Belitung Nursing Journal, 3(3), 183-190. https://www.researchgate.net/
publication/331212809 PRACTICES FOR_PREVENTION_NEEDLESTICK AND_SHARPS_INJURIES_A
MONG_NURSING STUDENTS.

3. Objectifs d'apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

« Réaliser en toute sécurité la technique d'administration de médicaments par voie parentérale

- Appliquer les bonnes pratiques de prévention des accidents par pigQre d'aiguille et par objets
tranchants

- Prévenir et gérer les complications liées aux accidents par objets tranchants
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- Décrire la conduite a tenir en cas d'accident par objet tranchant (premiers secours, prélevement
sanguin, déclaration de l'incident).

4.Description du scénario

Mme Rasoa, 30 ans, en bon état général, présente des douleurs abdominales apres une césarienne.
Le médecin a prescrit une analgésie par voie intramusculaire. La patiente est allongée sur le lit en
décubitus dorsal. Vous étes l'infirmier(ére) responsable de la préparation, de I'administration et de
I'élimination sécurisée du médicament apres administration.

5.R0le de I'éducateur

Le formateur est responsable de:

A. Préparer a l'avance I'environnement et le matériel nécessaire: dans le service, il y a un point d'eau,
des chariots mobiles contenant les outils nécessaires a l'injection et les conteneurs de déchets ;
une armoire ou sont stockés tous les consommables nécessaires a l'administration des
médicaments ;

B. Réaliser un briefing en expliquant aux étudiants:
B1. Rdle des étudiants:

e FEtudiant 1: jouera le réle de l'infirmier(ere), chargé(e) d'évaluer I'état du patient et d'assurer
les conditions de sécurité de la procédure (préparer les chariots mobiles avec les
consommables et les médicaments nécessaires a la réalisation du soin ; préparer le
medicament; appliquer la technique correcte d'hygiene des mains (friction hydroalcoolique)
et changer de gants si nécessaire; réaliser l'injection en toute sécurité; éliminer les déchets
dans les conteneurs appropriés apres manipulation des consommables).

o Ftudiant 2: jouera le réle du patient. ll/elle s'entretient avec l'infirmier(ére) de sa douleur et de
ses inquiétudes concernant son nouveau-ne.

B2. Description du scénario: expliquer I'état de santé du patient, l'intervention infirmiere
nécessaire, le rdle de chaque participant et le matériel disponible pour la simulation.
Prendre les notes nécessaires en lien avec les objectifs pédagogiques.

6.Equipement/ressources nécessaires

v Point d'eau, savon, essuie-mains a usage unique, poubelle

v" Solution hydroalcoolique (SHA)

v Equipements de protection individuelle (EPI) (le cas échéant: selon la procédure)
v Matériel pour l'injection (adapté aux disponibilités sur site)

v Déchets de soins de santé: conteneurs a déchets et boite de sécurité

v Chariots de soins mobiles

v Bac a déchets: rouge, vert et jaune.

InfPrev4frica e-Book pour les Educateurs 157



J InfPrevéfrica
’

7.Procédures techniques, groupées en:
a)Procédure Technique
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Procédure/Step

Réalisé

o/nsp) 1 Notes

Préparation du médicament

Respecte les régles d'asepsie

Sélectionne |le matériel adapté a la procédure (aiguilles, seringue, conteneur pour objets
tranchants / boite de sécurité)

Ne remet pas le capuchon sur l'aiguille avant I'injection

Elimine correctement les déchets (aiguilles, ampoules)

Administration du médicament

Utilise les équipements de protection individuelle (le cas échéant)

Sélectionne correctement la zone anatomique

Respecte les régles de stérilité (désinfecter le site d'administration)

Ne désassemble pas les aiguilles des seringues aprés l'injection

Aprés I'administration du médicament

Met a portée de main / a proximité le conteneur pour objets tranchants

Elimine correctement les déchets (aiguilles, seringues et matériel tranchant)

Ne remplit pas le conteneur a plus des 3/4 de sa capacité

Réaliser une friction hydroalcoolique correcte a la fin du soin

En cas d'accident par objet tranchant inopiné:

L'étudiant applique les premiers secours (nettoyage / désinfection de la zone blessée)

Suit le protocole de prise en charge des accidents par objets tranchants (s'il existe): déclare
l'incident ; remplit un rapport d'incident ; consulte un médecin ; réalise des prélevements
sanguins...

b) Activités Non techniques

Action

Réalisé

omypy! | Notes

Reste vigilant(e) lors de la préparation du médicament

Se présente au patient

Explique la procédure au patient

S'adresse au patient par son nom

Utiliser des techniques de relaxation et des méthodes de distraction

Evaluer I'état du patient avant, pendant et aprés I'administration du médicament

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a

['éducateur avant le début de la simulation)

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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SCENARIO DE SIMULATION
Prévention et contrdle des infections lors du sondage urinaire de patient

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

2.Apprenant Cible
Année académique: Etudiants en 2¢ année de soins infirmiers (infirmier(ére), infirmier(ére)
anesthésiste, sage-femme).

2. Prérequis
Contenu pédagogique sur la procédure de sondage urinaire et la prévention et le controle des
infections.

Bibliographie recommandée:
- Centers for Disease Control and Prevention. (2024). Catheter-associated urinary tract infection
(CAUTI) basics. https://www.cdc.gov/uti/about/cauti-basics.html
- Devsanté. (n.d.). Sondage vésical: Matériel et technique. https://devsante.org/articles/sondage-

vesical-materiel-et-technique/
- Hygiene, Prévention et Contrdle de llInfection. (2019). Prévention des infections urinaires.
https://www.hpci.ch/prevention/recommandations/contenu/pr%C3%A9vention-des-infections-

urinaires

- Medical Education Leeds. (2020, June 14). Basic clinical skills: Urinary catheterisation (female)
[Video]. YouTube.

