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Réhabilitation d’un hopital
au Cambodge

Le Cambodge compte aujourd’hui 14 millions d’habifants dont 70 % vivent en milieu rural. Apres
la période des Khmers rouges, il ne restait au Cambodge que quelques dizaines de medecins
et de chirurgiens-dentistes. Les progres accomplis dans la derniere decennie ont permis de
reconstruire et d‘améliorer le systeme de santé publique. Pourtant, la population reste confrontée
a de nombreux problemes de sante.

santé reste sous-équipée et ne peut

proposer un service de qualité. Les
probabilités d'infections nosocomiales au
cours des soins sont élevées. Les princi-
pales sources de risques sont I'ufilisation
de stérilisateurs non conformes disposés
dans plusieurs salles, une hygiene des bati-
ments insuffisante, le manque de lavage
des mains et de désinfection des surfaces
enire les patients, un conditionnement en
vrac des instruments... Ce probléme infec-
tieux est devenu une des priorités de la
médecine préventive. Selon les estimations,
les virus de I'népatite B et de I'hépatite C
toucheraient respectivement 10 % et de 6
a 8 % de la population cambodgienne.

L a majorité des hopitaux et centres de

Programme dentaire national

Au sein du ministere de la Santé, le bureau
dentaire est constitué d'un groupe de huit
jeunes chirurgiens-dentistes responsables
de la mise en place du programme natio-
nal. Depuis 2008, il a été décidé de lufter
contre les infections nosocomiales avec un
programme de formation continue des pro-
fessionnels ef la mise en place de « services
de soins modéles » dotés d'équipements
fiables, accessibles et utilisant des proto-
coles adaptés aux conditions locales. LAQ,

présente au Cambodge depuis 1998,
accompagne I'équipe du ministere de la
Santé et I'aide a réaliser ses projets grace a
un appui technique et financier. 14 hopi-
faux et 10 cenires de santé ont été identi-
fiés afin de devenir des services « modeles ».

Réhabilitation a Prey Chor

['hopital de Prey Chor est situé dans la pro-
vince de Kompong Cham a 95 km de
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Phnom Penh. C'est un district rural de plus
de 130 000 habitants. Avant d'intervenir,
I'AQI et le ministere de la Santé ont évalué
la pertinence du choix de cet hdpital pour
participer au programme de « services de
soins modéles ». Les premiers éléments
favorables résidaient dans la mofivation et
la stabilité du personnel et le niveau d'ac-
tivité de la structure. Le batiment et son
environnement étaient convenables. Cet
hopital réunissait les principaux critéres



Prey Chor : les étapes
de la réhabilitation

e [dentification des besoins :
novembre 2010.

e Evaluation : décembre 2010.

® Formation de tout le personnel,
définition des travaux et réformes
du service, négociations avec
I'entrepreneur : janvier 2011.

® Suivi des travaux : février a mars 2011

* Equipement complémentaire :
mars a juillet 2011.

e |nstallation et formation pratique :
octobre 2011.

e Suivi et évaluation : novembre et

décembre 2011, juin et décembre 2012.

Criteres de sélection
des hopitaux
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pour participer au programme. Apres les
évaluations préalables et des discussions
avec les membres de I'népital, il a été
constaté que les principaux points faibles
étaient la qualité et la dispersion des sté-
rilisations et les fautes d’asepsie dans les
trois services effectuant les actes chirurgi-
caux : la petite chirurgie (4 soignants,
moyenne de 330 actes par an), la mater-
nité (3 soignants, moyenne de 150 accou-
chements par an) et le service dentaire
(2 soignants, moyenne de 2200 actes par
an dont 75 % d‘extraction, 16 % de res-
tauration et 9 % de détartrage). Il a été
décidé d’'un commun accord d'améliorer
ces trois services et de créer une stérilisa-
tion centrale de qualité.

Une formation sur les risques d'infections
liés aux soins a été réalisée pour I'ensem-
ble du personnel de I'hopital. Un accord de
coopération a été signé entre I'hopital, le
ministere de la Santé et I'AOI.
Parallelement a la construction de la salle
de stérilisation cenfrale, les travaux de réno-
vation ont été réalisés dans le service den-
taire, la maternité et la petite chirurgie.

Un équipement complémentaire a été fourni
a I'ndpital comprenant un autoclave de
grande capacité, de l'instrumentation, une
machine a laver et une a sécher. ..

Premiers bilans

Fin 2011, la rénovation des trois services
éfait terminée. Un mois plus tard, une éva-
luation était réalisée mesurant les principaux
points forfs du projet : le bon fonctionne-
ment de la stérilisation centrale, I'utilisation
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des sets de soins, 'amélioration des proto-
coles de soins (lavage des mains, neffoyage
des surfaces).

Les points faibles sont limités et sont ceux
frequemment renconirés dans le contexte des
hopitaux cambodgiens. Lhygiéne des bdti-
ments esf parfois insuffisante (entrefien des
lavabos et des sols), I'application des proto-
coles de prévention des infections variable
selon le personnel, d'oul la nécessité d'un suivi
régulier qui permet la correction des erreurs
ef le maintien des résultats dans le temps.
Sur le modele développé a I'hopital de Prey
Chor, 9 hopitaux et un centre de santé ont
été réhabilités. En 2013, 5 hdpitaux sup-
plémentaires et 9 centres de santé s‘ajou-
teront a la liste. Un film sur ce travail a été
réalisé, il est disponible sur demande ou
sur la page d’accueil du site de I'AOI :
Www.qaoi-fr.org

‘I' facons
’ o
d’aider
Pour aider I’AOI a remplir ses
missions a travers le monde,

vous pouvez devenir « Cabinet
Partenaire », adhérer,

commander vos cartons de
rendez-vous ou simplement
faire un don.
Renseignez-vous sur
www.info-fr.org
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