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1. Introduction 
 

Épidémiologie des infections associées aux soins 

{Ŝƭƻƴ ƭΩhǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ aƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ όha{ύΣ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ όL!{ύ Ŝǎǘ 

une infection qui se déclare 48 heures ou plus après une hospitalisation ou dans les 30 jours 

ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŀ ŘŞƭƛǾǊŀƴŎŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 9ƭƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ ŘƻƴŎ ƴƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜ, ni en incubation lors de 

ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ƴŀƛǎ ŀŎǉǳƛǎŜ ƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎƻƴ ǇŀǎǎŀƎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

Les IAS les plus courantes sont les infections associées aux dispositifs invasifs telles que les 

pneumopathies acquises sous ventilation mécanique, les infections liées aux cathéters 

veineux centraux et aux sondes urinaires ainsi que les infections de site opératoire (1). Dans 

ŎŜ ŎŀŘǊŜΣ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƛƴǘŜƴǎƛŦǎ ǎƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩL!{ (2). 

 

Dans le monde, les IAS sont majoritairement causées par des micro-organismes 

multirésistants aux antibiotiques et représentent les événements indésirables les plus 

fréquents en contexte de soins. Des centaines de millions de personnes sont touchées chaque 

ŀƴƴŞŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ƎƭƻōŜΣ Řƻƴǘ фр҈ Řŀƴǎ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ à ressources limitées (3). 

 

Le poids précis des IAS dans le monde reste inconnu en raison de l'absence de systèmes de 

ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ Řǳ ƎƭƻōŜΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǘŜƴŘŜƴǘ 

à montrer que les risques de contracter une IAS seraient bien plus élevés dans les pays à 

revenus faibles et intermédiaires que dans les pays plus développés. En effet, ce risque 

ǎΩŞƭŝǾŜǊŀƛǘ Ł тΦм҈ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ǊŞŎŜƴǘ Řǳ Centre 

européen de prévention et de contrôle des maladies (2) et de 3.2% des personnes 

hospitalisées aux Etats-Unis selon le Programme américain des infections émergentes (4), 

ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ǎƛǘǳŞ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ мнΦф҈ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ǊŜǾǳŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ŎƻƴŘǳƛǘŜ 

ŀǳǇǊŝǎ ŘŜ мс Ǉŀȅǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ {ǳōǎŀƘŀǊƛŜƴƴŜ Ŝƴ нлнп (5). Le rapport OMS de 2022 a montré 

que le risque de contracter une IAS dans les pays à revenus faibles et intermédiaires a 

ŀǳƎƳŜƴǘŞ ƧǳǎǉǳΩŁ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ пм҈ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘ(e)s hospitalisé(e)s durant la première vague du 

COVID-19 (3,6)Φ 5Ŝǎ ŎƘƛŦŦǊŜǎ ǉǳƛ ƛƴǘŜǊǇŜƭƭŜƴǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƧǳǎǉǳΩŁ тл҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ 

pourraient être évitées (7). 

 

Les programmes de prévention et de contrôle des infections ont pour objectif de réduire le 

risque d'IAS pour les patient(e)s et les professionnel(le)s de santé. Cette diminution aurait 

elle-même pour objectifs la réduction de la morbidité, de la mortalité et des coûts liés à la 

gestion de ces infections (1).  

 

Les précautions standard représentent le socle des programmes de prévention des infections 

associées aux soins. Ce sont des mesures qui permettent de prévenir la transmission croisée 

de micro-organismes et les risques infectieux chez les patient(e)s et les professionnel(le)s de 

ǎŀƴǘŞΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƳǇƻǎŞŜǎ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Υ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ ƳŀƛƴǎΣ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŘŜ 

ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻƛǊŜǎΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

https://www.zotero.org/google-docs/?JboB2Y
https://www.zotero.org/google-docs/?Foi8Qk
https://www.zotero.org/google-docs/?N95CSy
https://www.zotero.org/google-docs/?gEVxVg
https://www.zotero.org/google-docs/?2Y2Yw2
https://www.zotero.org/google-docs/?obCn9Y
https://www.zotero.org/google-docs/?L8XZQw
https://www.zotero.org/google-docs/?Ibvjqg
https://www.zotero.org/google-docs/?5W4xZ5
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ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ 

la gestion du linge et des déchets (selon le rapport ŘŜ ƭŀ {ƻŎƛŞǘŞ CǊŀƴœŀƛǎŜ ŘΩIȅƎƛŝƴŜ 

Hospitalière (SF2H) de 2017).  

 
CƛƎǳǊŜ м Υ ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ t/L Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŎŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ŘŜ ǊŜǇŜƴǎŜǊ 

son fonctionnement organisationnel, chacun de ces éléments constituant un système autour 

ŘǳǉǳŜƭ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊΦ [ŀ t/L Řƻƛǘ şǘǊŜ ǇŜƴǎŞŜ Ŏomme une 

démarche globale avec de multiples composantes (gestion des activités, organisations des 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎΣ 

ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ΧύΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǎystème de traitement et de 

ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ ǇŜǳǘ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜǊ ŘŜ ǊŜǇŜƴǎŜǊ ƭΩŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ 

ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŘŜ ǊŞƴƻǾŜǊ ƭŜ ōŃǘƛ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ǎƻƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘΦ  

 

En raison de leurs ressources limitées, les pays à revenus faibles et intermédiaires sont 

confrontés à des défis importants pour atteindre ces objectifs. Le rapport OMS de 2022 

montre en effet que les établissements de santé des pays les moins développés (dont font 

partie le Laos et Madagascar) manquent de ressources basiques en eau (50% ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄύΣ ŘŜ 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘϥŀǎǎŀƛƴƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ōŀǎŜ όсо҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄύΣ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ǎŜ ƭŀǾŜǊ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ 

όнс҈ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄύ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ǇƻǳǊ ƎŞǊŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŘŜ ǎƻƛƴ ŀǾŜŎ ǎǶǊŜǘŞ όсл҈ ŘΩŜƴǘǊŜ 

eux), en prenant en compte le nombre significatif de données manquantes de cette analyse 

(3). Par conséquent, les programmes de prévention des infections mis en place dans ces pays 

doivent être adaptés à leur contexte afin de garantir leur faisabilité, leur viabilité ainsi que 

leur pérennité. Cela complique considérablement la mise en place de pratiques de PCI 

efficientes et pérennes. 

https://www.sf2h.net/publications/actualisation-des-precautions-standard.html
https://www.zotero.org/google-docs/?xbqwa6
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Contexte sociétal et politique au Laos 

[ŀ wŞǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŞƳƻŎǊŀǘƛǉǳŜ ǇƻǇǳƭŀƛǊŜ Řǳ [ŀƻǎ Ŝǎǘ ǳƴ Ǉŀȅǎ ŘΩ!ǎƛŜ Řǳ {ǳŘ-Est enclavé entre le 

Cambodge, la Thaïlande, la Birmanie, le Vietnam et la Chine dont la population est en grande 

majorité rurale. Il est dirigé depuis 1975 par un parti communiste unique, le Parti 

révolutionnaire populaire lao. Au cours des 20 dernières années, celui-ci a élaboré et adopté 

une trentaine de mesures politiques visant à améliorer son système de santé, ce qui aurait 

ŀƳŞƭƛƻǊŞ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΣ ǊŞŘǳƛǘ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƳŀǘŜǊƴŜƭƭe et infantile et augmenté 

significativement la couverture santé nationale (NHI) qui serait passée de 45 % en 2016 à 94 % 

en 2021 (8,9). La réforme du secteur de la santé Lao de 2013-нлнр ŀ ǇǊƻǇƻǎŞ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

pour promouvoir et mettre en place un système de santé résilient, un accès plus équitable à 

ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǳƴƛǾŜǊǎŜƭƭŜ Ł ƘƻǊƛȊƻƴ нлнрΦ /ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŀŘǊŜ que 

ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ {ǘǊŀǘŞƎƛŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ t/LΣ Řƻƴǘ ƭŀ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ǾŜǊǎƛƻƴ ŀ ŞǘŞ 

révisée en 2022. 

 

 
CƛƎǳǊŜ н Υ ;Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ t/L ŀǳ [ŀƻǎ ŜƴǘǊŜ нллп Ŝǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ 

 

Malgré ces améliorations, il persiste de fortes inégalités socio-économiques, ethniques et 

ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩŞǘŀǘ Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ (10). Plusieurs facteurs peuvent impacter 

la délivrance des soins au Laos comme la faible part attribuée à la santé (seulement 2.6% du 

Produit Intérieur Brut en 2019), la part assumée par les patient(e)s ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǇŀǎǎŀƎŜ ƻǳ ǎŞƧƻǳǊ 

Řŀƴǎ ǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όǉǳƛ ǎΩŞƭŜǾŀƛǘ Ł пн҈ Ŝƴ нлмфύΣ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŀ ǇŞƴǳǊƛŜ ŘŜǎ 

professionnel(le)s de santé dans les hôpitaux de district et les centres de santé, surtout dans 

les zones reculées. La qualité de leur formation initiale, dans un contexte où les 

professionnel(le)s ont peu d'opportunités de formation continue (11) contribue également à 

ƛƳǇŀŎǘŜǊ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ [ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŎƻƴƴŀƛǎǎŜƴǘ ǳƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ 

de PCI, notamment en ce qui concerne le respect des précautions standard, la disponibilité et 

le traitement du matériel médical ainsi que la formation du personnel de santé. 

 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǉǳΩŜƴ нлноΣ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ǇƻǳǊ ƭŜ [ŀƻǎ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀŦƛƴ ŘŜ ǘŜƴŘǊŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ 

https://www.zotero.org/google-docs/?dARbna
https://www.zotero.org/google-docs/?CSOnqI
https://www.zotero.org/google-docs/?4LN1eg
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όǉǳƛ ǊŜǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ у ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŎƭŞǎ ŘŜ ƭΩha{1ύΦ Lƭ ŀ ŘƻƴŎ ŞǘŞ ŘŞŎƛŘŞ ǇŀǊ ƭŜ [ŀƻǎΣ ƭΩha{ Ŝǘ ǎŜǎ 

ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŀŦƛƴ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ŘŜǎ ƳƛƴƛƳǳƳǎ 

requis pour limiter les infections associées aux soins et garantir la protection des patients et 

des professionnels de santé (source : Stratégie Nationale PCI du ministère de la Santé du Laos 

de 2023). 

  

Contexte politique et sociétal à Madagascar 

Madagascar est une nation insulaire située dans le sud-est de l'Afrique. En 2022, la majorité 

de sa population vivait en dessous du seuil de pauvreté avec seulement 1,21 dollar US par 

jour et un tiers se trouvait en insécurité alimentaire. Son indice de développement humain 

(IDH) était de 0.49, plaçant le pays au 177ème rang mondial sur 193 (3) et dans le 20e 

percentile inférieur des pays en développement. Le pays est touché par plusieurs maladies 

infectieuses majeures (tuberculose, lèpre, paludisme) et la couverture vaccinale vis-à-vis des 

vaccins standards du programme élargi de vaccination est faible. Des maladies infectieuses 

éradiquées dans de nombreux pays circulent encore et plusieurs épidémies de peste se sont 

déclarées au cours de la dernière décennie, notamment en 2014 et en 2017 (9-10). La 

population malgache est caractérisée par de fortes inégalités socio-économiques en termes 

ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǳƴ ǘƛŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƳŀƭƎŀŎƘŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ 

soins de santé primaires, et les distances à parcourir jusqu'à l'établissement de santé le plus 

proche sont souvent supérieures à 10 km, dans un contexte où les routes sont souvent 

accidentées. A la suite du coup d'État de 2009, le gouvernement a procédé à des coupes 

sévères dans les ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ όфΣммύ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǊŜƴŘǳ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ 

précaire. Le manque de personnel médical formé et le manque de médicaments disponibles 

sont les principales raisons de non-recours au système de santé de la population, qui préfère 

souvent se soigner par elle-même. (9).  

 

En septembre 2019, la Société de pathologie infectieuse de Madagascar (SPIM) a accueilli la 

ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŀƴƴǳŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩLƴŦŜŎǘƛƻƴ /ƻƴǘǊƻƭ !ŦǊƛŎŀ bŜǘǿƻǊƪ όL/!bύΦ /ŜǘǘŜ 

rencontre a permis de mettre en lumière de nombreux besoins afin de renforcer la PCI à 

Madagascar. Elles concernent aussi bien les pratiques quotidiennes des professionnel(le)s de 

santé que les recommandations nationales officielles qui ne correspondent pas aux 

ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ directives nationales 

actualisées était à souligner. 

 

9ƴ нлнмΣ aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ ŀ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ Řǳ ōǳǊŜŀǳ ǊŞƎƛƻƴŀƭ ha{ 

pour une amélioration du programme PCI. Depuis Mars 2022, le ministère de la Santé 

Publique a élaboré le Programme national de prévention et contrôle des infections.  

 
1
 Programmes de PCI ; Recommandations de PCI ; Enseignements et formation en PCI ; Surveillance des infections associées aux soins ; 

{ǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƳǳƭǘƛƳƻŘŀƭŜǎ Τ aƻƴƛǘƻǊƛƴƎΣ ŀǳŘƛǘǎ Ŝǘ ŦŜŜŘōŀŎƪǎ Τ /ƘŀǊƎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΣ ŜŦŦŜŎǘƛŦǎ Ŝǘ ƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƛǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎement ; 
Environnemenǘ Ŝǘ ōŃǘƛΣ ƳŀǘŞǊƛŀǳȄ Ŝǘ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ǇƻǳǊ ƭŀ t/L ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ. 
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IƛǎǘƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!ƛŘŜ hŘƻƴǘƻƭƻƎƛǉǳŜ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ό!hLύ 

[Ω!hL Ŝǎǘ ǳƴŜ Organisation Non Gouvernementale (ONG) de développement reconnue 

ŘΩǳǘƛƭƛǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǉǳƛ ŎƻƴǘǊƛōǳŜ Ł ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ŘŞŦŀǾƻǊƛǎŞŜǎΦ 5ŜǇǳƛǎ пл 

ŀƴǎΣ ƭŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊ(rice)s de la santé et de faciliter 

ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƛƴƴƻǾŀƴǘŜǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ  

[Ω!hL Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǊŜŎƻƴƴǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘƻƳŀƛƴŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ 

fluor, de la formation, ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ όt/LύΣ ŘŜ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ, 

de la promotion de la santé par ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŦƭǳƻǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΦ 9ƭƭŜ 

ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ 

ŦƛƴŀƴŎƛŜǊǎ όǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎΣ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΣ hbDΣ ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎΧύ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀŎǉǳƛǎŜǎ 

sur le terrain dans différents contextes (Afrique, Asie du Sud-est, Haïti).  

[Ω!hL ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ł ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘκƻǳ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ 

application concrète sur le terrain. Réduire cet écart passe par la compréhension de la réalité 

du terrain et demande une recherche constante de solutions viables et adaptées avec les 

ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ [Ω!hL ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴǎ 

internationales en matière de santé et de sécurité des soins (OMS) ainsi que sur des 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭǎ ŜȄƛǎǘŜƴǘΦ {ƛƴƻƴΣ ǳƴ Ǉƭŀƛdoyer est fait pour sa mise en place. 

Enfin, le positionnement en appui-ŎƻƴǎŜƛƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǉǳƛ ǎƻǳǘƛŜƴǘ ƭŜ 

développement des projets par les acteurs et actrices des pays concernés. 

9ƴƎŀƎŞŜ ŘŜǇǳƛǎ нлмл ŀǳ [ŀƻǎ Ŝǘ Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ƭΩ!hL ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ 

(ministères, associations, hôpitaux, universités, entreprises, etc.) à identifier les besoins et 

soutenir leurs projets. Plusieurs axes stratégiques sont développés avec les partenaires dans 

ƭŜ ōǳǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Υ  

¶ tǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŘŜƴǘƛŦǊƛŎŜ ŦƭǳƻǊŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ǎŜƭ ƛƻŘŞ ŦƭǳƻǊŞ Ł 

Madagascar,  

¶ !ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ǇŀǊ ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄΣ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

universités de santé, aux hôpitaux et centres de santé dans le cadre de projets pilotes 

Ǿƛǎŀƴǘ Ł ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ, 

¶ Amélioration de la formation des cadres et des personnels de santé, mais également 

des équipes enseignantes et étudiantes dans les universités ainsi que des 

formateur(rice)ǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ, 

¶ Capitalisation des expériences de terrain en analysant les réussites, les points de 

ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŞŎƘŜŎǎ Ŝǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŘŜ 

nouveaux projets. Ce volet prend notamment la forme de publications (livres, articles 

ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎΣ ǾƛŘŞƻǎύΣ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜ /ƻƴƎǊŝǎΣ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 

ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ ŘΩŀŎǘŜǳǊ(rice)s de la santé (OMS, universités, ONG, 

associations professionnelles, entreprises, etc.). 
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[ΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ ǎΩƛƴǘŝƎǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ 

de celle-ŎƛΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ Ŝǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊ(rice)s nationaux est déterminante pour la 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜΦ /ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŎΩŜǎǘ-à-dire 

ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ Ł ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎΣ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ 

sanitaires, de nouveaux bénéficiaires. 

9ƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ŀȄŜǎΣ ƭΩ!hL Řƻƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎŜ ǘƻǳǊƴŜǊ ǾŜǊǎ ŘŜǎ ŘŞŦƛǎ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Ŝǘ ŦǳǘǳǊǎΦ 

tŀǊƳƛ ŜǳȄΣ ŦƛƎǳǊŜƴǘ ƭŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŎƛǾƛƭŜΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ 

ƎŜƴǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŞƎŀƭƛǘŞǎ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝntre homme et femme 

ainsi que du concept One Health qui promeut une approche intégrée de la santé humaine, 

animale et environnementale.  

[Ŝ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻǊŀƭŜΣ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ 

infections vise à améliorer la santé générale de la population au Laos et à Madagascar.  Il en 

Ŝǎǘ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ о ŘŜ ǎƻƴ ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ autour de trois 

ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Υ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ŝǎǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ǎŀƴǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳ ŦƭǳƻǊ Τ ƭŜ ǎŜŎƻƴŘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ t/L Τ Ŝǘ ƭŜ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜǎ 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΦ  

 

¦ƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŞŜ ǎǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ Prévention et du Contrôle des Infections 

La présente évaluation se concentre sur le ǎŜŎƻƴŘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ǎƻƛǘ ǎǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/LΦ 

[Ω!hL ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ мл ŀƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 

ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ 5ƛŀƴŀ Ŝǘ ŘŜ aŜƴŀōŜΣ ƭŜǎ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘΩ!ƳōŀǘƻƭŀƳǇȅΣ 

ŘΩ!ǊƛǾƻƴƛƳŀƳƻΣ ŘΩ!ƳōƻƘƛŘǊŀǘǊƛƳƻ Ŝǘ ŘŜ aŀŜǾŀǘŀƴŀƴŀ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǾŜŎ ƭΩǳƴƛǉǳŜ ŦŀŎǳƭǘŞ dentaire 

ŘŜ aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ŘϥhŘƻƴǘƻ-Stomatologie Tropicale de Madagascar (IOSTM) afin 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ 

une démarche de santé globale et selon les principes de promotion de la santé. Des 

organisations de la société civile (OSC) nationales sont également partenaires, notamment la 

{ƻŎƛŞǘŞ aŀƭŀƎŀǎȅ ŘŜ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ /ƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩLƴŦŜŎǘƛƻƴ ς Water Sanitation Hygien (SMPCI 

WASHύ Ŝǘ ƭΩAssociation des médecins communautaires de Madagascar (AMC Mad). Le volet 

PCI de la phasŜ о ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǾƛǎŜ Ł ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ 

ƭŀ {ŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ actualisées en PCI afin 

ǉǳΩŜƭƭŜs soient adaptées ŀǳȄ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ǊŞŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴ Ŝǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ 

ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ t/LΦ 

 

!ǳ [ŀƻǎΣ ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!hL Ŝǘ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ [ŀƻ ŀ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ Ŝƴ нлмт 

ŀŦƛƴ ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ la mise en place du plan national PCI dans des établissement de santé pilotes 

sélectionnés et soutenir la mise à l'échelleΦ /Ŝǘ ŀǇǇǳƛ ŀǾŀƛǘ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

technique des cadres de santé que ce soit au ministère de la Santé ou dans le Bureau de de la 

Santé de Vientiane Ŝǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ł ƴƛǾŜŀǳ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ t/L ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ 

ƛƴƛǘƛŀƭŜǎΦ Lƭ ŀǾŀƛǘ ŀǳǎǎƛ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ des hôpitaux de district dans leur volonté 
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ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ t/LΣ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ 5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ wŞƘŀōƛƭƛǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ƭΩǳƴƛǘŞ t/L Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ .ǳǊŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜ (Vientiane 

Health Office).   

 

2. Questions évaluatives et objectifs 
 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ 

Ŝǘ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ 

de district au Laos et dans les CSB (Centre de Santé de Base) et CHRD (Centre Hospitalier 

Régional de District) à Madagascar.  

 

 

Les objectifs spécifiques sont : 

¶ 5ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŎƭŞǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘŜ ƭŀ 

prévention et contrôle des infections, 

¶ 5Ŝ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ t/L Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜǎ 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜǎ όŜȄ Υ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ /{.Σ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΧύΣ 

¶ 5ΩŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ŀƎƛǎǎŀƴǘ Ŝƴ 

routine (professionnel(le)s de santé, directions des hôpitaux/CSB, décideur(euse)s), 

¶ 5ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǾƛŜǊǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝǘ ŀǳ ƳŀƛƴǘƛŜƴ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜǎ 

résultats observés. 

 

 

Les objectifs suscités étaient déclinés en question évaluatives, relatives à la PCI : 

 Dans quel contexte le projet a-t-ƛƭ ŞǘŞ ŘŞǇƭƻȅŞ όŁ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 

structure) ? En quoi ces contextes ont-ƛƭǎ ŞǘŞ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴǘǎ ƻǳ ƴƻƴ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

du projet de PCI ? 

 /ƻƳƳŜƴǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ-t-il avec les directives nationales ? En quoi celles-ci sont 

un frein ou un levier à la pérennisation et à ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ t/L Ł ǳƴŜ Ǉƭǳǎ 

large échelle ? 

 Quelles sont les perceptions des parties prenantes concernant la conduite du 

changement (partenariat, positionnement des acteur(rice)s impliqué(e)ǎΧύ Κ  

 Dans quelles mesures la façon dont le ǇǊƻƧŜǘ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŀ ƛƴŦƭǳŜƴŎŞ ǎƻƴ 

intégration dans la structure et les pratiques en routine des professionnel(le)s 

(positionnement, financement, étapes de mises en place, formation des 

professionnel(le)ǎΧύ Κ [Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ǇŀǊǘŀƎŜŀƛŜƴǘ-elles la même 

vision concernant la PCI, les activités du projet et les choix techniques réalisés ? Si 
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non, quels ont été les compromis réalisés ? Dans quelles conditions ces compromis 

ont-ils été choisis et comment ont-ils été perçus par les parties prenantes ? 

 vǳŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ t/L Řŀƴǎ 

les différentes structures (hôpitaux et CSB) ? 

 vǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

όǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ƛƴǘŞǊşǘǎΣ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΣ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞΧύ Κ vǳŜƭǎ 

sont, selon eux(elles)Σ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ όƳƛǎŜ Ŝƴ 

ǆǳǾǊŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΣ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!hLΣ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

certaines activités pour mieux les intégrer dans le fonctionnement de la 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜΧύ Κ 

 Quelles sont les perceptions des parties prenantes concernant les résultats 

όŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

patient(e)ǎΣ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΧύ Κ  

 Quels sont les effets perçus du projet sur les relations entre les professionnel(le)s au 

ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ ƳşƳŜ ǎŜǊǾƛŎŜ Κ 9ƴǘǊŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ όǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎκǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜΣ 

ǳƴƛǘŞ ŘŜ ǎƻƛƴǎκǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜΧύ Κ 9ƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ(le)s de structures 

ŀȅŀƴǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Κ !ǾŜŎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǉǳƛ ƴϥƻƴǘ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜ 

projet ?  

 Y a-t-il eu un changement de la perception de la structure par les bénéficiaires, par 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ƻǳ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀƛǊǎ 

(professionnel(le)s) suite à son implémentation ou suite aux résultats perçus ? 

 Quels sont les freins et leviers pour le maintien des résultats dans le temps ?  

 

En plus, deux questions évaluatives transversales portaient sur le genre et  

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ : 

 Comment la question du genre est-elle prise en compte dans le discours des parties 

prenantes ? Cette question est-elle identifiée comme une priorité par les parties 

prenantes ? Si oui, quelle est la problématique identifiée par les parties prenantes 

όŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ǎŜƭƻƴ 

ƭŜ ƎŜƴǊŜΧύ Κ 

 Comment la question environnementale est-elle prise en compte dans le discours 

des parties prenantes (risques liés à la gestion des déchets, importance accordée à 

ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜΣ ŎƘƻƛȄ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜΣ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 

croyances Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘǎΧύ Κ  

 

  



13 

3. Méthode 
 

Une méthodologie en deux étapes a été réalisée (figure 3). 

 

 
Figure 3 : schéma général de l'évaluation 

 

¦ƴ ŎƻƳƛǘŞ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ό/h¢9/Iύ ǎΩŜǎǘ ǊŞǳƴƛ Ł ƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ŞŎƘŀƴƎŜǊ 

ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ Lƭ Şǘŀƛǘ ŎƻƳǇƻǎŞ ŘŜ CǊŀƴœƻƛǎ /ƻǳǊǘŜƭΣ ±ƛŎŜ-tǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!hLΣ .ŜǊƴŀǊŘ 

5ŜŎǊƻƛȄΣ ¢ǊŞǎƻǊƛŜǊ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ¸ŀƳōǳƭƛȅŀ 5ƛǇŀƳŀΣ ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ¢ƘƛŜǊǊȅ aŀǊǎŀƛǎΣ 

5ŞƭŞƎǳŞ DŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!hLΣ [ŀŜǘƛǘƛŀ wŀȊŀŦƛƳŀƳƻƴƧȅΣ wŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘŜ !hL Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ [ƻƭŀ ±ŀƴ 

5ŜǎǎŜƭΣ wŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘŜ !hL ŀǳ [ŀƻǎΣ IǳōŜǊǘ ²ŜƛƭΣ tǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ 

ŞǾŀƭǳŀǘǊƛŎŜ ŎƻƳǇƻǎŞŜ ŘΩ!ƴŀƠǎ 9ǎǎƛƭƛƴƛΣ Ǉƻǎǘ-doctorante en santé Publique, Fanny Velardo, 

médecin de santé publique et Charlotte Decroix, post-doctorante en santé publique.  

 

Une présentation des résultats intermédiaires a été réalisée durant le congrès annuel de 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 5ŜƴǘŀƛǊŜ CǊŀƴœŀƛǎŜ (ADF) fin 2024. Un premier rapport, avec une partie des 

résultats, a été rendu le 24/01/2024 et a été discuté le 4/02/2024. Les résultats ont été 

présentés le 19/06/2025 et le 24/06/2025 avant une remise du rapport final et de la synthèse 

le 24/06/2025. ¦ƴŜ ǾŀƭƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŜƴǾƛǎŀƎŜŀōƭŜ Ł ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 
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3.1. Étape 1 - Phase exploratoire 

 

Une phase exploratoire a été menée pour : (a) établir la généalogie du projet et comprendre 

les contextes dans lequel il a été déployé, (b) identifier les hypothèses implicites et explicites 

justifiant le développement du projet et son fonctionnement, (c) identifier les freins, leviers 

et adaptations réalisées dans le projet, (d) expliciter la perception des parties prenantes quant 

ŀǳȄ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ƛƴŦƭǳŜƴœŀƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎΣ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ł 

ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ όƛǾύ ŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!hL ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛons 

environnementales et de genre. Pour répondre à ces objectifs des entretiens semi-directifs 

ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘǎΦ [ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ ƭƻǊǎ Řǳ /h¢9/I м Şǘŀƛǘ ŎƻƳǇƻǎŞ 

dΩŀŎǘŜǳǊόǊƛŎŜύǎ ŎƭŞǎ ŘŜ ƭΩ!hL ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ όōǳǊŜŀǳΣ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ŞǉǳƛǇŜ 

siège, équipe Laos et Madagascar). Les entretiens, en présentiel ou en visioconférence, ont 

ŞǘŞ ŎƻƴŘǳƛǘǎ ǇŀǊ !ƴŀƠǎ 9ǎǎƛƭƛƴƛ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŀŘŀǇǘŞ ŀǳȄ différent(e)s 

informant(e)ǎΦ !ǾŜŎ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ ŀǾŜŎ ǳƴ 

dictaphone et intégralement retranscrits. Une analyse thématique a été réalisée (12). Les 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƳǇƭŞǘŞǎ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀǇŜ нΦ 

 

3.2. Étape 2 - Études de cas 

 
CƛƎǳǊŜ п Υ ŘŞǘŀƛƭ ŘŜ ƭΩŞǘŀǇŜ н 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?m6t15X
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[ΩŞǘŀǇŜ н ǎΩŜǎǘ ŀǊǘƛŎǳƭŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ŘŜ Ŏŀǎ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ 

au Laos et à Madagascar, où chaque formation sanitaire était considérée comme un cas 

(figure 4). [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ Ǿƛǎŀƛǘ Ł comprendre le rationnel justifiant le 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘϥŀǇǇǳƛ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘŜ ƭŀ t/L ŀǳ [ŀƻǎ Ŝǘ Ł 

aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ Ł ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ŘϥǳƴŜ 

démarche d'amélioration de la PCI dans les formations sanitaires, les résultats attendus et les 

effets perçus. Le corpus documentaire a été construit à partir des documents de suivi produits 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ Ƴƛǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!hLΦ ¦ƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ǘƘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘƛǎŎƻƴǘƛƴǳŜ ŀ 

ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŞŎƻƴœǳŜ ǎǳƛǾƛŜ ŘΩǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜΦ DǊŃŎŜ ŀǳȄ 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŀǳ /h¢9/I оΣ ŘŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴƴŀƎŜ ƻƴǘ ŞǘŞ 

définis pour sélectionner les CSB et CHRD à Madagascar ainsi que les hôpitaux de district au 

Laos qui ont constitué nos cas. Pour chaque cas, des visites de sites2 et des entrevues2 ont été 

réalisées. En complément au Laos, des ateliers pluri-professionnels2 ont été conduits dans 

tous les hôpitaux ainsi que des entretiens semi-directifs dans deux hôpitaux.  

 

Etape 2.1 - Études de cas au Laos 

Au total, trois hôpitaux de district ont été retenus soit les trois premiers hôpitaux soutenus 

ǇŀǊ ƭΩ!hL Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛΣ ǘƻǳǎ ǘǊƻƛǎ ǎƛǘǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊŞŦŜŎǘǳǊŜ ŘŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜ Υ  

- [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎΣ ǎƛǘǳŞ Ł нм ƪƳ ŀǳ ǎǳŘ-est de Vientiane, 

- [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŘŜ ·ŀȅǘƘŀƴȅΣ ǎƛǘǳŞ Ł нм ƪƳ ŀǳ ƴƻǊŘ ŘŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜ, 

- [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŘŜ bŀȄŀȅǘƘƻƴƎΣ ǎƛǘǳŞ Ł нф ƪƳ ŀǳ ƴƻǊŘ ŘŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜ. 

 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ ŜŦŦŜŎǘǳŞ ǳƴŜ visite de site pour chaque hôpital sélectionné avec 

ǊŜŎǳŜƛƭ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ǇǊŞŞǘŀōƭƛŜ (annexe 1). Pour ces visites, 

nous avons été accompagnées par (i) le Dr Thipmalakham Sythala, infirmière, nouvellement 

ǊŜŎǊǳǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!hL [ŀƻǎΣ ǉǳƛ ŀ ǘǊŀŘǳƛǘ ƴƻǎ ǇǊƻǇƻǎ Ŝǘ ŎŜǳȄ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ(le)s, en Lao et en 

ŀƴƎƭŀƛǎ Ŝǘ ǇŀǊ όƛƛύ aƳŜ aŀƴƛǘƘƻƴƎ ¢ƘŀƳƳŀŎƘƛǘƘΣ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ!hL [ŀƻǎΦ 5Ŝǎ 

entretiens semi-directifs en Lao ont été menés en amont de nos visites par le Dr 

Thipmalakham Sythala auprès de professionnel(le)ǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŘΩŀŎǘŜǳǊ(rice)s des pôles de 

direction et de patient(e)ǎΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŜȄǇƭƻǊŜǊ 

ƭŜǳǊ ǾŞŎǳ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŀ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴ ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŜƳŜƴǘ ŀǇǊŝǎ 

ƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻǊŘ ƻǊŀƭ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘ(e)s et ont intégralement été retranscrits puis 

traduits en anglais. Une analyse thématique inductive a été réalisée. En complément, des 

ateliers pluriprofessionnels ont été réalisés auprès des professionnel(le)ǎΦ 5ŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ 

 
2 Les visites de site ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 
ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎΣ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ(e) professionnel(l)e traduisant les échanges en français ou en 
anglais. Les entretiens semi-directifs ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŀǾŜŎ ǳƴ(e) professionnel(l)e, 
ŜƴǊŜƎƛǎǘǊŞǎ Ŝǘ ǎǳƛǾƛǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜΦ Les entrevues ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ǉƭǳǎ 
ŎƻǳǊǘǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŞ ŘΩǳƴŜ ǊŜǘǊŀƴǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŎƻƳǇƭŝǘŜ Ƴŀƛǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 
prise de notes tout comme les ateliers pluri-professionnelsΣ ǉǳƛ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ǎǳǊ ƭŜ 
mode des focus groupes. 
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Naxaythong, pour des raisons de temps et de ressources humaines, seules des entrevues ont 

ŞǘŞ ƳŜƴŞŜǎΣ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŜƴǘǊŜǾǳŜ ǇǊŞ-ŘŞŦƛƴƛŜΦ [ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ(le)s de 

ǎŀƴǘŞ ŀ ŞǘŞ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ!hL [ŀƻǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

entretiens (diversité des profils, par exemple, équipe de direction, professionnel(le)ǎ ŘΩŀǇǇǳƛύΣ 

sans les patient(e)s, pour des raisons de faisabilité. Des entrevues avec les parties prenantes 

ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŜƴǘǊŜǾǳŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ł 

chaque acteur rencontré. 

 

Etape 2.2 - Étude de cas à Madagascar 

Au total, 3 CSB et 1 CHRD ont été retenus (tableau 1). 

 

Tableau 1 : Description des structures choisies pour ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ Ŏŀǎ Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ 

Nom de la structure Type Région District Km de la capitale 

Ambohitrimanjaka CSB 2 Vakinankaratra Ambatolampy 22 

Ambohipihaonana CSB 2 Itasy Arivonimamo 11 

Ambodifarihy CSB 2 Analamanga Ambohidratrimo 13 

Arivonimamo CHRD Vakinankaratra Ambatolampy 50 

 

! ƭΩƛǎǎǳŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴΣ ŎƘŀǉǳŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞŜ Şǘŀƛǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ Ŏŀǎ ƻǴ 

ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǾŜƴǳŜ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ǎƛǘŜΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘŜ compléter les 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛŜǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴΦ 5Ŝǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ 

préétablie dans chaque site. Nous avons été accompagnées par : (i) Mme Finoana 

Razafimamonjy, interprète, qui a traduit nos propos et ceux des professionnel(le)s en 

malgache et en français ; (ii) M. Dominique Ramaroson, chargé de logistique et de 

ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩ!hL ŘŜ aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΦ 9ƴ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǾǳŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

professionnel(le)ǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ /{. Ŝǘ /Iw5Φ tƭǳǎƛŜǳǊǎ 

entrevues avec des parties prenantes au niveau national ont également été réalisées. 

 

Points de vigilance 

Certains points sont à souligner :  

- Concernant les résultats des entretiens Υ ƭŜǎ ǾŜǊōŀǘƛƳǎ όŜȄǘǊŀƛǘǎ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ 

entre guillemets et en italique dans la suite du rapport) sont issus des retranscriptions 

ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƳŜƴŞǎΦ Lƭǎ ƴŜ ǎƻƴǘ ƭŁ ǉǳΩŁ ǘƛǘǊŜ ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ entretiens semi-directifs réalisés, 

- Concernant les visites de sites : lors de nos visites, nous avons toujours pris soin de 

ƴƻǳǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŎƻƳƳŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŞǾŀƭǳŀǘǊƛŎŜ, ƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩ!hLΦ 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŀǳǎǎƛ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇǊŞŎƛǎŞ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƴŜ ǇƻǊǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǎǳǊ ƭŜǳǊ 



17 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ ǎǳǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŞǇƭƻȅŞ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

hôpitaux soutenus, en décrivant nos objectifs. Cependant, et malgré ces précautions, 

il est possible que certain(e)s professionnel(le)s aient pu faire la confusion entre notre 

ŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ Şǘƛƻƴǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ ŘΩǳƴŜ 

personne de leur équipe. Dans tous les cas, et même en étant correctement 

ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎΣ ƴƻǘǊŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘǊƛŎŜǎ ŀ Ǉǳ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴ ōiais de désirabilité chez 

nos interlocuteur(rice)s avec une dissonance possible entre ce qui nous a été montré 

et dit et la réalité des pratiques quotidiennes. Au regard de ce potentiel biais, le 

ŎǊƻƛǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ important 

dans cette évaluation (observations, entretiens, études documentaires). 
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4. Résultats transversaux des entretiens exploratoires 
 

4.1. 5ŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ 
 

Les entretiens exploratoires ont été conduits sur la période de juin à août 2024. Onze des 

treize personnes sollicitées ont été rencontrées en entretien. Leur durée allait de 40 minutes 

à 1h59. Ils ont été conduits auprès des acteur(ice)s aux fonctions suivantes actuellement : le 

ŘŞƭŞƎǳŞ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!hLΣ le vice-ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!hLΣ le ǎŜŎǊŞǘŀƛǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩ!hLΣ le trésorier 

ŘŜ ƭΩ!hLΣ ƭŀ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘŜ !hL Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ƭŀ ǊŞŦŞǊŜƴǘŜ ǎŀƴǘŞ !hL Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ƭŀ 

représentante AOI au Laos et quatre membres de ƭΩŞǉǳƛǇŜ !hL ŀǳ [ŀƻǎΦ /Ŝǎ ǘƛǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ 

ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŀŎǘǳŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ƴŜ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜ 

ƭŜǳǊǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ!hLΣ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜǇǳƛǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ  

  

4.2. Principes fondamentaux Ŝǘ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩ!hL 

 

Différentes postulatǎ Ŝǘ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ƭΩ!hL ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘǎ ǇŀǊ 

les participant(e)s aux entretiens et dans les documents relatifs aux différents projets :  

- ¦ƴŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ŘΩŀǇǇǳƛ-ŎƻƴǎŜƛƭ ǊŜǇƻǎŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŘŜƳŀƴŘŜǎ 

émanant des partenaires, 

- ±ƛǎŀƴǘ Ł ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ Ł ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ Τ Ł ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭΩŞŎŀǊǘ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

stratégies internationales, nationales et le terrain ; à adopter une démarche globale 

ŀŦƛƴ ŘΩŀƎƛǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ Řǳ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŎƛōƭŞΣ  

- {ΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ Ŝǘ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŀƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ 

- Impliquant une motivation importante des partenaires leur permettant de porter leur 

ǇǊƻƧŜǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩ!hLΣ  

- Privilégiant la qualité des projets à la quantité, 

- LƴǘŞƎǊŀƴǘ ǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 

 

[ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘόŜύǎ ŀǳȄ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŞǾƻǉǳŀƛŜƴǘ ƭŀ ǇƻǎǘǳǊŜ ŘΩŀǇǇǳƛ-ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩ!hL 

dans les projets conduits bien que des divergences au sein même de certains entretiens aient 

pu être identifiées.  

ζ /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ Řŀƴǎ ƴƻǘǊŜ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ŘŜ ŘƛǊŜ Υ ƴƻǳǎΣ ƻƴ ƴŜ ǾƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǇǊƻƧŜǘΦ 

bƻǳǎΣ ƻƴ ǾƛŜƴǘ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩŀǇǇǳƛ Ł ǾƻǘǊŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΦ η 

 

Les valeurs et principes suscitées avaient différentes implications pratiques. Premièrement, 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ł ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜΣ Řŀƴǎ ǳƴ 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǴ ƭΩ!hL ŀǇǇǳƛŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ όƘƾǇƛǘŀǳȄΣ 

centres de santé), autorités de santé, universités et organisations de la société civile (OSC). 
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tƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘόŜύǎ ŀǳȄ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Υ όƛύ ŘŜ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ǳƴŜ 

ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ƳǳǘǳŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Τ όƛƛύ ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜ Ł ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŜƴǎŜƳōƭŜΣ 

dans une démarche de co-construction ; (iii) de permettre aux partenaires de motiver et 

ƛƴǎǳŦŦƭŜǊ ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ όƘƾǇƛǘŀƭΣ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞΣ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜΧύ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ 

construisent leur projet, fédèrent et prennent des décisions. 

« Le fait d'être arrivé de manière, très smooth en fait avec toute l'explication, ça a mis 

énormément de temps pour se comprendre mutuellement et pour construire 

l'approche ensemble. On avait que trois hôpitaux de districts au départ, on avait le 

temps, on était sur le terrain avec eux et ils voyaient bien qu'on était pas là pour forcer 

les choses quoi, ce qui est vraiment, moi je trouve, une valeur ajoutée avec l'AOI. » 

 

5ŜǳȄƛŝƳŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǊŞǎŜŀǳ Ŝǘ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜΦ [ŀ 

ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŎȅŎƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻƧŜǘ 

ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝǎǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ǇŀǊ ƭΩ!hLΣ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘǎ Υ όƛύ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ 

ŘΩǳƴ ōŜǎƻƛƴΣ ŜȄǇǊƛƳŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƭƻŎŀǳȄΣ όƛƛύ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ 

des partenaires, leur compréhension et adoption de la démarche et du positionnement 

ŘΩŀǇǇǳƛ-ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩ!hLΣ όƛƛƛύ ƭŀ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ projet associatif, (iv) la cohérence avec les 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

thématiques et dans les pays où les projets sont envisagés. En outre, (v) un projet a un début 

Ŝǘ ǳƴŜ Ŧƛƴ Υ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩ!hL Ŝǎǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳn appui limité dans le temps. Dans cette perspective, 

les actions cherchent à appuyer les acteur(ice)s existant(e)s et à inclure les acteur(ice)s 

institutionnels dans les projets appuyés. Cette préoccupation se retrouvait dans les entretiens 

par ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊόƛŎŜύǎ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭǎ ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞŎƘŜƭƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ 

sanitaire, sans se substituer. 

 

¢ǊƻƛǎƛŝƳŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩşǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƳōƛǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭΩŜƴǾŜǊƎǳǊŜ ŘŜǎ 

ǇǊƻƧŜǘǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ƴƻƳōǊŜ ŀǳȄ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ƭΩhbD Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ Řŀƴǎ 

leur contexte a été soulignée. 

 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩONG sur différents points a été décrite pour arriver à 

la situation suivante : (i) une focale sur la santé générale, incluant la santé bucco-dentaire ; 

(ii) une ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ équipe interdisciplinaire avec une équipe au siège, une 

équipe locale à Madagascar, une équipe locale au Laos, ǳƴ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

(notamment composé de chirurgiens-dentistes), un bureau, ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ǳƴ ǊŞǎŜŀǳ 

ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Τ όƛƛƛύ ǳƴ Ŏƻ-financement public ς ǇǊƛǾŞΦ !ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭΩ!ƎŜƴŎŜ CǊŀƴœŀƛǎŜ Řǳ 

Développement (AFD) est le principal bailleur ǇǳōƭƛŎ ŘŜ ƭΩ!hL. LŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳȄ 

orientations politiques des bailleurs et du soutien financier en résultant a été souligné, dans 

ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜΦ  

 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŀǳ ŦǳǊ Ŝǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ŘŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀ ŞǘŞ ŜȄǇƭƛŎƛǘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ [ŀ ǇƭŀŎŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 
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des apprentissages acquis dans les projets antérieurs pour faire évoluer les stratégies, a été 

ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŞǾƻǉǳŞŜǎΦ /Ŝ Ǉƻƛƴǘ ǎΩƛƭƭǳǎǘǊŜ ǇŀǊ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

approche centrée sur la santé bucco-dentaire vers la santé générale, avec une spécialisation 

ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΦ /ŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ƧǳǎǘƛŦƛŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ǇŀǊ όƛύ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!hLΣ όƛƛύ ƭŀ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 

internationales et la littérature, (iii) le contextŜ ǇǊƻǇƛŎŜ Ł ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳ 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞǎ ŘŜ ƭŀ t/L ŀǳ [ŀƻǎ Ŝǘ Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ Ŝǘ όƛǾύ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳƴŜ 

évaluation externe du projet. Si cette évolution a été décrite comme allant de soi pour les 

équipes projets impliquées au quotidien (siège, Laos, Madagascar, membres du CA impliqués 

Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ƻǳ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜύΣ ǳƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ 

communication a été réalisé, pour développer et rendre accessible le rationnel autour de la 

ǇŜǊǘƛƴŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ telle approche auprès des autres parties prenantes. 

 

 

4.3. [Ŝ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ  

 

¶ [Ŝ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Υ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƳƛǎŜǎ Ł ƭΩŀƎŜƴŘŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ 

Depuis plus de quinze ans, les problématiques des inégalités de genre et de la crise 

environnementale ont ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ƳƛǎŜǎ Ł ƭΩŀƎŜƴŘŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΦ /ŜǘǘŜ ǇǊƛƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ǎŜ 

constate tant au niveau international (ex : objectifs de développement durable pour 2030 des 

bŀǘƛƻƴǎ ¦ƴƛŜǎΣ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩha{ύ ǉǳŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊ(rice)s institutionnels du 

ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩ!C5ύΣ όм-4).  

 

Le genre est « une construction sociale, inscrite dans un processus relationnel et dans un 

rapport de pouvoir, lui-ƳşƳŜ ƛƳōǊƛǉǳŞ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǎƻŎƛŀǳȄ (...), il fait référence à 

ƭΩŀǎǎƛƎƴŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ł ŘŜǎ ǊƾƭŜǎ ǎƻŎƛŀǳȄ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǘŞǊŞƻǘȅǇŜǎ ǇǊŞŘŞŦƛƴƛǎ Ŝǘ Ł 

leurs conséquences » (13)Φ 5ŝǎ нлмоΣ ƭΩ!C5 ŀ ŘŞŦƛƴƛ ǳƴ ŎŀŘǊŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŜȄǇƻǎŀƴǘ ǎŀ 

stratégie relative au genre et à la réduction des inégalités femmes-hommes. La volonté 

ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ƭŜ ƎŜƴǊŜ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŞǘŀǇŜ Řǳ ŎȅŎƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ Şǘŀƛǘ ŀŦŦƛǊƳŞŜ (14). 

[ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘΣ ƛƭ ǇŀǊŀƞǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ 

ǎŜ ŦƻŎŀƭƛǎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ƴŀƛǎ Ǉƭǳǘƾǘ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƎŜƴǊŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŜƴǎŜƳōƭŜ Ŝǘ 

ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƻƴǘ ŘΩƛƴŞƎŀƭƛǘŀƛǊŜǎ (15).  

 

Concernant les questions environnementales contemporaines, elles sont multiples et 

imbriquées telles que le changement climatique, les maladies émergentes à risque 

ǇŀƴŘŞƳƛǉǳŜΣ ƭΩŜŦŦƻƴŘǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ōƛƻŘƛǾŜǊǎƛǘŞΦ [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭŜ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩ!C5Σ ƻǊƛŜƴǘŞŜ ŀǳǘƻǳǊ Řǳ ŎƻƴŎŜǇǘ ζ One Health » (16,17) qui 

est « une approche intégrée et unificatrice qui vise à optimiser la santé des personnes, des 

animaux et des écosystèmes, et à trouver un équilibre entre ces dimensions, de manière 

durable » (18,19). Cette approche appelle à une approche intersectorielle, se situant au 

ŎǊƻƛǎŜƳŜƴǘ ŘΩŜƴƧŜǳȄ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ ǾŞǘŞǊƛƴŀƛǊŜǎ (20).  

https://www.zotero.org/google-docs/?JUHlCI
https://www.zotero.org/google-docs/?dFAitI
https://www.zotero.org/google-docs/?XlxQNP
https://www.zotero.org/google-docs/?glGloB
https://www.zotero.org/google-docs/?aYvQfh
https://www.zotero.org/google-docs/?owccEk
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La suite de cette partie du rapport sera consacrée au genre et à ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 5ΩŀōƻǊŘΣ 

nous verrons pour chacune de ces problématiques : (i) ce que recouvrent ces deux concepts 

pour les participant(e)s aux entretiens ; (ii) comment ces thématiques ont été prises en 

compte au Laos et à Madagascar dans le cadre du projet. Ensuite, nous reviendrons sur les 

différences de priorisation de ces problématiques selon les participant(e)s aux entretiens et 

ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŘŜ ŎŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ ƭΩ!hL 

 

¶ Le genre 

 

Perception du genre dans les entretiens exploratoires  

Les entretiens exploratoires ont illustré la complexité de la prise en compte du genre, avec 

des éléments de définition relevant de la sphère publique et privée (figure 5).  

 
Figure 5 : Prise en compte du genre par les participants des entretiens exploratoires 

 

Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ Υ (i) de la place de la femme dans la société ainsi que de leur émancipation et de 

ƭŜǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘΩŀƎƛǊ όŞƭŞƳŜƴǘǎ ǘǊŝǎ ƳŀŎǊƻǎŎƻǇƛǉǳŜ Ŝǘ ƎŞƴŞǊŀǳȄύ Τ όƛƛύ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ 

dans le système de santé comme mère-bénéficiaire et comme professionnelle ; (iii) des leviers 

ǇƻǳǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜΦ 
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¦ƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎƛŞŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƎŜƴǊŜ Ł ƭΩ!hL 

Pour la plupart des participant(e)s interrogé(e)ǎΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ ƭƻŎŀǳȄ Ŝǘ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ƭΩ!hL 

au Laos et à Madagascar ne considéraient pas les problématiques de genre comme un objectif 

prioritaire sur lequel agir. Néanmoins, sa prise en compte par différentes ONG internationales 

a été décrite, notamment au Laos. 

« Enquêtrice : Est-ce que pour vous, [ce sont] des questions qui sont jugées comme 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎΣ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ Κ 

 9ƴǉǳşǘŞ Υ bƻƴΣ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘΦ όΧύ WŜ ƴŜ ǇŜƴǎŜ ǇŀǎΣ ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ ŎŜ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ-ƭŁΦ /ΩŜǎǘ 

ǾǊŀƛƳŜƴǘΧ ƧŜ ǇŜƴǎŜΣ ŎΩŜǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘƻƴŎ ŘŜǎ ōŀƛƭƭŜǳǊǎ ηΦ 

 

Ce constat se reflète dans les perceptions des équipes de terrain au Laos et à Madagascar sur 

ƭŜ ƎŜƴǊŜΦ IƻǊƳƛǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜΣ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘŜ ƭΩ!hL ƴŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ 

le genre comme un objectif prioritaire des projets de ƭΩ!hLΣ ǎŀǳŦ ǇƻǳǊ ǎŀǘƛǎŦŀƛǊŜ ƭŜǎ ōŀƛƭƭŜǳǊǎ 

du projet (vision 3 à 6, tableau 2 , page 29). [ΩŞǉǳƛǇŜ du siège avait ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǉǳƛ ŀƭƭŀƛǘ ŘΩǳƴŜ 

problématique prioritaire et une nécessité pour le financement des projets (vision 1 à 3, 

tableau 2, page 29ύΦ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎƻƴŘǳƛǊŜ ǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł 

ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞe Řŀƴǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ŘŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ 

ƻƴǘ ŞǘŞ ŞǾƻǉǳŞŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ƛƴŎƭǳǎƛǾŜ ƻǳ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ 

systématique sur la place des femmes dans les différents systèmes. 

 

Laos : éléments de contexte et perception du genre dans le projet 

Au Laos, la question du genre était décrite dans un entretien comme relativement novatrice 

ōƛŜƴ ǉǳŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩhbD ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ ŘŜǎǎǳǎΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǎǘŀǘǳǘ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜΣ ǳƴŜ ŀǳǘƻǊƛǘŞ 

ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛques de 

harcèlement sexuel récurrents décrite. 

 

Sur le plan professionnel, une répartition genrée des professions de santé a été décrite : les 

infirmières sont majoritairement des femmes et les médecins majoritairement des hommes. 

Le projet a cherché à ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ǉǳŜ ƭŀ t/L ƴΩŞǘŀƛǘ ǳƴŜ ŀŦŦŀƛǊŜ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎΦ  

« PŀǊŦƻƛǎΣ œŀ ǇƻǎŜ ǳƴ ōƛŀƛǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŀƭƻǊǎΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇŜǳ : «לƻǳƛΣ ƭŀ t/LΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇŜǳ ƭŀ 

ǇǊƻǇǊŜǘŞΣ ƭŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜΣ ŜƴŦƛƴΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ŦŜƳƳŜ Ŝǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴΣ ƧǳǎǘŜ ƭŜǎ 

infirmièresל», etc. Donc, ça aussi, parfois, on fait assez attention à, justement, dans les 

équipes PCI des hôpitaux, de vraiment intégrer directeur, vice-directeur, médecin, 

responsable de chaque unité, etc. » 

 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŀ ŞǘŞ ǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŀƎŜs-femmes et les infirmières de 

gagner en compétences et responsabilités (dans leurs services, au niveau du ministère, en 

tant que formatrices nationales). En outre, la montée en compétence des infirmières permise 

par le projet a été soulignéeΦ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŜǎ ǎƻǳǘŜƴƛǊ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ǾŀƭƻǊƛǎŜǊ ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ 

ǇƭŀŎŜ ƭŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŀŦƛƴ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎŜ ǎŜƴǘŜƴǘ ŎŀǇŀōƭŜ ŘΩŀƎƛǊ ŀ ŞǘŞ relevé dans un autre 

entretien. 



23 

« Maintenant, je suis tellement heureuse que les infirmières puissent faire des 

présentations PowerPoint et les présenter. Mais avant, elles... Je pense qu'elles en 

étaient capables, mais personne ne les soutenait. Elles voulaient le faire, mais personne 

ne les soutenait, personne ne les guidait. Vous savez, les caractéristiques des 

infirmières et celles des médecins sont différentes. Mais maintenant, nous les 

encourageons, nous les aidons, nous leur expliquons comment faire. » 

 

Enfin, une importante mortalité maternelle et infantile a été décrite au Laos ayant donné lieu 

Ł ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ƭŀ t/L ŘŜ 

manière transversale dans tous les services a été soulignée dans les entretiens. Dans le 

ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ŎŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǇƻǊǘŜǊ ǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǊŜƭŀǘƛŦǎ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜƴǘ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴΣ Ł ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ a été 

évoqué (ex : que la maternité - ƭΩƻbstétrique ne soient pas les derniers à bénéficier de 

réhabilitations). Les observations ont montré que dans certains des hôpitaux pilotes, ces 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǎƻƴǘ ƳşƳŜ ǇǊƛƻǊƛǎŞǎ όŜȄ Υ ǇǊƛƻǊƛǘŞ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ ŘΩŀǾƻƛǊ ƭŜǎ ǎŜǘǎ 

ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ǎǘŞǊƛƭƛǎés quand la stérilisation centrale est moins fonctionnelle). 

 

Encadré 1 : résultats des études de cas relatifs aux questions de genre au Laos 

[ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƎŜƴǊŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀōƻǊŘŞŜ Řŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎ 

au regard du contexte et du cadre de recueil de données. Les résultats ci-dessous sont issus 

des entretiens auprès des professionnel(le)s3 de santé, autorités sanitaires, OSC, 

observations et sont discutés au regard de certaines références. Ils ont été collectés de 

ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴŘǳŎǘƛǾŜΣ Ǉǳƛǎ ŘŜǳȄ ǇǊƛǎƳŜǎ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎ : 

- [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǊƾƭŜǎ ƎŜƴǊŞǎ, ǉǳƛ ŀŦŦŜŎǘŜƴǘ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ 

besoins de santé. Les femmes ont des besoins spécifiques en matière de santé, et 

cela est encore plus vrai dans les pays en développement, où elles peuvent plus 

fréquemment être victimes de mariages et grossesses précoces, de mutilations 

sexuelles et de violences gynécologiques, obstétricales, domestiques et sexuelles. 

!ƛƴǎƛΣ ƭΩŀŎŎŝǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ǉǳƛ ǊŞǇƻƴŘ ŀǳȄ ƳƛŜǳȄ Ł ƭŜǳǊǎ 

besoins, est essentielle (22) notamment en ce qui concerne les services de 

ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛǾŜ Ŝǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόŜύǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŞǎ ŀǳȄ 

questions de genre, 

- Les répercussions des discriminations de genre dans la répartition des rôles dans 

le monde du travail. /Ŝǎ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƎŜƴǊŜ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 

des emplois entre hommes et femmes directement liées aux processus 

économiques et socio-culturels sous-jacents (13). Il a été démontré que les emplois 

considérés comme « féminins » sont généralement orientés vers le service à la 

personne, en lien avec le « care » (13). Pour les sociologues Geneviève Cresson et 

 
3 Les échantillons de personnes présentées par pays sont présentés dans les parties 2 et 3. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?5buf3s
https://www.zotero.org/google-docs/?FcnoPa
https://www.zotero.org/google-docs/?WIpg6B
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Nicole Gadrey, « une partie des emplois féminins créés dans le dernier quart du XXe 

siècle amène des femmes à effectuer sur le registre salarié des tâches déjà 

effectuées dans la sphère familiale (...) ces activités [sont] à la limite du ménager, 

du sanitaire, du social et ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛŦΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ŘŞǎƛƎƴŜ ǎƻǳǎ ƭŜ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŎŀǊŜ » (23). 

¢ƻǳƧƻǳǊǎ ǎŜƭƻƴ ŜƭƭŜǎΣ άles professionnels du care exercent des métiers de gestion 

humaine, ce qui est particulièrement éprouvant physiquement et mentalement. En 

ǇƻǎǎŞŘŀƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘΩŀǳǘǊǳƛ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŀƛƴǎΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŀǊŜ ǉǳΩƛƭǎ(elles) mettent au 

second plan leur propre santé physique et mentaleΦέ  

 

Au Laos4, un besoin de renforcer les connaissances sur les questions du genre a été souligné 

dans certains entretiens, confirmé par les observations.  

« [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƴŜ ǎŀǾŜƴǘ Ǉŀǎ ŎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŜ ƎŜƴǊŜ Η vǳŀƴŘ ƻƴ Řƛǘ ǉǳΩƻƴ ǾŜǳǘ 

promouvoir la participation des femmes, les gens pensent que ce sont les femmes 

contre les hommes, non ! On veut promouvoir leur engagement et participation pour 

ǉǳŜ ǘƻǳǘ ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǎƻƛǘ ŞƎŀƭ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳşƳŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀtion, de services de 

ǎŀƴǘŞΣ ŘŜ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴΣ ŘΩƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞǎ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŜǘŎΧ 

ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴŜ Ǉŀǎ ƭƛƳƛǘŜǊ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ »  

  

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ƭϥŞǉǳƛǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŞ ŀ ŞǘŞ 

verbalisé par certaines organisations de la société civile (OSC) rencontrées. Bien que ce soit 

ǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŎƭŞ ǇƻǳǊ ŎƘŀƴƎŜǊ ŘŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŜǎǘŀƴǘ Ŝƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀ 

ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞΦ [ŜǳǊǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŜƳǇƻǿŜǊŜƳŜƴǘ 

des femmes, le plaidoyer communautaire et la planification communautaire participative 

en réalisant des discussions et des réunions en ce sens avec la communauté.   

« Lƭ Ŧŀǳǘ ǉǳΩƻƴ ƭŜǎ ŀƳŝƴŜ ǾŜǊǎ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƳƳŜ œŀ ŜƭƭŜǎ Ǿƻƴǘ ŀǾƻƛǊ ƭŀ 

ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘΩşǘǊŜ ƭŜǎ άƻǿƴŜǊǎέ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜΣ άŎΩŜǎǘ ƴƻǘǊŜ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ŝǘ ƴƻǘǊŜ 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞέΣ ŜƭƭŜǎ Ǿƻƴǘ ŘŜǾŜƴƛǊ ƭŜŀŘŜǊǎ Ŝǘ ǎΩŜƳǇŀǊŜǊ Řǳ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇΦ aŀƛǎ ƛƭ Ŧŀǳǘ 

du temps. Pour ƭŜ ƳƻƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ƭŜ ŘŞōǳǘΦ WŜ Ŏƻƴƴŀƛǎ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƛƭ ȅ ŀ 

ǘŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇŜǳ ŘŜ ƎŜƴǎ ǉǳƛ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦΦΦ [ŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ŎΩŜǎǘ ǳƴ Ƴƻǘ 

sympa, simple à dire mais dur à implémenter et à mesurer. »  

  

[ƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘΩǳƴŜ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎΣ ƭŜ ǇǊŞǎƛŘŜƴǘ ǎΩŜǎǘ 

assuré de donner la proportion de femmes. Selon lui, les femmes seraient άƭŜǳǊ ǇǊƛƻǊƛǘŞέ et 

ƛƭǎ ŜǎǎŀȅŜǊŀƛŜƴǘ ŘŜ άsélectionner des femmes de la jeune générationέΦ  

Une répartition genrée de certaines tâches, responsabilité et professions a été soulignée, 

notamment au niveau des postes médicaux, de direction et des postes qui relèvent plutôt 

Řǳ άŎŀǊŜέΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜs hôpitaux 

 
4 !ǳ ǊŜƎŀǊŘ Řǳ ǇŜǳ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǳ [ŀƻǎ Ŝǘ Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƎŜƴǊŜ Ł 
aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƻƴǎŀŎǊŞŜΦ  

https://www.zotero.org/google-docs/?H90g31
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étaient des femmes alors que les médecins étaient majoritairement des hommes. 

bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ŦŜƳƳŜǎ ŀ ŘŜǎ ǇƻǎǘŜǎ ŎƭŞǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ t/L ƻƴǘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ 

(ex Υ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Ŝƴ ŎƘŜŦΣ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ t/LΣ ŀƴŎƛŜƴƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ 

nationaƭ t/LΣ ŀǳŎǳƴŜ ŦŜƳƳŜ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭύΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ǳƴŜ ƳƻƴǘŞŜ Ŝƴ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ à 

ƭŀ Ŧƻƛǎ Ŝƴ t/L Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ƭŀ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ƻƴǘ 

pu être développée par certaines dans le cadre du projet. Cependant, certaines 

professionnelles ont verbalisé une appropriation incomplète de la PCI par leur collègue 

médecin ne se sentant pas concerné par les questions notamment de rangement et 

nettoyage (cf. partie 3 du rapport). En outre, dans deux hôpitaux, certaines professionnelles 

ƻƴǘ ǾŜǊōŀƭƛǎŞ ǉǳŜ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ t/L ǇƻǳǾŀƛǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩƛŘŞŜ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜǎ 

ǉǳƛ ŘƻƛǾŜƴǘ ǇƻǊǘŜǊ Ŝǘ ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŀ t/LΦ /Ŝƭŀ ǎΩƛƭƭǳǎǘǊŀƛǘ ǇŀǊ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴǎ 

relatives à la « propreté » et la gestion des déchets auxquelles seules les infirmières étaient 

invitées. Cette problématique a été aussi verbalisé dans certains entretiens exploratoires, 

ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ǘƻǳtes et tous dans la PCI.  Ainsi, une certaine répartition 

générée des professions et de certaines tâches a été souligné, pouvant être considérée 

comme le reflet de transfert de tâche genrée de la sphère privée à la sphère publique.  

 

Madagascar : éléments de contexte et perception du genre dans le projet  

! aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩŞƳŀƴŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

entretiens entre les régions, avec de profonds écarts en termes de droit coutumier entre les 

ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎΦ ¦ƴŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘǊƻƛǘǎ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳŘ Řǳ Ǉŀys a été 

ŞǾƻǉǳŞŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ {ƛ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩƘƻƳƳŜ ŎƻƳƳŜ « [restant] le chef de famille » a 

été décrite, une plus grande émancipation des femmes dans les autres régions y était évoquée 

(y compris sur les territoires concernés par le projet). 

« Par exemple dans le sud de Madagascar, il y a une réelle différence en matière de 

droits coutumiers pour les hommes et pour les femmes. Les femmes sont vraiment 

ŘŞƭŀƛǎǎŞŜǎ Ŝǘ ƴΩƻƴǘ ŀǳŎǳƴ ŘǊƻƛǘΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ŏŀǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƘŀǳǘŜǎ ǘŜǊǊŜǎ ƳŀƭƎŀŎƘŜǎ ƻǳ 

dans les autres régions où la femme a sa place, la femme a accès à la santé, la femme 

ǇŜǳǘ ǎΩŜȄǇǊƛƳŜǊΦ η 

 

Au niveau de la santé des femmes (et en particulier des mères), un(e) participant(e) a décrit 

la situation au travers des actions et dispositifs mis en place dans les CSB : une bonne 

accessibilité aux soins et à la prévention avec la gratuité du planning familial et des 

consultations prénatales (CPN), ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘǎ Ł ŘŜǎǘƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǳōƭƛŎ ƳŝǊŜ-enfant.  

LΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ŘŜǎ /{. ŀ ŞǘŞ ǊŜƭŜǾŞŜΦ 

« Même la proportion de population qui vient dans les CSB [ce sont] globalement [des] 

femmes et [des] enfants en grande majorité » 

 

5ŀƴǎ ƭŀ ǎǇƘŝǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ Ŝǘ ŘΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ 

responsabilités ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘόŜύǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ Ł ŘŜǎ 

parties prenantes du projet.  Ce pouvoir pouvait être lié à leur fonction (profession médicale, 
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poste de direction), à leurs compétences, à leurs capacités de persuasion, à leurs capacités à 

ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ǳƴ ŎŀǇ Ŝǘ ŘŜǎ ƛŘŞŜǎ Ŝǘ Ł ǊŞǎƛǎǘŜǊ ŀǳȄ ǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ŘŜǎ ŀǾƛǎ ŘƛǾŜǊƎŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳȄ 

résultats observés de leurs activités. Cela était illustré par exemple par le bon fonctionnement 

déclaré de la PCI dans les centres dirigés par des femmes. LƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ abordée, la 

ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŦŜƳƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ /{. ŀǇǇǳȅŞǎ ǇŀǊ ƭΩ!hL ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ 

comme un enjeu. Les CSB sont composés en majorité de femmes, y compris aux postes de 

direction. 

 

¶ [ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

 

Perception de ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻƛǊŜǎ 

5ŀƴǎ ƭŀ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ǎƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǘ ŘŜǎ 

L!{Φ [ŀ ŦƻŎŀƭŜ Şǘŀƛǘ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ōƛŜƴ ǉǳŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǎǇŜŎǘǎ ŘŜ ƭŀ t/L ǎƻƛŜƴǘ 

ŞǾƻǉǳŞǎ Υ ƭŀ Ǌŀǘƛƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳǎŀƎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳΦ 

Sous ce prisme, les participant(e)s considéraient la question environnementale comme 

faisant partie intégrante du projet (vision 2 et 3, page tableau 2, page 29).  

 

Plus de la moitié des participant(e)s évoquaient la santé humaine, la santé des animaux et la 

ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŎƻƳƳŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭŜ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ ζ One Health », cité 

ŜȄǇƭƛŎƛǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ 

« On peut mettre des procédures de traitement des déchets au niveau interne de 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜǎ ƻǳ ǇŀǎΣ Ƴŀƛǎ ŀǇǊŝǎΣ ǉǳŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ƭŜ ŘŜǾŜƴƛǊ ŘŜ 

ŎŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǉǳŀƴŘ ƛƭǎ ǎƻǊǘŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 5ƻƴŎ Ł ǳƴ ƳƻƳŜƴǘ ŘƻƴƴŞΣ ǘƻǳǘ ŀƭƭŀƛǘ ǎǳǊ ǳƴŜ 

gǊŀƴŘŜ ǎǳǊŦŀŎŜ όΧύ ǉǳƛ Şǘŀƛǘ Ł ƭŀ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ηΦ 

 

De manière plus large, la question environnementale était parfois décrite sous le prisme de 

la biodiversité, de la surconsommation ou des différentes politiques internationales. 

« ! aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŎŜ ǉǳƛ ǾƛŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ǘƻǳǘ ŘŜ ǎǳƛǘŜΣ 

ŎΩŜǎǘ ōƛƻŘƛǾŜǊǎƛǘŞΣ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ». 

 

Enfin, la volonté de conduire une réflexion en profondeur sur la prise en compte de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ!hL ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ Řŀƴǎ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ όǾƛǎƛƻƴ м 

et 2, tableau 2, page 29). Les projets en santé des populations sont complexes. Cette 

complexité se caractérise par la pluralité des effets qui peuvent lui être associés (21). Dans 

ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǎŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ Ł ŎƻǳǊǘ Ŝǘ 

moyen termes, en plus des résultats en termes de sécurité des soins a été souligné. Plusieurs 

questions étaient explicitées : (i) comment intégrer une analyse ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀƭ 

ŘŜǎ ŎƘƻƛȄ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǎƻǳǘŜƴǳǎ ǇŀǊ ƭΩ!hL όŜȄ Υ 

utilisation du plastique pour la stérilisation et gestion des déchets plastiques) ? (ii) Comment 

impulser une dynamique de réflexion collective et intégrer les questions environnementales 

dans la culture associative et les méthodes de travail ? 

https://www.zotero.org/google-docs/?D1FGai
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Figure 6 : Perceptions des questions environnementales par les participants des entretiens 

exploratoires 

 

Au Laos 

Au Laos, la question environnementale a été principalement abordée dans les entretiens sous 

ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ 5ŞŎƘŜǘǎ Řϥ!ŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ {ƻƛƴǎ Ł wƛǎǉǳŜ 

Infectieux (DASRI). Le tri des déchets au sein des services des hôpitaux appuyés était 

considéré comme acquis dans la majorité des entretiens. En revanche, le traitement des 

déchets infectieux en externe était perçu comme une problématique majeure avec 

différentes questions imbriquées, variables selon les niveaux de la pyramide sanitaire (ex : 

ƎŜǎǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ŀǾŜŎ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ 

dans certains hôpitaux mais manque de formation et/ou de financement, externalisation de 

la gestion des déchets infectieux à des entreprises privées pƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎύΦ !ǳ ǊŜƎŀǊŘ Řǳ ŎƭƛƳŀǘ 

ǘǊƻǇƛŎŀƭΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǳƴǎ Ł ŘŜǳȄ ƧƻǳǊǎ ŀ ŞǘŞ ŘƛǎŎǳǘŞ 

Řŀƴǎ ǳƴ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ 5ƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎƻǊǊŜŎǘ 
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des déchets : démotivation pour les hôpitaux dans leur tri des déchets (mélange potentiel des 

déchets infectieux et non-infectieux en extrahospitalier), contamination de la population, des 

ŀƴƛƳŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳΦ 

« Il y a des chiens, des chats, des vaches, des chèvres qui ouvrent les déchets, enfin 

ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ Řǳ ǎŀƴƎ όΧύΦ 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ 

ǊŜǎǇŜŎǘŜƴǘ Ł ŦƻƴŘ ŎŜ ǉǳƛ Řƻƛǘ şǘǊŜ Ŧŀƛǘ Ł ƭŜǳǊ ƴƛǾŜŀǳΣ ŘƻƴŎ ǳƴ ǎŀŎ ƧŀǳƴŜ ǇƻǳǊΧ ŘƻƴŎ il y 

ŀ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊŝƎƭŜǎΦ Lƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎΣ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŀǳǘƻŎƻƭƭŀƴǘǎ ǉǳΩƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ōƛŜƴ 

ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊΣ ƭŀ ŘŀƴƎŜǊƻǎƛǘŞ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ŘŞŎƘŜǘΦ {ŀǳŦ ǉǳΩŜƴ ŦŀƛǘΣ ŀǇǊŝǎΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊƛŞ ηΦ 

 

[ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ Şǘŀƛǘ ƭΩŀȄŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ ŘŞŎǊƛǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΣ Ŝƴ ƭƛŜƴ ŀǾŜŎ 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ [ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǳǊŎƻƴǎƻƳƳŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ƛƴŜȄƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜ 

manière générale au Laos et dans les hôpitaux de districts avec plutôt un constat inverse dans 

un contexte de manque de consommables et de financement des consommables par les 

patient(e)s. 

 

À Madagascar 

A Madagascar, la prise en compte de la question environnementale dans le projet était décrite 

ǇŀǊ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ t/L όǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŜǎ L!{Σ ŀƎƛǊ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜ ǎǳǊ 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊύΦ /ƻƳƳŜ ŀǳ [ŀƻǎΣ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ discutée sous le 

prisme de la gestion des déchets dans un but de : (i) prévention de la contamination de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŀǳȄ ŀƭŜƴǘƻǳǊǎ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ Τ όƛƛύ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

ƘǳƳŀƛƴŜ Ŝǘ ŀƴƛƳŀƭŜΦ ! ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜǎ /{.Σ ƭΩŀǇǇǳƛ ǊŞŀƭisé dans le projet intégrait le tri 

(séparation des déchets infectieux, non-infectieux et coupants/tranchants) et le traitement 

des déchets (incinération et/ou enfouissement). En termes de résultats, le tri était considéré 

comme acquis dans les CSB appuyésΦ [ΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŜƴŦƻǳƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ŞǘŀƛǘΣ 

ŘΩŀǇǊŝǎ ŜǳȄΣ ŜƴŎƻǊŜ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ /{. όŜȄ Υ ƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ Ŝƴ 

ŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ƻǳ Ł ǊŞǇŀǊŜǊύΦ 

ζ tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

ƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΦ 9ǘ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł œŀΣ ƧŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ōƛŜƴ ǘŜƴǳ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ 

ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ǉǳŜ ƭŜ ǘǊƛΣ Ƴŀƛǎ œŀ Ǿŀ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Ŧƛƴŀƭ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ 

incinérateurs. » 

 

Concernant les partenaires du projet, les échanges sur les questions environnementales ont 

été décrits dans les entretiens : (i) au niveau du service de santé environnement du ministère 

ǇŀǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ǊŜƭŀǘƛǾŜǎ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜs déchets et de 

ƭΩŜŀǳ Τ όƛƛύ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ(le)s de santé qui se sentaient concernées par la 

problématique de la gestion des déchets. Enfin, au-delà du secteur sanitaire, les acteur(rice)s 

rencontré(e)s considéraient que la prise en compte de ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ŀōƻǊŘŞŜ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ǎƻǳǎ ƭŜ ǇǊƛǎƳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ōƛƻŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ŘƛǎŎǳǘŞŜ 

à Madagascar. 
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¶ bŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ 

les projets 

 

Comme explicité ci-dessus, des ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ 

thématiques entre les participant(e)s ont été mises en avant dans les entretiens (équipe du 

ǎƛŝƎŜΣ ŞǉǳƛǇŜ ŀǳ [ŀƻǎ Ŝǘ Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴύ, (tableau 2). Il est à noter 

que certain(e)s participant(e)s ont exprimé plusieurs visions différentes (pour le genre et/ou 

ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘύ Řŀƴǎ ǳƴ ǎŜǳƭ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴΦ 

 

 

 

Tableau 2 : continuum des points de vue 

VISION 1 VISION 2 

- La lutte contre les inégalités de genre et la 

crise environnementale sont des 

problèmes sociétaux prioritaires, à 

considérer de manière systématique dans 

toute action. Dans cette perspective, 

ƭΩŜƴƧŜǳ Ŝǎǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ 

conscience collective et un changement 

systémique à long terme. 

 

ζ [Ŝǎ ŘŞŎƘŜǘǎ Ǿƻƴǘ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ Řŀƴǎ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ όΧύ 

Est-ce que tu ne vas pas occasionner les problèmes 

sanitaires de demain ? ». 

- La lutte contre les inégalités de genre 

et/ou la crise environnementale sont 

importantes et impliquent une réflexion 

de fond sur la stratégie à adopter pour les 

ƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ!hL ǘƻǳǘ Ŝƴ 

restant dans les objectifs de sécurité des 

soins. 

 

ζ /ΩŜǎǘ ǳƴŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǉǳƛ ƳŞǊƛǘŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘ 

ŘΩşǘǊŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ŀǳ ǎŞǊƛŜǳȄΦ 9ǘ ŀǇǊŝǎΣ 

ŎƻƳƳŜƴǘΧ œŀ ŘŞǇŜƴŘ ŀǳǎǎƛ ŘŜ ŎƻƳƳŜƴǘ ŀōƻǊŘŜǊ 

cette thématique » 

VISION 3 VISION 4 

- La prise en compte du genre et de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ǇƻǳǊ 

répondre aux exigences des bailleurs, que 

ces thématiques soient considérées 

comme importantes ou non.  

ζ WŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜΧ ŜƴŦƛƴ ŘŜ Ŧŀœƻƴ 

ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ Ƴƻƛ ƧŜ ƴΩŀƛ ǊƛŜƴ ŎƻƴǘǊŜΦ 5Ŝ ǘƻǳǘŜ ŦŀœƻƴΣ ƭŜǎ 

bailleurs se fixent des lignes »  

- Ces problématiques sont suffisamment 

ǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ!hL 

aux vues des objectifs des projets, ou 

considérées comme non prioritaires au 

regard du contexte  

« Il y a vraiment un équilibre entre le sexe 

masculin-féminin dans les centres de santé dans 

la mesure où il y a beaucoup de médecins femmes 

et il y a beaucoup de sage-femmes. Par exemple, 

nous on a visité un centre où tout le personnel 

était des femmes sauf le gardien ». 
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VISION 5 VISION 6 

- La problématique du genre serait 

difficilement/non applicable à la PCI et au 

fluor qui serait décrite comme des 

thématiques techniques, non genrées, 

« Quand je prends un type de projet, type fluoration 

et iodation du sel, il faut arriver à trouver comment 

intégrer le genre dedans » 

-  Absence de positionnement : les 

participant(e)s exprimaient ne pas avoir 

ŘΩŞƭŞƳŜƴǘǎ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜ ƎŜƴǊŜ 

Ŝǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀōƻǊŘŞǎ Ŝƴ 

entretiens. 

 

 

Ainsi, des difficultés pour intégrer ces problématiques qui ne sont pas toujours perçues 

ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ!hL ƻƴǘ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ 

/ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ Řǳ ƎŜƴǊŜΣ Ŝǘ Ł ƳƻƛƴŘǊŜ ƳŜǎǳǊŜΣ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ŘŞŦƛ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ ŎŜǎ 

ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩ!hL Şǘŀƛǘ ŘŞŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ ŎƻƳƳŜ 

ǇŀǊŀŘƻȄŀƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ŎǳƭǘǳǊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ŀǳ ǊŜƎŀǊŘ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜǎ 

disponibles sur ces sujets. 

 

Parmi les participant(e)s souhaitant intégrer davantage ces problématiques dans la stratégie 

ŘŜ ƭΩ!hLΣ ǘƻǳǎ ƻƴǘ ǊŀǇǇŜƭŞ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǊŜǎǘŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ǊƾƭŜ ŘΩŀǇǇǳƛ-conseil, en cohérence 

ŀǾŜŎ ƭŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!hLΦ [ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭignée comme un levier 

pour inviter les partenaires à se questionner sur ces questions, sans imposer une 

problématique : 

ζ /ΩŜǎǘ Ŝƴ œŀ ǉǳΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƘȅǇŜǊ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜΣ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ 

ǉǳΩŜƭƭŜ ǎƻƛǘ ƛƴǘŞƎǊŞŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ Řǳ ŎƻǳǇ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ şǘǊŜ Ł ǇƻǎŜǊΣ ŘŜǎ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊŜǎΣ Ŝǘ ƛƭ ƴŜ Ǿŀ Ǉŀǎ ȅ ŀǾƻƛǊ ŎŜ ŎƾǘŞ ζ ƻƴ ŀǊǊƛǾŜ ŘŜ ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ǉour vous 

ŘƛǊŜ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ŎƻƳƳŜ œŀ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŦŀƛǊŜ ηΦ όΧύ ǇŀǊŦƻƛǎ ǇƻǎŜǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŀƳŝƴŜ Ǉƭǳǎ 

facilement à une prise de conscience que donner un élément informatif ou même de 

direction, en gros. Même si nous derrière, tu peux avoir des obligations de bailleur il 

Ŧŀǳǘ ŦŀƛǊŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ł ŎƻƳƳŜƴǘ ƻƴ ŀƳŝƴŜ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ şǘǊŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǊƾƭŜ 

ŘΩŀǇǇǳƛ-conseil ». 

 

4.4. Conclusion et préconisations  

 

Conclusion (résultats transversaux, genre et environnement) 

/ŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Ǉƻǎǘǳƭŀǘǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩ!hLΦ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ 

de ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘΩŀǇǇǳƛ-conseil pour soutenir les acteur(rice)s (hôpitaux, 

autorités de santés, université, organisations de la société civile) dans leurs projets a été 

rappelée. .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ǎΩƛƴǎŎǊƛǾŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΣ ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ ŘŞƭƛƳƛǘŞΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ Ŧƛƴ 

ŘΩŀǇǇǳƛ ǇǊŞǾǳŜ. Certaines questions du partage ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ƭΩhbD sur le terrain et avec 

les partenaires rencontrés dans les études de cas seront discutées dans la suite du rapport.  
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[Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ!hLΦ 9ƭƭŜ 

se reflète par la capacité à faire évoluer les stratégies des projets au regard notamment de 

ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŀŎǉǳƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜΣ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴationales et de la 

littérature scientifiqueΦ [ΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ǎƻŎƛŞǘŀƭŜǎΣ ǎŀƴǎ ǉǳΩǳƴŜ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ 

ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƛǘ ǇŜǊœǳŜ ǇŀǊ ǘƻǳ(te)s, était quant à elle difficile. 

/ΩŞǘŀƛǘ ƭŜ Ŏŀǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƎŜƴǊŜΣ Ŝǘ Ł ƳƻƛƴŘǊŜ ƳŜǎǳǊŜΣ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 

bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŀƎŜƴŘŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ŘŜ ŎŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Ŝǎǘ ǾŜƴǳŜ ǊŜƴŦƻǊŎŞŜ ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ 

interne déjà ƛƳǇǳƭǎŞŜ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴόŜύǎ ǇƻǳǊ ƛƴǘŞƎǊŜǊ ŎŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ!hL. La 

dynamique pour conduire une réflexion approfondie sur ces questions a été ressentie comme 

ƭΩŀŦŦŀƛǊŜ ŘŜ ǉǳŜƭǉǳŜǎ-un(e)s sans vision partagée et appropriation collective pour le moment. 

Plusieurs hypothèses peuvent expliquer les différences de visions : 

- Une différence de connaissance Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ces problématiques, 

- ¦ƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ǊƾƭŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ!hL όélaboration de la stratégie, rédaction des 

appels à projets, gestion du partenariat avec les financeurs, coordination et 

ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΣ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ Ŝǘκƻǳ ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜ ŀǳȄ ŎƻƴǎŜƛƭǎ 

ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴύΣ 

- [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŀǳ ǎƛŝƎŜ ŘΩǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƻƴǾŀƛƴŎǳŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇƻǊǘŜǊ 

ces problématiques dans les projets,  

- Une différence de contexte sociétal et culturel dans lequel les participant(e)s évoluent 

telle ǉǳΩǳƴŜ prise en compte du genre dans la société du(de la) participant(e) (ex : 

degré des courants féministes présents, degré de présence de ces thématiques dans 

le débat public), des différences générationnelles. 

 

Ces différences peuvent avoir influencé des dynamiques et discussions entre différents 

ƎǊƻǳǇŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ!hLΦ Les entretiens exploratoires ont permis de mettre en avant en quoi 

ƭŜǎ ŎƻƴŎŜǇǘǎ ŘŜ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŀǊƎŜǎ Ŝǘ ǇƻǳǾŀƛŜƴǘ ǊŜŎƻǳǾǊƛǊ ŘŜ 

ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ƛƳōǊƛǉǳŞŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ 

principalement décrit sƻǳǎ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ t/LΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΦ [Ŝ ƭƛŜƴ 

entre santé humaine, animale et des écosystèmes était considéré dans la majorité des 

entretiens abordant ces questions. Concernant le genre, il était discuté à deux niveaux dans 

le projet : (i) la santé de la femme et de la mère ; (ii) la place de la femme dans les formations 

sanitaires.  

 

Préconisations (résultats transversaux, genre et environnement) 

Le besoin de renforcer la culture associative sur les thématiques du genre et environnement 

ainsi que de développer une réflexion collective pour renforcer la prise en compte de ces 

questions dans les projets a été souligné. Pour cela plusieurs étapes peuvent être envisagées : 

όƛύ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŜǎǘǊŜƛƴǘ ǇƻǳǊ ǇƛƭƻǘŜǊ ŎŜǘǘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ ; (ii) réflexion sur 

ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ Řǳ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ une vision partagée de ces 

concepts (ex : à partir des résultats présentés ci-dessus et de la littérature réfléchir 
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collectivement à ce que signifie « le genre » et « ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ », quelle vision en ont 

chacun(e), proposer des temps de formation, choisir une définition commune) ; (iii) analyser 

ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ƎŜƴǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƛǎǘŜǎ ǇƻǳǊ ŘΩŀǾŀƴǘŀƎŜ 

le prendre en compte ; (iv) expliciter le degré de prise en compte de ces questions souhaitées 

dans les projets Τ όǾύ ŘŞŦƛƴƛǊ ŘŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀƳŞlioration et les évaluer. Il est essentiel de 

prendre le temps de conduire chacune de ces réflexions pour que chacun(e) puisse se 

ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŜǊΦ /ŜǘǘŜ ǊŞŦƭŜȄƛƻƴ Řƻƛǘ ƛƴŎƭǳǊŜ ƭŜ ǎƛŝƎŜΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ Řǳ [ŀƻǎΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ Ŝǘ 

ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ Au regard de la ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀǇǇǳƛ-ŎƻƴǎŜƛƭΣ ǳƴ ŘŞŦƛ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǎǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƛƻǊƛǘŞǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

pays appuyés. La volonté en interne de porter ses réflexions est un vrai atout qui a déjà permis 

de faire évoluer les réflexions et permettra de les poursuivre. Enfin, la référence ci-après peut 

être un support pour structurer cette réflexion : 

Le Talec, J., Authier, D. et Tomolillo, S. (2019). Chapitre 3. Questionner le genre dans 

une structure. La promotion de la santé au prisme du genre. Guide théorique et 

pratique (p. 85-фнύΦ tǊŜǎǎŜǎ ŘŜ ƭΩ9I9{tΦ ƘǘǘǇǎΥκκǎǘƳΦŎŀƛǊƴΦƛƴŦƻκƭŀ-promotion-de-la-

sante-au-prisme-du-genre-9782810907717-page-85?lang=fr. 

 

Enfin des questions communes ont été soulevées par les équipes au Laos, à Madagascar et au 

siège. Néanmoins, actuellement, un manque de lien direct entre les équipes de terrain du 

Laos et Madagascar a ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞΦ hǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǊŞƎǳƭƛŜǊǎ ǎǳǊ ǳƴŜ 

thématique précise pourrait être intéressant ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ 

réussites et difficultés, prendre du recul sur leur travail quotidien et améliorer leur pratique. 

Différents thèmes peuvent déjà être identifiés tels que les outils mobilisés pour évaluer la PCI 

dans les établissements de santé (quels outils existants dans chaque contexte ? Comment 

sont-ils mobilisés ? Quelles forces et faiblesses ?), les pistes pour mettre en place un système 

ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ł ǘŜǊƳŜǎΣ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŎƛōƭŞǎ ǇƻǳǊ 

des appuis (ex : hôpitaux centraux, hôpitaux de district, centres de santé), les leviers et défis 

ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǳƴŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ŘΩŀǇǇǳƛ-conseil au quotidien. tƻǳǊ ǎΩƛƴǎǇƛǊŜǊ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ŜȄƛǎǘŜ Řŀƴǎ 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎΣ ŎŜǘǘŜ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊǊŀit par exemple prendre la forme suivante : 

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǾƛǎƛƻŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ (bi)mensuel de deux heures pour échanger sur des 

thématiques précises définies Ł ƭΩŀǾŀƴŎŜ, animée dans une démarche participative par un(e) 

ƳŜƳōǊŜ Řǳ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴΦ Suivant les thèmes et les objectifs une organisation à 

géométrie variable peut être prévue. Ou encore, des thèmes pourraient se faire en présence 

du siège et des équipes terrains ensemble (sujet de brainstorming plutôt lié à la stratégie), 

ŘΩŀǳǘǊŜs en plusieurs temps afin de permettre des moments entre les équipes terrains sur des 

sujets tels que le ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ όǎǳǊ ƭŜ ƳşƳŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ǉǳŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎύΦ 
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5. Résultats Laos 
 

5.1. Entretiens exploratoires 
 

[ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ en partie 1 du rapport. 

 

¶ La PCI dans les établissements de santé au Laos : de la théorie à la pratique 

 

Au Laos, plusieurs stratégies nationales de PCI ont été développées depuis 2004, en 

ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭΩha{Φ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ǳƴ ŘŞŎŀƭŀƎŜ entre 

les stratégies nationales/internationales et leur application sur le terrain a été constaté. 

aŀƭƎǊŞ ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ Ŝǘ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǇǳƛǎ ǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜ όŜȄ : formation 

des cadres et des comités PCI au sein des hôpitaux par le minisǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩha{ύΣ ƭŜǎ 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŜǎŎƻƳǇǘŞǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎǘŀǘŞǎΦ [ΩŜƴƧŜǳ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ ŘŜ ƭŀ ǘƘŞƻǊƛŜ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ 

et de trouver des solutions compatibles avec le contexte Lao et les moyens disponibles. 