- Panacéa Conseil & Formation Santé. (2021, May 21). Pose d'une sonde urinaire [Video]. YouTube.

3. Objectifs d'apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

« Choisir le matériel approprié pour la pose d'une sonde urinaire a demeure

- Réaliser le sondage urinaire a demeure selon les principes de prévention et de contréle des
infections

- Communiquer efficacement avec les patients et les rassurer.
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4. Description du scénario

Mme Rasoa, 51 ans, accompagnée de sa fille, se présente aux urgences. Elle se plaint de douleurs
hypogastriques depuis 12 heures et d'une absence de miction spontanée. Lors de I'évaluation
médicale, le médecin identifie une rétention urinaire réalisant un globe vésical et appelle
l'infirmier(ere) pour réaliser le sondage urinaire. Votre mission est de vous assurer que le sondage
urinaire est réalisé correctement et dans le respect de la dignité de la patiente.

5. Role de I'éducateur

Le formateur est chargé de:

Préparer a lI'avance I'environnement et le matériel nécessaire

Conduire le briefing, notamment I'explication du scénario aux étudiant(e)s et une bréve
présentation pour les aider a comprendre le déroulement de la simulation et a clarifier leur réle
dans 'expérience de simulation:

Etudiant 1: jouera le role du patient
Etudiant 2: jouera le role de l'aide-soignant(e) pendant la procédure

Etudiant 3: jouera le rdle de I'infirmier(ére) et doit réaliser le sondage correctement et de maniére
humanisée

Etudiants observateurs: ils/elles observent le scénario, suivent la procédure et vérifient les
étapes a respecter au cours de l'acte. lls/elles prennent note de leurs remarques.

Suivre le modele de simulation et prendre des notes
Guider le processus de débriefing.

6.Equipement/ressources nécessaires

v Le modele anatomique pour la procédure v'Un sac poubelle
v Une salle du laboratoire de compétences v"Un champ stérile
pour dérouler les scénarios et permettre v Un sac collecteur d'urines sterile
aux étudiants d'observer v Un  antiseptique/  solution saline
v Une deuxiéme salle pour le débriefing approprié(e)
v Un chariot médical v De l'eau stérile
v Un Grand plateau stérile v Un paravent
v Un Petit plateau stérile v Une alése imperméable de protection
v' Des compresses stériles v/ Un haricot en inox
v Des Gants stériles v"Un tambour avec compresses et méches
v Une seringue stérile de 10 ml stériles
v"Une aiguille stérile v'Du lubrifiant stérile et un dispositif/
v Une sonde de Foley en latex (taille adaptée) matériel de fixation
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7.Procédures techniques, groupées en:
a)Procédure Technique

Réalisé

o/nsp) 1 Notes

Procédure/Step

Préparation: avant

Consulter le dossier du patient

Préparer le matériel (sonde, antiseptique, gants, etc.)

Vérifie la conformité de tout le matériel (date de péremption, intégrité de I'emballage, etc.)
Désinfecte les mains: effectuer une friction en massant chaque main, en accordant une attention
particuliére aux espaces interdigitaux, aux paumes, aux bords des ongles, aux pulpes des doigts
et aux poignets

Sondage urinaire: pendant

Place le patient en position gynécologique, jambes fléchies et écartées

Place une alése imperméable non stérile sous le patient

Effectue une friction hydroalcoolique (SHA)

Met des gants stériles

Connecte la sonde au sac collecteur ou au sac a urines (maintenir TOUJOURS le systéme de
drainage fermé), apres que le deuxiéme étudiant ouvre I'emballage stérile

Remplit la seringue avec de I'eau stérile en quantité indiquée par le fabricant sur la sonde, puis
teste le ballonnet

Lubrifie le cathéter avec du gel urétral (en utilisant une compresse imbibée si nécessaire)

Prend deux compresses imbibées d'antiseptique a placer de chaque c6té de la lévre supérieure
de maniére a ne pas toucher la peau du patient

Désinfecte les grandes lévres, les petites lévres et le méat urétral avec des compresses imbibées
d'antiseptique / de solution stérile (sérum physiologique, par exemple)

Ecarte les lévres avec les doigts de la main gauche

Avec la main droite, désinfecte de chaque c6té, en utilisant chaque fois une nouvelle compresse
De la zone pubienne vers les petites |évres

De haut en bas

Puis place le champ stérile troué

Place deux compresses de chaque coté des petites levres pour éviter de toucher la peau avec les gants
Insére doucement le cathéter dans le méat urétral jusqu'a I'écoulement de l'urine

Gonfle le ballonnet en injectant de I'eau stérile

Retire la sonde jusqu'a ce qu'elle soit bloquée

Retire les gants stériles

Fixe la sonde a la cuisse

Met le sac collecteur en position déclive

Installe le patient confortablement

Taches post-procédure: aprés

Met des gants (non stériles si nécessaire)

Effectue le tri des déchets contaminés / non contaminés et ranger

Retire les gants

Désinfecte les mains

Note dans le dossier du patient la date de pose de la sonde et le type de cathéter

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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b) Activités Non techniques

Réalisé

Action 1
(O/N/P)