Différents freins ont été identifiés tels ǉǳΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ƳŞǘƘƻŘŜΣ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎΣ ŘŜ 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘόŜύǎ Ŝƴ t/L ŀǳ [ŀƻǎΣ ǳƴŜ 

ŦŀƛōƭŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ƭƛǘǘŞǊŀƛǊŜ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜ t/L Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ 

ζ /Ŝ ǉǳƛ ƳŀƴǉǳŜΣ ŎΩŜǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴΣ ŘƻƴŎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƻƴ ǇŜǳǘ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŜǎ 

services pour pouvoir avoir justement un lavage de mains efficace, un traitement 

ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎŜΣ ǳƴ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ ǎƻƭǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜΣ ŜǘŎΦ » 

 

/ΩŜǎǘ Řŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ǉǳΩŀ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŞƳŜǊƎŞ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜΣ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Řǳ 

programme PCI du ministère de la santé, de traduire en pratique les stratégies et les directives 

nationales afin de les rendre opérantes et applicables sur le terrain, en appuyant la mise en 

ǇƭŀŎŜ ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ƳƻŘŝƭŜǎΦ /Ŝƭŀ ŀ ŞǘŞ un des déclencheurs Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ 

ŘƛǎǘǊƛŎǘǎΦ Lƭ ǎΩŜǎǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘŀǇŜǎ ŎƭŞǎ : une analyse de situation, une 

semaine de travail avec des représentant(e)s du ministère de la santé et de l'AOI (réflexion 

ǎǳǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜΣ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴΣ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŀǾŜŎ ƭΩha{Σ ǾƛǎƛǘŜ ǇŀǊ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ 

ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ t/L ŘŜ ƭŀ ŦŀŎǳƭǘŞ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩ!hL précédemment), 

ƭΩŞŎǊƛǘǳǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǘ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΦ [ΩƛŘŞŜ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǘŜǎǘŜǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ 

hôpitaux pilotes, en partenariat étroit avec le ministère, les bureaux de la santé de la 

municipalité, les formateur(rice)s ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ 

coconstruire avec les partenaires nationaux et locaux une méthodologie à tester en 

ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŜǎ ǇǊŜƴŀƴǘŜǎΣ ƭŜǎ ŀŎǉǳƛǎ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!hL 

(ex Υ /ŀƳōƻŘƎŜΣ .ǳǊƪƛƴŀ Cŀǎƻύ Ŝǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǊŞŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ 

provƛƴŎŜǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘΩŀǳǘǊŜǎ hbD ŀǳ [ŀƻǎΦ /ƾǘŞ !hLΣ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ 

étaient favorables au démarrage du projet ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀǇǇǳƛ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜΣ 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ 

ƭΩha{Φ [ΩŜƴƧŜǳ ǇƻǳǊ ƭΩ!hL Şǘŀƛǘ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ 

expériences et leurs compétences.  
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¶ Mise en place de la stratégie : entre points communs et adaptation à chaque hôpital 

 

La PCI est pensée comme une démarche globale avec de multiples composantes (ex : gestion 

des activités, organisation des pratiques professionnelles) qui doivent être intégrées à tous 

les niveaux du système de santé et des hôpitaux. Cette vision portée dans les stratégies 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ ǎŜ ǊŜǘǊƻǳǾŀƛǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩ!hL όŦƛƎǳǊŜ м, page 6). Dans les entretiens 

exploratoires, les acteur(rice)s rencontré(e)ǎ ŜȄǇǊƛƳŀƛŜƴǘ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭΩha{ύΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ Řǳ ŎŀŘǊŜ ǇƻǎŞ Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ 

ŀǳ [ŀƻǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇƻǳǊ 

ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ t/L ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ en mesure de porter eux-mêmes et dont les améliorations soient 

ǇŞǊŜƴƴŜǎΦ [ΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ǎΩŀŎŎƻǊŘŀƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇǳƛ 

complet aux hôpitaux pour induire ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘǳǊŀōƭŜΦ [Ŝǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎΣ 

observés sur le terrain, avec une stratégie centrée uniquement sur une composante ont été 

soulignées (ex Υ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜǎ ǎŀƴǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭŀ ǇǊŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƻǳ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ ŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǉǳŜ 

ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŜǊΣ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴύΦ  

« Quand le professionnel de santé revenait dans son environnement de travail [après 

ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴϐΣ ƛƭ ƴŜ ǇƻǳǾŀƛǘ Ǉŀǎ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ƴΩŀǾŀƛǘ ƴƛ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǘ 

ǎǳǊǘƻǳǘ Ǉŀǎ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŦŀƛǊŜΦ WŜ ǾŜǳȄ ŘƛǊŜΣ ǎƛ ƻƴ ǘŜ Řƛǘ ŘŜ ǎŜ ƭŀǾŜǊ ƭŜs mains, 

Ƴŀƛǎ ǉǳŜ ƭΩŜŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘŜ ƴΩŜȄƛǎǘŜ Ǉŀǎ ƻǳ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŀǾŀōƻΣ œŀ ƴŜ ƳŀǊŎƘŜ ǇŀǎΦ 

5ƻƴŎΣ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ōŀǎŜΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ŘŜ ŘƛǊŜΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀǾŀƎŜ ŎƻƳǇƭŝǘŜǎΦ tŀǎ ƧǳǎǘŜ 

un lavabo, mais de quoi se nettoyer les mains, se laver avec du savon, de quoi se sécher 

ƭŜǎ ƳŀƛƴǎΣ ŜǘŎΦΣ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ǇǊƻǇǊŜΦ η 

 

[ΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ŎƻƳǇǊŜƴŀƛǘ ǳƴ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŀǳ ŘŞƳŀǊǊŀƎŜΣ ǳƴ 

ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 

ŘΩŀǇǇƻǊǘŜǊ ŘŜǎ ζ idées » pour mettre en place des solutions techniques viables dans le 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ Ŝƴ Ƴƻōƛƭƛǎŀƴǘ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ ǎŀƴǎ ƳƻȅŜƴǎ ŘŞƳŜǎǳǊŞǎΦ tƻǳǊ ƭΩ!hLΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŞŎǊƛǘ ƴΩŞǘŀƛǘ 

Ǉŀǎ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǳƴƛǉǳŜ Ƴŀƛǎ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ł ŀŘŀǇǘŜǊ Ł ŎƘŀǉǳŜ ƘƾǇƛǘŀƭ ŀǾŜŎ ŘŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ 

ŎƻƳƳǳƴǎΦ [ΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Ǿƛǎŀƛǘ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘƛŦŦŞǊents systèmes autour des 

activités de PCI. La solution technique était la mise en commun des moyens et la 

ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜΣ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ 

circuits étaient organisés. Les modes opératoires et protocoles développés visaient à être 

ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ Ł ƭƛƳƛǘŜǊ ƭŜǎ ƳŀǊƎŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎΦ   

 

Un enjeu Şǘŀƛǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŀ t/L ǎƻƛǘ ƭΩŀŦŦŀƛǊŜ ŘŜ ǘƻǳ(te)ǎ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ όŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ Ŝǘ ǎŜǊǾƛŎŜǎύ ŀŦƛƴ ǉǳΩŜƭƭŜ ƴŜ ǊŜǇƻǎŜ Ǉŀǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ƳƛƴƻǊƛǘŞ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΦ tƻǳǊ 

ce faire, différents leviers ont été mobilisés tels que la formalisation de la PCI au sein de 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƭŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜΣ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ 

Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǳƛΣ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŞŎǊƛǘǎ Ŝǘ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛǎ ŀǇǇǊƻǳǾŞǎ 

ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘΦ 5ŀƴǎ ǳƴŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǘ ŘŜ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞΣ ƭŜ 
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but était que les bonnes pratiques de PCI deviennent la règle dans la structure et ne soient 

pas personne-dépendante. Certains entretiens ont souligné la place centrale des 

infirmier(ère)s dans la gestion de la PCI au Laos. Dans ce contexte, un objectif était de 

ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ǘƻǳǘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǘƻǳǘ ŀǳ ƭƻƴƎ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ŎƘŀŎǳƴ ǎŜ ǎŜƴǘŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞόŜύ, 

(ex Υ Ŝƴ ƛƴǎƛǎǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎύΦ 

« /Ŝ ǉǳƛ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜ ōƛŜƴ όΧύ ŎΩŜǎǘ ǉǳŜ ƴƻǳǎ, on essaie en général de sortir de la 

dimension des comités et de faire en sorte que les décisions, ce qui est fait, ça soit par 

ƭŀ ƎƭƻōŀƭƛǘŞ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ hƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳǊ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ǉǳƛ ŘŞŎƛŘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

autres et qui fait que : άallez, maintenant, vous appliquez çaέ». 

 

! Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŜƳŀƴŘŜ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŜȄǇƭƛŎƛǘŞ 

dans les entretiens étaient que les hôpitaux soient des modèles et centres de formations.  

« /ΩŜǎǘ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŞ Ŝƴ ŦŀƛǘΣ ƛƭǎ ƻƴǘ Ǿǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ōƻǳǉǳƛƴǎΣ Ƴŀƛǎ ƛƭǎ ƴΩƻƴǘ ƧŀƳŀƛǎ Ŧŀƛǘ ŜǳȄ-mêmes όΧύΦ !ǇǊŝǎΣ ŘŜǎ ŜƴŘǊƻƛǘǎ ǉǳƛ ƭΩƻƴǘ Ŧŀƛǘ Ŝǘ 

qui le font correctement, ils deviennent des vraies références, et que les gens, après, 

ǇǳƛǎǎŜƴǘ ǎΩŜƴ ǎŜǊǾƛǊ ŎƻƳƳŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ ŘŜǾŜƴƛǊ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ 

de formation, etc. Ce qui est le cas, les hôpitaux centraux et les hôpitaux de districts 

sont des centres de formation, les gens vont se faire former là-bas. » 

 

Concernant la prise de décision, les choix étaient décrits comme réalisés conjointement avec 

ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘΩŜȄǇŜǊǘόŜύǎ όŜȄ : architecte). La prise de décision était 

facilitée par une relation de confiance entre les partenaires, un travail de proximité et un 

respect de la temporalité nécessaire à chaque étape. Une absence de conflit ou de décisions 

difficiles à prendre a été décrite dans les entretiens. LΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ 

des hôpitaux soient convaincu(e)s, les participant(e)s rencontré(e)s déclaraient ne pas 

imposer de décisions. LŜǎ ŎƘƻƛȄ ǎΩŀǇǇǳyaient sur les directives nationales, cependant les 

entretiens ont souligné la nécessité de les préciser avec des choix techniques à faire pour les 

appliquer dans les pratiques des hôpitaux (ex Υ ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘǎύΦ [ƻǊǎǉǳΩǳƴ ŎƘƻƛȄ 

technique devait être fait, ƛƭ Şǘŀƛǘ ƎǳƛŘŞ ǇŀǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝƴ t/L ŘŜ ƭΩ!hL, basée sur 

les recommandations internationales et ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀŎǉǳƛǎŜ ŘŜǇǳƛǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ол ŀƴǎ 

notamment  Ŝƴ !ŦǊƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩhǳŜǎǘ Ŝǘ Ŝƴ !ǎƛŜΦ 

« On reprend les circuits dans leur ensemble, car tous les hôpitaux ont des problèmes 

avec cela. Il y a une dimension très pratique à cela mais ils ont peu ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ƭŁ-

ŘŜǎǎǳǎΦ tŜǊǎƻƴƴŜ ƴΩŀ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŀǳ [ŀƻǎ όΧύΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ с Ƴƻƛǎ ǾƻƛǊŜ м 

ŀƴΣ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ǘǳ ƧƻǳŜǎ ƭŜ ƧŜǳ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ǉǳƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘŞŦŀǳǘΣ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ 

ŘΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ Ŝǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎ ŀǾŜŎ ŜǳȄ Ŝǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻn όΧύ Il faut que tout 

ƭŜ ƳƻƴŘŜ ǎƻƛǘ ŘΩŀŎŎƻǊŘΣ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ Ł ƭΩŀƛǎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳƻŘŝƭŜΣ ǉǳΩƛƭ ƴΩȅ ŀƛǘ Ǉŀǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊ 

technique. »  
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Certaines adaptations mineures ont été réalisées par rapport aux recommandations de 

ƭΩha{κŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ όŜȄ : le trempage5). Ces variations étaient justifiées pour 

améliorer la qualité, au regard des caractéristiques du contexte et des expériences 

ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩ!hLΦ  

« Les instruments, par exemple, quand les gens ils font des actes, quand ils font des 

ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΦ 9ǘ ǉǳŀƴŘ ƛƭǎ ŦƛƴƛǎǎŜƴǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘŜǎΣ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩha{Σ 

ils recommandent de déposer ça dans un tissu humide et puis après de transporter ça 

dans une zone ou ça va être stérilisée. [Dans le cadre du projet ce qui était préconisé 

était le trempage] dans des bacs où il y a des mélanges et que les instruments 

trempent, et ensuite ils sont envoyés pour le traitement en stérilisation. »  

 

¶ Les activités dans les hôpitaux  

 

Lƴƛǘƛŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘΩŀǇǇǳƛ-conseil dans un hôpital 

[ŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ŎŜƴǘǊŀǳȄΣ ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜΣ 

ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ Ŝǘ ŘŜ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ hŦŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ŎƘŀŎǳƴ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ 

ƴƛǾŜŀǳ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŀǇǇǳƛ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ des hôpitaux de districts autour de 

Vientiane a été fait en collaboration entre le Ministère, les formateur(ice)s nationaux Ŝǘ ƭΩ!hLΦ 

{ǳǊ ƭŜǎ ƴŜǳŦ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ŘŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜΣ ǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ Ŏƛƴǉ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜΣ 

sélectionnés par le ministère selon des facteurs de réussite. Une évaluation initiale du niveau 

des pratiques de PCI dans ces cinq hôpitaux a été réalisée conjointement entre le ministère, 

ƭΩ!hL Ŝǘ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘƛǊƛƎŜŀƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀǳȄΦ tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ 

mobilisés, après avoir été adaptés dans un travail collaboratif entre des membres du 

5ŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ wŞŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩ!hLΦ [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

comprenait un temps de discussion puis une observation dans les services. Le mois suivant la 

visite, les dƻƴƴŞŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎΣ ǊŞǎǳƳŞŜǎ Ŝǘ ŘƛǎŎǳǘŞŜǎ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƭΩ!hLΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ 

ont ensuite été présentés et discutés avec les hôpitaux. Parmi les cinq hôpitaux, trois hôpitaux 

Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛƭƭŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǳƛΦ Le principal critère de sélection était 

ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ŀǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ 

la structure. La motivation était explicitée par les actions entreprises par les professionnel(le)s 

après les premiers échanges ǘŜƭƭŜ ǉǳŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇǊŜǘŞΦ {ƛ ƭΩ!hL ŀǇǇƻǊǘŀƛǘ ǳƴŜ 

aide matérielle au démarrage (mise à disposition du petit matériel pendant 6 mois à 1 an), 

une organisation devait être mise en place pour garantir le financement dans le temps de la 

t/L ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘal. Les hôpitaux motivés par les changements apportés ont cherché et 

ƻōǘŜƴǳ ŘŜǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ŎŜǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ƭŀ 

rénovation des bâtiments et la mise en place des circuits qui peuvent demander des fonds 

 
5 ±ƻƛǊ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩha{ ς άDecontamination and Reprocessing of Medical Devices for 

Health-care Facilitiesέ, https://www.who.int/publications/i/item/9789241549851 
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importants, du financement des équipements (ex Υ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ƴΩȅ Ŝƴ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎύ Ŝǘ ŘŜǎ 

consommables (ex : savon, serviettes pour les mains, bouteilles vides pour jeter les déchets 

coupants, produits de nettoyage, lingerie). Deux autres critères de sélection étaient la 

ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜ Ŝǘ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǊƻǳǘŜ ǇƻǳǊ ŀŎŎŞŘŜǊ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀŦƛƴ ŘŜ 

pouvoir le visiter dans la journée. Enfin, la qualité des infrastructures, la stabilité du personnel 

Ŝǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻƴǘ ŞǘŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ Řŀƴǎ 

le choix des établissements appuyés.  

« tŀǊŦƻƛǎΣ ǘǳ ŀǎ ƭΩƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎƻƴǘ ǇŜǳ ƳƻǘƛǾŞǎ όΧύ Ǉǳƛǎ ŀǇǊŝǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ 

ǇƻƛƴǘǎΣ ƻƴ ǎŜ ǊŜƴŘ ŎƻƳǇǘŜ ǉǳΩŜƴ Ŧŀƛǘ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ǎǳǇŜǊ ƳƻǘƛǾŞǎΦ όΧύΦ hƴ ŀ Ŝǳ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ 

discussions avec eux sur leurs besoins. Au départ, ils [les hôpitaux] avaient des 

demŀƴŘŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭΦ hƴ ŜǎǎŀȅŜ ŀǾŜŎ ƭΩ!hL ŘŜ ƭŜǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ł 

long terme et les besoins changent. » 

 

Etape de sensibilisation 

Une fois les hôpitaux sélectionnés, une étape de sensibilisation sur les risques des IAS a été 

ǊŞŀƭƛǎŞŜΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ était de permettre à chacun(e) de prendre conscience des problématiques 

de PCI au sein de leur hôpital, ŘŜ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ t/L Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ŎƻƳƳŜƴǘ 

faire différemment. Cette étape était décrite comme essentielle afin de provoquer un 

« électrochoc » et une mobilisation collective, dans un contexte où les habitudes sont ancrées 

et où un fatalisme a été décrit chez certain(e)s quant à la possibilité de faire différemment.  

 

tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ǳƴ ǇǊŜƳƛŜǊ ƭŜǾƛŜǊ ƳƻōƛƭƛǎŞ ŀ ŞǘŞ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇƻǳǊ 

ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝƴ ƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ 

ǊŞŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 5Ŝǎ ǇƘƻǘƻǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Şǘŀƛent mobilisées pour parler aux 

professionnel(le)ǎ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƛƭǎ ŞǾƻƭǳŜƴǘΦ  

« {ƻǳǾŜƴǘ ƭŜǎ ƎŜƴǎ όΧύ ǇŜƴǎŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǳǊ ƘƾǇƛǘŀƭ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜ ōƛŜƴΦ /ŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ ƭŜǎ ŎƘƻǉǳŜ 

ǳƴ ǇŜǳ Ƴŀƛǎ ŎΩŜǎǘ important pour la prise de conscience. Donc on expose les risques, 

ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇƘƻǘƻǎ ŎƘƻŎ ǉǳƛ ŎǊŞŜƴǘ ŘŜǎ ŞƭŜŎǘǊƻŎƘƻŎǎΦ όΧύΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ǳƴ ǇŜǳ 

particulier, un moment fort dans les étapes. Réunir toutes les équipes et pas hésiter à 

présenter des photos chocs car cela crée des choses en eux όΧύ [Ŝǎ ǾƻȅŀƎŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

ƳŀǊŎƘŜƴǘ ǘǊŝǎ ōƛŜƴ ŀǳǎǎƛΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ƳşƳŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇƘƻǘƻǎ ŎƘƻŎΦ Lƭǎ Ǿƻƴǘ ǾƻƛǊ ŘŜǎ 

endroits où les gens arrivent à trouver des solutions » 

 

¦ƴ ǎŜŎƻƴŘ ƭŜǾƛŜǊ Şǘŀƛǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǾƻȅŀƎŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎΦ aƻōƛƭƛǎŞǎ ŘŜǇǳƛǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ Řŀƴǎ 

ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ƭŜǎ ǾƻȅŀƎŜǎ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŞŎǊƛǘǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ƭŜǾƛŜǊǎ ǇƻǳǊ que les 

directions des hôpitaux impulsent le projet dans leur propre établissement de santé.  

« WΩŀƛ Ǿǳ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ όΧύ ŀǇǊŝǎ ŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŎƻƳƳŜ œŀΣ ƛƭǎ 

reviennent, ils viennent me voir en direct, ils me disent : άmais non, ne vous inquiétez 

ǇŀǎΣ Ƴƻƛ ƧŜ ǎŀƛǎ ŘŞƧŁΣ ƧΩŀƛ ǘƻǳǘ Ƴƻƴ Ǉƭŀƴ Ŝƴ ǘşǘŜΣ ƧŜ ǎŀƛǎ ŎƻƳƳŜƴǘ ƧŜ Ǿŀƛǎ ŦŀƛǊŜά. » 
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Dans le cadre des trois ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŧŀƛǎŀƴǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ŎŀǎΣ ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘŜ ǎƛǘŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 

organisées notamment dans un hôpital de province soutenu par Lao-Lux. Une dynamique 

positive lors des visites de site a été décrite, avec un intérêt, une motivation et une forte 

participation des professionnel(le)s des hôpitaux pilotes. Ces visites ont été accompagnées de 

ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǎǳǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ [Ŝǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

expert(e)ǎ ǎǳǊ ƭŀ t/L ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴdre 

conscience que ce changement était possible dans leur structure. 

 

Rénovation des infrastructures et création des systèmes 

[ŀ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜƴœŀƛǘ ǇŀǊ ƭŀ ǾŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ŀǊŎƘƛǘŜŎǘŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ƭΩ!hLΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ Υ 

rénovation de certaines pièces, « équipements » (lavabo, toilette, système de trempage) et 

ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǎǳǇǇƻǊǘŜǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ t/L ŘŞŎƛŘŞΦ [ŀ t/L Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ ŞǘŞ 

ƻǊƎŀƴƛǎŞŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ 9tLΣ ƭŜ 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ et la stérilisation, la gestion des déchets, le lavage des mains, 

ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƭƛƴƎŜΣ ƭŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ Ŝǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ [Ω!hL Ŝǘ ƭŜǎ 

professionnel(le)ǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƻƴǘ ǊŞŦƭŞŎƘƛ ŜƴǎŜƳōƭŜ Ł ƭŀ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǳƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎȅǎǘŝƳŜΦ [Ŝǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ŎǊŞŜǎ ǾƛǎŀƛŜƴǘ Ł ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ 

du propre (ex : linge, instrument) par le sale.  

 

Élaboration des instructions 

Les instructions ont été définies dans un entretien comme « tout ce qui a trait aux protocoles 

et procédures en lien avec les pratiques de PCI en termes de soins du patients (lavage de mains, 

précautions standard, gestion des plaies et gestes de soins type pansements, perfusion, 

ŜǘŎΧύ ». tƻǳǊ ƭŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎΣ ƛƭ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ 

rédigées par les équipes des hôpitaux. Uƴ ŀǇǇǳƛ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩ!hL ŀ ŞǘŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ ¦ƴ 

travail a donc été réalisé à partir des documents préexistants, en les adaptant à chaque 

hôpital. LΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇitaux soutenus a pris du retard sur le 

calendrier prévu à cause de la pandémie COVID-мфΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǇƻǳǊ 

certain(e)s expert(e)ǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ!hL ŘŜ ǎŜ ǊŜƴŘǊŜ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜ όŦŜǊƳŜǘǳǊŜ ŘŜǎ ŦǊƻƴǘƛŝǊŜǎύΦ 

 

La formation et le suivi 

Les formateur(rice)s nationaux ont été mobilisé(e)s pour réaliser la première formation des 

ŞǉǳƛǇŜǎ ŀǳȄ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎΦ 5ŀƴǎ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƘŀǊƳƻƴƛǎŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ 

professionnel(le)s des hôpitaux ont été formé(e)s ŘŜ ƭŀ ƳşƳŜ ƳŀƴƛŝǊŜΣ Ŝƴ ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 

ƻǳǘƛƭǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄΦ ¦ƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ Şǘŀƛǘ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 

pratiques pour garder les professionnel(le)s motivés.  

 

¦ƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!hLΦ ¦ƴŜ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ Şǘŀƛǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

hôpitaux afin de répondre aux questions des professionnel(le)s, reprendre des pratiques vues 

en formation, les rassurer et les accompagner lorsque des problèmes techniques étaient 
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ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ǉǳΩŀǳ-delà de questions techniques, la 

ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!hL ŀǾŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ŀǇǇǊŞŎƛŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎΦ 

« 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭΣ ŎΩŜǎǘ ŜǳȄ ǉǳƛ ǇǊŜƴŀƛŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ŘŞŎƛǎƛƻƴǎ ǘƻǳǘ ǎŜǳƭǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ 

accompagné, mais vraiment de manière hebdomadaire, ça les rassurait, je pense, et 

ǉǳΩƛƭǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ Řǳ ǘƻǳǘ ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜΦ » 

 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǇƻǳǊ ƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ǇƻǳǊ 

ƭŜǎ ǊŞǎƻǳŘǊŜ ŀǾŀƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ ǎΩŀƎƎǊŀǾŜƴǘ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ [ƻǊǎ Řǳ ǎǳƛǾƛΣ ǎƛ ŘŜǎ 

ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǎƻƴǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎΣ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ŘƛǎŎǳǘŞǎ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ les causes et les résoudre. 

Des visites régulières ont été réalisées, et, entre chaque, des conversations téléphoniques 

(whatsapp) pour des questions spécifiques ont eu lieu pouvant donner lieu à des visites si 

besoin. La fréquence du suivi a été décidée ŎƻƴƧƻƛƴǘŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭΩ!hL Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 

des besoins et de la charge de travail de la personne assurant le suivi. Le monitoring a été à 

différente temporalité : hebdomadaire, mensuelle, tous les 3-4 mois couplés a des visites 

spécifiques à la demande des hôpitaux. Au moment des entretiens, la plupart des échanges 

avec les hôpitaux pilotes étaient réalisés à distance, les professionnel(le)ǎ ŎƻƴǘŀŎǘŀƛŜƴǘ ƭΩ!hL 

ǉǳŜ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭǎ ƴΩŀǊǊƛǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ Ł ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎΦ  

 

[Ŝǎ ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ 

5ƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Ł ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!hL ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ǎŜ ŘŞƎŀƎŜƴǘΦ 

{ǳƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ Ŝƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴΣ ƭΩƻǊŘǊŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜǎ 

ŞǘŀǇŜǎ ǾŀǊƛŀƛŜƴǘ Ŝǘκƻǳ ǎŜ ŎƘŜǾŀǳŎƘŀƛŜƴǘΦ /Ŝƭŀ ƛƭƭǳǎǘǊŜ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩappui aux contextes et 

aux réalités de terrains. Elles peuvent se résumer de la sorte :  

1. wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƛƴƛǘƛŀƭΣ 

2. Temps de discussion et réflexions, 

3. aƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ t/LΣ 

4. 9ƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ όǊŜŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉƭŀƴǎ Ŝǘ ŎƛǊŎǳƛǘǎΣ ǊŜŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘŜǎ 

protocoles PCI, études liées au bâtiment, étude de la viabilité financière des 

changements), 

5. Rénovation des bâtiments et équipements, 

6. Mise en place des circuits, 

7. Mise en place des précautions standard, 

8. Formation et suivi, 

En outre, les questions de maintenance et de recherche de financement étaient discutées à 

différentes étapes du processus. [ΩƛƳōǊƛŎŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŞǘŀǇŜǎ Şǘŀƛǘ ŘŞŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŀƭƭŜ ŘŞŘƛŞŜΦ 

La complémentarité des activités pour accompagner le changement a été mise en avant. 

 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ όŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ 

appuyés et ceux ne faisant pas partie du projet). En outre, les hôpitaux ont développé une 

collaboration les uns avec les autres. Des réunions mensuelles sont organisées par les 
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ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ǘƻǳǊ Ł ǘƻǳǊΣ ƻǴ ƛƭǎ Ŧƻƴǘ ŘŜǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴǎΦ 5ŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ 

réseau pour tou(te)s a été soulignéeΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ : (i) la ŦƛŜǊǘŞ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘΩşǘǊŜ 

des « modèles », (ii) la prise de conscience des besoins et des potentielles évolutions 

ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜƴŎƭŜƴŎƘŜǊ ŘŜǎ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŞƴŞǊŜǊ ŘŜǎ ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ όƛƛƛύ 

ŘŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛon de la PCI dans leurs hôpitaux et un partage 

ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ Ŝǘ ƭŜǾƛŜǊǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ ŜƴǘǊe les hôpitaux travaillant sur la PCI. 

 

¶ Effets perçus 

 

Des résultats positifs, voir excellents, ont été décrits par les acteur(rice)s ǎΩŜȄǇǊƛƳŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 

effets perçus dans les entretiens exploratoiresΦ [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ƎƭƻōŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇǊŜǘŞ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǉǳŀƭƛŦƛŞŜ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƳƳŜ « une véritable révolution » : 

« vǳŀƴŘ ƻƴ Ŏƻƴƴŀƛǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ŎŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƻƴ Ǿƻƛǘ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ 

révolution : un hôpital propre, bien organisé. Les changements vont bien au-delà de 

ŎƻŎƘŜǊ ŘŜǎ ŎŀǎŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ Řǳ ǾŞŎǳ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ǉƭǳǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ǉǳŀƴǘƛŦƛŜǊΦ » 

 

Au-delà des perceptions générales, différents types de résultats ont été décrits : (i) une 

ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƘŀǳǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ; (ii) une 

amélioration des connaissances et une montée en compétence des professionnel(le)s en PCI 

grâce aux formations pratiques et théoriques ainsi que le suivi ; (iii) une amélioration de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇŜǊƳƛǎŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 

ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ όƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ ǇŀǊ ƭΩ!hL ǇŜƴdant 6 mois à 1 an, le 

ǘŜƳǇǎ ǉǳŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳƛǎǎŜ ŀǎǎǳǊŜǊ Ŝƴ ŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ƭŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ǊŜƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎύ Ŝǘ όƛǾύ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ 

 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ŀ ŞǘŞ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ dans les 

entretiens. Des différences de résultats entre les hôpitaux ont été décrites, avec un besoin de 

suivi et de soutien différents entre les trois hôpitaux appuyés. Cette amélioration était 

considérée comme progressive et encore en cours. La formation concernant les soins des 

patient(e)s (ex : les techniques aseptiques) allait débuter lorsque les entretiens exploratoires 

ont été réalisés (repoussée à cause de la COVID-19). Concernant les pratiques, les personnes 

ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ŜǎǘƛƳŀƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ ƧŀƳŀƛǎ ǇŀǊŦŀƛǘŜΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǎƻƛŜƴǘ 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ƳƻŘŝƭŜǎ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŀƛŜƴǘ ǇƻǎƛǘƛǾŜƳŜƴǘ ŞǾƻƭǳŞΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

de la PCI est une démarchŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ.  

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΣ ǎƛ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƭŜ 

problème de la gestion des déchets en extrahospitalier restait présent (cf. partie 4.3, page 

27). 
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La reconnaissance des résultats par le ministère, les hôpitaux et les ONG travaillant sur 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎΩƛƭƭǳǎǘǊŀƛǘ ǇŀǊ ŘŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘŜ ǎƛǘŜΣ ŘŜǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ 

suites du projet (ex Υ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩǳƴ ŀǇǇǳƛ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŎŜntral), la demande du 

ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŀǳȄ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŀǳȄ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƴǘ ƛls sont 

responsables et la verbalisation par les professionnel(le)s ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘΩǳƴŜ ŦƛŜǊǘŞ Ǿƛǎ-à-vis 

des changements conduits. 

 

La fierté des hôpitaux de district appuyés a été décrite ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ!hL. Le sentiment de 

fierté des professionnel(le)s des hôpitaux appuyés était attribué aux changements ǉǳΩils(elles) 

avaient réaliséόŜύǎΣ ŀǳ Ŧŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǊŜŎƻƴƴǳŜ en tant que modèles et à leur capacité à partager 

Ŝǘ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ pour ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊΦ   

« Il y a vraiment beaucoup de fierté όΧύ /ΩŜǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŀǎǎŜȊ ŎǊƛŀƴǘ ŘŜ ǾƻƛǊ ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƴǘ 

contents de voir que le boulot a été fait par eux. » 

 

Discuté dans plusieurs entretiens, le projet a aussi permis aux équipes des hôpitaux de 

développer leur créativité pour trouver des solutions et résoudre les problèmes rencontrés. 

/ŜǘǘŜ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜΣ ŘŞŎǊƛǘŜ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞƭŞƳŜƴǘ Ƴŀƴǉǳŀƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩ!hL, serait une spécificité du soutien de ƭΩ!hL par rapport à certaines 

hbDΦ /Ŝƭŀ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴǎ ŜƴǘǊŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀǳ [ŀƻǎ Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ǎƛŝƎŜΦ Des difficultés 

de projection de nombreux acteurs(ices) ont été soulignéesΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀǇǇǳƛ Řŀƴǎ ŎŜ 

ǎŜƴǎΦ ¦ƴ ŘŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŀ ŞǘŞ ŘŜ ƭŜǎ ŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ł ƭƻƴƎ-terme 

pour la PCI et permettre une planification.  

ζ WŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƻƴǘ ŎƻƳǇǊƛǎ ǉǳΩƛƭǎ ǘǊƻǳǾŀƛŜƴǘ ŜǳȄ-mêmes les 

ǎƻƭǳǘƛƻƴǎΣ ŎΩŜǎǘ ǘǊŝǎ ǎƛƳǇƭŜΦ » 

 

Une amélioration de la relation entre le ministère et les hôpitaux a aussi été discutée, dans le 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ 

transversales développées par les hôpitaux aurait permis ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ la relation de confiance 

entre eux.  

« WŜ ǇŜƴǎŜ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŀǳ [ŀƻǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜǎ ŞǘŜƴŘŀǊŘǎΣ ŜƴŦƛƴ ŎΩŜǎǘ ŘŜǎ 

champions, dans le sens où maintenant, on leur a donné cette confiance en disant : 

ζ Ǿƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊ ǘŜǎǘŜǊ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎΣ Ǿƻǳǎ ǇƻǳǾŜȊ Ǿƻǳǎ ǇƭŀƴǘŜǊΦ /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎƛ ƎǊŀǾŜ. »  

 

¶ Pérennité 

 

Concernant la pérennité, plusieurs facteurs ont été identifiés dans les entretiens : 

¶ [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ŀǳ ministère de la Santé 

chargée de la PCI, 

¶ La formation des formateur(ice)s nationaux, 

¶ La motivation du personnel hospitalier,  
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¶ [ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ όŘŜ ƭŀύ ǾƛŎŜ-directeur(ice) et son leadership,  

¶ La formalisation de la PCI : (i) la répartition des connaissances et des compétences, le 

ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ όƛƛύ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ t/L ǉǳƛ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ 

prennent les décisions collectivement et ne sont pas isolées, en collaboration avec les 

services, (iii) lŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ǇŀǊ ƭΩŞŎǊƛǘ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΣ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ŘŜ 

formations, 

¶ La capacité des équipes à assurer leurs propres suivis, la capacité à trouver des solutions 

et la créativité face aux problèmes rencontrés, 

¶ [Ŝ ǎǳƛǾƛ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΣ 

¶ [ΩƛƴŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ Υ ŘŜǎ ōǳŘƎŜǘǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ŝǘ ƴƻƴ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ŘΩǳƴ ǎƻǳǘƛŜƴ 

externe international, une bonne gestion financière, 

¶ [ΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ consommables : la disponibilité des consommables était décrite 

comme relativement bonne avec la proximité de la Chine et la Thaïlande, 

¶ La formation des ressources humaines (avec des formations possibles en ligne ou à 

distance),  

¶ Une volonté de conserver les mêmes ressources humaines et limiter le turn-over, 

¶ [ΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ 

ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ όŜȄ : un des hôpitaux de district appuyé a un plan sur cinq ans pour 

améliorer la PCI), 

¶ Le travail en réseau, avec les autres hôpitaux (ex : organisation de séminaire). 

 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ pour impulser un changement systémique 

et collectif a été soulignée ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ŎƘƻƛȄ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ 

ǎǇŞŎƛŀƭƛǘŞǎ Ŝǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘΦ ¦ƴ ŘŜǎ ŦǊŜƛƴǎ Ł ŎŜǘǘŜ 

Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ Şǘŀƛǘ ƭŜ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 

établissements. 

 

[Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/LΣ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳǳƴƛŎƛǇŀƭƛǘŞ 

ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŞŎǊƛǘǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǇƻǎƛǘƛŦ ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ 

collective du travail effectué. 

 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜΦ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ 

influençant la motivation des professionnel(le)ǎ Ł ŦŀƛǊŜ ŞǾƻƭǳŜǊ ƭŀ t/L ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘκƻǳ 

ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ ¢ƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ 

ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Υ όƛύ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜΣ ƭŜǎ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŎƻƳƳŜ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘƻƴƴŜ ŜƴǾƛŜ ŘΩŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŀǇǇǊƛǎŜǎ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ; (ii) le fait 

ŘΩŞǾƻƭǳŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ƭƛŜǳ Ǉƭǳǎ ǇǊƻǇǊŜ ƳƻǘƛǾŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ Ł ƭŜ ƎŀǊŘŜǊ ǇǊƻǇǊŜ Ŝǘ Ł 

adopter des bonnes pratiques. Un deuxième facteur de motivation des professionnel(le)s 

Şǘŀƛǘ ŘŜ ŘŜǾŜƴƛǊ ǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ 5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜΣ ŘŜ ƭΩha{Σ 

ŘΩhbDsΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƻƴǘ Ŝǳ ƭƛŜǳ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀǇǇǳȅŞǎΦ /ŜǘǘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Şǘŀƛǘ 

décrite comme valorisante. La fierté que les professionnel(le)s exprimaient a été était 
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considérée comme un ressort qui pousse à investir du temps et des ressources. En outre, pour 

certain(e)ǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊόƛŎŜύǎΣ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

qualité et la sécurité des soins au Laos a été décrite dans les entretiens exploratoires comme 

un point important dans leur carrière.  

 

! ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǘǳǊƴƻǾŜǊ ŀ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ 

ǉǳŀƭƛǘŞΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƭŞ ǘŜƭ ǉǳŜ ƭŜόƭŀύ ǾƛŎŜ-directeur(ice). La 

priorisation de ce risque variait suivant les entretiens. Au Laos, les professionnel(le)s de santé 

sont des fonctionnaires qui ont ce statut à vie. La difficulté des conditions de travail des 

professionnel(le)s de santé dans certains hôpitaux a été soulignée. Pour évoluer 

professionnellement, il est nécessaire de faire des études politiques (2/3 ans) avant de revenir 

dans la structure. Tous les 4-5 ans, un changement de responsabilités au sein de la structure 

a été décrit. Dans ce contexte, il est nécessaire de travailler avec de grandes unités de PCI au 

vu de la faible (ǾƻƛǊŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜύ ŘŜ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴǎΦ ¦ƴŜ 

importante charge de travail, avec un salaire relativement faible des professionnel(le)s de 

santé et parfois des retards de paiement a été souligné dans certains hôpitaux. La 

conséquence est que de nombreux professionnel(le)s ont plusieurs emplois. Les hôpitaux 

ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ǎƻǊǘŀƴǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ 

ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ ōŞƴŞǾƻƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩşǘǊŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ un salaire. Dans un 

contexte où les professionnel(le)s sont fonctionnaires et avec des salaires considérés comme 

relativement faible Υ όƛύ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ Ŝǘ Řǳ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ 

ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ ; (ii) la pertinence de mettre en place de systèmes 

de motivation et de récompenses basés sur les résultats a été évoquée dans certains 

entretiens (ex Υ ǇǊƛȄ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƭŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ). La 

ŘŞƳŀǊŎƘŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ 

PCI était décrite comme un levier à la gestion du risque de turnover / de la rotation du 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŘŞǎǘŀōƛƭƛǎŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞǇŀǊǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ  

 « Faire en sorte que toutes les compétences et connaissances ne dépendent pas des 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ Ƴŀƛǎ ǉǳŜ ƭŜΧ ǉǳŜ œŀ ǊŜǇƻǎŜ Ǉƭǳǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜΦ όΧύ /ΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩƻƴ ƴŜ 

Ǿŀ Ǉƭǳǎ ŘŞǇŜƴŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǉǳƛ ǎΩŜƴ Ǿŀ ». 

 

Si des conditions favorables peuvent permettre de limiter ce risque, certains facteurs étaient 

ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ƴƻƴ ƳŀƛǘǊƛǎŀōƭŜǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ : (i) en cas de turnover du (de la) vices-

directeur(ice)κŘƛǊŜŎǘŜǳǊόƛŎŜύΣ ŘŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŀ t/L ƻǳ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ 

des populations (ex Υ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊόƛŎŜύ Ǉƻǎƛǘƛƻƴƴŀƴǘ ǎŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǘŜƭ ǉǳΩǳƴŜ ŀƳōƛǘƛƻƴ 

ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭƭŜκŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ sécurité des soins 

Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭύ Ŝǘ (ii) des risques liés aux contextes politiques. 
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¶ ¢ǊŀƴǎŦŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

 

¦ƴ ōŜǎƻƛƴ Ŝǘ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Ł ǳƴŜ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ŞŎƘŜƭƭŜ ŀǳ [ŀƻǎ ŀ ŞǘŞ 

exprimé dans les entretiens exploratoires. La demande émanait du ministère et des hôpitaux 

environnantsΦ [Ŝǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŎƻƴǾŜǊƎŜŀƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩ!hL ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŜǊ 

ƻǳ ƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇƻǳǾŀƛǘ jouer un rôle ŘΩŀǇǇǳƛ auprès du ministère, des 

hôpitaux et/ou des partenaires dans cette démarche. Les participant(e)s ont exprimé que le 

ǇǊƻƧŜǘ ŎƘŜǊŎƘŀƛǘ Ł ƳƻƴǘǊŜǊ ǉǳΩƛƭ Şǘŀƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊer la sécurité des soins dans les 

hôpitaux au Laos sans avoir comme but de dicter ce qui devait être fait. Dans cette 

ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŎŀǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ ǇƻǳǊ ŘƻŎǳƳŜƴǘŜǊ 

la démarche, les outils techniques, les freins Ŝǘ ƭŜǾƛŜǊǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎΦ [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ 

Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŜ ǎƻǳƘŀƛǘŀƴǘ ŘŜ ǎŜ ǎŀƛǎƛǊ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǊŞǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞΦ 

« Nous, on va faire des recommandations, on met en place des projets pilotes pour 

montrer une approche possible. Ça ne veut pas dire que nous, on a le pouvoir de dire 

ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ŎƻƳƳŜ œŀ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŦŀƛǊŜ ŀōǎƻƭǳƳŜƴǘ Ŝǘ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŘŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎΦ 

Nous, on propose une solutƛƻƴ ǉǳƛ ƴƻǳǎ ǎŜƳōƭŜ ŀŘŀǇǘŞŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ Řǳ [ŀƻǎΦ η 

 

tƭǳǎƛŜǳǊǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀōƻǊŘŞǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ Υ  

¶ des hôpitaux de districts appuyés vers les centres de santé dont ils sont responsables, 

¶ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ŀǇǇǳȅŞǎ ǾŜǊǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎΣ 

¶ des hôpitaux de districts appuyés vers les hôpitaux centraux.  

 

Spécificité du contexte des hôpitaux appuyés et questions émergeantes pour la mise à 

ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

Différentes spécificités du contexte des hôpitaux appuyés ont été décrites, impliquant des 

ŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǳ ŘŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜΦ Les principaux 

points étaient : 

¶ Les caractéristiques géographiques et socio-démographiques des hôpitaux. Les 

hôpitaux appuyés étaient proches de Vientiane. La proximité de Vientiane a créé des 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ŘŜǎ 

formateur(rice)s nationaux, du ministère et des professionnel(le)s. Cela était facilitant 

ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ 

ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ƛƴǘŜǊ-hôpitaux. En outre, les caractéristiques de la population 

étaient considérées comme non comparables avec le reste du pays, plus rural. Une 

plus grande part des professionnel(le)s ne travaillant pas à temps plein dans les 

hôpitaux situés en zone rurale a également été soulignée dans les entretiens, 

¶ La motivation des hôpitaux et la volonté de porter le changement. Ce point était un 

des critères de sélections des hôpitaux, 

¶ [ΩŞŎƘŜƭƻƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ [Ŝǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀǇǇǳȅŞǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎΦ 

 



45 

DŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǊŞǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ƻƴǘ ŞƳŜǊƎŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ 

ǎΩƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊ(rice)ǎ Ŝƴ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜǎ ǊƾƭŜǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ǇƻǳǊ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ 

ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ 

pour procéder au changement et pour le suivi. tƻǳǊ ŎŜƭŀΣ ǳƴ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ ŘΩŜȄǇŜǊǘ(e)s 

en PCI local a été souligné. 

« hƴ ŀ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ Ŝǘ œŀ ƻƴ ǎΩŜƴ Ŝǎǘ ǊŜƴŘǳ ŎƻƳǇǘŜ Ǉƭǳǎ ǘŀǊŘΣ ŎΩŜǎǘ ǉǳΩƻƴ 

a une infirmière de terrain qui travaille et qui est hyper disponible pour les hôpitaux. Et 

œŀΣ ŎŜ ǎŜǊŀƛǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ŘŜ ǾƻƛǊ ǎƛ œŀ Ǿŀ şǘǊŜ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ŎŜǘǘŜ ŜǎǇŝŎŜ de pivot, enfin 

ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƭŞ ƻǴ Řŝǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǉǳŀƴŘ ƳşƳŜ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ Ǉƭǳǘƾǘ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ŘŜǎ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘǎΣ ŜǘŎΦΣ ƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǾŜǊǎ ŀǾŜŎ ǉǳƛ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ». 

  

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǊƾƭŜ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ŘŜǎ ǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜΦ 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ a été décrite comme un levier pour la diffusion des 

bonnes pratiques entre les différents services des hôpitaux, avec des collaborations avec 

différentes ONGs, pas toujours coordonnées ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ  

 

Le ministère de la Santé 

La place centrale du ministère de la santé a été soulignée pour impulser la démarche et porter 

ƭŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎΦ [ŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ t/L ŀ ŞǘŞ ǊŜƴƻǳǾŜƭŞŜ ǊŞŎŜƳƳŜƴǘΦ .ƛŜƴ ǉǳΩŀǳŎǳƴ ōǳŘƎŜǘ 

ƴΩȅ ǎƻƛǘ ŀǎǎƻŎƛŞΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ŘŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ a été mentionnée (ex : 

bailleurs de fonds, institutions inter-gouvernementales, ONGs). Elle se décline en plusieurs 

chapitres tels que les structures nationales de la PCI, les précautions standards (en cohérence 

avec les références internationales), la foǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ 

Certaines questions quant à la capacité ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ǇƻǳǊ ǳƴ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

ont été soulignée. 

 

Les formateur(rice)s nationaux 

Le Laos dispose de formateur(rice)s nationaux en PCI issues des CHU. Si sur le plan théorique, 

il(elle)s peuvent réaliser les formations en termes de PCI, une demande de formation sur le 

Ǉƭŀƴ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŀ ŞǘŞ ǾŜǊōŀƭƛǎŞŜ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŎŜƴǘǊŀǳȄ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ƛƭ(elle)s 

exercent. 

 

Des hôpitaux centraux vers les hôpitaux de districts et de provinces 

[Ŝ ǊƾƭŜ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŎŜƴǘǊŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ŘƛǎŎǳǘŞ ŀŦƛƴ ǉǳΩƛƭǎ ǇǳƛǎǎŜƴǘ şǘǊŜ 

des références en termes de PCI pour les échelons inférieurs de la pyramide sanitaire, comme 

le font les hôpitaux de district pour les centres de santé.   Ainsi, une des missions des hôpitaux 

ŎŜƴǘǊŀǳȄ ŘŞŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ Ŝǎǘ ŘΩşǘǊŜ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ Řǳ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭΦ Lƭǎ 

ƧƻǳŜƴǘ ǳƴ ǊƾƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ǉǳƛ ƭŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘΦ tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ 

ƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǉǳΩƛƭǎ ŀƛŜƴǘ ŘŜs compétences théoriques et pratiques concernant la PCI.  