Notes

Préparation: avant
Accueille le patient et I'accompagnant(e) avec respect et bienveillance, et se présenter

Explique la procédure au patient afin de réduire ses craintes et I'encourage a se détendre

Encourage le patient et sa fille a poser des questions

Veille au respect de la vie privée

Rassure le patient et obtient son consentement

Sondage urinaire: pendant

Demande au patient comment il/elle se sent et agir immédiatement en cas de probléme

Taches post-procédure: aprés

S'assure du confort du patient

Explique a I'accompagnant(e) les mesures de protection (importance de ne pas mobiliser la
sonde en raison du risque de traumatisme)

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a
['éducateur avant le début de la simulation)
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SCENARIO DE SIMULATION
Technique aseptique lors d'un pansement de plaie ouverte

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1. Apprenant Cible
Année académique: Etudiants en 3®™ année de soins infirmiers (infirmier(ére), infirmier(ére)
anesthésiste, sage-femme).

2. Prérequis
Contenus pédagogiques théoriques sur la décontamination du matériel et le pansement des plaies.

Bibliographie recommandée:
-Ministry of Health, Community Development, Gender, Elderly and Children. (2018). National
infection prevention and control guidelines for healthcare services in Tanzania.
-Ministry of Health, Community Development, Gender, Elderly and Children. (2020). Standard
operating procedures for infection prevention and control in Tanzania.
-Perry, P., & Hall, S. (2013). Fundamentals of nursing (8th ed.). Elsevier.

3. Objectifs d'apprentissage
A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

- Effectuer une démonstration sur la technique appropriée de nettoyage d'une plaie et
l'application du pansement pour prévenir la contamination

« Appliquer les principes de lutte contre les infections tout au long du processus de pansement
pour minimiser le risque de contamination

- Utiliser correctement les équipements de protection individuelle (EPI) pour garantir la sécurité

du patient et du soignant

- Documenter avec précision les caractéristiques de la plaie et la procédure de pansement

- Communiquer efficacement avec les membres de I'équipe pour assurer la clarté et la conformité
au protocole de pansement de plaie ouverte.

4. Description du scénario

M. Amir, 30 ans, a été victime d'un accident de la route et a été amené au service de consultation
externe de I'hdpital. A 'examen, il présente une plaie et le médecin Iui a prescrit un pansement
comme soin et pour prévenir une infection ultérieure. Veuillez préparer et réaliser la procédure
conformément aux lignes directrices.
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5. Role de I'éducateur

L'éducateur est tenu de clarifier le role des étudiants dans I'expérience de simulation et de superviser
l'application de la procédure standard sur la Prévention et le Contr6le des Infections (PCl):

- Etudiant 1: Dirige la procédure 1;

- Etudiant 2: Aide & la procédure;

- Etudiant 3: Observe I'application du pansement selon les protocoles et techniques de la Prévention
et le Contréle des Infections.

6.Equipement/ressources nécessaires

Nécessaires dans le laboratoire de développement des compétences (organisation de l'espace):

v' Modele anatomique avec plaie

v" Solution antiseptique

v' Bac pour I€limination appropriée des déchets
v Matériel de pansement

A la disposition de I'étudiant pour préparation / organisation:

Equipements de protection individuelle:

v' Paire de gants propres
v Gants stériles

v' Masque

v Tabliers

Solutions / antiseptiques
v" Solution saline normale
v" Solution de polividone
Matériel de pansement:

v Un plateau avec kit de pansement stérile

v Tambour avec compresses et écouvillons stériles
v' Sparadrap ou bande adhésive

v Lame stérile chirurgicale

Elimination des déchets

v' Bac a code couleur (noir, jaune et rouge)
v Boite de sécurité
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7.Procédures techniques, groupées en:
a)Procédure Technique

Réalisé

Procédure/Step
(o/nsp) 1

Notes

Se lave correctement les mains et met les équipements de protection individuelle
Evalue le niveau de confort a 'aide d’'une échelle numérique de douleur de 04 10
Evalue la présence de signes infectieux sur la plaie

Sélectionne 'équipement et le matériel adéquats pour réaliser la procédure
Ouvre le kit stérile

Nettole la plaie avec une solution appropriée

Applique le pansement

Fixe le pansement

Elimine correctement le matériel utilisé conformément aux procédures

Retire correctement les équipements de protection individuelle

Se lave correctement les mains apres la procédure

b)Activités Non techniques

Acti Réalisé 2
ction
oyt | Notes

Préparation: Avant

S'adresse au patient

Se présente au patient

Obtient le consentement

Demande des éclaircissements

Installe le patient confortablement

Pansement de plaie ouverte: Pendant

Demande au patient s'il est a 'aise pour commencer la procédure

Taches post-procédure: Aprés

Ecris la date et 'heure du pansement sur le ruban adhésif a I'encre
Aide le patient a trouver une position confortable

Transcrit

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a
|'éducateur avant le début de la simulation)

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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SCENARIO DE SIMULATION
Hygiéne des mains lors de I'administration d'un médicament par voie intraveineuse

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1. Apprenant Cible
Année académique: Etudiants en soins infirmiers de deuxiéme année (parcours en sciences infirmiéres,

infirmier anesthésiste, maieutique).

2. Prérequis
Contenu pédagogique sur la procédure d’hygiene des mains.

Bibliographie recommandée:

- Community Infection Prevention and Control. (2021). Hand hygiene: Infection prevention and
control policy for domiciliary care staff. https://www.infectionpreventioncontrol.co.uk/wp-
content/uploads/2021/05/DC-04-Hand-hygiene-April-2021-Version-2.00.pdf

- Royal College of Nursing. (2017). Essential practice for infection prevention and control.
https://www.rcn.org.uk/Professional-Development/publications/pub-005940

- World Health Organization. (2009). How to handwash? https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/patient-safety/how-to-handwash-poster.pdf

- World Health Organization. (2010). Résumé des recommandations de I'OMS pour I'hygiéne des
mains au cours des soins [Summary of the WHO recommendations on hand hygiene in health
care]. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/70469/WHO |ER_PSP_2009.07 fre.pdf.

3. Objectifs d’apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

« Identifier les 5 moments pour I'hygiene des mains

* Choisir les produits adéquats disponibles pour I'hygiene des mains

* Se laver les mains selon la méthode recommandée par 'OMS

» Réaliser en toute sécurité 'administration d'un médicament par voie intraveineuse

» Discuter de I'nygiéne des mains pendant les activités de soins aux patients.
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4. Description du scénario

Vous étes linfirmier(ére) responsable de I'administration d'un médicament par voie intraveineuse. Vous
devez assurer une bonne hygiéne des mains tout au long du processus. Votre patient est M. Rabe, 40 ans,
en bonne santé générale. Avant de procéder a 'administration, vous devez effectuer I'hygiéne des mains et
assurer la mise en place des conditions de sécurité appropriées.

5. Role de I'éducateur
L'éducateur est responsable de:

- Préparer a 'avance I'environnement et 'équipement a utiliser: dans le service, il y a un point d'eau, du
savon, une solution hydroalcoolique, et un chariot mobile contenant les outils nécessaires pour
I'injection intraveineuse et les conteneurs a déchets.

- Effectuer un briefing, en expliquant aux étudiants:
B1. Leurs réles:

Etudiant 1: jouera le réle de linfirmier(ére), responsable de vérifier attentivement les indications du
médicament, d'évaluer I'état du patient, de suivre les régles d'asepsie, les étapes et indications du lavage
des mains.

Etudiant 2: jouera le rdle du patient, allongé sur le lit en position dorsale.
Etudiants observateurs: Noter leurs suggestions pour améliorer la simulation

B2. La description du scénario: Expliquer I'état de santé du patient ; quelle intervention infirmiére est
nécessaire (hygieéne des mains avant I'administration du médicament) ; qui est l'infirmier(eére) et qui est le
patient ; et le matériel disponible pour réaliser la simulation.

Prendre les notes nécessaires par rapport aux objectifs d'apprentissage.

Equipement/ressources nécessaires

Médicament (préparé a I'avance dans une seringue de 5cc)
Chariot de soins a roues

Point d'eau, savon, essuie-mains a usage unique
Désinfectant, solution hydroalcoolique et alcool

Equipement de protection individuelle (ou équivalent)

SN N N N R N

Déchets de soins: conteneurs pour déchets et boite de sécurité ; poubelles: bacs rouges, bacs verts, bacs
jaunes
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7.Procédures techniques, groupées en:
a)Procédure Technique

; Réalisé 2
Procédure/Step (O/N/P) 1|Notes
Sélectionne le matériel adéquat pour réaliser la procédure:
Eau / savon
Solution hydroalcoolique / alcool
Essuie-mains a usage unique
Conteneurs pour déchets (bacs rouges, verts, jaunes, boite de sécurité)
Retire bijoux, montre
Réalise correctement I'hygiene des mains
Mouille les mains avec de l'eau
Applique suffisamment de savon pour couvrir toutes les surfaces des mains
Frotte les mains paume contre paume
Paume droite sur dos de la main gauche avec les doigts entrelacés et vice versa
Paume contre paume, doigts entrelacés
Dos des doigts contre la paume opposée, doigts entrelacés
Frottement rotatif du pouce gauche serré dans la paume droite et vice versa
Frottement rotatif en avant et en arriére avec les doigts serrés de la main droite dans la
paume gauche et vice versa
Rince les mains a l'eau
Séche soigneusement les mains avec une serviette a usage unique
Utilise une serviette pour fermer le robinet
Respecte les regles de stérilité pendant 'administration intraveineuse:
Désinfecte le point d'injection
Elimine correctement les déchets
Frotte les mains avec une solution hydroalcoolique a la fin des soins
b)Activités Non techniques
. Réalisé 2
Action (0/N/P)1 Notes

S'adresse au patient par son nom

Se présente au patient

Explique la procédure qui va étre réalisée
Evalue et rassure le patient

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a
I'éducateur avant le début de la simulation)

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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SCENARIO DE SIMULATION
Procédures de sécurité lors de 'administration de médicaments par voie intraveineuse

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

1. Apprenant Cible
Année académique: étudiants en 3eme année de licence dans le cadre des cours avancés (parcours
sciences infirmiéres, infirmier anesthésiste, maieutique).

2. Prérequis
Contenus pédagogiques sur les procédures d'administration de médicament par voie IV.

Bibliographie recommandée:
- Ernstmeyer, K., & Christman, E. (Eds.). (2023). Nursing advanced skills. WisTech Open.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK594492/
- Infusion Nurses Society. (2021). Infusion therapy standards of practice (8th ed.). Journal of Infusion
Nursing, 44(1S). https://doi.org/10.1097/NAN.0000000000000396
- NHS Greater Glasgow and Clyde. (2020, April 2). NHSGGC - Introduction to intravenous medicine
administration [Video]. YouTube. https://www.youtube.com/watch?v=0Q7ZaQVOSwuxk.