« hƴ ǇŜǳǘ ƛƳŀƎƛƴŜǊ ǉǳŜ ǎΩƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŎŜƴǘǊŀƭ ǉǳƛ ŀ ŘŜ ōƻƴǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΣ ǉǳƛ ŀ ǳƴŜ 

ŞǉǳƛǇŜ ǉǳƛ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƳŜƛƭƭŜǳǊǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ǳƴ ǇŜǳ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ-là, quand il va 
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ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǇǊŝǎ Řŀƴǎ ŎŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇǊƻǾƛƴŎŜǎ ǉǳƛ ƭŜ 

ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘΣ ƛƭ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ƳƛŜǳȄΣ ŎΩŜǎǘ ŎƭŀƛǊΦ tŀǊŎŜ ǉǳΩŜƴ ŦŀƛǘΣ ƻƴ Ŝǎǘ ǎƻǊǘƛ ŘŜǎ ōƻǳǉǳƛƴǎΣ όΧύ 

ƛƭǎ ƻƴǘ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ǘŜǊǊŀƛƴ ŘΩŀǾƻƛǊ ŀǇǇƭƛǉǳŞ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ. » 

 

Pendant longtemps, les hôpitaux centraux ont été considérés comme des références au Laos 

Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ t/L Ŝǘ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΦ ¦ƴ ŘŞŎŀƭŀƎŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎǘŀǘŞΦ [Ŝǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ 

en termes de PCI dans les hôpitaux de district ont contribué à faire émerger une demande 

ŘΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ {ŜǘǘƘŀǘƛǊŀǘƘΦ ¦ƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ƭΩ!hL ŀ ŎƻƴŦƛǊƳŞ 

un important décalage entre la perception des professionnel(le)s avec la réalité et un appui 

ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǎǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ  

 

Des hôpitaux de districts appuyés vers les centres de santé 

¦ƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŀ ŞǘŞ ŦŀƛǘŜ ŀǳȄ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƴǘ ƭŜǎ 

ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƴǘ ƛƭǎ ƻƴǘ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞΦ ¦ƴŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ 

hôpitaux de district ont commencé à implémenter la PCI dans les centres de santé sous leur 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞΦ /ΩŜǎǘ ŜǳȄ ǉǳƛ ǇƻǊǘŜƴǘ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ όǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ 

ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘΣ ŦƻƴŘ ǇǊƻǇǊŜǎύΦ ¦ƴŜ ǎƻƭƭƛŎƛǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!hL ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ 

techniques a été décrite dans les entretiens. Deux de ces centres de santé ont été visités par 

ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!hLΦ Ils(elles) décrivaient une adaptation aux centres de santé des systèmes 

Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ŀǾŜŎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎΦ 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ŘȅƴŀƳƛǎƳŜ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ όŘŜ ƭŀύ ǾƛŎŜ-ŘƛǊŜŎǘŜǳǊόƛŎŜύ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ 

district pour facilitŜǊ ŎŜǘǘŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜΦ 

« LŜ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ώŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŀǇǇǳȅŞΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ Ǿŀ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎϐ centres 

ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ƭǳƛΣ œŀ Ŧŀƛǘ ŘŜǇǳƛǎ ǘǊƻƛǎ ŀƴǎ ǉǳΩƛƭ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜ ƭŁ-dessus. Il connaît tous les détails. 

Là, maintenant, il travaille sur les instructions, ils sont dans des trucs hyper détaillés. Il 

connaît tous les détails, toutes les étapes clés pour mettre en place ce genre de choses. 

Lƭǎ ƭΩƻƴǘ Ŧŀƛǘ ŜǳȄ-mêmes. Quand il va discuter avec ces gens-ƭŁΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǇŀǊŜƛƭΦ » 

 

Bailleurs de fonds, institutions inter-gouvernementales et autres ONGs 

¦ƴŜ ǇƛǎǘŜ ŞǾƻǉǳŞŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Şǘŀƛǘ ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ōŀƛƭƭŜǳǊǎΣ 

ǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩǳƴŜ ŜƴǾŜǊƎǳǊŜ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǉǳŜ ƭΩ!hL Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘǎ 

et de territoires. En termes de bailleurs, la Banque mondiale et la banque asiatique du 

développement ont été évoquées.  

 

[Ŝ ǊƾƭŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩha{ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ t/L ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞΦ Lƭǎ ƻƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎƻƭƭŀōƻǊŞ 

avec le ministère pour former et créer de la documentation. Leur ŎŀŘǊŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴǎ Şǘŀƛǘ 

considéré comme plus limité pour rendre opérante sur le terrain les stratégies. 

 

9ƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳȄ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ŀǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜΣ ƭŀ ǇƛǎǘŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ hbDs, comme Lao-Lux, 

capable de soutenir les structures à une plus grande échelle a été soulignée. Cette association 

ŀǾŜŎ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩ!hL Ŝǎǘ ŘŞƧŁ Ŝƴ ƭƛŜƴ όŜȄ Υ ǾƛǎƛǘŜǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀǇǇǳȅŞǎ ƳǳǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘύ ŀ ŘŜǎ 
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ǇǊƻƧŜǘǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ Ł 

ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭΩ!hLΦ 

« 5ƻƴŎΣ ŎΩŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎΣ ǉǳƛ ƻƴǘ ōƛŜƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŞ ƭŁΣ ǎƻƛŜƴǘ 

ǊŜǇǊƛǎ ŀƛƭƭŜǳǊǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƛƭǎ ǎƻƴǘ ŎŀǇŀōƭŜǎ ŘŜ ǎƻǳǘŜƴƛǊ Ŝǘ ǎƻǳǘƛŜƴƴŜƴǘ 

à une échelle complètement différente de la notre ». 
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5.2. Entretiens et entrevues avec les professionnel(le)s des hôpitaux 

de districts 

 

 

¶ Echantillon 

 

Seize entretiens (Hardxayfong et Xaythany), cinq entrevues (Naxaythong) et deux ateliers 

(Hardxayfong et Xaythany) ont été conduits. Les entretiens et entrevues ont été réalisés 

auprès de trois vice-directeurs, trois infirmier(e)s en chef, quatre professionnel(le)s 

ŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ t/LΣ Ŏƛƴǉ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƴΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴǘ Ǉŀǎ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ t/L 

(médecins, infirmier(e)s), trois professionnel(le)s responsables de la stérilisation centrale et 

ŘŜǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ŘΩŀǇǇǳƛΦ [Ŝǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ étaient composés de groupe de six à sept participant(e)s 

parmi : deux vice-directeurs, le directeur du district health office, deux responsables du 

service dentaire, un(e) dentiste, deux infirmier(e)s responsable de la stérilisation centrale et 

du nettoyage, ǳƴόŜύ ƛƴŦƛǊƳƛŜǊόŜύ Ŝƴ ŎƘŜŦ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ t/LΣ ǳƴŜ ǎŀƎŜ-femme, un 

médecin, un(e) professionnel(le) responsable de la salle ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ et un(e) 

responsable de laboratoire.  

 

¶ Situation initiale dans les hôpitaux  

 

¦ƴ ōŜǎƻƛƴ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ŘΩƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ 

!Ǿŀƴǘ ƭΩŀǇǇǳƛΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǇƻǳǊ ǇƭŀƴƛŦƛŜǊ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ŘΩŜƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

ǆǳǾǊŜ ont été décrites dans tous les hôpitaux, avec une vision « au jour le jour ». Dans un des 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΣ ǳƴ ƳŀǳǾŀƛǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘ ǇŀǊ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴΣ Ŝƴ 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ǎȅǎǘŝƳŜΣ ŀȅŀƴǘ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ 

ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ Ŝǘ ŘΩƻǊŘǊŜΦ ¦ƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŞŎǊƛǘŜǎ Ŝǘ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞŜǎ ǎur lesquelles baser 

les pratiques a également été soulignée dans plusieurs hôpitaux ainsi que des difficultés à 

structurer des outils.  

« Nous avions essayé de créer un formulaire d'évaluation sans savoir quels principes il 

devait contenir. » 

 

Ainsi, un manque ŘΩƻpérationnalisation des stratégies a été mentionné par plusieurs équipes 

de direction avec des difficultés pour tendre vers les standards internationaux.  

« Auparavant, nous n'osions pas penser à ce point [être un hôpital qui répond à des  

normes internationales]. Nous ne savions pas comment agir pour y parvenir. »  

 

¦ƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ Ŝǘ ǳƴŜ ŜƴǾƛŜ ŘŜ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ Şǘŀƛǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ŎƘŜȊ ŎŜǊǘŀƛƴ(e)s, 

notamment dans un hôpital. Au regard des objectifs de PCI du directeur pour son hôpital, le 

ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƛǘ ǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ŘΩȅ ǊŞǇƻƴŘǊŜΦ 

« La PCI, c'était une bonne opportunité parce que nous avions un objectif de 

développement (...) Lorsque nous l'avons obtenu [l'opportunité], cela nous a motivés à 
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nous améliorer, car nous savions que notre hôpital n'était pas assez performant pour 

cesser de développer [la PCI]. » 

 

Un besoin de formation à la PCI (formation initiale et continue) 

La formation initiale en PCI était décrite comme presque inexistante. Des formations 

continues proposées par des ONGs, par les formatrices nationales et les hôpitaux centraux 

ont été citées dans les entretiens. Néanmoins, elles étaient considérées comme insuffisantes 

avec une faible mise en pratique de la PCI à la suite de ces formations (ou une mise en pratique 

très ponctuelle). Un manque de communication entre les professionnel(le)ǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ 

absence de supervision et de suivi ŘŜ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƻƴƴes pratiques a été soulignée.  

« Nous étions formés et faisions de petites choses, mais nous oubliions, il n'y avait pas 

de suivi pour nous encourager. » 

 

Des faibles connaissances en PCI des professionnel(le)s  

Des faibles connaissances en PCI ont été verbalisées dans les entretiens par la direction et les 

équipes des hôpitaux. Un manque de vision globale a été discuté avec une propension à 

réduire la PCI à la propreté et au rangement. Une méconnaissance des standards, des activités 

et systèmes de PCI a été soulignée par plusieurs professionnel(le)s. Certain(e)s avaient des 

ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŞŜǎ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 

aux sang (AES) et le lavage des mains, sans pour autant formaliser le fait que ce soit de la PCI. 

Ces connaissances ne semblaient pas être partagées par tou(te)s (notamment la gestion des 

AES ou de l'instrumentation).  

« Je me suis dit que si c'était propre, c'était peut-être bon. C'est bien rangé, c'est peut-

être bien. » 

 

!ƛƴǎƛΣ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛΣ la PCI était considérée comme compliquée et comme du travail en 

plus sans réel compréhension du but de la PCI. En outre, certain(e)s considéraient que la 

ǇǊƻǇǊŜǘŞ Ŝǘ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ étaient ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝǘκƻǳ ŘŜǎ 

infirmièr(e)s.  

« Ils pensaient "ce n'est pas mon travail de balayer le sol, de nettoyer la table, de 

nettoyer ici et là, c'est le travail des agents de ménage". » 

 

¦ƴ ōŜǎƻƛƴ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜ 

Différents besoins de réhabilitation des infrastructures ont été décrits. Suivant les hôpitaux 

différents points ont été soulignés : un mauvais système de drainage entraînant des 

ƳŀǳǾŀƛǎŜǎ ƻŘŜǳǊǎ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘύΣ ǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩŜŀǳ Řŀƴǎ 

toutes les pièces ou d'espaces dédiés à l'isolement des patient(e)s, une certaine vétusté des 

bâtiments et un manque de bâtiments. Des difficultés d'accès à certains hôpitaux pendant la 

saison des pluies ont été soulignées. Un manque de matériels et de consommables de 

manière générale a été explicité (ex Υ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎΣ ŘŜ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎ ƻǳ ŘŜ ǎŀǾƻƴ ƭƛquide). 
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Des pratiques de PCI considérées comme en dessous des standards attendus 

Dans ce contexte, les professionnel(le)s ont décrit des pratiques non standardisées et une 

ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊƻǳǘƛƴŜ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ƘƾǇƛǘŀƭΦ [Ŝǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŞǘŀƛŜƴǘ 

caractérisés comme globalement en désordre voire « sale » pour deux hôpitaux. Les 

professionnel(le)s on décrit différentes pratiques sous-optimales avant le projet (lors des 

entretiens a posteriori du projet) : une absence de séparation des déchets, une absence de 

nettoyage des surfaces après le passage des patient(e)s, une gestion du nettoyage des 

instruments dans chaque unité (pas de centralisation), un lavage des vêtements de travail à 

domicile, pas de nettoyage des lits à la sortie du(de la) patient(e), un manque de connaissance 

sur les étapes du nettoyage des plaies et la gestion des plaies coupantes. Un lavage de main 

sous-optimal a aussi été mentionné en termes de fréquence (ex : seulement après manger), 

en termes de méthode (ex Υ ǎŞŎƘŀƎŜ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ǾşǘŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

mains), avec une finalité incomplète (ex : pour se protéger soi en tant que professionnel(le), 

sans considérer la protection des patient(e)s). 

« En ce qui concerne les compétences, dans le domaine des soins infirmiers, nous 

savions peut-être auparavant qu'il fallait nettoyer les plaies d'une certaine manière, 

mais cela ne correspondait pas aux standards. » 

 

Une réputation moyenne des hôpitaux 

Une réputation moyenne des hôpitaux par les patient(e)s a été verbalisée par des 

professionnel(le)s de deux hôpitaux. Cette réputation était caractérisée par un manque 

ŘΩƻǊŘǊŜ Ŝǘ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΣ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ŦŀƛōƭŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ǳƴŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩƛƴŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘόŜ)s et le choix de certain(e)s patient(e)s 

de se faire soigner en Thaïlande (proximité de la frontière).  

« Auparavant les patients se plaignaient que nous soyons un hôpital du paracétamol. » 

 

Perception des ONG au début du projet 

Les professionnel(le)s ont mentionné un positionnement vertical de certaines ONGs avec 

lesquelles ils ont collaboré. Par exemple, des dons de matériel sans accompagnement ni suivi 

ŞǘŀƛŜƴǘ ŞǾƻǉǳŞǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ [ŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ǘǊŝǎ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜ ŘΩǳƴŜ 

ONG a été illustrée dans les entretiens par la description de la « colère » de cette ONG devant 

ƭΩƛƴŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ƘƾǇƛǘŀƭ ƻǳ ƭŀ ǇŜǊǘŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŦƻǳǊƴƛΦ Ces expériences ont 

entraîné des à priori vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩ!hL qui était majoritairement peu connue des 

professionnel(le)ǎ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ŘŞōǳǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ƻǳ ŀƭƻǊǎ ǘǊŝǎ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘΦ 

« Dans le passé, certains projets nous ont fourni du matériel, mais n'ont pas assuré le 

suivi, ce qui a donné lieu à des incohérences. » 
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¶ Mise en place du projet 

 

Lƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L et mise en place des visites de sites (« study 

tours ») 

Les visites de sites ont permis un déclic chez beaucoup de professionnel(le)s. Lors de ces 

visites, les professionnel(le)s ont explicité avoir fait des découvertes permettant de réfléchir 

sur leur propre situation, ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ Ŝƴ ŘŞŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ ŘŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

patient(e)s. 

« J'ai été surpris de constater que dans leur hôpital, il existait une section séparée pour 

la toux et que les patients qui toussent étaient gardés dans une zone séparée. »  

 

Uƴ ƳŜƳōǊŜ ŘΩǳƴŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ a souligné ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇŀǊǘŀƎŜǊ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀŎǉǳƛǎŜǎ ƭƻǊǎ 

des visites de sites auprès du reste des équipes Ŝǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛŦ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 5ŀƴǎ ǎƻƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ professionnel(le)s, ayant participé aux visites de site, 

ont fait un retour devant les équipes après les visites. À la suite de cette présentation, le choix 

ŘŜ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŀ ŞǘŞ Ŧŀƛǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ 

ŘΩǳƴ ǾƻǘŜΦ 

 « Après les visites, nous avons demandé à chaque personne de faire un résumé de ce 

qu'elle avait reçu, tout le monde a pris des notes et les a rassemblées, pour finalement 

aboutir à un PowerPoint. (...) Le Power Point a ensuite été présenté à l'ensemble du 

personnel de l'hôpital, qui a voté pour décider s'il souhaitait ou non développer ce type 

d'activités. » 

 

Différentes appréhensions ont été exprimées par des professionnel(le)s au moment de 

ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘΦ Du côté des équipes, ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ŎǊŀƛƴǘŜǎ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǊŞǳǎǎƛǊ Ł 

adopter de bonnes pratiques de PCI, de la peur de ne pas être soutenus et accompagnés 

ƧǳǎǉǳΩŀǳ ōƻǳǘ ŎƻƳƳŜ lors ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜǎ. Du côté des directions et des cadres, il 

ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ de lΩŀƳǇƭŜǳǊ Ŝǘ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎΣ de ne plus être soutenus 

ǇŀǊ ƭΩ!hL Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎΣ ŘŜ la propension des professionnelόƭŜύǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ à collaborer avec 

la direction et à être motivé(e)s, de ne pas réussir à convaincre les équipes de participer.  

« Oui, au début, j'étais inquiète parce que j'avais peur de ne pas y arriver. Parce que 

nous n'avions pas de connaissances sur la PCI. » 

 

Structuration des activités 

5Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

divergences en termes de gouvernance et de centralisation des activités de PCI. Xaythany et 

Hardxayfong avaient des fonctionnements plus centralisés quand Naxaythong avait plutôt un 

fonctionnement décentralisé avec une responsabilisation accrue de chaque chef de 

département/unité même s'ils(elles) pouvaient ne pas faire directement partie du comité PCI. 
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La création du comité PCI a été considérée comme un élément structurant pour la majorité 

ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ŘŜǎ о ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ όǉǳΩƛƭǎ ŦŀǎǎŜƴǘ ǇŀǊǘƛǎ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ t/L ƻǳ ƴƻƴύΦ 

Différents rôles du comité PCI ont été décrits : participer aux activités des services, être 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ t/L Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ǇƭŀƴƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ t/LΣ 

impulser la dynamique, mobiliser les équipes dans le temps et prévenir le découragement, 

structurer et répartir les tâches entre les professionnel(le)s, comprendre les problèmes des 

équipes et répondre aux besoins adressés par les professionnel(le)s. 

« Nous devons mobiliser notre personnel, le convaincre de ne pas se décourager. » 

(membre du comité PCI) 

 

LΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭŜŀŘŜǊ Ŝǘ Řu directeur dans la mise en place des activités de PCI a été 

soulignée par les directions elles-mêmes. La nécessité de porter une vision claire en termes 

de PCI et de définir des objectifs a été soulignée. Pour cela, il est important que le leader ait 

de bonnes connaissances en PCI. Le rôle clé de la direction a également été mis en avant par 

les autres professionnel(le)s des hôpitaux. Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ de proposer des solutions aux 

problèmes rapportés par les professionnel(le)s, être responsable de la PCI pour l'hôpital, 

soutenir les professionnel(le)ǎ Ŝǘ ǇŀǎǎŜǊ ŘŜǎ ƳŜǎǎŀƎŜǎ ŀǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!hL. 

 

Dans chaque hôpital, des plans stratégiques et procédures ont été mis en place, une 

organisation en système a été adoptée (la mise en place de la stérilisation centrale était 

largement citée dans les entretiens) et des rénovations ont eu lieu. Nous illustrerons ici avec 

ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎΦ 5ƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŀƴǘǎ pour la mise en place de 

la PCI, ont été décrits dans les entretiens :   

¶ [ŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ t/L ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞs en 

premier, 

¶ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǳƴƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎΣ 

¶ Des plans actualisés régulièrement ont été mis en place, suivant une logique 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ όtƭŀƴΣ 5ƻΣ /ƘŜŎƪ ŀƴŘ !Ŏǘ (PDCA)). 

¶ Des règles à respecter par les membres du comité PCI et les autres membres du 

personnel(le)s ont été établies,  

¶ Des fiches métiers ont été élaborées, 

¶ Une amélioration des infrastructures a eu lieu. 

 

Formation et suivi 

Une formation initiale a été réalisée dans chaque hôpital dans le cadre du projet. Elle a été 

ǎǳƛǾƛŜ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭ ǇŀǊ ƭΩ!hL Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ 9ƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜǎ 

rappels/démonstrations entre collègues comme de la formation en situation (« bedside 

training ») ont été décrits. 

« Le projet a formé certains membres de notre personnel. Ils ont organisé un 

programme de formation pour nous, et à chaque fois qu'ils sont venus, ils nous ont 
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ŘƻƴƴŞ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ǎǳǊ ǇƭŀŎŜΦ Lƭǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ŎƘŀǳŘ ŀǳ ŎǆǳǊΦ Lƭǎ ƴŜ ƴƻǳǎ ƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŀƛǎǎŞǎ 

seuls ». 

 

¦ƴ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ƭΩ!hL Ŝǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ eux-mêmes a été décrit dans les 

ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ƭŀ ǊŞƎǳƭŀǊƛǘŞ Řǳ ǎǳƛǾƛ Şǘŀƛǘ ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴΦ 

En termes de suivi en interne, différentes activités assurées par le comité PCI, la responsable 

ŘŜ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ƛƴǎǘŀǳǊŞŜǎΦ [Ŝ ǊƾƭŜ Řǳ 

comité PCI a été souligné dans certains hôpitaux (ex : vérification de la bonne gestion des 

déchets ou encore que le matériel soit complet). Ainsi, différentes modalités de suivi par les 

différent(e)s professionnel(le)s ont été décrites suivant les hôpitaux :  

¶ Un suivi par les infimièr(e)s : réalisation de tours des services presque quotidien afin 

ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ(le)s (par une infirmière cadre de santé), 

supervision des pratiques des autres professionnel(le)s dans sa salle de soins, 

ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ǘǊƛƳŜǎǘǊƛŜƭ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝƴ ōƛƴƾƳŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴΣ 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ Ł ǊŞǎƻǳŘǊŜΣ 

¶ Un suivi par une des responsables de la stérilisation Υ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇƻǊǘ Řǳ 

matériel à la stérilisation par chacun des services, 

¶ Dans un hôpital, un suivi du port des EPI et du liquide pour les équipements : 

comparaison entre la consommation aux activités de soins, 

¶ Dans un hôpital, lΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ǎǳƛǾǊŜ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ 

ŀƧǳǎǘŜǊ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ǊŜƭŜǾŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ƻǳ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!hLΣ 

¶ Des retours entre collègues, avec des informations données Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ 

constatées. 

« {ƛ ŎŜ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ Ŧŀƛǘ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘΣ ƧŜ Řƻƛǎ ƛƴŦƻǊƳŜǊ ŎŜǳȄ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜ όΧύΦ /Ŝ ƴϥŜǎǘ 

pas fait correctement, ils doivent le corriger. » 

 

En termes de ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭŀ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩŜƴǎŜƛƎƴŜƳŜƴǘ 

lors de ses études et la formation par l'AOI mais que la différence résidait dans la mise en 

pratique.  

« Seule la façon dont nous pratiquons est différente, car l'AOI nous a amenés à mettre 

Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ. » 

 

tŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩ!hL 

.ƛŜƴ ǉǳΩǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ƛƴǉǳƛŞǘǳŘŜ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ Ł ƭŀ ƘŀǳǘŜǳǊ ƻǳ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǇƻǳǾƻƛǊ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ 

les équipes ait pu être présente au départ, une évolution de cette perception a été constatée 

ŀǾŜŎ ƭΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŜƴǾŜǊǎ ƭΩ!hLΦ  

« Ils nous ont aidés et l'hôpital est magnifique. Tout était parfait, si nous ne continuions 

ǇŀǎΣ ŎŜ ƴŜ ǎŜǊŀƛǘ Ǉŀǎ ōƛŜƴΦ !ǳ ƳƻƛƴǎΣ ƧŜ ƳŜ Řƻƛǎ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎΦ » 
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Suivant les entretiens, plusieurs focales ǉǳŀƴǘ ŀǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ƻƴǘ 

été décrites : ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ǇƻǊǘŜǊ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ, le ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩŞǉǳƛǇŜ Ŝǘ ƭŀ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ 

entre les professionnel(le)s.  

« Le projet s'est concentré sur l'amélioration des dirigeants. Ces derniers doivent 

ensuite mobiliser le personnel, y compris les infirmières et les médecins. » (membre 

ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ t/Lύ 

 

La majorité des entretiens soulignŀƛŜƴǘ ƭΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!hL en évoquant les apports en 

termes : ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ, de ǎǘǊǳŎǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/LΣ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭǎΣ de 

formation, ŘŜ ŦƻǳǊƴƛǘǳǊŜǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ et la construction/la rénovation. !ƛƴǎƛΣ ƭΩŀǇǇƻǊǘ 

ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭŀ t/L Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ ŎƻƳƳŜƴǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ ƭŜ changement pour améliorer la 

t/L Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

« [La formation ne portait] pas seulement [sur] le contrôle des infections mais aussi 

comment manager, comment faire un plan pour chaque équipement. » 

 

/ƻƳƳŜ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞ ǇǊŞŎŞŘŜƳƳŜƴǘΣ ƭΩattention ŘŜ ƭΩ!hL ǇƻǊǘŞŜ Ł chaque hôpital était très 

appréciée.  Les professionnel(le)s évoquaient que ƭΩŞǉǳƛǇŜ !hL ƭŜǳǊ ŀŎŎƻǊŘŀƛǘ « une grande 

attention », « une grande responsabilité ». Si les termes « superviseurs » ou « professeurs » 

étaient utilisés ǇƻǳǊ ŘŞǎƛƎƴŜǊ ƭΩ!hL, les participant(e)s expliquaient que les actions mises en 

place et leurs suivis étaient leurs responsabilités Ŝǘ ƴƻƴ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩ!hLΦ   

 

¶ Effets perçus et appropriation de la PCI 

 

5Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊœǳǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎΧ 

Différents effets positifs ont été perçus par les professionnel(le)s. Premièrement, une prise 

ŘŜ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ t/L ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŜȄŜǊƎǳŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ : de la finalité de 

la PCI (protection des patient(e)s et professionnel(le)s eux-mêmeǎΣ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎǳŜƛƭ 

ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘόŜύǎ Ŝǘ ǇƻǳǊ ŜǳȄ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜǊ Řŀƴǎ ǳƴ ƭƛŜǳ ǇǊƻǇǊŜύ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ 

ŀǇǇƻǊǘŞǎ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ [ΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

formalisation écrite des procédures ont notamment été soulignés. Différents exemples 

étaient évoqués dans les entretiens : le lavage des mains, le lavage des tenues 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

« Pour le patient, les effets sont positifs. L'hôpital se présente sous un nouveau jour. 

Par exemple, le nettoyage des mains est organisé en système, il y a des chiffons pour 

s'essuyer. C'est différent de ce qui se faisait auparavant. Tout est disponible, la 

propreté est la priorité. » 

 

Deuxièmement, une amélioration de la capacité à structurer, impulser et porter une stratégie 

ŘŜ t/L ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ a été verbalisée dans les trois hôpitaux.  

« Le principal élément est la structure organisationnelle, car nos dirigeants nous 

donnent de bons conseils. » 
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Troisièmement, une amélioration générale des connaissances et compétences en PCI a été 

verbalisée par les professionnel(le)s, associée dans leurs discours à de meilleure pratiques. 

Une meilleure compréhension de la notion de qualité a également été verbalisée.  

« Alors ! Je sais qu'il y a 6-7 éléments qui constituent la PCI et ce que c'est exactement. 

Nous en connaissons les détails et nous en sommes venus à étudier en profondeur ce 

qu'ils sont et ce que nous sommes censés faire pour chacun d'entre eux. » 

/Ŝ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭΣ ǳƴ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭΣ ŘŞŎƭŀǊŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǉǳŜ 

la PCI prenait en compte le contrôle de l'équipement médical et la séparation des déchets.  

« Le travail de prévention et de contrôle de l'infection, le premier étant le contrôle de 

l'équipement médical, la séparation des déchets est également importante. » 

La transformation des déchets infectieux en déchets non infectieux a été évoquée de 

nombreuses fois par différent(e)s participant(e)s émanant des 3 hôpitaux (ateliers et 

entretiens). La propreté et la prévention des infections étaient évoquées par la plupart des 

professionnel(le)s, quelle que soit leur profession ou leurs responsabilités. 

 

Différentes conséquences de cette amélioration ont été décrites par les professionnel(le)s : 

ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎΣ ǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘƻ-efficacité6 et une sensation 

de faire un travail de meilleure qualité. Cette montée en compétence était caractérisée de 

plaisante et gratifiante par certain(e)s. Au regard des résultats perçus et du plaisir 

ŘΩŀǇǇǊŜƴŘǊŜΣ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ƻƴǘ ǾŜǊōŀƭƛǎŞ ƭΩŜƴǾƛŜ ŘŜ partager leurs compétences avec 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł ǎŜ ŦƻǊƳŜǊ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜǳǊǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎΦ 

« J'ai l'impression d'avoir plus de responsabilités et de connaissances qu'avant ma 

participation au projet. Je sais maintenant comment faire les choses par moi-même et 

j'apprends de moi-même. » 

 

Finalement, une ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇǊŜǘŞ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ tƻǳǊ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄΣ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǉǳΩƛƭǎ 

observent ont dépassé leurs attentes. En outre, une amélioration de la qualité des soins et de 

la confiance dans la prise en charge proposée ont été soulignés. 

 

Χaŀƛǎ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ŘŜ ƭŀ t/L 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƘƻƳƻƎŝƴŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

différences en fonction des responsabilités (appartenance au comité PCI ou non), des 

professions (médecins, infirmièr(e)s ou professionnel(le)ǎ ŘΩŀǇǇǳƛύΣ ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞ Řŀƴǎ ƭŀ 

structure ou des hôpitaux visités 

« Certaines personnes étaient d'accord avec le changement, d'autres n'étaient pas 

prêtes et d'autres encore n'étaient pas satisfaites. » 

 

 
6 la croyance qu'a un individu en sa capacité de réaliser une tâche. 
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Dans la manière de répondre aux questions et le vocabulaire utilisé, nous avons pu remarquer 

ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ t/L Ŝǘ ŎŜǳȄ ƴΩŜƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ Ǉŀǎ ǇŀǊǘƛŜΦ /Ŝǎ 

derniers avaient une vision plus restreinte du fonctionnement stratégique des activités de PCI 

ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴ ǾƻŎŀōǳƭŀƛǊŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ǉƭǳǎ ǇŀǳǾǊŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ǉǳŜƭǎ ǉǳŜ ǎƻƛŜƴǘ ƭŜǎ 

hôpitaux. tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ƭŜǎ άŀǳǘƻŎƭŀǾŜέ Şǘŀƛent ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǇǇŜƭŞǎ άfoursέ ǇŀǊ ƭŜǎ 

professionnel(le)s dans les entretiens traduits en anglais. Deux explications nous semblent 

possibles :  un manque de vocabulaire technique de leur part ou des problèmes de traduction 

ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ŎƻƴŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 

 

Des différences de résultats ont été évoqués. Des difficultés à rendre les activités de PCI 

routinières étaient particulièrement soulignée dans un hôpital.  

« Il s'agit principalement de notre personnel, il est encore difficile d'en faire une 

habitude. L'état d'esprit est toujours le même. » 

 

Dans cet établissement, certains professionnel(le)s ont évoqué un manque de communication 

entre les professionnel(le)s et la direction. Différents constats ont été soulignés : une 

appréhension de la part des membres de la direction de communiquer auprès des employés, 

un manque de transmissions entre les professionnel(le)s après les formations, voire de la 

ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜ, et des difficultés à sensibiliser certains professionnels. 

 

Dans un autre hôpital, un membre de la direction évoquait le manque de volonté de 

certain(e)s professionnel(le)s de se former, responsable de lacunes dans les pratiques, 

ŎƻƳƳŜ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭŀƛǎǎŜǊ ƭŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ǘǊŜƳǇŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŎƻǊōŜƛƭƭŜ Ŝǘ ƭΩƻǳōƭƛ ŘŜ ƭŜǎ ǎǘŞǊƛƭƛǎŜǊΦ 

 

5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ǳƴ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ 

tou(te)s a été décrit dans un hôpital. La responsable de la stérilisation a décrit un manque de 

clarification des rôles de supervision de la stérilisation, une absence de soutien de ses 

collègues, une surcharge de travail, une absence de remplacement, des reproches en cas 

ŘΩŜǊǊŜǳǊǎ ƻǳ ŘŜ ƳŀƴǉǳŜƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ǎŜ ǇŀǎǎŜƴǘ Ŝƴ ǎƻƴ ŀōǎŜƴŎŜκŜƴ Ŏŀǎ de retard, de mauvaises 

pratiques en son absence (ex : échange des sets par ses collègues au lieu de stériliser les sets 

sales). Dans ce contexte, une situation préoccupante de souffrance importante au travail, 

avec un sentiment de solitude a été verbalisé par un(e) professionnel(le). LΩimportance de 

lΩintérêt du personnel pour devenir responsable de la stérilisation et de la clarification des 

missions a ainsi été soulignée. 

 

Si une amélioration globale des connaissances et de la PCI a été décrite, elle était perçue dans 

certains discours comme encore insuffisantes. Le besoin de continuer les améliorations 

ŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ǎΩŀǳǘƻ-évaluer a été souligné.  

« Nos compétences ne sont pas encore solides. Parfois, il se peut que les directives 

techniques ne soient pas appliquées. »  
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Une appropriation partielle de la PCI par une majorité des médecins a été décrite dans 

différents discours. De nombreux entretiens ont souligné que certaines activités de PCI, 

ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǊŀƴƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ, ont été considéré comme les 

tâches des infirmières, surtout dans deux hôpitaux. Si les médecins ont déclaré avoir intégré 

certaines pratiques de PCI (ex : lavage des mains), certain(e)s ne les associaient pas à de la 

PCI.  Certains médecins ont explicité dans leur discours la hiérarchie entre les médecins qui 

supervisent les activités de PCI et les infirmièr(e)s qui mettent en place ses activités. La vision 

du partage des tâches entre médecins et infirmièr(e)s a été décrite comme encore difficile 

par les infirmièr(e)s de deux hôpitaux7. 5ΩǳƴŜ ǇŀǊǘΣ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊ(e)s ont verbalisé un refus de 

médecins de participer à certaines activités de PCI notamment au nettoyage de 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ ¦ƴŜ ŀǘǘŜƴǘŜ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊ(e)s se chargent du rangement et du nettoyage 

a été verbalisée avec des difficultés de coopération interprofessionnel(le)ǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ ƭŀ 

ǘŜƴŘŀƴŎŜ Řǳ ŎƻƳƛǘŞǎ t/L ŀ ǾŞƘƛŎǳƭŞ ƭΩƛŘŞŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ t/L ƴŜ ŘƻƛǾŜƴǘ 

être portées et appliquées que par les infirmières a été souligné dans leurs discours. Une 

ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǇǊƻǇƻǎ Şǘŀƛǘ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ réunions relatives au tri des déchets et à la 

propreté ne concernant que les infirmièr(e)s. 

« Les médecins ne veulent pas participer aux travaux de nettoyage. Selon eux, c'est 

donc aux infirmières de s'en charger. (...)Les médecins veulent que seules les infirmières 

nettoient et rangent. Même si c'est leur armoire, les infirmières doivent la nettoyer et 

la ranger à leur place. » 

 

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴŎƛŜƴƴŜǘŞΣ ǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ 

arrivante pressentie à un poste de direction a déclaré ne pas avoir été formée et ne pas 

comprendre les enjeux sous-jacents ni par quoi commencer. 

 

¶ Freins et leviers 

 

5Ŝǎ ŎƭŞǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǘ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ 

Plusieurs éléments ont été mis en avant pour accompagner le changement et favoriser le 

maintien des bonnes pratiques. [Ωimportance de procéder par étape a été soulignée par des 

professionnel(le)s de la direction et des équipes. Une graduation de la difficulté des tâches a 

ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜ ŀǾŜŎ ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǎǳǊ ƭŜǎ ōŀǎŜǎ όŜȄ : le lavage des mains, le tri des déchets) 

puis une amélioration progressive. Cette approche a permis de ne pas décourager les 

professionnel(le)ǎ ŦŀŎŜ Ł ƭΩŀƳǇƭŜǳǊ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΣ ŀƭƭŜǊ ŀǳ ǊȅǘƘƳŜ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ(e), motiver les 

professionnel(le)s qui font le constat des améliorations déjà réalisées et responsabiliser le 

personnel sur les activités dont ils sont en charge. 

 
7 Comme détaillé dans la partie 4.3, au-ŘŜƭŁ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ partage des tâches entre les 
genres qui se situe en sous-texte ōƛŜƴ ǉǳŜ ŎŜƭŀ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŘƛǎŎǳǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ. 
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« C'est comme grimper à une échelle. Il faut y aller pas à pas, cela fonctionnera mieux. 

(...) Notre personnel peut s'adapter petit à petit. Si les changements sont rapides, les 

gens ne pourront pas s'adapter. » (direction) 

« Mais quand nous avons commencé à travailler sur une petite chose, nous avons vu 

qu'elle s'améliorait petit à petit. Alors, on a eu envie de s'améliorer encore. » 

(professionnel(le) hors direction) 

 

LΩƛƴǘŞǊşǘ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎΦ tƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛn(e)s les systèmes 

ont permis de savoir par quoi commencer et comment évaluer la PCI. 

 

En outre, travailler en équipe et attribuer des rôles/responsabilités à tou(te)s a été évoqué 

par beaucoup comme essentiel au bon fonctionnement des activités de PCI. Le travail 

ŘΩŞǉǳƛǇŜ ŀ ŎƻƳƳŜƴŎŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇŀǊŀŘƛƎƳŜ 

Ŝǘ ŘŜ ƳŜƴǘŀƭƛǘŞΦ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ άparticiper ensembleέ et ŘΩşǘǊŜ άattentifs, savoir prioriser et 

être solidairesέ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜΦ /ƻƳƳŜ ǎǳǎŎƛǘŞΣ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ t/L Şǘŀƛǘ ŘŞŎǊƛǘŜ 

comme essentielle pour attribuer des rôles et des responsabilités à tou(te)s, y compris les 

bénévoles. 

« Nous avons ensuite divisé le comité PCI en 10 personnes, et il y avait une personne 

chargée de la PCI dans chaque unité, chaque chambre, chaque coin de l'hôpital, qu'il 

s'agisse d'employés ou de bénévoles, tout le monde était impliqué. » 

 

En contradiction ŀǾŜŎ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ŘΩǳƴŜ ŘƛŎƘƻǘƻƳƛŜ ƳŞŘŜŎƛƴ-infirmier(ère), des membres des 

directions de deux hôpitaux soulignaient la participation de tou(te)s qui a été essentielle.  

 

9ƴŦƛƴΣ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Şǘŀƛǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŎƭŞ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/LΦ Plusieurs 

leviers motivationnels ont été identifiés dans le discours des professionnel(le)s. Pour la 

motivation extrinsèque, iƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ Υ όƛύ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŘŜ 

ƭΩ!hL Ŝǘ ƭŀ ŎǊŀƛƴǘŜ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ comme il faut ; (ii) du retour sur investissement au travers 

de la satisfaction des patient(e)s et όƛƛƛύ ŘΩŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ƭŜŀŘŜǊǎ ƳƻǘƛǾŞǎ ŀǾŜŎ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ŀƳōƛǘƛŜǳǎŜ 

et tournée vers les solutions plutôt que vers les problèmes. Ainsi, la présence des leaders 

engagés était considérée comme une clé pour impulser des bonnes pratiques de PCI, 

transmettre la motivation aux équipes et maintenir les bonnes pratiques dans le temps.  

« Ensuite, les patients nous ont félicités de la propreté des lieux. Ils ont dit que (...) 

l'hôpital central n'était pas aussi propre que celui-ci. »  

« Nous allons devenir l'hôpital de district όΧύ qui répond aux standards 

internationaux. » 

« Nous essayons d'inculquer à toute notre équipe l'idée que tout problème a toujours 

une solution, qu'il n'y a pas de problème qui n'ait pas de solution. » 

 

La mise en place de récompenses via des certificats, des récompenses financières ou des 

augmentations salariales a également été évoquée par certain(e)s. Une nuance quant à 
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ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ŎŜ ƭŜǾƛŜǊ Şǘŀƛǘ ŀǇǇƻǊǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ǎƻǳƭƛƎƴŀƴǘ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ 

ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ professionnel(le)s une fois la récompense obtenue. 

« N'oubliez pas que si tout ce qu'ils font provient d'un élément déclencheur, cela ne se 

produira qu'à ce moment-là. S'il n'y a pas quelque chose qui les motive, ça ne se 

produira pas. η όƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭύ 

 

Pour la motivations intrinsèques les facteurs suivants ont été évoqués dans les entretiens : (i) 

ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ǇŜǊœǳŜΣ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘΩǳƴ ǎŜƴǘƛƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘƻ-efficacité, (ii) la confiance dans leur capacité 

à réaliser le changement Τ όƛƛƛύ ƭŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ t/L ŎƻƳƳŜ ǊŜƭŜǾŀƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ Řǳ 

ŘŜǾƻƛǊ όŘŜǾƻƛǊ ŘŜ ǎŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǘŀƴǘ ǉǳΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǳōƭƛŎύ ; (iv) la 

ŦƛŜǊǘŞ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ Ŝǘ ŘŜ ǘŜƴŘǊŜ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ; (v) le sentiment 

ŘΩŀǇǇŀǊǘŜƴŀƴŎŜ Ł ǳƴ ƎǊƻǳǇŜΣ ƭŀ ǎƻƭƛŘŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŜǎǇǊƛǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜ (ŦŀŎǘŜǳǊ ŘΩŞƳǳƭŀǘƛƻƴ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ 

chez les personnes ne faisant pas partie du comité PCI) et (vi) le plaisir de travailler dans un 

lieu propre. 

« Le maintien de la propreté, ce travail de PCI, c'est une des tâches qui doivent être 

accomplies dans le secteur public. C'est déjà la mission principale de l'hôpital, car il 

s'agit de nous protéger, de protéger les patients. » 

 

Des problématiques de ressources humaines, financières et matérielles 

Une problématique budgétaire récurrente a été soulignée par les professionnel(le)s de santé, 

quelles que soient leurs responsabilités et leurs postes, ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭs et 

ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘs techniques, bien que des solutions aient été trouvées pour les hôpitaux. 

LΩimportance dΩintégrer la PCI dans le plan budgétaire de lΩhôpital a été soulignée pour lΩachat 

de consommables, la maintenance du matériel, la rénovation des locaux, le financement du 

personnel dédié. Cela doit permettre dΩanticiper les recherches de fonds complémentaires 

nécessaires. Disposer de certains fonds propres à lΩhôpital pour choisir certains 

consommables et équipement, était un enjeu évoqué dans certains entretiens.  

 

Ainsi, différents freins ont été évoqués dans certains hôpitaux, notamment lΩabsence de 

planification de la maintenance des gros équipements, les délais administratifs significatifs 

pour effectuer les paiements des équipements de PCI et reverser les salaires. La question 

dΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘion de salaire pour réaliser la PCI a été abordée par quelques 

professionnel(le)s, verbalisant une augmentation de la charge de travail. Cette question était 

considérée comme irréaliste et inadaptée pour la direction. En effet, les directions comme les 

membres des comités PCI soulignaient en quoi la PCI est un devoir, dont les activités font 

partie intégrante de chaque acte de soin. 

 

Concernant ressources humaines, la construction dΩun plan de ressources humaines sur cinq 

ans a également été préconisée dans certains entretiens. Différentes problématiques 

systémiques ont été évoquées : les limites budgétaires pour recruter de nouveaux(elles) 

professionnel(le)s notamment des professionnel(le)s ŘΩŀǇǇǳƛ, lΩimportant turn-over, 
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lΩabsence de remplacement en cas dΩabsence (ex : congés, réunions). Des craintes concernant 

la charge de travail ont été discutées par les équipes et la direction. Il sΩagissait : (i) dΩǳƴ ōŜǎƻƛƴ 

de travailler pendant les jours de repos, notamment pour la stérilisation ; (ii)  dΩun cumul de 

tâche (ex Υ ƭŀ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Şǘŀƛǘ cadre infirmière, vice-directrice de l'unité 

d'administration médicale, responsable du projet PCI, en charge de préparer des formations, 

du monitoring et de la supervision de la salle de stérilisation) ; (iii) dŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

de soins par des  professionnel(le)s non diplômé(e)s. Des conséquences sur les pratiques des 

professionnel(le)s et le fonctionnement des services (notamment de stérilisation) ont été mis 

en avant avec le risque dΩune perte de qualité. 

« Il faut augmenter le nombre d'infirmière, car des fois il y a des infirmières qui ne sont 

pas des infirmières mais qui sont habillées tout comme. » 

« Nous sommes responsables de nombreuses salles. Moi-même, je suis responsable de 

la salle d'accouchement et de la salle de consultation. Parfois, il y a des patientes qui 

accouchent, la propreté n'est pas encore bonne. Comme il n'y a qu'une seule personne 

pour s'en occuper, il se peut que la propreté ne soit pas parfaite. » 

 

LΩintérêt de la formation continue des professionnel(le)s a été soulignée dans les entretiens. 

Plusieurs freins a lever ont été relevés : lΩabsence dΩun plan de formation systématisé, le 

manque de ressources humaines pour remplacer les professionnel(le)s lors de formations, le 

manque de volonté de certain(e)s professionnel(le)s de se former. 

« Si je vais suivre une formation, qui remplacera mon poste. » 

 

Enfin, deǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŀƴǘ ont été 

soulignées dans des entretiens  

 

[ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation régulier et intégré 

LΩexistence dΩun ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀǳǘƻ-ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ était considérée comme un 

élément central par les équipes.  LΩimportance que ƭΩŀǳǘƻ-évaluation soit juste et régulière  a 

été souligné afin de permettre aux professionnel(le)ǎ ŘΩȅ répondre honnêtement. 

« Si nous nous notons trop bien, nos employés risquent de se reposer sur leurs lauriers. 

Nous les informons toujours que nous pouvons avoir de bons résultats, mais qu'il est 

toujours difficile de les maintenir. » 

 

tŞǊŜƴƴƛǘŞ Ŝǘ ŀǊǊşǘ Řǳ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ƭΩ!hL 

La question de la pérennisation ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭŜǾŞŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭΩŀǊǊşǘ Řǳ ǎǳƛǾƛ ǇŀǊ ƭΩ!hL 

envisagée.  

« ¦ƴ ƧƻǳǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ώƭΩ!hLϐ ƴŜ ǇƻǳǊǊŀ Ǉƭǳǎ şǘǊŜ ŀǾŜŎ ƴƻǳǎΣ ŎŀǊ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳϥƛƭ ǎƻƛǘ 

avec nous tout le temps. Il y a bien un jour où ils vont cesser de nous aider. » 

« La pérennité sera assurée s'il y a du personnel, un budget et des plans à mettre en 

ǆǳǾǊŜ ŜƴǎŜƳōƭŜΦ » 
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« À ce stade, comment notre équipe peut-elle être forte, capable de se former et de 

s'entraîner mutuellement au niveau interne ? » 

 

Cependant, ƭŀ ǇƻǳǊǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ǊŞƎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭΩ!hL était aussi identifiée comme nécessaire 

par beaucoup de professionnel(le)ǎ ŀŦƛƴ ŘŜ άles aider à voir leurs faiblessesέ Ŝǘ άcontinuer de 

les encouragerέ le temps de renforcer un système interne solide.   