3. Objectifs d’apprentissage

A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

- Réaliser la préparation du médicament intraveineux (V) conformément aux principes de
prévention et contrdle des infections

- Administrer le médicament IV conformément aux principes de prévention et contrdle des infections

- Réduire la probabilité d'infections liées au cathéter pendant et apreés l'insertion IV

- Communiquer avec le patient pendant la procédure.

4. Description du scénario

Vous étes linfirmier(ére) de garde dans l'unité médico-chirurgicale située dans une zone
périphérique (rurale) aux ressources limitées. John, un homme de 50 ans, a été admis pour le
traitement d'une infection urinaire (IU). Vous devez préparer et administrer des injections
d'antibiotiques par voie IV. Il est par ailleurs en bonne santé et n'a aucune allergie
médicamenteuse connue. Ses signes vitaux sont stables. Dans le cadre de son plan de traitement,
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il doit recevoir de la ceftriaxone IV 1000 mg une fois par jour pendant trois jours. Le patient a déja
un cathéter périphérique au bras gauche.

5. Role de I'éducateur

L'éducateur est censé faire le briefing en précisant:
- Infirmier(eére) de garde: sera interprété par un étudiant.

Acte: préparer et administrer de la ceftriaxone IV 1000 mg a Mr. ] en démontrant les procédures de
sécurité pour I'administration IV.

- Patient (M. J): mannequin de main pour IV. Action: pour l'insertion IV.

Ftudiant 2 - Acte: Imiter les réponses et réactions physiologiques d'un vrai patient pour offrir des
expériences réalistes aux soignants, par exemple répondre a la douleur.

Pour les observateurs: interprétés par des infirmiers expérimentés.
Deux observateurs sont désignés pour documenter les cas de bonne performance.

Deux observateurs sont chargés d'enregistrer les domaines nécessitant une amélioration.

6. Equipement/ressources nécessaires
Nécessaires dans le laboratoire de développement des compétences (organisation de I'espace):

Zone de lavage des mains (évier, robinet, savon liquide)
Disponibles pour que I'étudiant prépare/organise:
Solution antiseptique

Coton-tiges

Solution de rincage saline

Plateau a médicaments

Seringues

Médicament - Ceftriaxone

Eau pour injection

Boite de sécurité pour I'élimination du matériel
Poubelle pour déchets avec code couleur correct
Gants propres

Classeur / carnet pour transcription

A N N N T N N N N N R NN
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7. Procédures techniques, groupées en:
a)Procédure Technique

Réalisé

o/nsp) 1 Notes

Procédure/Step

Réalise correctement la procédure d’hygiene des mains.

Consulte le dossier médical du patient et les ordonnances médicales prescrites

Se présente au patient et expliquer la procédure

Vérifie I'identité du patient a I'aide de deux identifiants uniques

Prépare le matériel nécessaire et adéquat pour réaliser la procédure tout en respectant la
Prévention et Controle des Infections (PCI):

Rassemble I'équipement requis, en s'assurant que tous les articles répondent aux normes PCI.
Nettoie et désinfecte la zone de travail.

Pratique I'hygiéne des mains et porte un équipement de protection individuelle (EPI) approprié
Utilise un EPI approprié: Gants.

Evalue le site d'insertion IV du patient pour détecter des signes d'infection ou de complications
Vérifie deux fois 'ordonnance médicamenteuse par rapport au dossier du patient.

Vérifie le médicament, la dose, la voie et la date de péremption

Prépare le médicament (ceftriaxone) en conséquence, en respectant la PCl:

Vérifie la prescription pour la dose, la voie et la fréquence correctes de la ceftriaxone
Rassemble et prépare le matériel stérile (seringue, flacon, diluant) selon les directives PCl
approuvées dans votre établissement

Désinfecte le dessus du flacon de ceftriaxone avec une compresse alcoolisée

Reconstitue le médicament en injectant le diluant dans le flacon et en mélangeant doucement
Aspire la dose prescrite de ceftriaxone dans la seringue.

Etiquette la seringue avec le nom du médicament, la dose et 'heure de préparation, si nécessaire.
Elimine les déchets dans les conteneurs a déchets biologiques ou tranchants conformément
aux directives PCI.

Maintient la stérilité en évitant tout contact avec 'embout de la seringue ou l'aiguille

Vérifie la perméabilité du cathéter IV en respectant la technique aseptique:

Inspecte le site IV pour détecter rougeur, gonflement ou fuite.

Désinfecte le port IV avec une compresse alcoolisée.

Rince le cathéter IV avec une solution saline stérile, en vérifiant I'absence de résistance ou
d'obstruction.

Observe le patient pour détecter toute douleur ou réaction indésirable

Administre le médicament de maniére appropriée en 2 a 4 minutes

Elimine la seringue / les objets tranchants dans la boite de sécurité

Surveille le patient pour détecter toute réaction indésirable pendant la perfusion

Elimine les gants et autres déchets dans la poubelle appropriée

Réalise correctement I'hygiene des mains

Documente I'administration du médicament, y compris I'heure, la dose et toute observation.

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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b)Activités Non techniques

Réalisé

Action 1
(O/N/P)

Notes

Communique clairement avec le patient: Fournir des informations pertinentes pour réduire
I'anxiété et favoriser la coopération, soutenant ainsi les efforts de PCI.

Fait preuve d’empathie et de compassion: Favoriser une relation de confiance pour améliorer
I'observance du patient en matiére de prévention des infections.

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a
['éducateur avant le début de la simulation)
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SCENARIO DE SIMULATION

Prévention des infections respiratoires lors de I'aspiration des sécrétions chez un patient
pédiatrique

(ce document doit étre remis aux étudiants au moins une semaine avant la séance de simulation)

2. Apprenant Cible
Année académique: étudiants en 3°™ année de licence dans le cadre des cours avancés (parcours
sciences infirmiéres).

2. Prérequis
Contenus pédagogiques sur la technique d'aspiration des crachats des patients pédiatriques.

Bibliographie recommandée:
Association of Paediatric Chartered Physiotherapists. (2015). Guidelines for nasopharyngeal
suction of a child or young adult. https://apcp.csp.org.uk/system/files/guidelines

for nasopharyngeal suction 0 1.pdf

- Hobpitaux Universitaires de Geneve. (2022). Technique clinique relative au désencombrement
rhino-pharyngé avec le systéme « mouche-bébé ». https://www.hug.ch/vdoc/HUG _000000605.pdf

- Pasrija, D. & Hal, C. A (2023). Airway suctioning. StatPearls Publishing.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557386/

- AD. (2014, January 4). Oropharyngeal suction 2013 [Video]. YouTube.

3.0bjectifs d'apprentissage
A la fin du scénario de simulation, chaque étudiant est capable de:

- Choisir le matériel approprié pour réaliser une aspiration des crachats sur un bébé

- Réaliser l'aspiration des crachats en respectant les regles de prévention et contrble des
infections

- Communiquer efficacement avec la mere et la rassurer

- Coordonner lintervention avec les membres de I'équipe multidisciplinaire.

4. Description du scénario

Une femme de 23 ans, appelée Salohy, frappe a la porte de linfirmiére avec son bébé de mois. Une
bronchiolite a été diagnostiquée sur le bébé et il présente maintenant des difficultés respiratoires. La toux
n'arrive pas a éliminer spontanément les sécrétions. Apres lI'examen de l'enfant (par le médecin ou
I'infirmiere), une aspiration des sécrétions respectant les principes de prévention et contrdle des infections
est décidée.
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5. Réle de I'éducateur
L'éducateur est censé:

A. De préparer a l'avance I'environnement et les équipements a utiliser

B. Mener la séance dinformation comprenant la description du scenario aux étudiants, et une courte
explication pour aider les étudiants a dérouler la séance et pour préciser leurs roles dans l'expérience de la
simulation:

. Etudiant 1 joue le role de la mére: Vous étes fatiguée et anxieuse car le bébé pleure et présente des
problémes respiratoires.

. Etudiant 2 joue le role de linfirmiére: Vous aller réaliser I'aspiration des voies aériennes supérieures en
respectant les normes et principes de prevention et de contrdle des infections, et encourager la mere (voir
6. Pour les équipements nécessaires et 7. pour la liste de vérification).

. Etudiant 3 va aider l'infirmiére: Vous aller aider l'infirmiére, par exemple & ouvrir les gants stériles, la sonde
d'aspiration

. Les autres étudiants seront des observateurs: Ils observant le déroulement et le suivi de la procedure,
vérifient les étapes de l'acte et prennent notes de leurs remarques.

C. Suivre le plan de la simulation et prendre des notes

Guider le debriefing.

6. Equipement/ressources nécessaires

Une salle pour le déroulement du scénario, et une salle de debriefing

v" Un modeéle anatomique pédiatrique

v Un aspirateur électrique

v" Ou une source de vide mural

v Bocal de vide

v Une source d'oxygéne

A la disposition de I'étudiant pour préparation / organisation:

v' Surface plane

v Chariot de reanimation néonatale (avec solution hydroalcoolique)
v" Masque chirurgical

v Gants stériles

v' Compresses

v Sonde d'aspiration CH 6 ou 8

v’ Aspirateur manuel type “pingouin”

v Sérum physiologique

v’ Petite seringue (2ml or 5 ml)

v" Autres EPI si nécessairesClasseur / carnet pour transcription
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7. Procédures techniques, groupées en:
a)Procédure Technique

Réalisé

o/nsp) 1 Notes

Procédure/Step

Préparation: avant

Prépare |le materiel nécessaire a l'acte

Solution hydroalcoolique

Masque chirurgical

Gants stériles

Compresses

Source de vide murale ou aspirateur électrique

Bocal pour vide

Sonde d'aspiration CH 6 ou 8

Sérum physiologique

Petite seringue (2ml ou 5 ml)

Conteneurs a déchets (rouge, jaune, vert et boite de sureté)

Vérifie la conformité de tout le matériel

Réalise 'hygiéne des mains: lave ses mains par frottement en prétant une attention particuliére aux
espaces interdigitaux, paumes, extrémités des ongles, les bouts des doigts et les poignets
Rassure la mére et explique la procédure

Aspiration des sécrétions: pendant

Met I'EPI (si nécessaire)

Frotte correctement les mains avec la SHA

Met les gants de fagon stérile

Insére la sonde de calibre adéquat au tube d’aspiration

Regle la pression négative d'aspiration a moins 40 mmHg a moins 100 mmHg (40-60 pour le
nouveau-né/ 60-100 pour le nourrisson)

Estime la longueur de sonde a introduire:

Mesure la distance entre le bout du nez et le bout de la lobe de l'oreille

S'assure que la sonde ne touche pas la peau

Met I'enfant en position de decubitus dorsal ou lateral ave la face tournée sur le coté
Insére la sonde doucement dans la bouche jusqu’a atteinte de la longueur estimée
La pression négative n'aura pas encore été déclenchée au moment de l'insertion
Déclenche l'aspiration en retirant la sonde