« Ce travail doit être évalué, évalué et contrôlé, et l'équipe d'enseignants doit assurer 

un suivi et nous encourager souvent, faire des commentaires sur les pratiques 

incorrectes. » 

 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀƭ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

[ΩƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ t/L ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ, entre les centres de santé ont été 

décrit comme centrale, articulées autour des autorités sanitaires. Un membre de la direction 

ŘΩǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŞǾƻǉǳŀƛǘ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŎƻƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ 

la pyramide sanitaire et une articulation de la stratégie nationale PCI avec les politiques 

budgétaires. 

« Ce serait bien que les 9 hôpitaux puissent faire la même chose pour que tout le district 

soit au même niveau ! (...) Il faut que nous équilibrions nos connaissances pour que 

tout le monde ait les mêmes compétences. » 

« Pour renforcer le niveau de pérennité, il faut se baser sur le niveau macroscopique. 

Nous sommes nous-mêmes micro, nous pouvons faire des choses par nous-mêmes, 

mais nous pensons que nous ne pourrons pas faire certaines choses. » 

« Je pense qu'elle [la stratégie macro] doit être planifiée en même temps que l'examen 

de la politique d'utilisation du budget pour améliorer le travail de la PCI. » 
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5.3. Entretiens avec les patient(e)s 

 

Deux patient(e)s ont été ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ Ŝǘ ŘŜǳȄ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ·ŀȅǘƘŀƴy  

 

¶ Perceptions des améliorations  

 

Deux patient(e)ǎ ǇŀǊƳƛ ŎŜǳȄ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞǎ ŘŞŎƭŀǊŀƛŜƴǘ ǾŜƴƛǊ ǎŜ ŦŀƛǊŜ ǎƻƛƎƴŜǊ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜǇǳƛǎ 

plusieurs décennies. Ils ǘŞƳƻƛƎƴŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩamélioration de la propreté, un constat partagé par 

les deux autres patient(e)s. Un(e) patient(e) a remarqué ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ. Ils 

fréquentaient ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŝǎ ŘŜ ŎƘŜȊ ŜǳȄ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ 

ǉǳΩƛƭǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ōƻƴƴŜǎΦ Un(e) patient(e) a précisé ne 

ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǉǳΩŜƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ƴƻƴ ƎǊŀǾŜΦ 

« Oui, c'est mieux qu'avant. L'année dernière, c'était un peu sale, mais cette année, 

c'est plus propre. » 

 

hǳǘǊŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘ(e)s saluaient, avec leurs mots, une 

meilleure prise en charge et une amélioration de la qualité des soins. Les professionnel(le)s 

ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŞǘŀƛŜƴǘ ǇŜǊœǳǎ ŎƻƳƳŜ Ǉƭǳǎ ƴƻƳōǊŜǳȄΣ ōƛŜƴ ǉǳΩŜƴ ƴƻƳōǊŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘΣ Ǉƭǳǎ 

Ł ƭΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŀǘǘŜƴǘƛŦǎΦ ¦ƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ ŎƻǊǇǎ ƳŞŘƛŎŀƭ Şǘŀƛǘ ŘƛǎŎǳǘŞŜ 

par un(e) patient(e) avec des médecins qui « ne les blâmeraient pas » et 

« communiqueraient » bien avec eux.  

« C'est une bonne chose qu'ils s'occupent bien des patients et qu'ils aient une bonne 

hygiène et une bonne propreté »  

 

Malgré un(e) patient(e) qui a exprimé sa peur de contracter des maladies incurables, les 

patient(e)s ont exprimé une augmentation de leur confiance dans les hôpitaux.  

 

¶ Perceptions de la PCI  

 

Les patient(e)s rencontré(e)s avaient des connaissances parcellaires et rudimentaires de la 

PCI. Ils ne connaissaient pas le terme de PCI ni ses composantes.  

 

[ΩƘygiène était considérée comme importante pour garantir la sécurité (« détruire les 

maladies ») et la qualité des soins. Elle était perçue comme le fait de « nettoyer le sol ». Un(e) 

patient(e) ne savait pas ce que voulait dire le mot « hygiène » mais décrivait ǉǳŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎŜ 

ŘŜǾŀƛǘ ŘΩşǘǊŜ ŀǳǎǎƛ ǇǊƻǇǊŜ ǉǳŜ ƭŜ ŦƻȅŜǊΦ  
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Les patient(e)s décrivŀƛŜƴǘ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǇƻǊǘŜǊ ƭŜ ƳŀǎǉǳŜ. Lƭǎ ƻƴǘ ŘƛǎŎǳǘŞ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ du port 

du masque, confirmée par les professionnel(le)s de santé et les affiches déployées dans les 

deux hôpitaux.  

« Oui, [il est important de porter le masque] lorsque les gens sont malades lorsqu'ils 

parlent, toussent et éternuent. Les personnes qui ne portent pas de masque courent 

un risque plus élevé que celles qui en portent un. »  

 

Selon un(e) patient(e) ƛƭ ƴΩȅ avait pas de communication sur la séparation des déchets ou la 

manière de nettoyer. Les patient(e)s exprimaient savoir comment trier les déchets et le faire 

ŘΩŜǳȄ-même.    

 

¶ !ȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

 

Selon les patient(e)s rencontr(é)es, ƭŜǎ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ évoqués ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ :  

- Structurelle : les pièces étaient perçues comme trop étroites dans un des hôpitaux 

avec une infrastructure qui pourraient être plus « moderne ». Dans le deuxième 

hôpital, une rénovation des toilettes était discutée,  

- Sanitaire : pour un(e) patient(e), les pratiques de lavage des mains pourraient être 

améliorées, ainsi que la propreté des chambres, 

- De la communication : un(e) patient(e) exprimait son souhait que les 

professionnel(le)s soient plus attentif(ve)s aux patient(e)s et communiquent 

davantage.  
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5.4. Observations  

 

Le système de santé Lao repose sur des centres de santé ou dispensaires au niveau des 

villages, des hôpitaux de district, provinciaux, régionaux puis centraux (24). Les bureaux de 

santé des districts sont les structures déconcentrées du ministère de la Santé et sont 

ŎƘŀǊƎŞǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ ǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎΦ  

 

Les trois visites de site ont eu lieu dans la préfecture de Vientiane, qui est aussi la province la 

plus peuplée et urbaine du pays, avec environ un Ƴƛƭƭƛƻƴ ŘΩƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ 9ƭƭŜǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜǎ 

du 30 octobre au 11 novembre 2024 en présence de Thipmalakham Sythala, infirmière, 

ƴƻǳǾŜƭƭŜƳŜƴǘ ǊŜŎǊǳǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!hL [ŀƻǎΣ ǉǳƛ ŀ ǘǊŀŘǳƛǘ ƴƻǎ ǇǊƻǇƻǎ Ŝǘ ceux des professionnel(le)s, 

en Lao et en anglais. Nous étions également accompagnées de Mme Manithong 

¢ƘŀƳƳŀŎƘƛǘƘΣ ŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ǇǊƻƧŜǘ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩ!hL [ŀƻǎΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇǊŞǎŜƴǘŞǎ ƛŎƛ ǎϥŀǇǇǳƛŜƴǘ 

ǎǳǊ ƴƻǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ŀƳƻƴǘ ŘŜ ƴƻǎ Ǿƛǎites 

(voir annexe 2).  

 

 

5.4.1.  Hôpital de Naxaythong 

 

Naxaythong est un district avec un bassin de population de 87 359 personnes. En 2023, 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ bŀȄŀȅǘƘƻƴƎ Şǘŀƛǘ ŘŜ ǘȅǇŜ . ŀǾŜŎ trois sous-unités, environ 15 lits et 82 

professionnel(le)s dont 63 professionnel(le)s ŘŜ ǎŀƴǘŞ όпп ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ мм Řŀƴǎ ƭŜǎ 

centres de santé et huit ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƎŀǊŘŜύΦ vǳŀǘǊŜ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǎƻƴǘ ǎƻǳǎ ǎŀ 

ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴΦ {ŀ ŦƛƭŜ ŀŎǘƛǾŜ Ŝƴ нлно Şǘŀƛǘ ŘŜ мф ффп ǎŞƧƻǳǊǎ ƻǳ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ 

participé financièrement à sa propre rénovation. La population de Naxaythong est 

majoritairement rurale, avec une importante ŀŎǘƛǾƛǘŞ Řŀƴǎ ƭΩŀƎǊƛŎǳƭǘǳǊŜ décriteΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ 

ǎΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜ Ŝƴ Ŝŀǳ Ǿƛŀ ǳƴ ŎƘŃǘŜŀǳ ŘΩŜŀǳ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ǾƛǎƛǘŞ ƭƻǊǎ ŘŜǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎΦ 

!ǳŎǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ƴΩŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜ ǇŀǊ ƭŜǎ professionnel(le)s en ce qui concerne le 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉǳ 

visiter la maternité, la pharmacie, le laboratoire et le service de stérilisation8Σ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ 

ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ǾƛǎƛǘŞ ƭŜ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ όI/ύ ƴƛ ƴŜ ǎƻƳƳŜǎ ŜƴǘǊŞŜǎ 

dans les chambres des patient(e)s. 

 

 
8 Lorsque nous parlons du service de stérilisation, et ce pour chaque hôpital, cela comprend la lingerie, la salle 

de traitement de ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎΦ 

https://www.zotero.org/google-docs/?kXI0vw
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Hôpital de district de Naxaythong - octobre 2024 

 

 

¶ Structuration de la PCI  

 

hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ t/LΣ ǇƭŀŎŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ : responsabilité de chaque unité de soins de la 

ƎŜǎǘƛƻƴ Ŝǘ Řǳ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ŘŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ t/L Řŀƴǎ ǎŜǎ ƭƻŎŀǳȄΣ ǎƻǳǎ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴ 

ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ t/LΣ ǎŜƭƻƴ ǳƴŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŞŎŜƴǘǊŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

professionnel(le)ǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ t/LΦ [ΩŞǉǳƛǇŜ t/L a déclaré se réunir 

ƳŜƴǎǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ 5Ŝǎ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ont été constatées, 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƻƴ ŎƻƳǇŀǊŜ ƭŜǎ ǇƘƻǘƻǎ ŘŜ нлмф ŀǾŜŎ ŎŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ prises en 2024. 

Nous avons pu constater une certaine fierté de nous présenter la maternité. 

 

 
Gestion des instruments coupants - hôpital de Naxaythong - février 2019 (gauche) et octobre 2024 (milieu et 

droite) 
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Laboratoire - hôpital de Naxaythong - février 2019 (gauche) et octobre 2024 (droite) 

 

  
Evolution des stations de lavage des mains de la maternité de Naxaythong - février 2019 (gauche) et août 2024 

(droite) 

 

Protocoles, stratégies et instructions  

[ŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ ƳŜƴǘƛƻƴƴŀƛǘ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ 

Ǉƭŀƴ ǇƻǳǊ ƭŀ t/LΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ ŞƭŀōƻǊŞ ŘŜǎ ŦƛŎƘŜǎ ƳŞǘƛŜǊǎ ǉǳƛ ŘŞŎǊƛǾŜƴǘ ƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ 

ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ t/L Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘΩǳƴƛǘŞǎΦ [Ŝǎ professionnel(le)s nous 

ont déclaré les connaître et les prendre en compte.  

 

Monitoring et formations 

¦ƴŜ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation, coconstruitŜ ŀǾŜŎ ƭΩ!hLΣ ŀ ŞǘŞ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŜƴǘǊŜ нлмф Ŝǘ нлнпΦ 

Elle est utilisée par les professionnel(le)s de santé pour monitorer les pratiques de PCI. 

Chaque item est noté sur 10. Au sein de l'hôpital, les professionnel(le)s ont déclaré que si un 

service obtenait un score inférieur à sept sur dix, une discussion était engagée entre son 
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ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ t/L ǇƻǳǊ ŜǎǎŀȅŜǊ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΦ ¦ƴ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ ŜƴǘǊŜ 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ bŀȄŀȅǘƘƻƴƎ Ŝǘ ƭŀ YhL/! όYƻǊŜŀ LƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ /ƻƻǇŜǊŀǘƛƻƴ !ƎŜƴŎȅ - Agence 

coréenne de coopération internationale) a également été décrit. Dans ce cadre, une 

formation sur les maladies non-transmissibles et la PCI pendant deux ans a été organisée.  

 

¶ Les systèmes de PCI 

  

Gestion des EPI 

Le stockage des EPI esǘ ƎŞǊŞ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ t/L ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǳƴƛǘŞ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ 

ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŀƴƴǳŜƭΦ ¦ƴŜ ȊƻƴŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ ƭŜǳǊ est dédiée (non observée). Les blouses 

jetables, gants, charlottes et surchaussures étaient disponibles dans les services où ils étaient 

ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ŝƴ ǊƻǳǘƛƴŜΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ƴŜ ŘƛǎǇƻǎŀƛǘ ƴƛ ŘŜ ƭǳƴŜǘǘŜǎ ƴƛ ŘŜ ǘŀōƭƛŜǊǎ 

réutilisables. Les documents fouǊƴƛǎ ǇŀǊ ƭΩ!hL mentionnaient une indisponibilité au niveau 

ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ŎŜǎ 9tLΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ƳŀǎǉǳŜǎΣ ƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŦƻǳǊƴƛǎ ǇŀǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀǳȄ ǎƻƛƎƴŀƴǘ(e)s 

en début de journée, ceux-Ŏƛ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ ŘƻƴŎ Ǉŀǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ 

soins. Les professionnel(le)s ont déclaré changer leur masque deux fois par journée de 8h et 

trois fois par nuit de 12h.  

 

En salle de stérilisation, nous avons constaté des écarts dans la manière de porter les EPI par 

certains des professionnel(le)s (charlotte mal positionnée, absence de lavage des mains après 

avoir positionné la charlotte, pas de port de surchaussures) par rapport aux instructions 

ŞƭŀōƻǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ t/L Ŝǘ ƭΩ!hLΦ [Ŝǎ 9tL ŞǘŀƛŜƴǘ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜ 

(impossibilité de mettre des gants et charlottes indisponibles). Ce manque de disponibilité 

ŘŜǎ 9tL ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǇŜǊœǳ ǇŀǊ ŎŜǊǘŀƛƴ(e)s professionnel(le)s (déclaration dΩun nombre suffisant 

par un(e) professionnel(le).  

 

Des écarts ont été constatés au niveau de la zone du laboratoire entre ce qui était préconisé 

par les instructions et les pratiques réelles. Les gants étaient utilisés de manière inappropriée 

à la place du lavage de mains au niveau de la zone de prélèvement et la fréquence de 

ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ǝŀƴǘǎ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƳŀƞǘǊƛǎŞŜΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǊŜƳŀǊǉǳŞ ƭŜ ǇƻǊǘ ŘŜ 

ƳŀǎǉǳŜǎ ǎǇŞŎƛŀǳȄ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƛǊ όǘŜƭƭŜǎ ǉǳŜ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ ƻǳ ƭŀ 

rougeole) qui ressemblaient à des masques FFP2 et étaient labellisés comme étant des 

masques non médicaux.  
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Zone de prélèvements - hôpital de Naxaythong - octobre 2024 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ et stérilisation 

La création du service de stérilisation centrale par les professionnel(le)ǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ ŞǘŞ 

ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭΩ!hLΦ 9ƭƭŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǘǊƻƛǎ ǇƛŝŎŜǎ ƳƛǘƻȅŜƴƴŜǎ Υ ǳƴŜ ǇƛŝŎŜ ŘŞŘƛŞŜ Ł ƭŀ ƭƛƴƎŜǊƛŜΣ 

une salle de ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ et une pièce pour la stérilisation. Ce 

fonctionnement a été retrouvé dans les trois hôpitaux visités. Nous avons constaté un respect 

des procédures et instructions lors des démonstrations que les professionnel(le)s ont faites. 

Les procédures de maintenance et notamment les fréquences déclarées de nettoyage des 

machines semblaient appropriées - les professionnel(le)s ont déclaré ƴŜǘǘƻȅŜǊ ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ Ŝǘ 

ƭŀ ƳŀŎƘƛƴŜ ǇƻǳǊ ŘƛǎǘƛƭƭŜǊ ƭΩŜŀǳ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇƻǳŘǊŜ ƴŜǘǘƻȅŀƴǘŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ 

la plastifieuse pour les instruments du cabinet dentaire chaque jour. Le concept de 

contamination naturelle des instruments au cours du temps et la nécessité de re-stérilisation 

ŀǳ ōƻǳǘ ŘΩǳƴŜ ǎŜƳŀƛƴŜ Şǘŀƛǘ Ŏƻƴƴǳ Ŝǘ ǎŜƳōƭŀƛǘ ŀǇǇƭƛǉǳŞΣ ǘƻǳǘ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ŎƻƴŎŜǇǘ ŘŜ « first-in 

first-out » (gestion des stocks « premier entré, premier sorti » permettant notamment une 

utilisation du matériel stérilisé avant son expiration) Ŝǘ ƭΩŜƳōŀƭƭŀƎŜ ŘŜǎ ǎŜǘǎΦ [Ŝ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜ ǎǳƛǾƛ 

des cycles de stérilisation était à jour lors de notre visite. 

 

Cette maîtrise des procédures a été constatée malgré un ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΦ 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉǳ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳΩƛƭ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Ł ŘŜǎ ŎƻƴǘǊƾƭŜǎ ŘŜ 

ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘǶ Ł ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǾƛǊŀƎŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǎŜǘǎ 

ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎΦ [ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǇǊƛƻǊƛǎŀƛǘ ƭŜǎ ǎŜǘǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ 

professionnel(le)s comme étant un service prioritaire en termes de prévention des infections. 

Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳΩǳƴ ǎŜǳƭ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜ Şǘŀƛǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ sur les deux présents.  

 

En ce qui concerne les ressources humaines, un partage des responsabilités entre deux 

professionnel(le)s de santé dédiées la semaine a été décrit. Le weekend la stérilisation est 
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assurée par des professionnel(le)s des services de soins, afin de réaliser un service minimum, 

en plus de leurs missions, en attendant le retour des responsables. 

 

 
Salle de traitement de lΩinstrumentation - Hôpital de Naxaythong - Octobre 2024 

 

Nous avons constaté, au travers de la documentation et de nos observations, une évolution 

vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ professionnel(le)s avant et après la mise 

en place du projet. En 2019, les professionnel(le)s ont expliqué ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜ ƭΩƘȅǇƻŎƘƭƻǊƛǘŜ ŘŜ 

sodium (eau de Javel) pour nettoyer les instruments dans chaque service de soins. Il est 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘΩƘȅǇƻŎƘƭƻǊƛǘŜ ŘŜ ǎƻŘƛǳƳ ǇƻǳǊ ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜ ǘǊŜƳǇŀƎŜ ŘŜǎ 

ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŎŀǊ ƭΩŜŀǳ ŘŜ WŀǾŜƭ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘŀƴǘ ǉǳƛ ƴΩŀ aucune propriété détergente et qui, 

ǳǘƛƭƛǎŞŜ Ł ŎŜ ǎǘŀŘŜΣ ŦƛȄŜ ƭŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǘ ŘƛƳƛƴǳŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Řǳ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ 

ǳƭǘŞǊƛŜǳǊΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭΩŜŀǳ ŘŜ WŀǾŜƭ ǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴ ŦƻǊǘ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎƻǊǊƻǎƛŦΦ 9ƭƭŜ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ Ł ŞǾƛǘŜǊ ǇƻǳǊ 

ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘation. Or, lors de notre visite, elles précisaient utiliser du savon 

liquide pour faire tremper les instruments avant de les emmener en salle de traitement de 

lΩinstrumentation, et non plus de ƭΩŜŀǳ ŘŜ WŀǾŜƭ. Nous avons observé du savon liquide lors de 

ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƘȅǇƻŎƘƭƻǊƛǘŜ ŘŜ ǎƻŘƛǳƳΦ 9ƴ ǎŀƭƭŜ ŘŜ traitement de 

ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ, les procédures étaient globalement bien affichées ainsi que les emplois du 

temps et roulement des professionnel(le)s. Les professionnel(le)s ont déclaré réaliser entre 

un à trois lavages des instruments par jour.  

 

 
Savon liquide en salle de traitement de lΩinstrumentation - hôpital de Naxaythong - octobre 2024 
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Gestion des déchets 

{Ŝƭƻƴ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ нлмфΣ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ƳŞƴŀƎŜǊǎ Ŝǘ 

infectieux est réalisée par une entreprise privée, mandatée par le District Health Office. Le 

ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ мл ллл [!YκƳƻƛǎΦ [Ŝ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ǎŜ Ŧŀƛǎŀƛǘ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƧƻǳǊ Ŝƴ 

ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜΦ bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ǉǳ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ŎŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ нлнп. 

 

Les professionnel(le)s de santé ne disposaient pas de sacs de différentes couleurs pour 

différencier les types de déchets (notamment les déchets infectieux et non-infectieux), mais 

des étiquettes étaient collées sur chaque poubelle pour les distinguer.   

   
Gestion des instruments coupants - hôpital de Naxaythong - octobre 2024 

 

LΩŞǉǳƛǇŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜ est responsable de la commande des sacs poubelles et du matériel 

de PCI de manière générale. Au départ, le code couleur promu était différent de celui 

communiqué par les directives nationales, ce qui a ŎǊŞŞ ŘŜ ƭΩƛƴŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 

professionnel(le)sΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǳǘƛƭƛǎŀƛǘ Řŀƴǎ ǎŜǎ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ ƭŜ ŎƻŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊ 

des directives nationales, mais ne disposait pas de sacs poubelles de couleur. Par ailleurs, les 

règles administratives à respecter pour faire des demandes de matériel ont été décrites par 

certain(e)s professionnel(le)s de santé comme trop nombreuses. 

 

Au niveau du laboratoire, la présence de certains sacs poubelles au mauvais endroit (déchets 

ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ǎǳǊ ƭŜǎ Ǉƭŀƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭύ ŀ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ƴƻƴ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎŀŦŜǘȅ ōƻȄ9 dans 

toutes les unités. Les instruments coupants étaient souvent contenus dans des bouteilles en 

ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ ŞǇŀƛǎΦ ¦ƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ ŀǾŀƴǘ ǊŞǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ 

déclaré par les professionnel(le)s. Une citerne spécifique pour jeter les liquides infectieux et 

ǳƴŜ ƘǳǘǘŜ ŎŀŘŜƴŀǎǎŞŜ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴǘŜǊǊŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜǎ όƴƻƴ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ 

directement lors de notre visite). 

 

 
9 Une boîte en carton épais élaborée pour contenir des instruments coupants, tranchants ou 
piquants dans le but de garantir la sécurité des professionnels 
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Lavage des mains et respect des précautions standard  

Les professionnel(le)s de santé maîtrisaient majoritairement les instructions de lavage de 

mains et respectaient les différentes étapes préconisées, lors de nos observations. Les 

stations de lavage des mains des services que nous avons observées étaient complètes, sauf 

dans la lingerie, la salle de traitement ŘŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ Ŝǘ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΦ  

 

Gestion du linge 

La lingerie est située dans une salle dédiée et était propre et rangée lors de notre venue, 

malgré un sol à la propreté moyenne. Nous avons constaté que le linge propre et le linge sale 

étaient bien séparés. Deux machines à laver étaient présentes, une dédiée au lavage à froid 

Ŝǘ ƭΩŀǳǘǊŜ au lavage à chaud. Un sèche-linge était également fonctionnel. La pièce ne disposait 

Ǉŀǎ ŘŜ ŎƭƛƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜ Ŝǘ ƛƭ ȅ Ŧŀƛǎŀƛǘ ǘǊŝǎ ŎƘŀǳŘΦ {Ŝƭƻƴ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜΣ ǳƴ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝǎǘ ŘŞŘƛŞ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƭƛƴƎŜ Ŝǘ ŀǳ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ Řǳ ǎƻƭ ŘŜ ƭa lingerie.  

  

  
Lingerie - hôpital de Naxaythong - octobre 2024 

 

Dans certaines salles de soins, les professionnel(le)s ont déclaré ne changer le linge de lit 

ǉǳΩǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜΦ 

  

bŜǘǘƻȅŀƎŜ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ  

La Lao-Lux Union et la Lao Women Union sont deux associations de la société civile lao qui 

participent au ƳŞƴŀƎŜ ŘŜ ŦƻƴŘ ƘŜōŘƻƳŀŘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ Les sols étaient propres sauf dans 

la lingerie où il y avait des traces au sol. Un nettoyage des services deux fois par jour a été 

déclaré. Certaines armoires étaient en désordre (salle de vaccination) et certains plans de 

travail étaient encombrés. Le principe de la marche en avant pour le nettoyage était maîtrisé 

dans le discours des professionnel(le)s à la maternité et dans le service de stérilisation.  

 



72 

Salle de vaccination - hôpital de Naxaythong - Octobre 2024 

 

Exemple de la maternité : Le bâtiment était propre et bien tenu lors de notre observation, 

avec de nombreuses pièces à la fonction bien définie. Certaines pièces semblaient peu 

ǳǘƛƭƛǎŞŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ ŘŜǎ ōŞōŞǎ όōŀōȅ ǊƻƻƳύ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǇǊŞ-partum (pre-

partum room). Selon les professionnel(le)sΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŀǎǎŜȊ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ǊŜƳǇƭƛǊ ŎŜǎ 

ǇƛŝŎŜǎΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řǳ ƎǊŀƴŘ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘŜǎ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞŜǎ ǾŜǊǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŎŜƴǘǊŀƭ 

pour complications ou ayant un besoin de suivi rapproché. 

 

 
Salle de soins prénataux (gauche) et planning familial (droite) - Hôpital de Naxaythong - Octobre 2024 

 

Prévention des blessures par instruments coupants 

Des procédures étaient disponibles et affichées, mais pas dans chaque salle de consultation 

ou de soins où cela aurait pu être pertinent. Une connaissance hétérogène de ces procédures 

entre les professionnel(le)s a été constatée. Il ne semblait pas y avoir de responsables dédiés 

à la gestion de ces évènements indésirables. Comme décrit plus haut, les safety boxes 
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ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǳƴƛǘŞǎΦ [Ŝǎ professionnel(le)s se déchaussaient pour 

rentrer dans certaines pièces, ce qui permettait de ne pas salir certaines salles de 

consultation, de soins ou de nettoyage. Cependant, cette pratique peut favoriser les accidents 

ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǎŀƴƎΣ Ŝǘ ƛƭ ǎŜǊŀƛǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ professionnel(le)s de plutôt porter des 

ŎƘŀǳǎǎǳǊŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ł ƭΩǳǎŀƎŜ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ 

   

Prévention des infections respiratoires 

[Ŝ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ нлнм ŘŜ ƭΩ!hL mentionnait que les patient(e)s étaient sensibilisés 

aux bonnes pratiques en cas de toux et étaient informés de la nécessité de s'asseoir à une 

ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ƳŝǘǊŜǎ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴǎΦ bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ǉǳ ŀōƻǊŘŜǊ ŎŜ 

point lors de notre visite en 2024, par manque de temps.   

 

¶ Conclusion 

 

Naxaythong est un hôpital où une majorité de professionnel(le)s semblaient conscient des 

ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǘ ǎΩŀǘǘŀŎƘŀƛŜƴǘ Ł ŀǇǇƭƛǉǳŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘΣ Ŝƴ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇǊŜǳǾŜ 

ŘŜ ŎǊŞŀǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘϥŀŘŀǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŀǳ ŎƻƴǘŜȄǘŜΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Şǘŀƛǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ 

très propre et bien organisé. bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜ 

notre visite une amélioration générale significative de lΩhôpital depuis le début du soutien par 

ƭΩ!hLΦ [Ŝ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ était très impliqué au niveau du district. Les professionnel(le)s 

de santé qui nous ont accompagnés lors de notre venue étaient proactifs et répondaient avec 

dynamisme à nos questions. Certain(e)ǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ƻƴǘ ǇǊƻǇƻǎŞ ǎǇƻƴǘŀƴŞƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǳǎ ŦŀƛǊŜ 

des démonstrations de procédures de soins. 

 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉǳ ǊŜƳŀǊǉǳŜǊ ǳƴŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ(le)s qui 

ƳƻōƛƭƛǎŜƴǘ ƭŜǳǊǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇƻǳǊ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ Ł ƭŜǳǊ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ 

concerne la gestion des ressources humaines (roulements) ou le budget (maintenance 

régulière du matériel pour éviter les pannes). Enfin, nous avons pu constater que les 

professionnel(le)s ŜȄǇǊƛƳŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŦƛŜǊǘŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

 

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎǳǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜ 

ŎƻƳƛǘŞ t/L ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ .ǳǊŜŀǳ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŘŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜ ό±ƛŜƴǘƛŀƴŜ 

Health Office) pourrait être intéressant. Il permettrait de proposer des formations régulières 

ǎǳǊ ƭŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƻǳ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƭŜǎǎǳǊŜǎ ǇŀǊ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŎƻǳǇŀƴǘǎΣ 

à la fois pour les professionnel(le)s de santé (et notamment les nouveaux arrivant(e)s), pour 

le comité PCI lui-même et aussi pour le personnel administratif (afin notamment d'appuyer 

ǎǳǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŞǇŀǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎύΦ [ŀ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ 

ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩŀǇǇƻǊǘ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŘΩ9tL Ŝǘ ŘŜ Ƴŀtériel de soins (ex : 

safety box) ainsi que de la possibilité ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

médical en cas de panne. Un ou plusieurs responsables PCI pourraient être chargés de la 

ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘƻŎƪǎ ŘΩ9tL ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ plaies par instruments coupants, avec la 
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ǘŜƴǳŜ ŘΩǳƴ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ŘŜǎ ŞǾŞƴŜƳŜƴǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƭƻǊǎ ŘΩŀŎǘŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ 

focal spécifique. Les professionnel(le)s ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƎŀǊŘŜǊ ǳƴŜ ǘŜƳǇŞǊŀǘǳǊŜ 

fraîche en salle de stérilisation, de traitement des instruments et à la lingerie, pour éviter la 

recontamination des instruments. Enfin, il pourrait être intéressant de prêter une attention 

particulière à la fréquence de lavage du linge dans les services et au rangement des armoires, 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭŜǎ ǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘϥŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǇǊƻtection maximale des 

patient(e)s (cloisons, lits plus espacés, utilisation des pièces qui ne servent pas beaucoup).
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5.4.2. IƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ 

 

Hardxayfong est un district de 102 632 habitants situé au sud-Ŝǎǘ ŘŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ 

ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ Ŝǎǘ ǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŘŜ ǘȅǇŜ .Σ ŎƻƳǇƻǊǘŀƴǘ huit sous-unités, 15 lits et six 

centres de santé sous sa supervision. En 2023, 72 professionnel(le)s de santé travaillaient 

Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Řƻƴǘ пн Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƭǳƛ-même, 25 dans les centres de santé sous sa 

supervision et cinq professionnel(le)s de garde. En 2018, la structure avait une file active 

ambulatoire de 4912 patient(e)s mais celle-ci a fortement augmenté avec la pandémie du 

COVID-19, notamment car la population ne pouvait plus franchir la frontière vers la Thaïlande 

du fait des restrictions de déplacement - ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ Şǘŀƴǘ ǘǊŝǎ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ 

frontière thaïlandaise. La file active ambulatoire est passée à 6575 patient(e)s en 2021 et à 14 

153 patient(e)ǎ Ŝƴ нлноΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎϥŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŀƛǘ Ŝƴ Ŝŀǳ Ǿƛŀ ǳƴ ŎƘŃǘŜŀǳ ŘΩŜŀǳ ǉǳŜ ƴƻǳǎ 

ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ƻōǎŜǊǾŞΦ !ǳŎǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŞƭŜŎǘricité ne nous a été rapportée. Lors de notre visite, nous avons 

pu visiter le cabinet dentaire, la salle de vaccination, la maternité, la pharmacie et le service 

de stérilisation. Nous avons été accompagnées par les responsables de la salle 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ, du cabinet dentaire, de la salle de vaccination et du service de stérilisation 

(qui est restée avec nous toute la visite). 

  

 
±ƛǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - octobre 2024 
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¶ Structuration de la PCI 

 

hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ Ƴƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴ ŎƻƳƛǘŞ t/L ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴǘ(e)ǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Řƻƴǘ ƭŜǎ 

membres ont déclaré se réunir mensuellement. La gouvernance et le monitoring étaient 

plutôt centralisés et portés par le comité PCI. Ceux-ci ont ŞƭŀōƻǊŞ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ Ǉƭŀƴǎ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

ǊŞǳƴƛǎ Řŀƴǎ ǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ όŀǳǉǳŜƭ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ Ŝǳ ŀŎŎŝǎύΦ 5ƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ 

rénovés depuis 2019 tels que le département ambulatoire, la maternité, le cabinet dentaire 

ou encore la création du service de stérilisation.  

 

  
Cabinet dentaire - ƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - février 2019 (gauche) et octobre 2024 (droite) 

 

  
Delivery room - ƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - février 2019 (gauche) et octobre 2024 (droite)  
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Département ambulatoire - ƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - février 2019 (gauche) et octobre 2024 (droite) 

 

  
Service de stérilisation - ƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - août 2020 (gauche) et octobre 2024 (droite) 

  

Protocoles, stratégies et instructions 

[Ŝǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝǘ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ōƛŜƴ ŀŦŦƛŎƘŞŜǎ Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ Des 

procédures ont été élaborées pour la fabrication du liquide de nettoyage des instruments, 

des instructions pour les blessures par instrument coupants, pour le lavage des mains ou pour 

le traitement des instruments.  
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Procédures de lavage des instruments - service de stérilisation - IƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - Octobre 

2024 

 

Les procédures du cabinet dentaire étaient encore en cours de développement lors de notre 

ǾƛǎƛǘŜΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŀƛǘ ǇŀǎΣ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜΣ ŘŜ ƭƛƎƴŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜ 

ōǳŘƎŜǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

 

Monitoring et formations 

La documentation mentionnait ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ŘŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ t/L ŎƘŀǉǳŜ 

ƳŀǘƛƴΣ Ł ƭΩƻǊŀƭΣ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ мр ƳƛƴǳǘŜǎΣ ǎŀƴǎ ŎƻƳǇǘŜ-rendu. Les 

professionnel(le)s ont exprimé la volonté de développer le monitoring écrit. Une quinzaine 

de professionnel(le)s ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ƻƴǘ ǊŜœǳ ǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ǇŀǊ ƭΩ!hL ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇŀǊ ƭΩha{Φ   

 

¶ Les systèmes de PCI  

 

Gestion des EPI 

La gestion des EPI est une tâche dédiée à deux professionnel(le)s. Ils(elles) étaient 

responsables ŘŜ ƎŞǊŜǊ ƭŜ ǎǘƻŎƪΣ ǎŀǳŦ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛŜ ǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǘŃŎƘŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

autres professionnel(le)s de santé du comité PCI est prévu. Un stockage au niveau de la 

ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘ όƴƻƴ ǾƛǎƛǘŞύΦ  [ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ 9tL ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ sont des dotations 

ǊŞƎǳƭƛŝǊŜǎ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ professionnel(le)s rencontrées. 

 

Les EPI du service de stérilisation étaient au complet sauf en ce qui concerne les lunettes de 

protection et les tabliers réutilisables ou jetables, indisponibles au niveau national. Ils ont été 

portés correctement par les professionnel(le)s du service de stérilisation, lors de notre visite. 
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¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ et stérilisation 

Une personne est responsable du nettoyage, de la désinfection et de la stérilisation des 

instruments. Lors de notre visite un lavage des instruments deux fois par jour en salle de 

traitement de lΩinstrumentation a été décrit. La salle de traitement de lΩinstrumentation était 

très propre et bien organisée. Les instructions pour la désinfection de haut niveau en salle de 

traitement de lΩƛƴǎǘǊǳmentation semblaient également être maîtrisées par la professionnelle 

responsable.  

 

Les procédés de fabrication du liquide de nettoyage et les instructions de trempage des 

instruments dans les services (avant envoi en salle de ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ) 

ǎŜƳōƭŀƛŜƴǘ ōƛŜƴ Ŏƻƴƴǳǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ professionnel(le)s. Les professionnel(le)s de la salle 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ƴŜ Ǉŀǎ ŀǾƻƛǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǘǊŜƳǇŜǊ ƭŜǳǊǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

salle avant de les transférer en salle de ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ, et de devoir les faire 

ǘǊŜƳǇŜǊ Ŝƴ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊΦ [Ŝ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŀǇǇǳƛ ǾŜƴŀƛǘ ŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ 

service après les avoir fait tremper pendant 12h. Ils étaient ensuite chargés de la distribution 

des sets dans les unités. 

 

Les perceptions des professionnel(le)s vis-à-vis des nouveaux produits de nettoyage 

semblaient positives. Auparavant, ceux-Ŏƛ ŘŞŎƭŀǊŀƛŜƴǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜΣ ƭƻǊǎ ŘŜ 

notre visite, ils utilisaient un produit contenant du désinfectant et du détergent.  

 

Une amélioration de la propreté des surfaces a été décrite par certain(e)s professionnel(le)s 

όǎǳǊŦŀŎŜǎ Ǉƭǳǎ ōǊƛƭƭŀƴǘŜǎΣ ŀǳǊŀƛŜƴǘ ƭΩŀƛǊ Ǉƭǳǎ ǇǊƻǇǊŜǎύΦ 

 

 
Salle ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ - ƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - octobre 2024 

 

9ƴ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǳƴ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜ Şǘŀƛǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Ŝǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ ƳŀŎƘƛƴŜ 

ǇƻǳǊ ǇǊƻŘǳƛǊŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘƛǎǘƛƭƭŞŜΦ [Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ont déclaré ǇǳǊƎŜǊ ƭΩŜŀǳ ŘƛǎǘƛƭƭŞŜ Ŝǘ 
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ƴŜǘǘƻȅŜǊ ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ ŎƘŀǉǳŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƧƻǳǊƴŞŜΦ ¦ƴ ƴǳƳŞǊƻ Ł ŀǇǇŜƭŜǊ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇŀƴƴŜ Şǘŀƛǘ 

ŀŦŦƛŎƘŞ όƧŀƳŀƛǎ ǳǘƛƭƛǎŞ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘύΦ !ǳ Ǿǳ Řǳ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ōǳŘƎŜǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŦƛƴŀƴŎŜǊ 

ƭΩŀƎŜƴǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜΣ ǳƴ ǎƻƛƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ Ł ƭΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŀ ŞǘŞ décrit par les 

professionnel(le)ǎΦ [Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ άfirst in first outέ ǎŜƳōƭŀƛǘ ƳŀƞǘǊƛǎŞΣ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ 

ou dans le discours des professionnel(le)s rencontré(e)ǎ ƳŀƭƎǊŞ ƭΩŜǊǊŜǳǊ ŘŜ ƭΩǳƴ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ 

concernant le temps de stockage (déclaré comme étant dΩǳƴ Ƴƻƛǎ ƳŀȄƛƳǳƳ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘΩǳƴŜ 

ǎŜƳŀƛƴŜύΦ [Ŝǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŜƴŎƻǊŜ ƘǳƳƛŘŜǎ Ł ƭŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ƭŀƛǎǎŞǎ Ł ƭΩŀƛǊ ƭƛōǊŜ 

par les professionnel(le)s. Il existait un carnet de suivi de la stérilisation, tenu et à jour au 

moment de notre observation. Les professionnel(le)s ŘƛǎǇƻǎŀƛŜƴǘ ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ 

ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ƴŀƛǎ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ Ŝƴ ƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ǎŜǘǎΦ [ŀ ŎƭƛƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ 

en marche en salle de stérilisation, de traitement de lΩƛƴǎǘǊǳmentation et dans la lingerie, ou 

une chaleur importante a été constatée. 

 

Nous avons pu constater que certains professionnel(le)s cumulaient plusieurs fonctions. Lors 

de notre visite, la personne responsable du service de stérilisation avait travaillé de nuit puis 

enchaîné sur une nouvelle journée de travail. Elle avait dû gérer la stérilisation des 

instruments avant sa rotation puis remplir des fonctions de cadre dans les services de soins. 

Celle-Ŏƛ ƴƻǳǎ ŀ Řƛǘ ƴΩŀǾƻƛǊ Ǉŀǎ Ŝǳ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ǘŜǊƳƛƴŜǊ Ŝǘ ŘΩŜƳōŀƭƭŜǊ ƭŜǎ ǎŜǘǎΦ bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉǳ 

remarquer que ceux-Ŏƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ŞǘŞ ƭŀƛǎǎŞǎ Ł ƭΩair libre à notre arrivée. Le week-end, en 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ƛƴŦƛǊƳƛŝǊ(e)s ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ pour assurer le 

fonctionnement du service de stérilisation a été décrite. 

 

Gestion des déchets 

La gestion des déchets est globalement bien comprise et réalisée malgré le manque de safety 

box dans tous les services. Des bouteilles en plastique épais étaient utilisées en 

remplacement. Les professionnel(le)ǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ŘŞŎƭŀǊŞ ŜƴǾƻȅŜǊ ƭŜǎ ǎŀŦŜǘȅ ōƻȄŜǎ Ł ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ 

quand celles-ci étaient remplies à 70%. Une organisation concernant le contenu des safety 

ōƻȄŜǎ όƻǳ ŘŜǎ ōƻǳǘŜƛƭƭŜǎύ ŀ ŞǘŞ ƻōǎŜǊǾŞŜΣ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ 

spécifiques aux aiguilles de vaccination 

 

Lavage des mains et respect des précautions standard 

Les précautions standard étaient globalement bien respectées malgré quelques erreurs lors 

des démonstrations de lavage de mains. Certain(e)s professionnel(le)s pouvaient laisser en 

ǇŜǊƳŀƴŜƴŎŜ ƭŜǳǊǎ Ƴŀƛƴǎ ǎƻǳǎ ƭΩŜŀǳΣ ǇƻǊǘŀƛŜƴǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜǎ ōŀƎǳŜǎΣ ƻǳ ŦŜǊƳŀƛŜƴǘ ƭŜ ǊƻōƛƴŜǘ ŀǾŜŎ 

les mains propres (au lieu de le faire avec une serviette une fois les mains séchées). Les 

stations de lavage des mains étaient globalement complètes. Cependant, dans certaines 

stations, les instructions étaient manquantes et le nombre de corbeilles à linge sale 

insuffisantes (département ambulatoire).  
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Stations de lavage de mains complètes et professionnelles faisant des démonstrations - Delivery 

room (gauche) et cabinet dentaire (droite) - IƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - Octobre 2024 

 

 
Stations de lavage de mains ƛƴŎƻƳǇƭŝǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜ όǇŀǎ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ 

affichées) - IƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - Octobre 2024 

 

Gestion du linge 

Nous avons pu constater que la lingerie était très bien tenue avec une division marquée du 

linge contaminé et du linge non-contaminé, ce qui devait être lavé à chaud ou à froid et ce 

qui devait être repassé. Les corbeilles contenant les instruments sales étaient aussi lavées 

puis retournées aux services remplies de linge propre. 
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Lingerie - ƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - octobre 2024 

 

Les professionnel(le)s ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ƭŜǳǊ ǇǊƻǇǊŜ ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ǇƭƛŀƎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎΦ 

 
tǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ ƭƛƴƎŜǊƛŜ - ƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - octobre 2024 

 

Nettoyage de ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

Les salles de consultation et de soins étaient globalement propres. Un nettoyage en 

ǇǊƻŦƻƴŘŜǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ǾŜƴŘǊŜŘƛ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ professionnel(le)s ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘΦ 

Les professionnel(le)s de la maternité connaissaient le principe de marche en avant, soit un 

nettoyage de la zone la plus propre vers la zone la plus sale. Nous avons cependant constaté 

ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŞŎŀǊǘǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όŜȄŜƳǇƭŜ Υ 

fauǘŜǳƛƭ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƴŜǘǘƻȅŞ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ propre vers la plus sale), ou une 

fréquence de lavage du linge trop faible (ex : salle de consultation anténatale).  

 

[Ŝ ǊŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƻǇǘƛƳŀƭΣ ŀǾŜŎ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŘŜǎ 

armoires aperçues en désordre (cf salle de vaccination, cabinet de chirurgie-dentaire, 
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ǇƘŀǊƳŀŎƛŜύ ƻǳ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ǉǳƛ ƴΩŀǳǊŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘǶ şǘǊŜ ǎǘƻŎƪŞǎ Ł ŎŜǘ ŜƴŘǊƻƛǘ όŜȄ Υ 

nourriture pour chiens dans une armoire de salle de consultation).  

 
Maternité - IƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ - octobre 2024  

 

Prévention des blessures par instruments coupants 

[Ŝǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǘȅǇŜ ŘΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀŦŦƛŎƘŞŜǎ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜ 

Ŝǘ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŎƻƴƴǳŜǎ ŘŜǎ professionnel(le)s rencontrés, notamment en ce qui concernait 

ƭŜ ǘŜƳǇǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǘǊŜƳǇŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƛŜ ǎƻǳǎ ƭΩŜŀǳΦ tŜǳ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƛŜƴǘ Ŝƴ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ Ŧŀƭƭŀƛǘ ŦŀƛǊŜ et certain(e)s nous ont indiqué suivre les procédures si cela 

arrivaitΦ [Ŝǎ ǎŀŦŜǘȅ ōƻȄŜǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ǇŀǊǘƻǳǘ Ŝǘ ŘŜǎ ōƻǳǘŜƛƭƭŜǎ Ŝƴ ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ ŞǇŀƛǎ 

les remplaçaient le cas échéant. Dans certaines salles, il pouvait y avoir jusqu'à trois bouteilles 

en plastique différentes (une pour les aiguilles, une pour les ampoules et une pour les 

ǎŜǊƛƴƎǳŜǎύΦ Lƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŞǾŝƴŜƳŜƴǘǎ 

indésirables, ni de point focal spécifiǉǳŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ /ƻƳƳŜ Ł bŀȄŀȅǘƘƻƴƎΣ ƭŜǎ 

professionnel(le)s se déchaussaient pour rentrer dans certaines pièces, ce qui pouvait 

ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǎŀƴƎΦ  

 

Prévention des infections respiratoires 

Concernant la gestion des infections respiratoires, la dentiste nous a signifié ne pas accepter 

les patient(e)s avec des symptômes respiratoires. Les documents analysés mentionnaient une 

campagne de bonnes pratiques des infections respiratoires (non observé). 

  

¶ Conclusion 

 

[ΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ Şǘŀƛǘ ǾƛǎǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻǇǊŜ Ŝǘ ōƛŜƴ ƻǊƎŀƴƛǎŞΦ [ŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ t/L 

Řŀƴǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎŜƳōƭŀƛǘ Ƴƻƛƴǎ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ǉǳΩŁ bŀȄŀȅǘƘƻƴƎΦ 9ƭƭŜ ǊŜǇƻǎŀƛǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ 

t/L ōƛŜƴ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ ŘŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ t/L Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǊǾƛŎŜΦ [Ŝ Ŏƻmité PCI était très motivé. 