Tourne lentement la sonde pour s'assurer une aspiration correcte de toutes les sécrétions,
limite chaque essai a 5-10 Sec

Lave la sonde avec le sérum salé quand nécessaire

Répéte encore et encore jusqu'a ce qu'il n'y ait plus de sécrétion

Post-procédure: aprés

Aprés l'aspiration, rince la sonde et la jette

Réalise le tri des déchets (contaminés/ non contaminés)

Réalise 'enlévement de I'EPI de fagon sécuritaire

Réalise I'hygiene des mains

Frotte les mains avec une SHA

10: réalisé; N: non réalisé; P: partiellement réalisé (implique une note pour le débriefing)
2 Information pouvant étre utile pour le débriefing (ex.: une question a poser aux observateurs)
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Repositionnement de I'enfant:

Position facilitant la respiration

S'assure de son confort

Transcrit I'acte et la description des sécrétions dans les dossiers médicaux

b)Activités Non techniques

Réalisé

(0/N/P)1 Notes

Action

Préparer la mére:
Expliquer la procédure a la mére pour réduire ses craintes et I'encourager a se détendre

S'assurer que sa vie privée soit respectée

S'adresser a la mére et aux accompagnateurs et se présenter avec de fagon amicale et
respectueuse

Rassurer I'enfant et obtenir son consentement

Vérifier le dossier du patient
S'enquérir des sensations du patients et réagir immédiatement si probléme

Notes (pour vous aider lors de la simulation: concepts de base a étudier, questions a poser a
['éducateur avant le début de la simulation)
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Profils professionnels de I'équipe InfPrev4frica

@ €3S.. Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa?, Portugal

Consortium Coordinator

Maria do Rosario Pinto, RN, PhD.

Spécialiste en soins infirmiers médico-chirurgicaux. Professeure experte en soins
critiques, soins médico-chirurgicaux et soins périopératoires. Titulaire d'un dipléme de
troisieme cycle en pédagogie de l'enseignement supérieur. Instructrice certifiée en
simulation clinique.

Carla Nascimento, RN, PhD.

Spécialiste en soins infirmiers médico-chirurgicaux. Professeure experte en soins critiques,
en soins périopératoires et en simulation en traumatologie.

Ana Catarina Godinho, RN, MSc.

Spécialiste en soins infirmiers médico-chirurgicaux, avec expérience en soins critiques et en
simulation de réanimation, de base et avancée.

Carlos Fontoura, MSc in Neuroeducation.
Chef de projet et coordinateur qualité.
Gisela Teixeira, RN, MSc.

Professeure experte en leadership infirmier, soins transculturels et contextes de soins
multiculturels.

Joana Teixeira, RN, MSc.

Spécialiste en soins infirmiers médico-chirurgicaux. Professeure avec expérience en soins
critiques, simulation de réanimation avancée, prévention et controle des infections, et
sécurité des patients.

Joao Agrelos, RN, MSc.

Spécialiste en soins infirmiers médico-chirurgicaux, titulaire d'un diplédme de troisieme
cycle en prévention et contrdle des infections, avec compétence différenciée en
prévention et contrdle des infections.

Neuza Reis, RN, MSc.

Spécialiste en soins infirmiers de réadaptation. Professeure avec un intérét particulier
pour la télésanté infirmiere.

Paula Santos-Rocha, RN, MSc.
Infirmiére spécialiste en réadaptation, Master of Science en management.

25 Anciennement ESEL- Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
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Catholic University of Health and Allied Sciences, Tanzania
Consortium Partner

47

&

Rose Mjawa Laisser, RN, PhD.

Professeure en maieutique et santé des femmes, travaillant sur les inégalités de genre
et les curricula nationaux en soins infirmiers afin d'améliorer les résultats de santé
des femmes et des enfants en Tanzanie.

Eyeshope J. Dausen, RN, MSc.

Infirmier spécialiste en santé mentale et psychiatrie, avec une expertise en
addictologie, psychologie et formation clinique, contribuant a l'avancement de la
santé comportementale par la recherche et la pratique.

Livuka Nsemwa, RN, PhD.

Sage-femme, universitaire et chercheuse en santé mondiale, axée sur le renforcement
des services de santé reproductive et I'amélioration des résultats maternels et
néonatals.

Paskalina Nzelu, RN, MSc.

Infirmier pédiatrique avec une expérience clinique en santé de l'enfant et de
I'adolescent, axé sur la pratique fondée sur les données probantes et les résultats en
santé pédiatrique.

KCMC University?®, Tanzania

me i o Consortium Partner

Jane Januarius Rogathi, BScN, MSc, PhD.
Epidémiologiste et biostatisticien appliqué.
Paulo Lino Kidayi, BScN, MSc, PhD.
Epidémiologiste et biostatisticien appliqué.
Chuck Christina Mtuya, BA, MPH.
Spécialiste en santé publique.

26 Anciennement KCMUCo - Kilimanjaro Christian Medical University College
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Nursing School of the University of Coimbra?’, Portugal
Consortium Partner

Joao Graveto, RN, PhD.

Professeur coordinateur a I'Université de Coimbra, avec un intérét particulier pour
les soins infirmiers fondamentaux, la prévention et le contréle des infections,
I'innovation pédagogique et la simulation clinique.

Pedro Parreira, RN, PhD.

Spécialiste en soins infirmiers de réadaptation, innovation et gestion. Professeure
coordinatrice avec agrégation.