Le vice-directeur était très engagé, moteur et dynamique, qui possédait une vision à long 

ǘŜǊƳŜ ŘŜǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ƭΩhôpital. De 
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manière assez homogène, les professionnel(le)s de santé semblaient très sensibilisés à leurs 

nouvelles pratiques de soins, particulièrement vis-à-vis du lavage des mains, du tri des 

déchets et de la fabrication du produit nettoyant 2 en 1. Nous avons constaté un certain 

engouement des professionnel(le)s vis-à-vis de la PCI et une fierté à nous présenter leurs 

services, notamment les salles d'accouchement et le service de stérilisation. Selon les 

ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!hL [ŀƻǎΣ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƳŜƴǘŀƭƛǘŞ ǎŜ ǎŜǊŀƛǘ ƻǇŞǊŞ ŎŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ 

avec un personnel focalisé sur les solutions, motivé et créatif. Nous avons pu remarquer des 

adaptations au contexte de soins notamment pour pallier au manque de budget et de 

ressources humaines ŎƻƳƳŜ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎ ƻǳ 

la gestion de la stérilisation le week-ŜƴŘ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΦ 

 

Cependant, le manque de ressources humaines dans lΩƘƾǇƛǘŀƭ pourrait entraîner une 

ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇŀǊ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ǘŜǊƳƛƴŜǊ ƭŜǎ 

procédures (exemple du service de stérilisation). En termes de connaissances et compétences 

pratiques, il existait une dissonance entre les instructions affichées et les connaissances des 

équipes notamment concernant le lavage des mains, le lavage du matériel de soins et la 

gestion des plaies par instruments coupants. La taille des salles ne semblait pas toujours 

ŀŘŀǇǘŞŜ ŀǳȄ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ t/L όŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘύΦ [ŀ ƭƛƴƎŜǊƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ 

traitement de lΩƛƴǎǘǊǳmentationΣ ǎŀƭƭŜǎ ƻǴ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ƳŀƞǘǊƛǎŞ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳΣ 

ƴŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎƭƛƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ ŀǳ ǊŜǎǘŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ [Ŝ ǊŀƴƎŜƳŜƴǘ ƴΩŞǘŀƛǘ 

pas toujours optimal. 

 

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎǳǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜ 

ŎƻƳƛǘŞ t/L ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ .ǳǊŜŀǳ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŘŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜ ό±ƛŜƴǘƛŀƴŜ 

Health Office) pourrait être intéressant afin de proposer des formations régulières sur le 

lavage des mains, la gestion des blessures par instrument coupants chez les professionnel(le)s 

ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭΦ [ŀ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ 

ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩŀǇǇƻǊǘ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŘΩ9tL Ŝǘ ŘŜ Ƴŀtériel de soins (ex : safety box). Des safety 

boxes pourraient être proposées dans tous les services où elles sont nécessaires avec, de ce 

fait, une réduction du nombre de bouteilles en plastique différentes. Il pourrait être 

intéressant de prêter une attention particulière à la fréquence de lavage du linge dans les 

services, au rangement des armoires et des meubles, ainsi que de compléter les stations de 

ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ 

d'assurer des pratiques professionnelles au plus proches des instructions (afin notamment de 

ƴŜ Ǉŀǎ ŦŀƛǊŜ ǘǊŜƳǇŜǊ ƭŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ Ŝƴ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊύΦ [Ŝ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ǇƻǳǊ 

doubler la responsable du service de stérilisation permettrait de limiter les risques de cumul 

des tâches et de favoriser le bien-être des professionnel(le)s
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5.4.3. Hôpital de Xaythany 

 

[ΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǎǘ ǎƛǘǳŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŘŜ ·ŀȅǘƘŀƴȅ ǊŀǎǎŜƳōƭŀƴǘ ǳƴ ōŀǎǎƛƴ ŘŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

ŎƻƴǎŞǉǳŜƴǘ ŘŜ ноп уфл ƘŀōƛǘŀƴǘǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŘŜ ǘȅǇŜ .Σ ŀǾŜŎ мм ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ 

santé sous sa supervision, huit sous-unités, 20 lits et 111 professionnel(le)s de santé (63 au 

ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ пл Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ huit personnels de garde). Sa file active 

ambulatoire était de 26 638 patient(e)s en 2021 et 8231 patient(e)s en 2023.  Lors de notre 

venue, nous avons visité les urgences, le ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΣ ƭŀ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΣ ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ 

conventionnelle, la pharmacie, la salle de vaccination et le service de stérilisation centrale. 

Nous avons été accompagnées de la cadre infirmière, la responsable des urgences, la 

responsable de la maternité ainǎƛ ǉǳΩǳƴ ƳŜƳōǊŜ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŜΦ 

 

 
Hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 

¶ Structuration de la PCI 

 

hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

La mise en place ŘΩun comité PCI, organisant un point quotidien a été décrite. Celui-ci a 

élaboré un document officiel qui détermine les rôles de chaque professionnel(le).  La 

gouvernance et le monitoring étaient plutôt centralisés et portés par le comité PCI. Différents 

ǘǊŀǾŀǳȄ ƻƴǘ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞǎ ŜƴǘǊŜ нлмф Ŝǘ нлнп Υ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜΣ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ 

ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ Řǳ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ 

a investi un montant de 40 000 dollars dans ces rénovations. 
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Laboratoire - hôpital de Xaythany - à gauche en 2019, à droite en 2024 

 

  
{ŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ - hôpital de Xaythany - à gauche 2019, à droite 2024 

 

  
Salle de stérilisation - hôpital de Xaythany - à gauche 2019, à droite 2024 
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Urgences - hôpital de Xaythany - en haut 2019, en bas 2024 

 

  
Clinique dentaire - hôpital de Xaythany - à gauche 2019, à droite 2024 

 

Monitoring et formations 

Différentes procédures de monitoring ont été décrites par le comité PCI : (i) un suivi quotidien 

des activités de PCI orale (absence de compte-rendu) ; (ii) des audits pour évaluer la qualité 

ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ όŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ƴƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛŞŜύ Τ όƛƛƛύ ǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘŜ 

consommables tels que les EPI, les liquides pour le nettoyage des équipements et la 

consommation de produit hydro-alcoolique. La comparaison entre le suivi de produit hydro-

ŀƭŎƻƻƭƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƭƛƴƛǉǳŜ Şǘŀƛǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜǎ 

professionnel(le)s dans les services ; (iv) un suivi de la quantité de déchets infectieux.  
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[ƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜΣ ƛƭ ƴΩŜȄƛǎǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƻǊƎŀƴƛǎŞŜǎ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ ǇŀǊ 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ [ŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ(elles) arrivant(e)s sur le terrain était décrite comme 

réalisée par les professionnel(le)s formé(e)ǎΣ ŀǾŜŎ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǳǇǇƻǊǘǎ coconstruits avec 

ƭΩ!hLΦ 9ƴŦƛƴΣ ǳƴ ōǳŘƎŜǘ ǇƻǳǊ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƳŜƴŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊ(rice)s 

ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŘŜ t/L Şǘŀƛǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŘΩŀǇǊŝǎ ƭŜǎ professionnel(le)s rencontré(e)s.   

 

¶ Les systèmes de PCI 

 

Gestion des EPI 

Concernant le port des EPI, les professionnel(le)s ont déclaré utiliser des masques, des gants 

et des tabliers jetables en routine, ce qui a été observé lors de notre visite. Cependant nous 

avons observé des écarts dans le port des EPI par certain(e)s professionnel(le)s (masque en 

dessous du nez, absence de gants lorsque nécessaire, charlottes mal positionnées). Une 

ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ 9tL ǇŀǊ ƭŜǎ professionnel(le)s par rapport à la 

période de la pandémie COVID-19 a néanmoins été soulignée par un(e) des professionnel(le)s. 

Les EPI étaient conservés dans une zone de stockage spécifique (non observée). Les 

professionnel(le)s ont déclaré renseigner dans un formulaire leur besoin en EPI. La 

distribution était ensuite gérée par la cadre infirmière. Les masques étaient également vendus 

aux patient(e)s.  

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ et stérilisation 

Le service de stérilisation centrale était propre avec une salle de stérilisation, une salle de 

lavage des instruments et une lingerie bien entretenue. Le service est géré à la fois par une 

cadre infirmière, responsable du monitoring, et par une infirmière responsable de la 

ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǿŜŜƪ-

ŜƴŘǎΣ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǊǎ ǇŀǊ ƭŜǎ professionnel(le)s de santé a été décrite pour la 

remplacer. La cadre infirmière a déclaré utiliser les supports coconstruits avec ƭΩ!hL ǇƻǳǊ 

former les nouveaux(elles) arrivant(e)s au fonctionnement du service de stérilisation.  

 

Le circuit de lavage des instruments semblait compris et maîtrisé par les professionnel(le)s 

avec des procédures affichées. La station de lavage des mains était incomplète (pas de 

ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎ ǇƻǳǊ ǎΩŜǎǎǳȅŜǊ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ ƴƛ ǇƻǳǊ ŜǎǎǳȅŜǊ ƭŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎύΦ 
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Salle de ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ - hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 

Un lavage quotidien des instruments a été déclaré. Les procédures pour la dilution du produit 

désinfectant ainsi que celles expliquant le port adapté des EPI étaient affichées en salle 

traitement de lΩƛƴǎǘǊǳmentation. 

 

  
Salle de traitement ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ - Hôpital de Xaythany - octobre 2024  

 

En salle de stérilisation, un des deux autoclaves était en panne. Les contrôles visuels de 

pénétration de la vapeur semblaient être correctement utilisés bien que placés de manière 

ŀƭŞŀǘƻƛǊŜ ŎŀǊ Ŝƴ ƴƻƳōǊŜ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ şǘǊŜ ǇƭŀŎŞǎ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǘ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎΦ 

Lƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Řŀƴǎ ŎŜǘ ƘƾǇƛǘŀƭ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƛƻǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ŀǳǘǊŜǎ 

hôpitaux. Le positionnement du cahier de suivi et des indicateurs sous une pile de documents 

nous a questionnées sur son utilisation en routine. Les procédures de first-in first-out 

semblaient être maîtrisées par la responsable de la stérilisation.  
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LƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǾƛǊŀƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎŜǘǎ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ŀƭƭŀƴǘ Ŝƴ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ - Hôpital de Xaythany - 

Octobre 2024 

 

 
Salle de stérilisation - hôpital de Xaythany - Oct 2024 

 

[ŀ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀŎƘƛƴŜ Ł ŘƛǎǘƛƭƭŜǊ Şǘŀƛǘ réalisée une fois par mois. Un 

ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘŜ нлнм ƳŜƴǘƛƻƴƴŀƛǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴŎŜ ŘŜǎ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎ Ŝƴ 

ƭŀƻ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩ!hLΦ [Ŝǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŞǘŀƛŜƴǘ 

affichées. 

 

Gestion des déchets 

La gestion des déchets a été globalement comprise et réalisée en accord avec les instructions 

bien que quelques écarts par rapport à celles-ci ont été constatés au laboratoire (sacs jaunes 

pour déchets infectieux placés sur les plans de travail), dans les chambres de patient(e)s 

(déchets sur les lits) et en salle de soins prénataux (pas toujours 3 poubelles). Les safety boxes 

ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǇǊŞǎŜƴǘŜǎ ǇŀǊǘƻǳǘ mais des bouteilles en plastique étaient utiliséesΦ [ƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ 



 

91 
 

étaient présentes, celles-Ŏƛ ŞǘŀƛŜƴǘ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ Řƻƴǎ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ƭΩ¦bL/9C ŘŜǎǘƛƴŞ Ł ƭŀ 

maternité. De plus, certaines safety boxes pleines étaient situées aux pieds des patient(e)s en 

ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ŎƻŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ōƛŜƴ ǊŜǎǇŜŎǘŞ όōƭŜǳ ŀǳ ƭƛŜǳ ŘŜ ƧŀǳƴŜ 

ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄύΦ [ΩƘƾǇƛǘŀƭ ōŞƴŞŦƛŎƛe ŘΩǳƴŜ ƳŀŎƘƛƴŜ ǇƻǳǊ ōǊǶƭŜǊ ƭŜǎ ŀƛƎǳƛƭƭŜǎΣ ŦƻǳǊƴƛŜ ǇŀǊ 

ƭΩha{Φ [Ŝǎ ŘŞŎƘŜǘǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ŞǘŀƛŜƴǘ ǘǊŀƛǘŞǎ Ł ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜΦ Le traçage de la quantité de déchets 

infectieux à lΩƘƾǇƛǘŀƭ et lΩexistence ŘΩǳƴŜ ȊƻƴŜ ǇƻǳǊ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ Ł ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

a été décrit dans la documentation.  

 

 
Urgences - Hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 

Lavage des mains et respect des précautions standard 

Des stations de lavage des mains ont été observées dans une partie des salles visitées. 

Néanmoins, elles étaient parfois incomplètes ǘŜƭ ǉǳΩƛƭƭǳǎǘǊŞ Ŏƛ-dessous (zone de prélèvement 

des échantillons, extérieur du bâtiment de la maternité, salle de vaccination, certaines salles 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇǊŞƴŀǘŀǳȄΣ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ cabinet de chirurgie-

dentaire).  
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Stations de lavage des mains (manque instructions à gauche, et serviettes réutilisables ainsi que 

corbeille sur les deux photos) - Hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 
Stations de lavage des mains (manque serviettes pour environnement) - Hôpital de Xaythany - 

Octobre 2024 

 

  
Cabinet de chirurgie-dentaire à gauche (manque instructions) et urgences à droite (serviette mal 

rangée et encombrement) - Hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉǳ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ŘŜǎ ŞŎŀǊǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ǇŀǊ 

rapport aux instructions (port de bijoux, fermeture du robinet avec les mains propres, oubli 

de certaines étapes et lavage trop rapide, réutilisation des serviettes sans lavage préalable). 

Le lavage de mains a été remplacé par le port des gants à la station de prélèvement, qui était 

lui-même partiellement maîtrisée par les professionnel(le)s (ex : contact avec des surfaces 

sales avec des gants supposés rester stériles pour manipuler des échantillons). Les procédures 

pour le lavage des mains étaient majoritairement affichées. 

 

Gestion du linge 

[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǘǊƛōǳǘƛƻƴ Řǳ ƭƛƴƎŜ Şǘŀƛǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎǘƻŎƪŀƎŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞ ǇŀǊ 

service de soins. Les professionnel(le)s ont déclaré que chaque unité venait chercher son linge 

sauf le cabinet de chirurgie-dentaire où la distribution était réalisée par la personne 
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responsable du service de stérilisation. Une seule des deux machines à laver fonctionnait au 

ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜ όƭΩŀǳǘǊŜ ƳŀŎƘƛƴŜ Şǘŀƛǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ǊŞǇŀǊŀǘƛƻƴύΦ [Ŝ ǎǘƻŎƪŀƎŜ Ŝǘ 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ƭŀǾŀƎŜ Řǳ ƭƛƴƎŜ ŞǘŀƛŜƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ Ŝǘ ŎƻƳǇǊƛǎΦ  

 

  
Lingerie - hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 

Nous avons constaté une absence de linge de lit dans une chambre de patient(e)s en 

hospitalisation conventionnelle lors de notre visite et le nettoyage du linge de lit était réalisé 

seulement une fois par semaine dans certains services et salles de soins.  

 

bŜǘǘƻȅŀƎŜ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ  

[ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǇǊŜǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜΦ !ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ ŘŜ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘǎ Řǳ 

laboratoire et des urgences, nous avons constaté des traces et de la saleté sur les protections 

de plastique.  
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Laboratoire - Hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 

[Ŝ ǎƻƭ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ōŃǘƛƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ Ŝǘ Řǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ 

όI/ύ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǇǊŜǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜ όǘǊŀŎŜǎ ŀǳ ǎƻƭύΦ [Ŝǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘŜǎ 

patient(e)s que nous avons aperçues étaient sales en HC, avec notamment des sacs poubelles 

sur les lits des patient(e)ǎ Ŝǘ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƭƛƴƎŜ ŘŜ ƭƛǘΦ [Ŝǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜǾŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƴŜǘǘƻȅŞǎ ŘŜǳȄ 

fois par jour par deux professionnel(le)s ŘΩŀǇǇǳƛΣ ŀǾŜŎ la responsable du nettoyage du service 

de stérilisation et la responsable du reste des bâtiments. Les professionnel(le)s de l'hôpital 

ont déclaré ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ŜƴƎŀƎŜǊ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ Ł ƭŜǎ ƎŀǊŘŜǊ ǎǳǊ ƭŜ ƭƻƴƎ 

terme, ce qui semblait déjà être le cas en 2021. En 2021, trois personnels de nettoyage étaient 

ŜƴƎŀƎŞǎ ŀƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ŘŜǳȄ ƭƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜ Ŝƴ нлнпΦ Les salles 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ƭe cabinet de chirurgie-dentaire et le service de stérilisation étaient propres.  

 

 
{ŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ - Hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 

 
Cabinet dentaire - Hôpital de Xaythany - Octobre 2024 
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Lƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ƴŜǘǘƻȅŀƴǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 

nettoyer les surfaces hautes entre chaque patient(e) [ŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ 

produit désinfectant 2 en 1 est ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ƛƴǘŜǊƴŜ όƛƴƛǘƛŀƭŜƳŜƴǘ ŦƻǳǊƴƛ ǇŀǊ ƭΩ!hLύΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ 

mobiliers ne semblaient Ǉŀǎ şǘǊŜ ƴŜǘǘƻȅŞǎ ŀǎǎŜȊ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ όŜȄ Υ ŦŀǳǘŜǳƛƭǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

ƴŜǘǘƻȅŞǎ ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜ ǎƛ Ǉŀǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘύ ƻǳ ƭŜǳǊ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ǎemblait être en 

partie maîtrisé (ex : cabinet de chirurgie-dentaire et nettoyage des fauteuils). Le matériel était 

stocké dans une zone dédiée (non visitée). 

 

[ΩŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƻǇǘƛƳŀƭ όǇƛŝŎŜǎ ǘǊƻǇ ǇŜǘƛǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

ƭƛǘǎΣ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŞǇŀǊŀǘƛƻƴΣ ƳƻōƛƭƛŜǊ ƛƴŀǇǇǊƻǇǊƛŞΧύΦ 

 

 
Urgences - hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

  
Laboratoire - Hôpital de Xaythany - Octobre 2024 
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Comme à Naxaythong, certaines pièces ne semblaient pas beaucoup utilisées (cf : lits-bébé 

rangés dans un coin de pièce et recouverts, pièces vides de patientes malgré le grand nombre 

de lits). 

 

  
Baby Room - hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 

[Ŝ ǊŀƴƎŜƳŜƴǘ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƻǇǘƛƳŀƭΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ ƘŀǳǘŜǎ ǇŀǊŦƻƛǎ ǘǊŝǎ ŜƴŎƻƳōǊŞŜǎ 

(chambres de patient(e)ǎΣ ǎƻƛƴǎ ŀƴǘŞƴŀǘŀǳȄΣ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΧύΦ 5Ŝ ƭŀ ǾŀƛǎǎŜƭƭŜ ǎŀƭŜ ŀ Ǉǳ 

être retrouvée dans des endroits inappropriés. Cependant, la procédure de first-in first out 

semblait maîtrisée par les professionnel(le)s. Le rangement des médicaments de la pharmacie 

semblait en ordre.  

 
Salle de vaccination (gauche) et pharmacie (droite) - hôpital de Xaythany - Octobre 2024 
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Armoire du cabinet de chirurgie-dentaire - Hôpital de Xaythany - Octobre 2024 

 

Vaccination 

A Xaythany, la distribution des vaccins aux 11 centres de santé sous leur supervision semblait 

très organisée. Plusieurs réfrigérateurs étaient destinés au stockage des vaccins avec des 

glacières pour le transport. Ils disposaient ŘŜ ŘŜǳȄ ŀƳōǳƭŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŎƘŀǳŦŦŜǳǊΦ [ŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ 

vaccination et la salle de stockage étaient cependant très encombrées, avec des armoires en 

ŘŞǎƻǊŘǊŜ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻǇǊŜǘŞ ƳƻȅŜƴƴŜ όƳǳǊǎ Ŝǘ ǎƻƭǎ ǎŀƭŜǎύΦ   

 

  
Salle de stockage des vaccins - hôpital de Xaythany - octobre 2024 

 

Prévention des blessures par instruments coupants 

Les procédures de gestion des plaies par instrument coupant/piquant/tranchant étaient 

affichées mais le personnel ne les connaissaient pas.  Comme dans les deux autres hôpitaux, 

les professionnel(le)s se déchaussaient pour rentrer dans certaines pièces pour éviter de salir 

ƭŜǎ ǇƛŝŎŜǎΣ ŎŜ ǉǳƛ ǇƻǳǾŀƛǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǎŀƴƎΦ Dans les services où les 

professionnel(le)s ne se déchaussaient pas, la propreté du sol était moins bonne (traces de 

boue notamment, du fait de la saison des pluies). 

 



 

98 
 

Prévention des infections respiratoires 

Aux urgences, il était demandé aux patient(e)ǎ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴŘǊŜ ŘŜƘƻǊǎ ǎŀǳŦ Ŝƴ 

Ŏŀǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜ ǾƛǘŀƭŜΦ !Ǿŀƴǘ ǘƻǳǘ ǊŜƴŘŜȊ-vous dentaire, les patient(e)s devaient être dépistés 

pour les infections respiratoires dans le département ambulatoire. Les professionnel(le)s 

recommandaient aux patient(e)s malades de ne pas participer à des évènements en groupe 

en cas de maladies transmissibles.  

 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘ(e)s ne respectaient pas la distanciation en cas 

ŘΩŀŦŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘ(e)s. De plus, les chambres de patient(e)s aperçues en HC regroupaient 

un grand nombre de patient(e)s par chambre et d'accompagnateur(rice)s, ne permettant pas 

ǳƴŜ ŘƛǎǘŀƴŎƛŀǘƛƻƴ ƻǇǘƛƳŀƭŜΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘ(e)s 

symptomatiques lors de notre visite mais les professionnel(le)ǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ƭŀ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŜƴ 

ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ǳƴŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ Ƴƻƛǎ Ł ǾŜƴƛǊΦ Lƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎŞǇŀration des lits par des cloisons aux 

ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ƴƛ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Ŝǘ Ŝƴ I/Φ [Ŝǎ ƭƛǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞǎ ŜƴǘǊŜ ŜǳȄ Ŝƴ 

HC et aux urgences. Les chambres dédiées à la prise en charge des patient(e)s ayant une 

tuberculose ne bénéficiaient Ǉŀǎ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŀŞǊŀǘƛƻƴ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜǎ 9tL ǳǘƛƭƛǎŞǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 

visite de ces patient(e)ǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀŘŀǇǘŞǎ όǇŀǎ ŘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƳŀǎǉǳŜǎ CCtн ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

soignant(e)s).  

 

¶ Conclusion 

 

[Ŝǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ǇǊŞ Ŝǘ Ǉƻǎǘ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩ!hL ƴƻǳǎ ƻƴǘ ǇŀǊǳ ǘǊŝǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛŦǎ Ŝǘ des 

changements des pratiques de soins des professionnel(le)s ont été constatés. Les membres 

ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ t/L ƴƻǳǎ ƻƴǘ ǇŀǊǳ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǇǊƻǇǊŜΦ .ƛŜƴ ǉǳŜ ƭŜ 

ŎƻƳƛǘŞ ƴƻǳǎ ŀƛǘ ǎŜƳōƭŞ ƳƻǘƛǾŞ Ŝǘ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ǇŀǊ 

les professionnel(le)s (y compris ceux du comité PCI) ont été constatées avec notamment une 

compréhension générale et une motivation hétérogène. Les responsables de la PCI nous ont 

déclaré vouloir être plus formés à la PCI. Le nombre important de professionnel(le)s différents 

Řŀƴǎ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǎƻǳƭŝǾŜ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƳǇǳƭǎƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ t/L ŘΩǳƴŜ ŎǳƭǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ t/L 

et de son appropriation par chacun(e). De plus, des tensions dans la gestion des ressources 

humaines ont été ideentifiées, notamment des professionnel(le)s ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ 

Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ 5Ŝǎ ǘǊƻƛǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǾƛǎƛǘŞǎΣ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŘŜ ·ŀȅǘƘŀƴȅ ƴƻǳǎ a 

semblé être le moins opérationnel en termes de PCI. 

 

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ǎǳǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜ 

ŎƻƳƛǘŞ t/L ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΣ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ .ǳǊŜŀǳ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ ŘŜ ±ƛŜƴǘƛŀƴŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ 

intéressant afin de proposer des formations régulières sur le port des EPI, la gestion des 

évènements indésirables ou encore le lavage des mains aux professionnel(le)s ainsi que des 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŀǇǇǳƛ impliqués dans la PCIΦ [ŀ ŦƻǊƳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ 

ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭΩapprovisionnement en produit nettoyant, 

en EPI et en safety boxes. Des safety boxes pourraient être proposées dans tous les services 
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où elles sont nécessaires avec, de ce fait, une réduction du nombre de bouteilles en plastique 

différentes. Une attention particulière pourrait être portée à leur placement dans les salles 

ŘŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΦ [Ŝǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ t/L ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ŦǊéquence de lavage du linge 

dans les services, de la présence de produit nettoyant, au rangement des armoires et des 

meubles, ainsi que de compléter les stations de lavage des mains si nécessaire. La 

ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ professionnel(le)s ŘΩŀǇǇǳƛ ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ 

ƭŜ ǊŜŎǊǳǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ(e) professionnel(le) ŘΩŀǇǇǳƛ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ŘŜǎ 

postes déjà ǇƻǳǊǾǳǎΦ [Ŝ ŎƻƳƛǘŞ t/L ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ Řǳ ŎƻŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊ ŘŜǎ 

ǇƻǳōŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ŀǳŘƛǘǎ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀŦƛƴ 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΦ 9ƴ 

terƳŜǎ ŘŜ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ ŘΩŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜǎ ōŃǘƛƳŜƴǘǎ 

ǇŜǊƳŜǘǘǊŀƛǘ ŘŜ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭŜǳǊ ŀŎŎŝǎ Ŝǘ ŘΩŞǾƛǘŜǊ ŘŜ ǎŀƭƛǊ ƭŜǎ ǎƻƭǎΦ [ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘ 

des salles de soins permettrait d'assurer une protection maximale des patient(e)s (cloisons et 

lits plus espacés, moins de patient(e)s par chambre, utilisation des pièces qui ne servent pas 

ōŜŀǳŎƻǳǇύΣ ŎŜƭƭŜ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘΩşǘǊŜ ŀŘŀǇǘŞŜǎ ŀǳȄ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘŜ ŘƛǎǘŀƴŎƛŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜΦ 

[ŀ ǊŞŀǘǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƻǳ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǇƛŝŎŜǎ ƛƴǳǘƛƭƛǎŞŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ŘŜǎ 

ǎŀƭƭŜǎ ŘΩƛǎƻƭement pour patient(e)s symptomatiques. Ne pas mélanger les enfants et les 

ŀŘǳƭǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎƘŀƳōǊŜǎ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǇǊŜǘŞ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŎƘŀƳōǊŜǎΣ ŘŜ 

la bonne gestion des déchets ainsi que de la présence de linge de lit semble également 

important.  

 

5.4.4. Conclusion des observations 

 

Nous avons remarqué une amélioration et des changements importants au sein des trois 

hôpitaux entre le début du soutien et notre visite en septembre dernier. Nous avons constaté 

chez les professionnel(le)s un changement de paradigme de pensée : ceux-ci ne semblaient 

plus considérer les pratiques de PCI comme quelques activités isolées et décorrélées du reste 

de leurs actes mais comme faisant partie intégrante de chaque pratique de soin au quotidien. 

Les pratiques de PCI telles que le traitement de lΩƛƴǎǘǊǳmentation ou du linge, auparavant 

gérées séparément dans chaque service, étaient maintenant réalisées de manière 

systématisée et centralisée, avec un partage des compétences et des responsabilités entre 

les professionnel(le)s de santé. Nous avons observé une amélioration des pratiques des 

professionnel(le)s notamment en ce qui concerne : (i) le tri des déchets, (ii)  le traitement de 

lΩƛƴǎǘǊǳmentation ŀǾŜŎ ǳƴ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ όǇƭǳǎ ŘŜ ƧŀǾŜƭ ƴƛ ŘΩŀƭŎƻƻƭ 

mais produit 2 en 1 détergent et désinfectant), (iii) une fréquence de  nettoyages augmentée, 

(iv) un trempage des instruments au plus près de leur lieu d'utilisation et le plus rapidement 

possible, (v) des pratiques de lavage des mains selon les recommandations et un séchage avec 

une serviette réutilisable et non plus sur leurs vêtements, (vi) un lavage du linge centralisé et 

non plus au domicile des professionnel(le)s et (vii) un système de rangement first-in first-out 

ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ƳŀƞǘǊƛǎŞΦ /Ŝǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ǎŜƳōƭŜƴǘ ƭŜǳǊ ŀǾƻƛǊ ŘŜƳŀƴŘŞ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŜŦŦƻǊǘǎ 

ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǴ ƭŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ƘǳƳŀƛƴŜǎ Ŝǘ ƭŜ ōǳŘƎŜǘ ǎƻƴǘ Ŝƴ ǘŜƴǎƛƻƴΦ bƻǳǎ 
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ŀǾƻƴǎ ǊŜƳŀǊǉǳŞ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƛǘŞ t/L Ŝǘ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴǘǎ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘǊƻƛǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŘŜ 

notre étude de cas. Ce comité avait un rôle central pour motiver et dynamiser les équipes, 

ŀǾŜŎ ǳƴ ǊƾƭŜ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ Řŀƴǎ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩƛƳǇǳƭser la stratégie à 

moyen et long terme de la structure. La gouvernance et le monitoring des opérations de PCI 

était soit partagée entre les professionnel(le)s de santé et le comité PCI (hôpital de 

Naxaythong) soit principalement portées par le comité PCI (ƘƾǇƛǘŀƭ ŘΩIŀǊŘȄŀȅŦƻƴƎ Ŝǘ ŘŜ 

Xaythany).  

 

Le service de stérilisation était généralement un des services dont les professionnel(le)s 

étaient le plus fiers et dont le fonctionnement avait le plus bouleversé les pratiques de soins. 

Cependant, et bien que celui-ci soit essentiel à la réalisation de pratiques de soins répondant 

à des normes de sécurité et de sûreté minimales, le fonctionnement du service de stérilisation 

engendrait des tensions importantes sur le système organisationnel des équipes dans un 

contexte où les ressources humaines étaient souvent en grande tension et où la formation 

standardisée est souvent absente. En effet, le fonctionnement de ce service reposait dans les 

ǘǊƻƛǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǎǳǊ ǳƴŜ ƻǳ ŘŜǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŦƻǊƳŞŜǎΣ ǉǳƛΣ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀōǎŜƴǘŜǎ όǿŜŜƪ-

ends, jours fériés), entraînait souvent un fonctionnement dégradé du système. Bien que les 

professionnel(le)s rencontrés aient pu nous assurer que plusieurs professionnel(le)s étaient 

formés aux tâches relatives au service de stérilisation et pouvaient se relayer, en pratique, 

nous avons pu constater un cumul des tâches des personnes responsables qui essayaient au 

ƳƛŜǳȄ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ƭŜǳǊǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞǎ ŀǳ ǎŜǊǾƛŎŜ ŘŜ ǎǘŞrilisation et dans les services 

de soins.    

 

Lors de nos visites, nous avons également pu constater des écarts entre les procédures et 

ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ ŞƭŀōƻǊŞŜǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ t/L Ŝǘ ƭΩ!hL Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǊŞŜƭƭŜǎ ŘŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 

(ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ ƳŀƛƴǎΣ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǎŀƴƎΧύΦ Lƭ ǇŀǊŀƞǘ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ Řŀƴǎ ŎŜ 

contexte de systématiser un plan de formation proposant des formations et rappels réguliers 

aux équipes, proposées par le comité PCI de chaque hôpital. Ce plan de formation pourrait 

şǘǊŜ ŞƭŀōƻǊŞ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩǳƴƛǘŞ t/L Řǳ ministère de la Santé Ŝǘ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩ!hLΦ Lƭ 

pourrait être développé en parallèle du système de study tours (un système où les hôpitaux 

ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ǎƻǳǘŜƴǳǎ ǇŀǊ ƭΩ!hL ǾƛǎƛǘŜƴt les hôpitaux soutenus pour apprendre de 

ƭŜǳǊǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎύΣ Řǳ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ ŘŜ ƭΩ!hL Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩǳƴƛǘŞ t/LΣ ŀŦƛƴ ŘŜ 

pallier le manque de ressources humaines de cette dernière et afin de favoriser la formation 

par les pairs.  

 

[Ŝǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǾƛǎƛǘŞǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ 

(sacs poubelles de couleur, EPI, safety boxΧύΦ /ŜǊǘŀƛƴǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ όǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜǎ safety boxes) 

étaient souvent fournis par des programmes portés par des ONG, remettant en cause la 

ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘΣ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ƻǴ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŦƻǳǊƴƛ Şǘŀƛǘ ǇŀǊŦƻƛǎ 

insuffisant et non accompagné de formation à leur utilisation. De plus, certains EPI étaient en 

rupture au niveau national (lunettes, tabliers jetables). Très souvent les professionnel(le)s de 
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ǎŀƴǘŞ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Řǳ ŎƻƳƛǘŞ t/LΣ ƴƻǳǎ ŀǎǎǳǊŀƛŜƴǘ ǉǳŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

ŘƛǎǇƻǎŀƛǘ ŘΩŀǎǎŜȊ ŘΩ9tL ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ŎŜǎ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘǎ ŞǘŀƛŜƴǘ 

systématiquement manquants.  

 

Nous avons également pu constater lors de nos visites une certaine priorisation de certains 

ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜǎ 

ǳǊƎŜƴŎŜǎΣ ŀǳ ŘŞǘǊƛƳŜƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘ ŀƳōǳƭŀǘƻƛǊŜΣ 

ƭΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎƻƴǾŜƴǘƛƻƴƴŜƭƭŜ ƻǳ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŝǊŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ όǇŞŘƛŀǘǊƛŜΣ ǇƭŀƴƴƛƴƎ 

familial, vaccinations).  
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5.5. Entrevues avec les autorités sanitaires et les OSC 

 

¶ Echantillon et présentation des parties prenantes rencontrées 

 

[ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǎǘ ŘŞŎǊƛǘ Ŏƛ-dessous. Lors des entrevus, les acteur(rices) rencontré(e)s nous ont 

présentés leurs missions, les descriptifs ci-dessous se concentrent sur les éléments en lien 

ŀǾŜŎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƴŜ ǊŜŦƭŝǘŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ  

 

Unité PCI du ministère de la Santé 

[Ω¦ƴƛǘŞ nationale PCI du ministère de la santé dépend du département de la médecine 

curative. Cette unité fait partie du comité national PCI.  [ΩUnité PCI a notamment pour mission 

de former les professionnel(le)s des hôpitaux (y compris des formations rapides de prévention 

dans le contexte de pandémie), soutenir les comités PCI, former aux sept précautions 

standards de la PCI et à la prévention des ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƛǊΦ Un réseau de 

formateur(rice)s nationaux en PCI a été mis en place aǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ 

internationales depuis 2011, notamment ƭΩha{ Ŝǘ ƭŀ Banque Asiatique de Développement. 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘeur(rice)s nationaux Ŝƴ t/L Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊ(e)s 

travaillant dans les hôpitaux centraux et dépendant du Département de Santé et de 

Réadaptation (Department of Health and Readaptation, DHR) qui les mobilise.  [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ 

de renforcer les connaissances des équipes des hôpitaux pour atteindre des compétences 

techniques actualisées en PCI, partagées par tou(te)s. Les infirmièr(e)s sont principalement 

chargées de la formation et des pratiques infirmières, les médecins sont chargées de la 

surveillance des infections. [Ŝ 5IwΣ ŀǎǎƻŎƛŜ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ t/L ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ł ǊŞŀƭƛǎŜǊ 

avec eux le suivi PCI des hôpitaux. 

 

Ventiane Health Office 

Le Vientiane Health Office (VHO) a un rôle dans la gestion des neuf hôpitaux du district de 

Vientiane. Dans ce cadre, ƛƭ Ŝǎǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜ 

chaque hôpital, de coordonner les actions avec le Health Office de chaque hôpital, de gérer 

ƭΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ŘŜ ƎŞǊŜǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ 

Ŝǘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ƭΩŜƴǘǊŜǇǊƛǎŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘƛŦŦǳǎŜ 

ses stratégies au VHO, qui sont en cohérence avec les recomƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩha{Φ 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊ(rice)s 

rencontré(e)s ont décrit avoir observé et soutenu la participation des hôpitaux. 

 

Organisation Mondiale de la Santé 

Concernant la PCI, au Laos, ƭΩha{ soutient ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭe. La stratégie 

Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘΩǳƴ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜ ŘŜ ƭΩha{ Řƻƴǘ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ 

ont été adaptées au pays. Les principaux objectifs évoqués sont de former les 

professionnel(le)s en PCI, ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩauto-évaluations et en assurer 

le suivi, ǎϥŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ exigences minimales 
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ŘŜ t/L όƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩŜȄǇŜǊǘ(e)s techniques), fournir du 

matériel όŘƻƴǎ ŘΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎύ et promouvoir le concept d'hôpital modèle en soutenant le 

ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩhbDs.  

 

Luxembourg - Development Agency 

Lux Dev est une agence luxembourgeoise de coopération au développement. Depuis plus de 

45 ans elle est active en Afrique, en Asie, en Amérique latine et en Europe. Au Laos, elle porte 

notamment un programme 0-35 Santé et Nutrition qui vise améliorer la qualité des soins 

selon la stratégie 5G 1S dans les établissements de santé. La PCI en est une des priorités. Par 

ce biais, ils appuient ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ł ǊŞǾƛǎŜǊ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation de la PCI. 

Dans le projet 0-27, centré sur la santé maternelle et infantile (clôturé depuis décembre 

2023)Σ ǳƴŜ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ Şǘŀƛǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀŎŎƻǊŘŞŜ Ł ƭŀ t/L ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ ǇǊƻǇǊŜǘŞ ŘŜ 

ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊΦ  

 

Société de Gynécologie-Obstétrique Nationale  

/ǊŞŞ ƛƭ ȅ ŀ ǳƴŜ ǉǳƛƴȊŀƛƴŜ ŘΩŀƴƴŞŜΣ ƭa société de gynécologie-obstétrique nationale (SOBGYN) 

a différents objectifs tel que : (i) améliorer les compétences techniques des spécialistes en 

gynécologie-obstétrique au Laos dans tous les types d'hôpitaux (y compris les hôpitaux 

privés), (ii) développer des recommandations et les disséminer à tous les hôpitaux, en 

collaboration notamment ŀǾŜŎ ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞΣ ƭŜǎ ǎƻŎƛŞǘŞǎ ǎŀǾŀƴǘŜǎΣ ƭΩ!hLΣ (iii) promouvoir la 

recherche. Différentes activités sont organisées tel que de la formation continue des 

professionnel(le)s (4-5 CPD/an) pour les médecins OBGYN de la province et directeurs des 

bureaux de la santé) ou des conférences annuelles. [ΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Ł ƭŀ {h.GYN est obligatoire 

pour les professionnel(le)s et payante. Actuellement, 250 membres en font partie.  

 

Population Education and Development Association 

Population Education and Development Association (PEDA) est une organisation de la société 

civile créée dans les années 2000. Elle travaille notamment sur le développement rural, 

ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ƭǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜ ǘǊŀŦƛŎ ƘǳƳŀƛƴ. Elle ƳŜǘ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŘŜǎ ǇǊƻƎǊŀƳƳŜǎ ŘϥŞŘǳŎŀǘƛƻƴ 

et de développement communautaires visant à modifier les comportements. Différents 

objectifs ont été présentés ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŜǾǳŜ ǘŜƭǎ ǉǳŜ pǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ 

participation de la communauté dans tous les aspects de la santé (empowerement, 

plaidoyer), soutenir et renforcer le système de santé communautaire en faisant le lien entre 

la communauté et les différents niveaux du système de santé, contribuer à éliminer le 

paludisme à horizon 2030.  

 

Association of People Living with HIV/AIDS   

Le Réseau lao des personnes vivant avec le VIH/sida a été créé en 2003 sous l'égide de la 

Croix-Rouge lao et de la Croix-Rouge australienne. LΩ!t[ (Association of People Living with 

HIV/AIDS) a été enregistrée en 2010 en tant qu'entité légale et a étendu son réseau à 12 

provinces en 2011. [Ŝǎ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŞŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŘŜ : (i) sensibiliser aux 
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questions de santé et au VIH/sida au Laos et dans la région, (ii) renforcer les capacités des 

populations clés à tous les niveaux, (iii) répondre aux plans stratégiques nationaux de lutte 

contre le VIH/sida, (iv) prendre en charge et soutenir les personnes vivant avec le VIH/sida 

(en réalisant des visites et des soins à domicile et en assurant leur suivi) , (v) renforcer le 

réseau de coordinateurs des centres et des membres dans les provinces, (vi) promouvoir les 

droits des personnes vivant avec le VIH, (vii) encourager l'accès des personnes vivant avec le 

VIH aux établissements de santé et (viii) mettre en place de campagnes communautaires 

visant à réduire la stigmatisation et la discrimination parmi les personnes vivant avec le VIH.   

 

Association nationale Lao des sage-femmes 

[ΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜǎ ǎŀƎŜ-femmes a été créée en 2010, et officialisée en 2021. 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŀƎŜǎ-femmes et le renforcement 

de leurs capacités. Pour cela des formations, des groupes de travail et des suivis sont 

organisés au sein des centres de formation pour les sages-femmes implantés un peu partout 

dans le pays. A long terme, la finalité est de permettre aux sage-femmes de travailler en 

confiance et de garantir la qualité des services proposés. Actuellement, 1620 personnes font 

ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǾƻƭƻƴǘŀƛǊŜ. 

 

¶ La PCI dans la stratégie nationale 

 

Stratégie nationale PCI  

Au Laos, une stratégie nationale 2022-2032 a été élaborée Řŀƴǎ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩşǘǊŜ ǳƴ socle 

pour améliorer la pratique des professionnel(le)s de santé. Elle a pour objectif de limiter la 

propagation des maladies dans les établissements de santé, réduire les infections associées 

aux soins et prévenir l'émergence de la résistance aux antimicrobiens. Cette stratégie 

multidisciplinaire vise à ƛƳǇƭŞƳŜƴǘŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ t/L ŀŦƛƴ ŘΩŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ 

internationaux minimaux et à assurer un environnement de travail sûr et approprié pour les 

patient(e)s et le personnel. Les objectifs stratégiques portent sur le renforcement des comités 

PCI (gouvernance, organisation et gestion), des capacités des professionnel(le)s, 

ƭΩamélioration de ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ (infrastructures et logistique) 

pour développer la PCI, le soutien du respect des mesures de PCI et la surveillance des 

ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ainsi que le renforcement de  la médecine du travail 

pour les professionnel(le)s de santé (incluant le développement de recommandations/ 

protocoles pour les blessures par instruments coupants). 

 

[Ω¦ƴƛǘŞ t/L ŀ ŎƻƴǘǊƛōǳŞ Ł ŞƭŀōƻǊŜǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ t/L нлнн-2032, diffusé 

Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ en 2024. La stratégie a notamment été diffusée à tous les hôpitaux de 

province. Le plan a été établi pour 10 ans et divisé en sections de cinq ans pour évaluer la 

stratégie en cours. La première évaluation est prévue pour 2027. Elle sera réalisée par les 

hôpitaux centraux et de province grâce à des ouǘƛƭǎ ŘΩŀǳǘƻ-ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ ¢Ǌƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩƻǳǘƛƭǎ 

évaluatifs de la PCI ont été décrits : central, provincial, district. Des différences étaient 
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soulignées ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ όǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ƻǳ ƴƻƴΣ ŘΩǳƴ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛŜ 

ƻǳ ƴƻƴΣ ŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ 

province, formation à la gestion des plaies par instrument coupants plus ou moins longue en 

fonction du niveau). /ŜǘǘŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ рDм{ ŘŞŎǊƛǘŜ Ŏƛ-

après. 

 

En déclinaison de la stratégie nationale, lΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ sage-femmes établit tous les cinq 

ŀƴǎ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǎǳǊ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜΣ ƭŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƘŀōƛƭŜǘŞǎ ŘŜǎ ǎŀƎŜ-femmes. 

[ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƳƻƴƛǘƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ 

avant et après les formations a été décrite. Les hôpitaux, dans lesquels elles interviennent, 

sont ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎ ŀƭŞŀǘƻƛǊŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ǎǳƛǾǊŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ  

 

Stratégie 5G1S  

La stratégie 5G1S (5 goods- good welcome, cleanliness, convenience, accurate diagnosis, 

quick treatment - 1 satisfaction - 5 biens - bon accueil, propreté, confort, diagnostic précis, 

traitement rapide - 1 satisfaction) portée par le Ministère de la santé a pour objectif de 

répondre aux normes internationales de qualité des soins au sein des établissements de 

santéΣ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŀ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭŀ t/L. Son élaboration a 

ŘŞōǳǘŞ Ŝƴ нлмо Ŝǘ ŀ ŞǘŞ ŀǇǇǊƻǳǾŞŜ Ŝƴ нлмс ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩha{Φ Cette stratégie porte 

notamment sur ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭƛƎƴŜǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ƛƴŎƭǳŀƴǘ ƭŀ t/L, ƭΩŞlaboration de circuits pour 

les patient(e)s et l'équipement dans les établissements de santé et la conception et la 

construction d'établissements de soins primaires. Dans ce cadre, le soutien ŘŜ ƭΩha{ ǇƻǊǘŀƛǘ 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ Řǳ Ǉƭŀƴ stratégique et financier et la présentation et diffusion 

de la stratégie nationale. Dans un premier temps, des freins à la diffusion de cette stratégie 

ont été décrits Υ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ όрDм{ύΣ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ŀǳ Ŏƻntexte Lao par certain(e)s parties prenantes (qui 

décrivaient un manque de compréhension du contexte social et culturel, voir une 

contradiction avec leurs propres recommandations). Depuis, cette stratégie et le contexte ont 

évolué, et ŜƭƭŜ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩşǘǊŜ ŘŞǇƭƻȅŞŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΦ Cette stratégie a 

notamment ǇǊƛǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŀ ŎǊƛǎŜ /h±L5Φ [ŀ ŎǊƛǎŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀ été considérée 

comme un déclencheur permettant une prise de conscience du personnel hospitalier de 

l'importance de la PCI, de ses composantes et des besoins pour améliorer la PCI en termes 

ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ et ŘΩŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘΦ Enfin, une des composantes de la 

stratégie рDм{ ǊŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation à destination des hôpitaux 

centraux, de province et de district.  