Filipa Ventura, RN, PhD.

Spécialiste en soins infirmiers médico-chirurgicaux, professeure a I'Université de
Coimbra, avec un intérét particulier pour les soins infirmiers en oncologie, les
soins centrés sur la personne, linnovation en santé et la science de
I'implémentation.

Marcia Pestana-Santos, RN, PhD.

Professeur, spécialiste de la sécurité des patients, avec une attention particuliere
portée a la santé de l'enfant et de l'adolescent, ainsi qu'aux soins infirmiers en
anesthésie et en période périopératoire.

Paulo Costa, RN, PhD.

Spécialiste en soins infirmiers de santé communautaire. Professeure avec un intérét
particulier pour l'acces vasculaire, le contrdle des infections et le vieillissement.
Sofia Ortet, RP, MSc.

Chef de projet. Spécialiste en psychologie clinique et de la santé, psychothérapie et
psychologie communautaire.

27 Anciennement ESEnfC - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
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Poznan University of Medical Sciences, Poland
Consortium Partner

Ewelina Chawtowska, MPH, PhD.

Professeure associée. Experte en santé publique et en médecine préventive.
Grazyna Baczyk, RN, MSN, PhD, DSc.

Professeure associée. Spécialiste en soins infirmiers chirurgicaux.

Marlena Szewczyczak, RN, MSc, PhD.

Spécialiste en soins infirmiers familiaux, spécialisée dans la prise en charge des plaies
chroniques.

Krystyna Jaracz, RN, MSN, PhD.

Professeure. Infirmiére spécialiste en soins infirmiers médicaux, avec une expertise en
soins infirmiers neurologiques. Spécialiste en médecine sociale.

Barbara Czech-Szczapa, MPH, PhD.

Spécialiste en épidémiologie, consultante régionale en épidémiologie. Experte dans
le domaine des IAS et de I'épidémiologie périnatale.

Edyta Cudak-Kasprzak, RN, PhD.

Spécialiste en soins infirmiers d'anesthésiologie et de soins intensifs, ainsi qu'en soins
infirmiers d'urgence. Educateure universitaire.

Dorota Talarska, RN, PhD.

Professeure associée. Spécialiste en soins infirmiers en médecine interne, avec un intérét
pour les soins gériatriques et la gérontologie sociale.

Magdalena Strugata, RN, PhD.

Spécialiste en soins infirmiers conservateurs et experte en soins infirmiers
gériatriques.

Mateusz Cofta, MPH, PhD.

Expert en santé mondiale et éducateur universitaire.
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. University of Antananarivo, Madagascar
L Consortium Partner

RANDRIAMAROTIA Harilalaina Willy Franck, MD.

Médecine interne et néphrologie. Professeur titulaire de lI'enseignement supérieur
en néphrologie, UA, Faculté de médecine.

RANDRIAMANANTSOA Lova Narindra, MD.

Médecine interne et néphrologie. Professeur titulaire de 'enseignement supérieur
en néphrologie, UA, Faculté de médecine. Enseigne la physiologie et le francais
meédical aux étudiants de premiére année en sciences infirmieres.

RAOELISON Emamnuel Guy, PhD.

Professeur titulaire en pharmacognosie a 'UA, Faculté de médecine, vice-doyen.
Responsable de 'unité de pharmacologie et thérapeutique a I'école d'infirmieres.

ANDRIAMALALA Ony Zo Lalaina, RN.
MSc en sciences infirmieres, cadre infirmier.
RAKOTONDRAINIBE Michele Ruana

Dipldmée de I'Ecole nationale dadministration, responsable administrative et
financiére de projet.
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LA University of Mahajanga, Madagascar
L Consortium Partner

Rivo Solotiana Rakotomalala, MD.

Microbiologiste spécialisé dans les maladies infectieuses.
Pierana Gabriel Randaoharison, MD.

Professeur, médecin, obstétricien-gynécologue.
Stephanie Norotiana Andriamiharisoa, MD.

Médecine interne, responsable de la prévention et du contrdle des infections au sein du
service des maladies infectieuses.

Andriamampiandra Vololomboahanginirina Ella Frangoise, RN.

MSc en sciences infirmiéres, spécialisation en gestion de la santé, sage-femme certifiée.
Hery Henintsoa Randrianirina, MD.

Anesthésiste, spécialisé dans la prise en charge de la population pédiatrique.

Lugie Nicolas Harimalala, RN.

Professionnel en formation et développement des adultes (sciences de I'éducation),
infirmier en santé mentale.

Narindrarimanana Avisoa Randriamihangy, MD.

Professeur, spécialiste en cardiologie et médecine interne, ancien chef du
département paramédical de la Faculté de médecine de Mahajanga.

Nivoarimelina Zoly Rakotomalala, MD.

Médecin, obstétricien et gynécologue.

Ranjakarivelo Faneva Andris, RN.

MSc en sciences infirmieres, filiere gestion de la santé - sage-femme.
Tovohandraina Hobiherinjato Jhons, RN.

Master professionnel en anesthésie infirmiére et soins intensifs.
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Pour de plus amples informations, veuillez nous contacter

a lI'adresse suivante: infprevidfrica@enfermagem.ulisboa.pt

Visitez-nous a:

https://infprevfrica.eu

Rejoignez-nous au sein de la communauté InovSafeCare:

Community InovSafeCare Previnf HainnovPrev InfPrevé4frica MPIPrevEdu

@ InovSafeCare @ Previnf

g,

@ HainnovPrev @ InfPrevé4frica @ MPIPrevEdu
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