 

Evaluation des performances de PCI 

Dans le cadre de la stratégie 5G1S, dŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ 

ont été élaborés par le DHR, notamment avec ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ LuxDev, en collaboration avec des 

directeur(trice)s ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ŘŜs clinicien(e)s. Le processus pour élaborer ces outils (en 

particulier définir les indicateurs) a été décrit comme long, avec de nombreuses discussions 
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associées à un besoin de renforcer lΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜΦ Le Ministère de la santé, et ses organes 

déconcentrés tels que le VHO, ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ LuxDev ont développé les outils ŘΩŀǳǘƻ-

ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ł ŎƘŀǉǳŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ avant leur dissémination dans les provinces pilotes. Les 

étapes ont été : cǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀǳŘƛǘǎ ǊŀǇƛŘŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŎƭƛƴƛŎƛŜƴ(ne)s à destination de 4 

hôpitaux de province, nƻǳǾŜƭƭŜǎ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

Ǉƭŀƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ, pǊŜƳƛŜǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation des hôpitaux 

de district et provinciaux des quatre provinces pilotes, mƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭe planifiée lors 

des entrevues. [Ŝǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation, composés de 286 items actuellement pour le 

niveau provincial, ont été déployés dans les hôpitaux de quatre provinces pilotes sélectionnés 

par le gouvernement et appuyé par Lux Dev.  Si les scores étaient trop bas, des indicateurs 

ont été révisés/enlevés afin de procéder par étape et ne pas être inaccessible. Chaque hôpital 

sera responsable de développer et appliquer un Ǉƭŀƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΦ 

En convergence avec les résultats des entrevues avec les professionnel(le)s de santé, 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜΣ ŀŦƛƴ ǉǳŜ ŎƘŀǉǳŜ 

étape soit accessible. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǎǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ Ŝƴ 

commençant par les aspects les plus simples atteignables par les établissements de santé. 

 

A partir de 2026, une accréditation par un label sera décernée selon les scores obtenus lors 

ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜΦ {ƛ ƭŜǎ ŀǳǘƻǊƛǘŞǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ǇǊŜǎǎŜƴǘƛŜǎ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ 

cette évaluation, les participant(e)s ƻƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǎ 

dernières pour conduire ces évaluations.  

« Chaque hôpital se verra accréditer des labels (gold jampa, silver jampa, bronze 

ƧŀƳǇŀ ŜǘŎΧύΦ [Ŝ ƴƻƳ Řǳ ƭŀōŜƭ Ŝǎǘ ōŀǎŞ ǎǳǊ ƭŀ ŦƭŜǳǊ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ όƭŜ ŎƘŀƳǇŀύ Υ ŎƘŀƳǇŀ 

ŘƻǊŞŜΣ ŎƘŀƳǇŀ ŘΩŀǊƎŜƴǘΣ ŎƘŀƳǇŀ ŘŜ ōǊƻƴȊŜ. »  

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation, ils contiennent des items 

sur le lavage des mains, la stérilisation, le fonctionnement et le nettoyage des salles, le 

nettoyage de l'environnement, la gestion des déchets, les EPI et la lingerie. [ΩŀǾƛǎ ŘŜǎ 

patient(e)s a également été intégré. 

 

5Ŝǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ(le)s des différents 

services des hôpitaux sont en cours de réalisation par LuxDev, en partenariat avec notamment 

le DHR et les directeur(rice)ǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜΦ [ƻǊǎ ŘŜ ŎŜǎ ǎŜǎǎƛƻƴǎΣ 

ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦΣ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ sont présentés ainsi que la méthode pour ǊŞŀƭƛǎŜǊ ƭΩŀǳǘƻ-

évaluation. tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀǘŜƭƛŜǊǎ ǎƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ Ŝƴ ǇŀǊǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŀƴǘ Ŝǘ ŘΩǳƴ ǇŀǊǘŀƎŜ ǎǳǊ ƭŜǎ 

pratiques antérieures des professionnel(le)s. ¦ƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻ-

évaluation a été constatée lors des formations des outils. Une compréhension de 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŀǳǘƻ-ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇƻǳǾƻƛǊ ŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ƭŜ Ǉƭŀƴ 

ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻ-évaluation a été décrite dans les entrevues. Les 

participant(e)s aux entrevues ƻƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞΣ 

considéré comme une première au Laos.  
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« ώ[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘϐ ŘΩŞƭŜǾŜǊ ƭŜǳǊǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ Ǉƭǳǎ 

ǇǊƻŦƻƴŘŞƳŜƴǘ ŎŜ ǉǳΩŜǎǘ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Ŝǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƛƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎΩŀǳǘƻ-

évaluer. » 

 

Evaluation au niveau des hôpitaux de district  

[ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜǎ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ est envisagée chaque année grâce à 

ƭΩƻǳǘƛƭ développé dans le cadre de la stratégie 5G1S, composée de plus de 200 items et en 

ŎƻǳǊǎ ŘΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ ŘŜǇǳƛǎ нлннΦ !ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ un faible nombre 

ŘΩƛǘŜƳǎ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ t/L a été décrit. [ΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŎƻƴŘǳƛǘŜ par des membres du VHO 

formés par le ministère de la Santé selon la stratégie 5G1S. En théorie, chaque hôpital a un 

comité 5G1S. /Ŝǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation avec un 

système de reporting et de supervision. Concernant la constitution des comités 5G1S, ils ne 

sont pas tous constitués des mêmes personnes que les comités PCI. Les questions posées dans 

le cadre des entrevues ne nous ont pas permis de décrire leur fonctionnement et leur 

coopération. [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ нлнп (décrit dans les entrevues) ont montré que, 

parmi les neufs hôpitaux du district de Ventiane, seuls les trois hôpitaux de district soutenus 

ǇŀǊ ƭΩ!hL ŀǾŀƛŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ƭŜǎ ŎƛōƭŜǎΦ  

 

hōǎǘŀŎƭŜǎ Ŝǘ ƭŜǾƛŜǊǎ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L  

TǊƻƛǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀǳȄ ƻōǎǘŀŎƭŜǎ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜ t/L ƻƴǘ ŞǘŞ ŘƛǎŎǳǘŞǎ dans les entrevues : (i) le 

budget, (ii) des difficultés de ressources humaines (turnover, départ à la retraite, changement 

de poste tous les 5 ans), (iii) ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ Plusieurs autres 

défis Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǘ la pérennité ont été mentionnés dans les entrevues :  

¶ Le renforcement des comités 5G1S, 

¶ Des comités PCI pas toujours opérationnels,  

« Les auto-évaluations que nous avons mises en place ces quatre derniers mois 

nous ont montré que malgré le fait que tous les hôpitaux de province ont mis 

Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ŎƻƳƛǘŞǎ ŘŜ t/LΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǘǊŝǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ. » 

¶ Un manque de connaissances et de compréhension des concepts de base de qualité 

ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ, 

¶ Des difficultés à changer les pratiques des professionnel(le)s ont été soulignées par 

certain(e)s, avec un besoin de faire évoluer certaines représentations, 

¶ Le turn-over des professionnel(le)s a également été identifié comme un problème 

central au développement de la PCI même dans les hôpitaux qui ont un comité PCI 

actif.  Pour ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΣ ǳƴ ƛǘŜƳ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ ŘΩŀǳǘƻ-évaluation 

est dédié à la gestion du turn-over (obligation de transmettre des connaissances 

théoriques et pratiques une fois tous les deux dans),  

¶ Un manque de ressources humaines au sein des différentes OSC, responsables de la 

formation aux outils auprès des hôpitaux et des autorités sanitaires a été décrit par 

rapport à des besoins en formation relativement important ǇƻǳǊ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ.  
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Plusieurs éléments de ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ pérennité ont été décrits par les participant(e)s 

aux entrevues : (i) les hôpitaux doivent ŘƛǎǇƻǎŜǊ ŘΩǳƴ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ de la direction pour instiller 

le changement de comportement auprès de tou(te)s les professionnel(le)s, (ii) le comité 5G1S 

doit être proactif et volontaire, (iii) la conscience des professionnel(le)s des hôpitaux que 

ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ƴŜ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜƴǘ Ǉŀǎ ŘΩǳƴ ōǳŘƎŜǘ important (ex : nettoyage des sols), (iv) 

ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘΣ la nécessité de chercher des solutions 

organisationnelles et (v) la nécessité que les professionnel(le)s prennent ƭΩƘŀōƛǘǳŘŜ ŘŜ ǎΩŀǳǘƻ-

évaluer.  

 

Les prochaines étapes et volontés de certains de nos interlocuteur(rice)s institutionnels 

seraient de pouvoir échanger avec les pays frontaliers pour avoir plus de visites ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ 

et de formations et ǉǳŜ ƭΩ!hL ŞǘŜƴŘŜ ǎƻƴ soutien Ł ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ au ministère de la 

Santé.  

 

 

¶ tŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛΣ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǘ ŀǘǘŜƴǘŜǎ Ǿƛǎ-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩ!hL 

 

wŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L dans le cadre dǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ 

La plupart des acteur(rice)s rencontré(e)ǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƛŜƴǘ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ Ŝƴ ŀǾŀƛŜƴǘ ǳƴŜ 

perception très positive.  

« 5Ŝǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŞǾƛŘŜƴǘŜǎ Η όΧύ [ŀ ǇǊƻǇǊŜǘŞ Ŝǎǘ ƎƭƻōŀƭŜƳŜƴǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ όΧύ Le système 

de stérilisation est amélioré, ils savent comment retraiter leur équipement médical, 

pour être assez sécure pour les patients et les professionnels. »  

 

« [ŀ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ǎΩŜǎǘ ŀƳŞƭƛƻǊŞŜ ŘƻƴŎ ƛƭǎ ǘǊŀǾŀƛƭƭŜƴǘ ƳƛŜǳȄ. » 

 

[Ŝ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩ!hL ŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ ŞǘŞ ǊŜŎƻƴƴǳ ƭƻǊǎ ŘŜǎ entrevues. Les participant(e)s ont 

souligné les résultats et le ǎƻǳǘƛŜƴ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŀǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭΩ!hL dans le temps :  

« Le ǎƻǳǘƛŜƴ ǎΩŜǎǘ ŀǊǊşǘŞ ƛƭ ȅ ŀ ŘŜǳȄ ŀƴǎ Ŝǘ ǇƻǳǊǘŀƴǘ ƛƭǎ ώƭΩ!hLϐ ŎƻƴǘƛƴǳŜƴǘ ƭŜǳǊ ǎǳǇŜǊǾƛǎƛƻƴ 

et leur monitoring. »  

 

Les hôpitaux, reconnus comme des modèles en termes de PCI, ont été visités par plusieurs 

des participant(e)s et des personnelǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ Lƭǎ ǎŜ ŘƛǎŀƛŜƴǘ ƛƳǇǊŜǎǎƛƻƴƴŞǎ ǇŀǊ 

ƭΩŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ des hôpitaux appuyés et les résultats obtenus en 

considérant les financements nécessaires. Les professionnel(le)s des hôpitaux pilotes étaient 

considérés comme des expert(e)s qui pouvaient guider les autres hôpitaux à entamer ces 

changements. De plus, dans un contexte budgétaire tendu, le choix de financer des visites 

(study tour) des hôpitaux pilotes par les hôpitaux non appuyés a été réalisé par le VHO, 

ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ŎŜǎ ǾƛǎƛǘŜǎ. En 2024, parmi les hôpitaux non 

ǎƻǳǘŜƴǳǎ ǇŀǊ ƭΩ!hLΣ quatre hôpitaux avaient été sélectionnés pour ces visites, les deux 
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hôpitaux restants devraient les effectuer en 2025. Bien que seuls les médecins et infirmièr(e)s 

participent aux visites, un changement dans ces hôpitaux a été constaté.  

 

[Ω!hL Şǘŀƛǘ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ t/LΦ tŀǊƳƛ ƭŜǎ 

interlocuteur(rice)ǎ ǉǳƛ ŀǾŀƛŜƴǘ ŘŞƧŁ ŎƻƭƭŀōƻǊŞ ŀǾŜŎ ƭΩ!hLΣ ƛƭǎ ǎŜ ŘŞŎƭŀǊŀƛŜƴǘ ǘǊŝǎ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘ Řǳ 

ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ Ŝǘ Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ǉǳΩƛƭǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ǊŜœǳΦ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊ(rice)s mentionnaient 

ƭŜǳǊ ŘŞǎƛǊ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩ!hL ǎǳǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŘŜ t/L ǎŀƴǎ ǎŀǾƻƛǊ ǇƻǳǊ ŀǳǘŀƴǘ ŎƻƳƳŜƴǘ 

initier le partenariat.  

 

Malgré des résultats obtenus positifs, les participant(e)s aux entrevues étaient ambivalents 

vis-à-vis de la mise à lΩéchelle ŘŜ ƭŀ ŘŞƳŀǊŎƘŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Řǳ ǇŀȅǎΦ [ΩŀǇǇƻǊǘ 

ŦƛƴŀƴŎƛŜǊ ŘŜ ƭΩ!hL Şǘŀƛǘ ǇŜǊœǳ ŎƻƳƳŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ǎŀƴǎ ǉǳΩƛƭǎ ŀƛŜƴǘ ŘΩƛŘŞŜ ǇǊŞŎƛǎŜ Řǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ 

Řǳ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǇǇƻǊǘŞΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ǎƻǳǘŜƴǳ ǇŀǊ ƭΩ!hLΣ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜǾŀƛŜƴǘ şǘǊŜ 

ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞǎ Ŝǘ ƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ŘŜǎ ǇǊŞǊŜǉǳƛǎ ǘŜƭǎ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ƻǳ ƭŀ 

présence de générateur qui ne sont pas présents dans tous les hôpitaux du pays. La 

ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩƛƴŘǳǎǘǊƛŜ ǇǊƛǾŞŜ όŜȄ Υ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƭǳǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎύ ƻǳ ǳƴŜ 

coopération avec des hôpitaux thaïlandais étaient envisagés pour prendre le relai et 

ƛƳǇƭŞƳŜƴǘŜǊ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ h{/ ǎŜ ŘƛǎŀƛŜƴǘ ǇǊşǘŜǎ Ł ƳƻōƛƭƛǎŜǊ 

ƭŜǳǊǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǇƻǳǊ ȅ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊΦ ! ǘŜǊƳŜΣ ǳƴ ǊŜƭŀƛ ǇŀǊ ƭŜ 5Iw Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ t/L 

était considéré comme possible. Uƴ ŘŞǎƛǊ ǉǳŜ ƭΩ!hL ŎƻƴǘƛƴǳŜ ǎƻƴ ǎƻǳǘƛŜƴ Ŝǘ ƳŜǘǘŜƴǘ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

le projet a été exprimé.  

 

Intégration de la PCI au sein des actions des OSC  

La plupart des OSC rencontrées ont peu intégré la PCI dans leurs actions par le passé. La 

pandémie du COVID-19 a souligné ce manque et a changé leur perception de la PCI, 

maintenant considérée comme essentielle et prérequis à certaines de leurs actions 

notamment celles liées aux soins. Une augmentation de lΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜǳǊǎ 

actions a été décrite par certaines OSC (avec un souhait de ŎƻƭƭŀōƻǊŜǊ ŀǾŜŎ ƭΩ!hL).  

 

Intégration de la PCI dans la formation initiale et continue des professionnels 

Au Laos, le tronc commun du cursus universitaire des études de médecine se déroule sur six 

ans, ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ Ŧƛƴŀƭ. Cet examen, άhōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŎƻƳǇǊŜƘŜƴǎƛǾŜ 

ŜȄŀƳƛƴŀǘƛƻƴέ, évalue les pratiques cliniques. Durant la 2ème année de ce tronc commun, un 

module de PCI avec 10 à 12 cours a été mis Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǇǳƛǎ нлно Ŝǘ ŎƻŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ŀǾŜŎ ƭΩ!hL. 

/Ŝ ƳƻŘǳƭŜ ŘŜ t/L ŘŞǾŜƭƻǇǇŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƭƻƎƛŜ Ŝƴ ƎȅƴŞŎƻƭƻƎƛŜ, la résistance aux antibiotiques, le 

lavage des mains, la prévention des infections et la stérilisation. ¦ƴŜ ǾƻƭƻƴǘŞ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ 

formation relative aux ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭŜǎ Ŝǘ ƭΩŀƴǘƛōƛƻǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ a été verbalisée. 

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ t/L ǊŞŀƭƛǎŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ sur les 

sept précautions standard. Leur fréquence est notamment dépendante, du budget disponible 

et du gouvernement local. Sont ciblés les hôpitaux dont les indicateurs ont des taux décrits 
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comme alarmants. Une inspection est alors réalisée avec le ministère et une formation est 

planifiée en fonction des résultats. Le suivi est effectué de manière rapprochée dans les 

différents services. La check-list du suivi repose sur les sept précautions standards. Un rapport 

est envoyé au DHR et au gouvernement, qui décident comment gérer les problèmes 

rencontrés par les hôpitaux, à plus ou moins long terme (ex : ƭŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜύΦ 

Les questions relativeǎ ŀǳȄ Ƴƛǎǎƛƻƴǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎƻǳƭŜǾŞǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜ ƴƻǎ ŜƴǘǊŜǾǳŜǎ 

étaient nombreux : 

- Des rapports hiérarchiques entre les professionnel(le)s, suivant leur formation, avec 

notamment le refus de certains médecins et/ou technicien(ne)ǎ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎ ŘΩşǘǊŜ 

formé(e)s par les infirmiè(re)s format(eur)rices,  

- Des infrastructures vétustes, avec une absence ŘΩŜŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘŜ /de ƭΩŜŀǳ ǎŀƭŜ dans des 

hôpitaux, représentant notamment un frein pour ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ du personnel, 

- Un besoin de consommable disponibles (ex : manque de sac poubelles pour la gestion 

des déchets), 

- ¦ƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘ de certains personnels impliqués dans les formations 

mais ne reflétant pas les pratiques quotidiennes, 

- La dépendance vis-à-vis du DHR qui suite à leur rapport décidera des actions à mettre 

en place, 

- Le manque de sensibilisation à la PCI des professionnel(le)s, 

- Le manque de ressources humaines dans les hôpitaux entraînant un cumul des tâches, 

- [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ƎƻǳǾŜǊƴŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ t/L dans des hôpitaux, 

- [ΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ, 

- Le manque de formateur(ice)s nationaux, celles-ci sont bénévoles et réalisent ces 

missions de formation en plus de leurs activités. 
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5.6. Synthèse et préconisations  

 

Synthèse 
CŀŎŜ ŀǳȄ ŘŞŦƛǎ ŀǳȄǉǳŜƭǎ ŘƻƛǾŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ŦŀŎŜ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΣ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ 

la Santé lao a élaboré en 2013 une stratégie nationale pour toutes les structures de santé. 

aŀƭƎǊŞ ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Ŝƴ нлмсΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ƻƴǘ ǇŜǊǎƛǎǘŞ Ł ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ces stratégies dans les hôpitaux (ex : respect des précautions standard, disponibilité et 

ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƳŞŘƛŎŀƭΣ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭύΦ 5ŜǇǳƛǎ нлмтΣ ƭΩ!hLΣ ǎǳǊ ŘŜƳŀƴŘŜ 

du ministère de la Santé lao, a appuyé le déploiement Ŝǘ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ Ǉƭŀƴ ƴŀǘƛƻƴŀƭ Řŀƴǎ 

5 hôpitaux pilotes. 

 

[ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭΩ!hL Şǘŀƛǘ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘǎ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ 

ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ t/L ǉǳΩƛƭǎ ǎƻƛŜƴǘ Ŝƴ ƳŜǎǳǊŜ ŘŜ ǇƻǊǘŜǊ ŜǳȄ-mêmes et dont les 

améliorations soient pérennes. Le projet, codéveloppé avec les différents partenaires, avait 

ǇƻǳǊ ōǳǘ ǳƴŜ ƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ ŀǳ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉǳ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊΣ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎΣ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ŘŜ 

pratiques, une amélioration importante de la PCI dans les 3 ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǇƛƭƻǘŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ 

du projet. Malgré des questions budgétaires et de ressources humaines à résoudre, le 

ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ǎȅǎǘŝƳŜΣ ƭΩŀǇǇǳƛ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩ!hL ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ŦǊŜƛƴǎ 

ǉǳŜ ǊŜƴŎƻƴǘǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻƧŜǘǎ όŜȄ : peu de résultats avec un appui sans suivi ou une 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƴƻƴ ŀǇǇƭƛŎŀōƭŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴύ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ƻǇǘƛƳƛǎǘŜ ǎǳǊ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

résultats obtenus dans chaque hôpital.  

 

[ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǎȅǎǘŝƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǊ Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ƭŀ t/L ŀǳ 

ǎŜƛƴ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ ¢ƻǳόǘŜύǎ ǎΩŀŎŎƻǊŘŀƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭϥƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

de la PCI telle que, la plus saluée, la stérilisation centrale. Ce service a été considéré comme 

essentiel à la réalisation de pratiques de soins répondant à des normes de sécurité et de 

sûreté internationales. Pourtant, ce service a fait émerger de nouvelles difficultés pour les 

hôpitaux. Dans les trois hôpitaux, le fonctionnement de la stérilisation centrale reposait sur 

ǳƴŜ ƻǳ ŘŜǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŦƻǊƳŞŜǎ ǉǳƛ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀōǎŜƴǘŜǎ ŜƴǘǊŀƞƴŀƛǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴ 

fonctionnement dégradé du système et une tension sur les autres professionnel(le)s. En effet, 

en leur absence, elles ŞǘŀƛŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǊŜƭŀȅŞŜǎ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎΣ Ǉƭǳǎ ƻǳ 

moins formé(e)s, qui tentaient de cumuler la stérilisation et leurs tâches habituelles. 

 

Partagé par tou(te)ǎ ƴƻǎ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘŜǳǊόǊƛŎŜύǎΣ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘΣ ŘŜ ƭŀ 

ǇǊƻǇǊŜǘŞΣ ŘŜ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ 

a été constatée. Ces résultats ont été confirmés lors de nos observations. La direction de 

lΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ t/L Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭΩ!hL ƻƴǘ ƧƻǳŞ ǳƴ ǊƾƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻōǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŀ ŦŀǾƻǊƛǎŞ ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 

motivation des professionnel(le)s. Perçue comme un élément clé du projet, lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 

ŞǘŀǇŜ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜ Ŝƴ ŎƻƘŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƳǇŞǘŜƴŎŜǎ ŘŜǎ 
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professionnel(le)s a permis de consolider leurs acquis et de poser les bases de la pérennité 

des changements tout en assurant leur appropriation collective.  

 

Outre une amélioration des pratiques, des changements de perception de la PCI et de 

paradigme de pensée ont été observés chez les professionnel(le)s. Avec la centralisation des 

ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ t/LΣ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉǳ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ƭŀ t/L ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉƭǳǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ǳƴiquement sous 

le prisme du nettoyage et de la propreté, mais comme étant transversale aux activités de 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ŝǘ Ŧŀƛǎŀƴǘ ǇŀǊǘƛŜ ƛƴǘŞƎǊŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŀǳ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ 5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ 

participant(e)s ont décrit un développement de la créativité et de la planification à la suite du 

projet. Initialement, le projet visait à apporter des solutions techniques viables au contexte 

ƭŀƻΦ !ǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǘŞƳƻƛƎƴŀƛŜƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ 

capacité à trouver des solutions aux pǊƻōƭŝƳŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŀƛŜƴǘΦ /Ŝƭŀ ǎΩƛƭƭǳǎǘǊŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

Řŀƴǎ ƭϥŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řƻƴǘ ƛƭǎ ƻƴǘ ƭŀ 

ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŎŀǇŀŎƛǘŞ Ł ƎǳƛŘŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞǎ ǇŀǊ ƭŀ 

démarche. Il est cependant nécessaire de continuer à accompagner les professionnel(le)s des 

hôpitaux de district appuyés, puisque des améliorations sont encore nécessaires, que cela 

ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ όŜȄΦ Υ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ ƳŀƛƴǎΣ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜΣ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎition 

ŀǳ ǎŀƴƎύ ƻǳ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ όŜȄΦ Υ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩ9tL Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄύΦ 

 

¦ƴ Ŏƻƴǎǘŀǘ ƻōǎŜǊǾŞΣ ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ ŀǾŞǊŞ şǘǊŜ ǳƴ ǇǊŞǊŜǉǳƛǎ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŀǳȄ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ŀǳȄ 

ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ƻōǘŜƴǳǎΣ Ŝǎǘ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!hL Ŝǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄΦ {ƛ ŎŜǊǘŀƛƴόŜύǎ 

ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǎǶǊǎ ŀǳ ŘŞōǳǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩ!hL ŘŜ ǇǊŜƴŘǊŜ Řǳ temps dans les 

ŞǘŀǇŜǎ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǘ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ 

ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƭŜǳǊ ŀ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ŎƻƴǎƻƭƛŘŜǊ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘŜƴŀǊƛŀǘ Ŝǘ 

développer cette relation de confiance mutuelle qui a été bénéfique au projet tout du long. 

5ǳ ŎƾǘŞ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ƭŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞǎ ƻƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǇƛƭƻǘŜǎΦ /Ŝƭŀ ǎΩƛƭƭǳǎǘǊŜ 

notamment par le financement, au-delà du financement des consommables nécessaires au 

fonctionnement de la PCI, de leur stratégie concernant la PCI. En effet, les hôpitaux ont été 

en mesure de trouver des financements complémentaires, parfois conséquents, pour 

ŎƻƴǘƛƴǳŜǊ Ł ŘŞǾŜƭƻǇǇŜǊ ƭŀ t/L όŜȄ Υ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭύΦ !ǳŎǳƴ ŎƻƴŦƭƛǘ ƻǳ 

difficulté pour prendre des décisions nous ont été rapporté, ƴƛ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭΩ!hL ƴƛ ŘŜǎ 

équipes des hôpitaux. 

 

Une grande fierté concernant les améliorations réalisées a été verbalisée en particulier de la 

part des hôpitaux. Les participant(e)s exprimaient une fierté de tendre vers des standards 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀǳȄΣ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞǎ ŎƻƳƳŜ ƘƻǊǎ ŘŜ ǇƻǊǘŞŜ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ŘŞōǳǘ Řǳ ǇǊƻƧŜǘΣ Ŝǘ ŘΩşǘǊŜ ǊŜŎƻƴƴǳ 

comme des modèles en termes de PCI. Les autorités de santé, institutions internationales et 

autres organisations de la société civile (OSC) reconnaissaient les résultats obtenus dans ces 

hôpitaux pilotes et les considéraient comme des modèles et des centres formations.  
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[ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŀ ŞǘŞ ŘƛǎŎǳǘŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

entretiens. Différentes préconisations peuvent être proposées : renforcer le nombre 

ŘΩŜȄǇŜǊǘόŜύǎ Ŝƴ t/L Ŝǘ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊ(rice)s nationaux dédiée à la PCI, continuer 

ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ t/L interhospitalier, analyser les éléments de 

contexte propres au cadre des hôpitaux pilotes (ex : motivation et dynamique interne à 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŎƻƳƳŜ ǇǊŞǊŜǉǳƛǎ Ł ƭΩŀǇǇǳƛΣ Şǘŀǘ des infrastructures, accès Ł ƭΩŜŀǳ Ŝǘ Ł ƭΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞ, 

ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭύΣ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ǇŀǊ ŞǘŀǇŜ Ŝǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΣ Ŝƴ 

ǎΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ǎanitaire avec des hôpitaux de districts 

modèles dans chaque province. 9ƴŦƛƴΣ Řŀƴǎ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘΣ ƭΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Şǘŀƛent réalisés par 

ƭΩ!hLΦ Lƭ ǎŜǊŀƛǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ partenaires techniques et 

financiers (institutions nationales, internationales, ONG) ayant une approche et des projets 

avec des objectifs cohérents ŘŜ ŎŜƭǳƛ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŘŜ ƭΩ!hL ǇƻǳǊ ŀǇǇǳȅŜǊ 

ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛoration de la PCI dans les établissements de santé à 

plus large échelle. 

 
Préconisations  
Différentes préconisations ont été formuléeǎΦ tƻǳǊ ǳƴŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǉǳŜ ƭΩ!hL 

les mettent en place, mais en fonction des demandes des partenaires et de ses perspectives, 

ƭΩ!hL pourraient venir appuyer les acteur(rice)s concerné(e)s. Celles-ci sont à mettre en 

perspective de la ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜΣ ŘŜ ƭΩŀǘŜƭƛŜǊ nationale PCI de décembre 2024 et des 

évolutions depuis septembre 2024. 

 

Dans les hôpitaux appuyés : des recommandations propres à chaque hôpital sont proposées 

dans la partie observation. De manière transversale : 

- Mettre en place dans les hôpitaux des plans de formations internes écrits, à la fois 

pour les nouveaux(elles) arrivant(e)s et pour la formation continue,  

- DŞŎƻƴǎǘǊǳƛǊŜ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊόŜύΣ ŀǾŜŎ ƭŀ Ǿƛǎƛƻƴ ƎŜƴǊŞŜ 

des tâches sous-jacentes, 

- Renforcer la formation de plus de professionnel(le)s à la réalisation de la stérilisation 

et réfléchir à une organisation pour palier le problème de dysfonctionnement et cumul 

ŘŜǎ ǘŃŎƘŜǎ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŞŘƛŞΣ 

- ¦ƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭΩ!hL Ŝǘ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǎǘ ƛƴǎǘŀǳǊŞe, poursuivre le suivi 

Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴǎ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜǎ ŜȄǘŜǊƴŜǎ. Dans le 

ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŀŎǘǳŜƭΣ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ŎŜ ǎǳƛǾƛΣ ǳn risque mineur ŘΩŀōŀƴŘƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L est 

identifié dans certains hôpitaux, un risque plus important Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ 

ƭΩŀǇǇǳƛ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ǘŜǊƳƛƴŞ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ, les professionnel(le)s étaient formé(e)s 

aux instructions. wŞŦƭŞŎƘƛǊ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ŎƻƳƳŜƴǘ ŦŀƛǊŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŘŜ 

actuel ǉǳƛ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜ Ł ŘŜǎ ǘŜƳǇƻǊŀƭƛǘŞǎ ŜǎǇŀŎŞŜǎ Ŝǘ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ǇƻǳǊ ǎΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ 

pérennité. Différents éléments de cet appui sont essentiels tels que la relation de 

confiance, la capacité des hôpitaux à mobiliser ƭΩ!hL acquise au fur et à mesure du 

ǎǳƛǾƛΣ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘΩǳƴŜ ŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ŘŜǎ 
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problématiques ponctuels sont rencontrées, les observations et évaluations 

formatives, en cas de turnover.  

- Le positionnement pour réaliser le suivi Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ est essentiel et à prendre en 

compte et à expliciter dans les choix réalisés : une composante formative (incluant un 

ŘǊƻƛǘ Ł ƭΩŜǊǊŜǳǊ Ŝǘ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǊŜŘŜƳŀƴŘŜǊ ŘŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎύ Ŝǘκƻǳ de contrôle. 

 

Au niveau national : 

- wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘόŜύǎ Ŝƴ t/L ŀǳ [ŀƻǎ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ 
ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ, pour la formation continue, pour ƭΩŀǇǇǳƛ 

de nouveaux établissements de santéΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ dans une perspective de 

ǘǊŀƴǎŦŜǊǘκƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜΣ  

- Concernant les formateur(rice)s nationaux Υ όƛύ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊόǊƛŎŜύǎ 

ƴŀǘƛƻƴŀǳȄ ŀǾŀƴǘ ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ƻǳ ǳƴ ǘǊŀƴǎŦŜǊǘ ǎǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

territoires, (ii) continuer la formation théorique et pratique des formateur(rice)s 

(technique et pédagogique), mettre en place un système de formation des 

formateur(rice)ǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄΣ όƛƛƛύ ŜȄǇƭƻǊŜǊ ƭŀ ŦŀƛǎŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ 

financement pour cette fonction. 

- /ƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘŜ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǎǳǊ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ǇƛƭƻǘŜǎ ζ ƳƻŘŝƭŜ ηΣ 

- Améliorer la gestion des déchets en extrahospitalier.  

 

¢ǊŀƴǎŦŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ : 

- /ƻƴǘƛƴǳŜǊ ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ t/L ƛƴǘŜǊ-hospitalier (sur chaque 

ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ Ŝǘ ŀ Ǉƭǳǎ ƭŀǊƎŜ ŞŎƘŜƭƭŜύΣ ŀŦƛƴ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǳǊǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎΣ ǎǳǊ 

les freins et leviers à la mise en place de la PCI, les outils développés dans les hôpitaux, 

la recherche de financement, 

- wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊ(rice)s nationaux dédié(e)s à la PCI, 

- Analyser les éléments de contexte propres au cadre du pilote afin de les prendre en 

ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎŦŞǊŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜΦ 5ŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ quatre points 

centraux ont été soulignés : 

o [ΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛ Şǘŀƛǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!hLΦ Lƭ ǎŜǊŀƛǘ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘ ŘŜ ǊŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭŀ 

ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ partenaires techniques et financiers ayant des 

positionnements et des projets avec des objectifs très proches ŘŜ ŎŜƭǳƛ ŘΩŀǇǇǳƛ Ł 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŘŜ ƭΩ!hL όŜȄ : Lao Lux) pour appuyer le ministère afin 

ŘΩŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŀ Ǉƭǳǎ 

large échelle. 

o [ŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ƛƴǘŜǊƴŜ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ est un pré-requis à ƭΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ŀǳ 

changement au sein des hôpitaux et a été identifiée comme essentiel pour 

ƻōǎŜǊǾŜǊ ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎΦ [ΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŜǾƛŜǊ ǇƻǳǊ ƳƻōƛƭƛǎŜǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ 

ǉǳƛ ƴŜ ƭŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǎƻǳƭƛƎƴŜƴǘ 

ƭΩƛƳǇƻrtance des visites de sites (study tours) dans des hôpitaux « modèles » où 
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une amélioration de la PCI a déjà été réalisée ainsi que la sensibilisation par 

rapport à leur lieu de travail.  

o 5Ŝǎ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜǎ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΣ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ 

Ŝǘ ŘΩŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞes. Au Laos, des ONG appuient les 

autorités sanitaires sur ses sujets et ont une expertise technique sur ces plans, il 

serait pertinent de les associer. 

o [ΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ όŀŎŎŝǎ Ŝƴ ǎŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ǇƭǳƛŜǎ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜύ ǎŜǊŀ 

également un frein à considérer. Si les entretiens ont souligné que certaines 

étapes du suivi peuvenǘ ǎŜ ŦŀƛǊŜ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀǇǇǳƛ Ł ƭŀ 

conduite du changement au sein de la structure semble impliquer des étapes en 

présentiel. 

- Envisager une transférabilité étape par étape et dans le temps, en commençant dans 

ŎƘŀǉǳŜ ǇǊƻǾƛƴŎŜ ǇŀǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ŘŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ǇǊŞǊŜǉǳƛǎ 

identiques à ceux appuyés dans le projet. Cette amélioration de la PCI par vague 

pourrait : (i) permettre de développer des hôpitaux modèles dans toutes les 

provinces, (ii) bénéficier de références théoriques et pratiques dans chaque province 

ǇƻǳǊ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƘƾǇƛǘŀǳȄ Ŝǘ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜǎ ǊŞǎŜŀǳȄ ŘŜ t/L ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

hôpitaux des différents territoires, (iii) permettre à chaque hôpital de réaliser les 

ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L όŜȄ Υ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ Ŝǘ Ł 

ƭΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭŜǎ systèmes de PCI). En 

ƻǳǘǊŜΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ Ŝƴ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭŜǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭŀ ǇȅǊŀƳƛŘŜ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ όŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ 

ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ǾŜǊǎ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞύ ǎŜƳōƭŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜΦ [Ŝ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƴŜ 

ǇŜǊƳŜǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŘƛǎŎǳǘŜǊ ǎǳǊ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŎŜƴǘǊŀƭΦ  

- Renforcer le réseau entre le ministère de la Santé, les institutions internationales et 

ONGs, 

- /ŀǇƛǘŀƭƛǎŜǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀŎǉǳƛǎŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇǊƻŘǳƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ 
pilote, et la diffuser. 
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6. Résultats Madagascar 
 

6.1. Entretiens exploratoires 
 

¶ Echantillon 

 

[ΩŞŎƘŀƴǘƛƭƭƻƴ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ partie 1. Les résultats des entretiens exploratoires ont été 

ǇƻƴŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƳǇƭŞǘŞ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ όƭƛǎǘŜ ŘŜǎ ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ ǊŞǎǳƳŞ 

Řŀƴǎ ƭΩŀƴƴŜȄŜ нύΦ 

 

¶ La PCI à Madagascar 

 

Comme exposé en introduction, MŀŘŀƎŀǎŎŀǊ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŀǇǇǳȅŞǎ ǇŀǊ ƭΩha{ ǇƻǳǊ ƭŀ 

mise en place de directives actualisées en matière de PCI. Depuis Mars 2022, le ministère de 

la Santé Publique a élaboré le Programme national de prévention et contrôle des infections. 

Ce programme vise à améliorer la qualité de soins dans les différentes formations sanitaires 

et améliorer la protection et la sécurité de tous les personnels de santé ainsi que les 

usager(ère)s en réduisant la morbidité et la mortalité dues aux IAS. Dans ce cadre, trois plans 

ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Υ ƭŜ Ǉƭŀƴ ǎǘǊŀǘŞƎƛǉǳŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭΣ ƭŜ Ǉƭŀƴ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŞŎƻǳƭŀƴǘ Řǳ 

plan stratégique national et le plan de suivi et évaluation. Une équipe restreinte a été 

composée ǇƻǳǊ ƭΩŞŎǊƛǘǳǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾes avec quatre directions du ministère de la Santé 

Publique, ainsi que la société savante SMPCI-²!{IΣ ƭΩha{ Ŝǘ ƭΩ!hL. Dans ce cadre, un partage 

des expériences a été mis en avant dans les entretiens. Lors des entretiens, ce programme 

était au ǎǘŀŘŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΣ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŎƻƴŎǊŝǘŜǎ ƴΩŞǘŀƛent pas encore effectives sur le 

terrain.  

 

Aǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴƛǘƛŀǘƛƻƴ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ ŀǳ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ƛƴǘŞƎǊŞ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƻǊŀƭŜ Ŝǘ ŘŜ 

ƭŀ t/L ŘŜ ƭΩ!hLΣ ǳƴe absence de directives nationales actualisées en PCI a été constaté. La 

désinfection de haut niveau (DHN) Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ était prônée pour le traitement de 

ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ Řes recommandations internationales et des connaissances 

scientifiques. Sur le terrain, un traitement de ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ 5Ib Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ, 

réalisé dans chaque service a été décrit. Cet exemple a été cité dans les entretiens pour 

ƛƭƭǳǎǘǊŜǊ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ ŘŜ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΦ 

.ŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ et actrices institutionnels, de partenaires techniques et financiers ont été 

identifiés dans les entretiens Υ ƭΩha{Σ ƭŀ {at/L-²!{IΣ ƭΩAgence des États-Unis pour le 

développement international (USAID), le CƻƴŘǎ ŘŜǎ bŀǘƛƻƴǎ ǳƴƛŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŜƴŦŀƴŎŜ (UNICEF), 

Marie Stopes. Si cela représente une opportunité pour améliorer la PCI, des divergences dans 

les stratégies portées sur le terrain ont été soulignées concernant la méthode de traitement 
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ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ (ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ǇǊƾƴŀƴǘ ƭŀ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ό5Ibύ Ł ƭΩŜŀǳ 

chlorée ƻǳ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǳǇƛƴŜƭΣ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ). 

 

¶ Stratégie ŘΩŀǇǇǳƛ 

 

5ƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ǊŞŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ /{. ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘes dans les 

entretiens exploratoires. La ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǎΩŜǎǘ notamment appuyée sur les références 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭΩha{Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘΩǳƴ ŀǇǇǳƛ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴƴŜƭΣ de 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴ, de la mise en place des systèmes de PCI, de la 

formationΣ Řǳ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜΦ /ƻƳƳŜ ŀǳ [ŀƻǎΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ 

stratégie globale a été soulignée dans les entretiens, en se référant à des projets antérieurs 

(ex : dotation ŘΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ ǎŀƴǎ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜs ayant pour 

conséquence une absence dΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎ).  

 

Plusieurs éléments ont été considérés dans les entretiens comme des clés indispensables à la 

réussite et au maintien ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ /{.κ/Iw5Φ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ la 

motivation du personnel, ƭΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀŎǳƴ ǇƻǳǊ ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ dynamique, ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ 

environnement propice (ex Υ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘŜ Ŝǘ ƭΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞΣ ōƻƴ Şǘŀǘ Řǳ ōŃǘƛΣ le 

revêtement du sol et surfaces pour le nettoyage, ƭΩŀƳŞƴŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜΣ ƭΩexistence 

ŘΩǳƴŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜΣ ƭΩexistence de circuits, la présence de stations de lavage des mains 

fonctionnelles), la formation du personnel à la PCI, la disponibilité du matériel et des 

consommables, la maintenance du matériel, ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 

ƭŀ t/L Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ /{.κ/Iw5Σ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩŀŦŦƛŎƘŀƎŜ 

de protocoles écrits et la gestion du turnoverΦ tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜΣ ƭΩƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ 

des bénéficiaires, hormis pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans, a été 

réalisée. Dans un contexte où les dotations étatiques ont été décrites comme insuffisantes 

ǇƻǳǊ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ t/LΣ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ Şǘŀƛǘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ όŜȄ : gaz, 

savons liquides) et permettre de poursuivre dans le temps les activités de PCI. La nécessité 

ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Ŝǘ ŎƻƭƭŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōƻƴƴŜǎ 

ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ ŘŜ t/L Řŀƴǎ ƭŜǎ ƘŀōƛǘǳŘŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ŘŜǾŜƴƛǊ ǳƴŜ ƴƻǊƳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

ont été soulignées.  

 

tƻǳǊ ŎŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ Ƴƛǎ Ŝƴ ŀǾŀƴǘΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L 

par le(s) responsable(s) de la formation sanitaire, leur(s) capacité(s) à avoir une vision à court 

et moyen terme, leur(s) motivation(s) et leur(s) capacité(s) de leadership pour porter la PCI 

et garantir son financement au sein de la formation sanitaire quelles que soient les 

contraintes. En interne au CSB, les contraintes évoquées par les participants étaient le 

turnover et la charge de travail. En externeΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ de la volonté de maintenir une 

stratégie malgré les divergences entre les différents stratégies (nationale, partenaires 
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techniques et financiers). Ces divergences concernaient la politique de gratuité des soins et 

ƭŀ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŜŀǳ de javel.  

« Par exemple, il y avait un projet qui prenait en charge tous les médicaments et tous 

les consommables pour les femmes qui viennent accoucher. Et donc du coup avec ce 

projet-ƭŁΣ ƭΩƛŘŞŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ ŎΩŜǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ƭŀ ƎǊŀǘǳƛǘŞ ǇǳǊŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ 

enceiƴǘŜǎ όΧύ LŜ ǇǊƻƧŜǘ Ŝǎǘ Ŧƛƴƛ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘΦ όΧύ tŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł œŀΣ ƭŜ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ Řǳ 

médecin-chef est crucial. Par exemple, même si un CSB a été bénéficiaire de ce projet, 

le médecin-ŎƘŜŦ ƴΩŀ ƧŀƳŀƛǎ ŀǊǊşǘŞ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎΦ tŀǊŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ōƛŜƴ 

ŎƻƳǇǊƛǎ ǉǳΩǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ǉǳƛ ŘǳǊŜ ŘŜǳȄ ŀƴǎ ǇƻǳǊ ǇǊŜƴŘǊŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƭŜǎ ŦǊŀƛǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

femmes qui viennent accoucher, ça marche pendant les deux ans où il y a le projet, 

mais après elle va avoir un souci pour renouveler ses consommables. » 

 

Les entretiens ont souligné la responsabilité du CSB/CHRD pour trouver son organisation et 

ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ ŀǎǎǳǊŜǊ ƭŜ ǎǳǊǇƭǳǎ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ƛƴŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/LΦ {ƛ ŘŜǎ 

activités communes étaient induites par les nouvelles activités de PCI, différents choix étaient 

réalisés par le responsable des CSB. Il existe des objectifs et activités communs entre tous les 

CSB (ex Υ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜΣ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ ǇŀȅŜƳŜƴǘ ǇŀǊ les 

bénéficiaires) mais des adaptations en fonction de chaque CSB ont été décrites (ex : choix de 

ƭΩŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇƛŝŎŜǎ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŎƛǊŎǳƛǘǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Řǳ /{.Σ ŎƘƻƛȄ 

des bénéficiaires payant et du montant, organisation de la collecte de la participation).  

 

¶ Les activités dans les formations sanitaires appuyées 

 

[Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ /{. 

[Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŀǇǇǳƛ ŘŜǎ /{. ŀ ŞǘŞ ŘŞŎƭƛƴŞ Ŝƴ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘŀǇŜǎ, comme résumé dans les 

ŘƻŎǳƳŜƴǘǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ!hL : 

1. Sélection des centres de santé/hôpitaux bénéficiaires sur la base de la motivation du 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭΣ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄΣ 

2. Formation des centres sélectionnés aux principes de la PCI et à la démarche du projet, 

3. 9ŎǊƛǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻƧŜǘ t/L ǇŀǊ ŎƘŀǉǳŜ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞκƘƾǇƛǘŀƭΣ 

4. Finalisation et validation du projet PCI des centres de santé/hôpitaux par le service du 

ministère de la Santé Publique Ŝǘ ƭΩ!hL, 

5. Mise en place officielle du système de participation des bénéficiaires par le Comité de 

Gestion (COGES) de chaque CSB à travers une note communale, 

6. Identification conjointe des travaux de réhabilitation nécessaires par centre de santé, 

7. Identification conjointe des appuis en matériels et équipements complémentaires 

nécessaire par centre de santé, 

8. Réalisation des travaux de réhabilitation des centres de santé, 

9. Acquisition et installation des matériels et équipements complémentaires nécessaires 

au niveau de chaque CSB/CHRD, 

10. LŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǘǎ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǇŀǊ ǎŜǊǾƛŎŜ Ŝǘ ǇŀǊ ŀŎǘŜΣ 
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11. CƻǊƳŀǘƛƻƴ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜ Ŝǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ 

centre de santé/hôpital à la PCI, Ł ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜ ŘŜ ǘȅǇŜ ζ !ƭƭ !ƳŞǊƛŎŀƛƴ 

ηΣ Ł ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ζ ǘƛǎǎǳǎ η Ŝǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

participation financière des usagers et à la mise en route du système, 

12. Suivi et évaluation périodique de chaque centre de santé/hôpital bénéficiaire : à 15 

ƧƻǳǊǎΣ ол ƧƻǳǊǎΣ фл ƧƻǳǊǎΣ мул ƧƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴΣ Ǉǳƛǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ ǇŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΦ 

Nous reviendrons ci-après spécifiquement sur le détail de certaines étapes/activités. 

 

Etat des lieux, sélections des formations sanitaires et choix mutuelle de collaborer 

[ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ ŘŞŎǊƛǘŜ Şǘŀƛǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ƭƛŜǳȄ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Řǳ 

partenariat avec les CSB et CHRD. Les appuis réalisés en phase 1 du projet ont été caractérisés 

par un partenariat étroit entre le Service de Santé Oculaire, Auditive et Bucco-Dentaire 

(SSOABD) du ministère de la santé publique Ŝǘ ƭΩ!hLΦ La sélection des CSB et CHRD appuyés a 

été réalisée conjointement, après ǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ 

potentielles. A partir de cette évaluation initiale, différents critères de sélection étaient pris 

en compte : (i) la motivation Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ; 

(ii) des formations sanitaire avec un cabinet dentaire ; (iii) la possibilité de mettre en place un 

système de participation des bénéficiaires pour les CSB, en accord avec le comité de gestion ; 

(ivύ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ Ǝƭƻōŀƭ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ όŜȄ Υ  ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ Řǳ 

ōŃǘƛƳŜƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ǎƻƛǘ Ǉƭǳǎ ǳǘƛƭƛǎŀōƭŜ ǇǊƻŎƘŀƛƴŜƳŜƴǘύ Τ όǾύ ƭΩŀŎŎŝǎ 

Ł ƭΩŜŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŀǇǇǳȅŜǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭΩŀŎŎŝǎ Ł 

ƭΩŜŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ōŜǎƻƛƴ όŜȄ : état de la tuyauterie) et (vi) la possibilité de mette à 

disposition une pièce pour la stérilisation centrale. Comme au Laos, la motivation du 

ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ǇƻǳǊ ǎΩŜƴƎŀƎŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Şǘŀƛǘ ƭŜ ŎǊƛǘŝǊŜ de sélection 

principal, considéré comme un pré-requis au changement. Des discussions ont été décrites 

dans un entretien pour convaincre et trouver un consensus sur ce critère, avec une volonté 

initiale du ministère de soutenir les CSB ayant des niveaux les plus faibles en PCI. 

LΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ de la PCI dans le CSB demande un engagement, du leadership et du temps au 

vu des changements organisationnels et de pratiques nécessaires pour que les 

professionnel(le)s acquièrent de nouvelles habitudes. La motivation a été appréhendée au 

ǊŜƎŀǊŘ ŘΩǳƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ǎǳǊ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ ¦ƴ 

manque de moyens disponibles dans les CSB et CHRD a été décrit, y compris pour les 

consommables de base (ex : savon, moyens pour nettoyer les locaux). Avec les mêmes 

ƳƻȅŜƴǎΣ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ ƻƴǘ ŞǘŞ Ŏƻƴǎǘŀtées lors des visites spontanées. Sans que la 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ƴŜ ǎƻƛǘ ƻǇǘƛƳŀƭŜΣ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǎΩƛƴǾŜǎǘƛǎǎŀƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ 

situation (ex : nettoyage par les professionnel(le)ǎΣ ƛƴǎǘŀǳǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

famille au ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘύΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜs étaient 

décrites comme plus « sales », avec une verbalisation des professionnel(le)s que la propreté 

ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ƭŜǳǊ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ǉǳΩƛƭs manquaienǘ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇƻǳǊ ǎΩŜƴ ƻŎŎǳǇŜǊΦ   
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La phase 2 a été caractérisée par une approche « par district ». À la suite de 

ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŘŜǎ /{. Ŝƴ ǇƘŀǎŜ мΣ ƭŜ ŎƘŜŦ ŘŜ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ŘΩ!ƳōŀǘƻƭŀƳǇȅ a demandé à 

élargir la démarche dans tout le district, en proposant une implication du district dans le suivi.  

Lƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŎǊƛǘŝǊŜ ŘŜ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴΣ Ŝƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜ ǳƴ ŀǇǇǳƛ ǇŀǊ ǾŀƎǳŜ ŀ ŞǘŞ réaliséΦ [ΩƻǊŘǊŜ 

ŘŜǎ /{. ŀǇǇǳȅŞǎ Şǘŀƛǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŞ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴΣ ƻōƧŜŎǘƛǾŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ 

note communale pour officialiser la participation des bénéficiaires. 

 

Cette première étape était considérée comme essentiel pour : (i) réaliser un diagnostic 

(identification de la dynamique et la motivation dans le CSB/hôpital, caractéristiques de 

ƭΩŞǉǳƛǇŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝƴ ǇƭŀŎŜΣ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǎŀƭƭŜ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ǎŀlle 

ǇƻǳǊ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŎŜƴǘǊŀƭŜΣ ŀŎŎŝǎ Ł ƭΩŜŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘŜύ et (ii) de choisir 

ƳǳǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎƻƭƭŀōƻǊŜǊΦ [Ŝ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭΩŞǘŀǇŜ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ƛƳǇƭƛǉǳŀƛǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ 

système de participation par les bénéficiaires, détaillé ci-après. 

 

Mise en place du financement par les bénéficiaires et achat de consommables 

A Madagascar, si le paiement des médicaments et consommables est demandé aux 

ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ όŜȄ Υ ŎƻǘƻƴΣ ŀƛƎǳƛƭƭŜΣ ŎƻƳǇǊŜǎǎŜύΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ǎƻƴǘ ƎǊŀǘǳƛǘǎΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇŀƛŜƳŜƴǘ 

Ł ƭΩŀŎǘŜΦ CŀƛǊŜ ǇŀȅŜǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ ƭƛŞǎ Ł ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ 

implique donc un changement qui doit être officialisé par le(la) président(e) du comité de 

gestion (le(la) ƳŀƛǊŜ ƻǳ ƭΩŀŘƧƻƛƴǘ(e) au maire). Plusieurs étapes ont été décrites pour mettre 

en place le financement par les bénéficiaires : 

¶ Choix par le CSB, en lien avec le comité de gestion, du montant de la participation 

demandé aux bénéficiaires et des bénéficiaires concernés par cette participation en 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ Řǳ ōŜǎƻƛƴ Ŝƴ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎΦ 5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ 

formations sanitaires, les femmes enceintes et enfants de moins de 5 ans sont 

exemptés de paiement. En fonction des formations sanitaires, le choix était de 

demander un financement à tous les autres patient(e)s ou seulement à ceux(celles) 

utilisant le matériel stérilisé (maternité, soin dentaire, petite chirurgie), 

¶ wŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƴƻǘŜ ŎƻƳƳǳƴŀƭŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƳƛǘŞ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴΣ ƛƴŦƻǊƳŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎΣ 

¶ Mise en place Υ όƛύ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

bénéficiaires, (ii) de documentations avec un cahier de suivi et un cahier de recette. 

[Ŝ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ǾŀǊƛŀƛǘ ŘΩǳƴ /{. Ł ƭΩŀǳǘǊŜ όŜȄ Υ ŎƻƭƭŜŎǘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ŎŀƛǎǎŜ ŘŜ 

la pharmacie, au niveau des professionnel(le)s de santé directement). 

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎΣ ƭŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ ƻƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞΣ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘΩŀŎƘŀǘ ŘŜ 

groupe. PƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƭƻŎŀƭƛǘŞǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ Ł ǇǊƻȄƛƳƛǘŞΣ 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜ ƎŀȊΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭŀ ǇǊŞŎƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǾƻƛǊ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ Řǳ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜǳȄ 

ōƻǳǘŜƛƭƭŜǎ ŘŜ ƎŀȊ ǇƻǳǊ ƴŜ Ǉŀǎ şǘǊŜ Ł ŎƻǳǊǘ Şǘŀƛǘ ŦƻǊƳǳƭŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!hLΦ 
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Rénovation des structures et création des systèmes 

tƻǳǊ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ systèmes ont été mis en place, certains 

ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ ŘŜǎ ǊŞƴƻǾŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜΦ  

 

Pour mettre en place un service de stérilisation centrale, un travail de réflexion sur 

ƭΩŀŦŦŜŎǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƛŝŎŜǎ Ŝǘ ƭΩŀƎŜƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƭƻŎŀǳȄ ŀŦƛƴ ŘŜ ǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴŜ ǎŀƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 

stérilisation centrale et revoir les circuits a été décrit. En termes de ressources humaines, en 

ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴel dédié pour la stérilisation différents choix ont été décrits : soit une 

personne prenait ce rôle au sein du CSB, soit elle était réalisée par les professionnel(le)s à 

ǘƻǳǊ ŘŜ ǊƾƭŜΦ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŎƘƻƛǎƛe était mise en pƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƻƳƳǳƴ ŀŎŎƻǊŘ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ 

du personnel, supervisée par la ou le chef du CSB. Le temps de travail estimé pour chaque 

cycle de stérilisation était entre 1h30 et 2H. En cas de surcharge de travail/manque de 

professionnel(le)s de santé, un(e) professionnel(le) administratif (ex : un(e) secrétaire) était 

formée et chargée de la stérilisation. Un suivi écrit des activités de traitement de 

ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘΣ ŀǾŜŎ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜ 

stérilisation. 

 

/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜ ǘǊƛ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΣ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ de recommandations nationales a 

été discutée avec la présence de bacs pour le tri et une connaissance du protocole de tri 

acquise par les professionnel(le)s des CSB. Un frein identifié était néanmoins le manque de 

sac poubelle considéré comme facilité par la mise en place du paiement par les bénéficiaires. 

 

9ƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƭƛƴƎŜΣ ǳƴŜ Řƻǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!hLΦ [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

place du nettoyage des tissus avec les serviettes pour les mains et les surfaces a été instaurée. 

Au-ŘŜƭŁΣ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎΣ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ŎƛǊŎǳƛǘ ǇƻǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ƭƛƴƎŜ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜ : 

collecte, lavage, repassage et redistribution. 

 

Formation et suivi 

/ŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǳǘƻǳǊ ŘΩǳƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ 

(cf. étape 11 suscitée) Ǉǳƛǎ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ formative. Un suivi régulier a été 

réalisé dans les CSB, en partenariat entre un membre ŘŜ ƭΩ!hL Ŝǘ des autorités sanitaires. Les 

visites commençaient par un ǘŜƳǇǎ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ avec le chef du CSB et son 

ŞǉǳƛǇŜΦ 5ƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ lors des observations ont été cités : la continuité des 

activités avec un turnover important, les pratiques de PCI (notamment le lavage des mains, le 

tri  et la gestion des ŘŞŎƘŜǘǎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎŜǘǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł 

ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ) et ƭΩŞǘŀǘ des différents locaux. Quand un dysfonctionnement était constaté, une 

discussion et/ou une formation avec la direction du CSB et/ou le personnel de santé était 

réalisé. Des conseils étaient donnés aux équipes au regard des observations réalisées. Dans 

chaque CSB, les constats dans le cahier de suivi étaient inscrits à la fin de la visite (points forts, 

ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ, suggestion). Une fiche scorée ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ a également été mobilisée 

ǇŀǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ assurant le suivi dans les CSB, attribuant un score sur 10. Elle contient les 



 

122 
 

informations suivantes : la date, le nom et le district du CSB, le nom de(s) évaluateur(trice)s 

réalisant le suivi, une note sur dix pour la maternité, les soins et le cabinet de chirurgie-

dentaire. Les items sont la protection individuelle, la propreté et ƭΩŜǊƎƻƴƻƳƛŜ, le lavage des 

mains, la désinfection des surfaces hautes entre les patients, la propreté des tissues, le 

trempage des instruments et nettoyage, le conditionnement des instruments, la stérilisation, 

le traitement des déchets et la vaccination (annexe 3). Le suivi était également considéré 

comme une opportunité de contribuer à sensibiliser les nouveaux(elles) professionnel(le)s à 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǘ Ł ƭŜǎ ŦƻǊƳŜǊΦ 

 

¶ wŞǎǳƭǘŀǘǎ ǇŜǊœǳǎ Ŝǘ ŀȄŜǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴǎ 

 

Effets perçus 

Différents constats ont été réalisés, par les acteur(ice)s ǎΩŜȄǇǊƛƳŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊœǳǎ Řŀƴǎ 

les entretiens. Premièrement, une meilleure sécurité des soins a été décrite par les 

acteur(ice)s impliquées dans le suivi des formations sanitaires. Une amélioration de la 

ǇǊƻǇǊŜǘŞΣ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜǎ /{. ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜΦ 

[ΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ comprenait ǳƴŜ ǊŞƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜΣ ŘŜ ƭŀ 

rénovation des paillasses (carreaux et joints), de la misŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜŀǳ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ 

de chaque local, du bureau du médecin, des salles de soins et ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ En outre, 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀ ŞǘŞ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞe comme facilitant pour 

la prise en charge quotidienne des patient(e)s (ex : matériel prêt et ranger facilitant la prise 

en charge de la femme pour un accouchement). En termes de pratiques professionnelles, une 

amélioration du lavage des mains a été décrite. 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

Un abandon de la désinfection à haut niveau (DHN) Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ ŀǳ ǇǊƻŦƛǘ ŘŜ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

a été décrite dans les entretiens exploratoires pour la majorité des CSB. Néanmoins, une 

ǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƳƛȄǘŜ ŘŜ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ Ŝǘ ƭŀ 5Ib Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ Şǘŀƛǘ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜ Řŀƴǎ 

environ 25 ҈ ŘŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ŘŜ ƭΩ!hL ǊŞŀƭƛǎŀƴǘ ƭŜ ǎǳƛǾƛΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭŀ 5Ib Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ 

javel était encore utilisée, le lavage préalable systématique des instruments était considéré 

ŎƻƳƳŜ ŀŎǉǳƛǎΣ ǘŞƳƻƛƎƴŀƴǘ ŘΩǳƴ ŀōŀƴŘƻƴ Řǳ ǘǊŜƳǇŀƎŜ ŘŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ 

directement après son utilisation. Les difficultés observées, dans certains CSB décrits dans les 

entretiens, étaient : 

¶ La divergence avec les directives nationales diffusées jusque-ƭŁκŀǾŜŎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ 

projets internationaux, 

¶ La charge de travail importante des professionnel(le)s des CSB,  

¶ La quantité insuffisante de sets stérilisés disponibles par rapport aux nombres de 

sets nécessaires, le manque de consommables pour réaliser la stérilisation, 

¶ Le turnover et la résistance aux changements chez certains nouveaux 

professionnels, 
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¶ Des problèmes dans la gestion de la participation des bénéficiaires, 

¶ ¦ƴŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ protocoles plus faciles à appliquer, sans réelle 

ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜǎ ŘΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ŎŜǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ ǘŜƳǇǎ 

nécessaire. 

« Quand ƛƭǎ ǎƻƴǘ ǳƴ ǇŜǳ ŘŞōƻǊŘŞǎΣ ǉǳŀƴŘ ƛƭǎ ƻƴǘ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘǎ Ŝǘ ǉǳΩƛƭǎ 

ƴΩƻƴǘ Ǉƭǳǎ ŀǎǎŜȊ ŘŜ ǎŜǘǎ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎΣ ƭŁ ŎΩŜǎǘ Ǉƭǳǎ ǾƛǘŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŀ 5Ib Ŝǘ ŘƻƴŎ ƛƭǎ 

ƭŀǾŜƴǘ Ŝǘ ƛƭǎ ǘǊŜƳǇŜƴǘ Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ Ŝǘ Ǉǳƛǎ ƭŁ ƛƭǎ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘΦ aŀƛǎ ŎŜ ǉǳΩƛƭǎ ƴŜ Ŧƻnt plus 

ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǘǊŜƳǇŀƎŜ ŘƛǊŜŎǘ Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭΦ [ŁΣ ŎΩŜǎǘ ŀŎǉǳƛǎΣ ƛƭǎ ƴŜ Ŧƻƴǘ Ǉƭǳǎ œŀΣ ƛƭǎ ƻƴǘ 

ŎƻƳǇǊƛǎ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻǊƳŀƭ ǉǳŜ ƭŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ ǎŀƭŜǎ ǇŀǎǎŜƴǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŀǳ 

ŘŜ ƧŀǾŜƭΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ƭŀǾŜǊΦ η 

 

Pour palier cela, les acteur(ices) ŘŜ ƭΩ!hL, impliquées Řŀƴǎ ƭŜ ǎǳƛǾƛΣ ƻƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŞ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ 

du suivi Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŦƻǊƳŀǘƛǾŜΦ 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŘŞǉǳŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǊȅǘƘƳŜ 

des stérilisations et les activités de soins a été soulignée, avec des besoins de la renforcer dans 

certaines formations sanitaires. 

« !ǇǊŝǎ ƴƻǘǊŜ ǇŀǎǎŀƎŜΣ ƻƴ ǎŜƴǘ ǉǳΩƛƭǎ ŀƳŞƭƛƻǊŜƴǘΦ tŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜΣ ǎΩƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ Ł ǳƴ ǊȅǘƘƳŜ 

Ł ŘŜǳȄ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ƳƻƛǎΣ ǉǳŀƴŘ ƻƴ ǊŜǇŀǎǎŜ ƛƭǎ ŎƘŀƴƎŜƴǘ Ł ǳƴŜ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-

dire quatre fois par mois. Et quand on compare un peu avec le volume de leur activité, 

ƻƴ ǎŜƴǘ ǉǳŜ ŎΩŜǎǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ŀŘŞǉǳŀǘΣ œŀ ŎƻǳǾǊŜ ƭŜǳǊǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ » 

 

Gestion des déchets 

¦ƴ ŀǳǘǊŜ ŀȄŜ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƛǘ ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΦ [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ 

ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊǎ ŘŞŦŀƛƭƭŀƴǘǎ Řŀƴǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ 

entretiens.  

« Il y a des centres par exemple qui marchent très bien, sauf au niveau des 

incinérateurs. Par exemple, ils ont des incinérateurs abimés, tout ça, là il faut le faire. » 

 

Acceptabilité et intérêt du financement par les bénéficiaires 

[ΩƛƳǇŀŎǘ ǇŜǊœǳ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŀ ŞǘŞ 

souligné. Il a été considéré comme indispensable pour permette ŀǳȄ /{. ŘΩŀǾƻƛǊ Ŝƴ ŎƻƴǘƛƴǳŜ 

ƭŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ǇŞǊƛƻŘƛǉǳŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘΩŀǇǇǳƛ όex : pour 

la gestion du linge, le ménage, le nettoyage des sols).  

 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŀ ŞǘŞ 

soulignée. Dans un CSB appuyé, un important historique de détournement de fonds a été 

déclaré όŘŞǘƻǳǊƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŦƻƴŘǎ ǇŀǊ ǳƴ(e) responsable du CSB concernant la 

participation des bénéficiaires et détournement de fonds dédiés aux médicaments par un(e) 

dispensateur(tric)e. À la suite de ces incidents frauduleux et la mise en place du projet 
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Financement Basé sur la Performance10 (FBP), la participation par les bénéficiaires a été 

arrêtée dans ce CSB par décision municipale puis réintégrée en 2022. Cependant, le constat 

ŘΩǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ƛƴŜȄǇƭƛǉǳŞŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜŎŜǘǘŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ /{.Σ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜ 

sur la persistance de problèmes de gestion financière dans cette formation sanitaire. Trois 

éléments de contexte ont été soulignés : (i) la précarité des postes, notamment des bénévoles 

non payés Τ όƛƛύ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǊƾƭŜ ŘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ 

de la responsable à sanctionner ses équipes dans le CSB suscité ; (iii) le manque de suivi de 

ces budgets, ƭŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ƴΩƻƴǘ pas à rendre compte de la participation des 

ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŀǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǊŀǇǇƻǊǘ ƳŜƴǎǳŜƭ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ /ŜǇŜndant, pour 

améliorer la transparence, le tableau de bord des activités était affiché à la vue de toutes et 

tous dans la formation sanitaire suscitée. 

 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩ!hLΣ ƭa pertinence de mettre en place le financement par les bénéficiaires dans 

le contexte actuel à Madagascar, pour permettre une amélioration dans le temps de la PCI, 

faisait consensus dans les entretiens. Sans remettre en cause ce levier aux vues du contexte 

précis de Madagascar, le risque de dépendance aux fonds privés avec une substitution au rôle 

ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞ Řŀƴǎ ǳƴ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴ. Si la couverture sanitaire universelle était reconnue 

comme une perspective intéressante, de nombreux freins et étapes avant de pouvoir 

ƭΩŜƴǾƛǎŀƎer ont été soulignés au regard du contexte. 

 

Au niveau des CSBΣ ƭŀ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘΩinstaurer la participation par les bénéficiaires a 

été décrite comme centrale dans les entretiens.  Une fois mise en place et considérée comme 

utile, une poursuite de la participation des bénéficiaires dans les CSB a été décrite. 

 

[ΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŜǳȄ-mêmes était décrite comme 

bonne. Deux raisons étaient évoquées : (i) un prix demandé relativement faible ; (ii) des 

changements perçus par les bénéficiaires avec un CSB/hôpital plus propre. 

 

La motivation 

vǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘΩƛƴƛǘƛŜǊ ǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L Řŀƴǎ ǳƴ /{.κ/Iw5Σ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ 

ǆǳǾǊŜΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǇŜǊœǳǎ ƻǳ ŘΩŀōƻǊŘŜǊ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞΣ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Şǘŀƛǘ 

considérée dans tous les entretiens comme une clé majeure. Différents facteurs influençant 

la motivation ont été décrits : une prise de conscience collective du risque lié aux infections à 

la suite de la pandémie COVID, un sentiment de valorisation dans le travail des 

professionnel(le)s des CSB et de sécurité vis-à-vis du risque de contracter une infection, un 

 
10 Projet financé par la Banque Mondiale, le Financement Basé sur la Performance (FBP) comprend un axe 

ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǉǳƛ ǾƛǎŜ Ł ŀƭƭƻǳŜǊ ŘŜǎ ŦƻƴŘǎ ŀǳȄ /{. ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ 

Řƻƴǘ ƭŜ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭŜ ǊŜǎǇŜŎǘ ŘŜǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘŜ t/LΦ [Ŝ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ǎŜ ŘƛǾƛǎŜ Ŝƴ deux : une partie 

ŘŜǎǘƛƴŞŜ ŀǳ /{. ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘΩƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜ Ŝǘ ŘΩŞǉǳƛǇŜƳŜƴǘ Ŝǘ ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎǘƛƴŞŜ ŀǳ 

personnel comme prime de rendement. 
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sentiment de plaisir à travailler dans un environnement plus propre, lŀ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ 

retours positifs et une augmentation de la fréquentation du CSB. 

« Lors de la dernière pandémie de Covid, là il y a beaucoup de personnels de santé qui 

étaient décédés. Alors là, tout le monde était vraiment inquiet et était donc conscient 

Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ ŎƻƴǘǊŀŎǘŜǊ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΦ » 

 

tƻǎǘǳǊŜ ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ 

Concernant la prise de décision dans les CSB, elle était décrite dans les entretiens comme 

ǇǊƛǎŜ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ /{.Σ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƴǘ ƭΩŜȄǇŜǊǘƛǎŜ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩ!hLΦ ¦ƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ 

ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ /{. Ŝǘ ƭΩ!hL ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘΣ dès ƭƻǊǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ ǇŀǊǘŀƎŞŜ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ŘŜ t/LΣ 

ƭŜǎ ŎƘƻƛȄ ŞǘŀƛŜƴǘ ƎǳƛŘŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩha{ύΣ 

ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ!hL Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜΦ 

« /ΩŜǎǘ ŘŞŎƛŘŞ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ 

ŎŜƴǘǊŜǎΦ tŀǊŎŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ŞǘǊƻƛǘŜǎΣ ŘƻƴŎ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ 

vraiment de local disponible pour la salle de stérilisation centrale. Donc du coǳǇΣ ƭΩ!hL 

a dû aménager. Par exemple mettre en place un petit mur de séparation pour séparer 

ǳƴ ǇŜǳ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǎƻƛƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ƻǴ ƻƴ Ŧŀƛǘ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ {ƛƴƻƴΣ ƭΩƛƳŀƎŜ Ŝǎǘ Ł ǇŜǳ 

ǇǊŝǎ ǇŀǊŜƛƭƭŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ŎŜǘǘŜ ǇŀǊǘƛŜ ƻǴ ƻƴ Ŧŀƛǘ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛsation centrale et tous 

ƭŜǎ ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΣ ŘŜǎ ŘŜƴǘƛǎǘŜǊƛŜǎ ǎƻƴǘ 

stérilisés au niveau de cette partie-là. » 

 

En outre, la ǉǳŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩ!hL ŀ ŞǘŞ ŀōƻǊŘŞŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ par ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ 

aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΦ [Ŝǎ ǇǊƻƧŜǘǎ ŘŜ ƭΩ!hL ƻƴǘ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘs dans les entretiens exploratoires comme 

novateur, permettant des avancées en PCI dans le pays qui sont considérées comme 

importantes à promouvoir. Néanmoins, le caractère novateur du projet a amené des défis 

ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ǳƴŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ŘΩŀǇǇǳƛ. Plusieurs causes ont été identifiées :  

¶ une absence de directives nationales harmonisées et actualisées ŀǾŜŎ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜǎ 

divergences de stratégie sur le terrain (promue par les différentes institutions, par les 

différents partenaire techniques et financiers),  

¶ ǳƴ ǘǊƻǇ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ Ŝƴ t/L Ł aŀŘŀƎŀǎŎŀǊ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳȄ ōŜǎƻƛƴǎΣ  

¶ un manque de budget dédié à la PCI,  

¶ ǳƴŜ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Ŝǘ ŀŎǘǊƛŎŜǎ ŘΩşǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ(e)s,  

¶ uƴŜ ǇƭǳǊŀƭƛǘŞ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ et actrices concerné(e)s par la PCI avec un turnover importance 

à tous les niveaux de la pyramide sanitaire ainsi que dans les différents services ayant 

été point focal PCI (le SSENv, puis la Direction Générale des Fournitures des Soins 

(DGFS), puis à nouveau le SSENv).  

5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ǳƴŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŘΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴΣ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇƻǳǊ ƭŀ t/L Ŝǘ ŘŜ 

connaissances techniques sur le sujet a été décrite depuis le début du projet, suivant 

les interlocuteurs et interlocutrices, avec des périodes de flottement. Ce constat était 
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renforcé par une priorisation pour la PCI pouvant évoluer en fonction des 

problématiques de santé prioritaire (ex : crise COVID, choléra). 

 

Dans ce contexte, ƭΩŀŘƻǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƻǎǘǳǊŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘŜǳǊ, voire de « leader » a été verbalisée 

dans certains entretiens. Il se retrouve dans la suite des résultats.  

« Du coup, nous, on est obligé toujours de se positionner comme formateur, comme, 

Χ ǾƻƛƭŁΣ ǳƴ ǇŜǳ Řŀƴǎ ƭΩƛƴŎƻƴƎǊǳƛǘŞΣ ŜƴǘǊŜ ƎǳƛƭƭŜƳŜǘǎΣ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ Ŧŀƛǘ 

habituellement. » 

 

¶ Pérennisation 

 

La stratégie du projet a été construite Řŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩǳƴ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L 

dans le temps, en intégrant des leviers spécifiques à la pérennisation (ex : mise en place du 

système de financement des consommables, mise en place de protocoles écrits). Des 

éléments clés ont été présentés dans la partie 1.2. Nous nous arrêterons sur trois 

problématiques. Premièrement, ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ Ŝǘ ŘΩǳƴ ƭŜŀŘŜǊǎƘƛǇ Ŝƴ 

PCI a été souligné, impliquant des directives nationales harmonisées Ŝǘ ƭΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L 

dans les curriculums de formation des professionnel(le)s de santé. Le besoin de poursuivre 

les travaux pour définir une stratégie nationale actualisée et opérante faisait consensus pour 

faciliter le maintien des résultats dans les CSB appuyés. 

 

5ŜǳȄƛŝƳŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊƻōƭŞƳŀǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴ ǘǳǊƴƻǾŜǊ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ aux différents niveaux de la 

pyramide sanitaire a été évoqué, avec une focale mise sur les professionnel(le)s des 

formations sanitaires. En se référant à une étude sur les ressources humaines conduite dans 

ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴ ƳŀǎǘŜǊΣ ǳƴŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘŜǎ ŘŞŎǊƛǾŀƛǘ ǳƴ ǘǳǊƴƻǾŜǊ ŘΩŜƴ ƳƻȅŜƴƴŜ ол҈ Řǳ 

personnel dans les CSB et hôpitaux entre 2015 et 2018. Ce turnover pose la question du 

transfert des compétences entre les professionnel(le)ǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ 

ƘŀǊƳƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ Ŝƴ t/L ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ /{. Ŝǘ ŘΩǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 

professionnels de santé. La présence de stagiaires paramédicaux et/ou médicaux sur une 

courte durée (1 à 3 mois) a également été décrite, impliquant une formation constante de 

nouveaux professionnel(le)s pour les intégrer dans la démarche. Différents freins ont été 

identifiés par les participant(e)s au transfert des compétences : le fait que les 

professionnel(le)s de santé ne soient pas des formateur(rice)s, le manque de temps pour 

ŦƻǊƳŜǊ ƭŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŀǊǊƛǾŀƴǘǎΣ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜΣ ŘŜǎ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴǎ 

de la PCI et des habitudes de travail différentes ancrées dans les pratiques des nouveaux  

professionnel(le)s. Le problème était amplifié si le départ concernait le(la) chef du CSB, voire 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ professionnel(le)s du CSB. Des potentiels leviers pour pallier le turnover ont 

été identifiés dans les entretiens. 

 « Quand il y avait du turnover, ça veut dire que les nouveaux venus, ils viennent 

ŘΩŀǳǘǊŜǎ /{. ǉǳƛ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ŀǇǇǳȅŞǎ ώǇŀǊ ƭΩ!hLϐ Ŝǘ ŜǳȄΣ ƛƭǎ ŀǾŀƛŜƴǘ ƭŜǳǊ ƘŀōƛǘǳŘŜ ǉǳΩƛƭ 

Ŧŀƭƭŀƛǘ ŎŀǎǎŜǊΣ Ŝǘ ŘƻƴŎ œŀΣ ŎΩŞǘŀƛǘ ǾǊŀƛƳŜƴǘ ǳƴ ŎƘŀƭƭŜƴƎŜ όΧύΦ hn se dit Υ ζ ŘŜǇǳƛǎ ƴŜǳŦ 
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ans, depuis dix ans, ils devraient vraiment être très, très bien avancéǎ», mais ce nѢest 

pas le cas. όΧύ Il y a une évolution en dents de scie en fonction de lѢimplication et de la 

capacité des nouveaux venus à intégrer les nouvelles démarches ». 

 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ /{. ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ de : 

Å [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƭŜŀŘŜǊ Ŝƴ t/L Řŀƴǎ ƭŜ /{. όǎƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ou la chef du CSB), 

Å [ŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ Ǉŀǎǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ  professionnel(le)s, considérée 

ŎƻƳƳŜ ŦŀŎƛƭƛǘŞŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŞŎǊƛǘǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜǘǘŜ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ŘŜǎ 

documents de formation résumant la démarche PCI ainsi que des affiches plastifiées 

ŞǘŀƛŜƴǘ ƳƛǎŜǎ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ /{.Σ  

Å [ŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ t/L Ŝǘ ƭŀ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ 

professionnel(le)s à faire évoluer leurs pratiques, 

Å [ΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǎǳƛǾƛ ŜȄǘŞǊƛŜǳǊ Ŝƴ ǘŜǊƳŜǎ ŘŜ t/L ǇƻǳǊ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 

nouveaux professionnel(le)s, apporter un regard extérieur sur les pratiques et inciter 

au maintien des bonnes pratiques. 

 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ŘƛǎǘǊƛŎǘΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƳƻǘƛǾŞŜ Ŝǘ ŎƻƳǇŞǘŜƴǘŜΣ 

contribuant à la montée en compétence des nouveaux professionnel(le)s en termes de PCI. 

Dans cette perspective la question du turnover au niveau des districts a aussi été soulevée, 

avec des compétences en PCI et une motivation pour cette thématique variable selon les 

personnes en poste et les districts. [ΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ /{. ŘΩǳƴ ŘƛǎǘǊƛŎǘΣ ǾƻƛǊe à une 

échelle plus large était considéré comme facilitant pour la gestion des turnovers. 

 

Troisièmement, le suivi ŦƻǊƳŀǘƛŦ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ƭΩ!hL Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǇŀǊǘŜƴŀƛǊŜǎ 

(SSOABD, SSENv et SDSP) était considéré comme essentiel dans les entretiens afin de faire 

des rappels théoriques et pratiques, faire adhérer et former les nouveaux arrivants, soutenir 

une amélioration continue de la PCI dans les formations sanitaires et, motiver les 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎΦ [ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ǎǳƛǾƛ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇŞǊŜƴƴƛǘŞ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜΦ  

 

Quatrièmement, ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ bonne gestion transparente de la participation des 

bénéficiaires a été souligné. La difficulté de mettre en place un contrôle de la gestion de la 

participation par les bénéficiaires a été discuté. Une absence de contrôle par le ministère a 

été soulignée, puisque cette participation ne fait pas partie de la politique de gratuité des 

soins et est gérée au niveau local.  

 

Enfin, certains entretiens ont rappelé la potentielle fragilité de la pérennité au regard du 

contexte Malgache. Le risque dΩǳƴŜ crise politique, socio-écologique ou sanitaire dans une 

des régions où les formations sanitaires ont été soutenues a ainsi été mentionné.  
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¶ aƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ 

 

Madagascar dispose de presque 3 000 formations sanitaires, impliquant de procéder par 

étapes ǇƻǳǊ ŜƴǾƛǎŀƎŜǊ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜΦ ! aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ǳƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ ǇƻǳǊ 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/L ŀ ŞǘŞ ŘŞŎǊƛǘŜΦ tƻǳǊ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩ!hL aŀŘŀƎŀǎŎŀǊΣ ŎŜǘǘŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜ 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŞ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ǳƴŜ ƳƛǎŜ Ł ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ǊŞŀƭƛǎŞ par le 

ministère avec : (i) lΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛǊŜŎǘƛǾŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ Le programme 

national a été validé en juin 2023 et un appui de formation sanitaire pilotes notamment par 

ƭΩha{ Şǘŀƛǘ ǇǊŞǾǳŜ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǊŞƎƛƻƴ ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ ŘŜǎ ŜƴǘǊŜǘƛŜƴǎ exploratoires ; (ii) 

ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎ Řŀƴǎ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳses ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜ όŘƻǘŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎ !ƭƭ 

!ƳŜǊƛŎŀƴ Řŀƴǎ мо ǊŞƎƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řǳ ǇǊƻƧŜǘ t!{{h.! ŘŜ ƭΩ¦ƴƛŎŜŦύΦ Différents besoins 

ont été identifiés pour cette mise à ƭΩŞŎƘŜƭƭŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǎǎŀƛǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Řǳ ōŜǎƻƛƴ ŘΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ 

la stratégie nationale un accompagnement des formations sanitaires pour conduire un 

changement et améliorer la PCI (ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŘŜ 

ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ǇŞǊŜƴƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀchat des consommables). 
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6.2. Observations  

 

Les visites de site se sont déroulées du 9 septembre 2024 au 13 septembre 2024. Elles ont eu 

lieu en présence de Fanny Velardo (médecin de santé publique, équipe évaluatrice), Charlotte 

Decroix (chercheuse en santé publique, équipe évaluatrice), Finoana Razafimamonjy 

(consultante au cabinet LR et traductrice) et Dominique Ramaroson (responsable logistique, 

AOI Madagascar).  

 

Le déroulé des visites s'est fait en deux temps, avec ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ŘŜ ǎƛǘŜ Ǉǳƛǎ ŘŜǎ 

entrevues des différents professionnel(le)s présents. Lors de la visite, des questions, plutôt 

déductives et parfois fermées, étaient posées debout tout en observant les lieux et en prenant 

des photos. Nous avons donc préféré un format plus dynamique et rapide pour nos entrevues 

ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ ŀǳ [ŀƻǎ ŎŀǊ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƛƻƴǎ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ƭŀ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩƛǎƻƭŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

(souvent nombreuses et en présence des responsables de la structure), du fait notamment 

de défis de traduction et dǳ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ au regard de ces modalités de 

traduction. Les entrevues seront traitées dans la partie 6.3. 
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6.2.1. /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǘǊƛƳŀƴƧŀƪŀ 

 

¶ Généralités 

 

   
Carte de visite du CSB 

 

5ƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩ!ƴǘŀƴŀƴŀǊƛǾƻ : 13 kilomètres 

Région : Analamanga 

District : Ambohidratrimo 

Population : 41 604 habitants (estimatop, 2018) 

wƻǳǘŜ ŘΩŀŎŎŝǎ : goudronnée 

Services du CSB : maternité, cabinet de chirurgie-dentaire, Planning Familial (PF), 

Consultation prénatale (CPN), Plan Elargi de Vaccination (PEV) 

 

Le /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǘǊƛƳŀƴƧŀƪŀ Ŝǎǘ ǳƴ ŘŜǎ ƴŜǳŦ /{. ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ǎƻǳǘŜƴǳǎ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇƘŀǎŜ 1 du 

ǇǊƻƧŜǘ ŘΩŀǇǇǳƛ Ŝǘ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ trois ŎŜƴǘǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ŘΩ!ƴŀƭŀƳŀƴƎŀΦ [Ŝ ŘŞōǳǘ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 

ŘŜ t/L ŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ Ŝƴ ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмсΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ƳŜƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!hL ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ 

professionnel(le)s du CSBΦ /ΩŞǘŀƛǘ ǳƴŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ŎƘŜŦ ǉǳƛ ƎŞǊŀƛǘ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ Ł ŎŜ ƳƻƳŜƴǘ-là, 

maintenant à la retraite. Sa seconde a pris la relève en 2020 et est la médecin chef du centre 

depuis 5 ans. A son arrivée, les pratiques de PCI étaient décrites comme plus ou moins 

maintenues, avec une maternité parfois sale, liée à une difficulté de gestion des 

accompagnant(e)s. Concernant le score des suivis réalisés depuis 2019, les scores étaient 

entre 8,5/10 et 10/10. Les sage-femmes habitent sur le site et sont responsables du 

ǊŞŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝƴ ŜŀǳΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ƳŀƴŘŀǘŞŜ ǇƻǳǊ ŀƭƭŜǊ ŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭΩŜŀǳΦ 

[Ŝ ŎƘŃǘŜŀǳ ŘΩŜŀǳ Ŝǎǘ ǊŜƳǇƭƛ ǘǊƻƛǎ Ŧƻƛǎ ǇŀǊ ǎŜƳŀƛƴŜΦ [ΩŜŀǳ Ŝǎǘ ǎǘƻŎƪŞŜ Řŀƴǎ ŘŜǎ ōƻƴōƻƴƴŜǎ 

ŘΩŜŀǳΣ ǎǳǊǘƻǳt pour les actes nocturneǎΦ Lƭ ȅ ŀ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ŎƻǳǊŀƴǘŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

Ł ƭŀ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞΦ Lƭ ƳŀƴǉǳŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩŜŀǳ Ŝƴ ǎŀƛǎƻƴ ǎŝŎƘŜΣ Ŝǘ ƭŜ Ǉǳƛǘǎ Ŝǎǘ ŘŞƧŁ ŎǊŜǳǎŞ Ł онƳ ŘŜ 

profondeur. La priorité est alors donnée à la maternité et le cabinet de chirurgie-dentaire. 

Des coupures de courant occasionnelles ont été déclarées dans la maternité.  
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Bâtiment de suivi post accouchement - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǘǊƛƳŀƴƧŀƪŀ 

 

¶ Structuration de la PCI 

  

Organisation de la PCI au sein du CSB 

[ΩŞǉǳƛǇŜ t/L Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƛǊƳƛŝǊŜ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎΣ ŘŜ ƭŀ 

responsable de la stérilisation, de la sage-femme responsable de la PEV et de la CPN, de la 

médecin chef et de la dentiste. La sage-femme responsable de la PEV remplace la médecin 

ŎƘŜŦ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ōǳŘƎŜǘ ŘŞŘƛŞ Ł ƭŀ t/LΦ  

 

 

Gestion du budget 

Le budget général est déterminé par le Plan de Travail Annuel11 (PTA) envoyé au Comité de 

gestion (CoGé). La participation des bénéficiaires est de 700 AR pour la chirurgie-dentaire et 

la maternité. Ce budget ǎŜǊǘ Ł ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ 

PCI. La réception des fonds est gérée par la dispensatrice, qui fait régler les patient(e)s à leur 

arrivée. 

 

Monitoring et formations 

[Ω!hL ŜŦŦŜŎǘǳŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘ ǳƴŜ ǾƛǎƛǘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ six Ƴƻƛǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŎŜƴǘǊŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŀǳŘƛǘǎ 

ƛƴǘŜǊƴŜǎ Ŝƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜΣ ŎŜƭŀ ŘŞǇŜƴŘ Řǳ ǾƻƭǳƳŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎΦ Concernant les stagiaires, une 

organisation en deux temps a été décrite : une formation à la PCI à leur arrivée par le médecin 

chef et ŘŜǎ ǊŀǇǇŜƭǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ƴƻƛǎ ǎƛ ōŜǎƻƛƴΦ /Ŝǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎŜ Ŧƻƴǘ Ł ƭΩƻǊŀƭ ŀǾŜŎ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ƴƻǘŜǎΦ 

 

 

 

 
11 [Ŝ tƭŀƴ ŘŜ ¢ǊŀǾŀƛƭ !ƴƴǳŜƭ όt¢!ύ Ŝǎǘ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǇŀǊ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ {ŀƴǘŞ tǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ƭŜ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ 

ƭΩLƴǘŞǊƛŜǳǊ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ƭŜǎ ŎƻƳƳǳƴŜǎΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦǊŀƛǎ ŘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ /{. 

ŘŜǇǳƛǎ нлноΦ /ƘŀǉǳŜ /{. ǇǊƻǇƻǎŜ ǳƴ t¢! ǉǳΩil adresse à la commune de rattachement et une dotation annuelle 

est versée par tranche afin ŘΩƛƴŎƭǳǊŜ ƭŜǎ ŘŞǇŜƴǎŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦǊŀǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ Ŝǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭΦ 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŎƻƳǇƭŜȄŜ Řƻƴǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ƎŞƴŞǊŜǊ ŘŜǎ ǊŜǘŀǊŘǎ ŘŜ ŘŞŎŀƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ 



 

132 
 

¶ Les systèmes de PCI 

Gestion des EPI 

bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ƻōǎŜǊǾŞ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎΣ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘόŜύǎ ƻǳ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜǎ 9tL 

όƛƭ Ŝǎǘ ŀ ƴƻǘŞ ǉǳŜ ƭŀ ŘŜƴǘƛǎǘŜ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŁ ƭƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜύ. Une utilisation des EPI pour la 

maternité et le cabinet dentaire a été décrite όǇŀǎ ǇƻǳǊ ƭŀ tCΣ ƭŀ /tb Ŝǘ ƭŜ t9±ύΦ  {Ωƛƭ ƳŀƴǉǳŜ 

des EPI, un achat par le CSB sur ses fonds propres et un partage du matériel entre les services 

a été déclaré. Les professionnel(le)s nous ont informé prendre les EPI en début de journée 

dans le bureau de la sage-femme ŎƘŜŦ όƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǘƻŎƪŀƎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎύΦ [Ŝǎ 

professionnel(le)s ont déclaré utiliser ŘŜǎ Ǝŀƴǘǎ ǎǘŞǊƛƭŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŀǎǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ 

et des gants non stériles pour les touchers vaginaux. Les professionnel(le)s nous ont informé 

être formé(e)ǎ Ł ƭŀ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ŘŜǎ Ǝŀƴǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŜǎ ŜƴƭŜǾŜǊ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ et stérilisation 

Il existe une responsable de la stérilisation. En son absence (congés), une tendance à la baisse 

du rythme de stérilisation a été décrite, avec un retour à la désinfection de haut niveau. La 

ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭΩ!hL ŘΩƛƳǇƭƛǉǳŜǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǇƻǳǊ ǉǳŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ƴŜ ǎƻǳŦŦǊŜ Ǉŀǎ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ Řǳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜΦ [Ŝ /{. ŘƛǎǇƻǎŜ ŘΩǳƴ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜ !ƭƭ !ƳŜǊƛŎŀƴ12. 

Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ {!{ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŘŞŘƛŞŜ Ł ŎŜǘǘŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴΦ Les 

professionnel(le)s nous ont informés ǉǳΩŀǳŎǳƴŜ interruption de la stérilisation ƴΩŀ Ŝǳ ƭƛŜǳ. Les 

professionnel(le)s utilisent du scotch (« masking tape »ύ ǇƻǳǊ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭΩŞǘŀƴŎƘŞƛǘŞ Řǳ 

couvercle, mais il ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞǎŜǊǾŞ Ł ŎŜǘ ǳǎŀƎŜΦ [Ŝǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŀŦŦƛŎƘŞǎΦ [Ŝ ŎŀƘƛŜǊ ŘŜ 

stérilisation était tenu à jour. Deux professionnelles seraient capables de gérer la stérilisation. 

[Ŝ ǊȅǘƘƳŜ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ Ƴŀƛǎ Ŝƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǊŞŀƭƛǎŜƴǘ deux cycles de 

stérilisation par semaine. Concernant le ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ, il existe une zone 

ǇƻǳǊ ƴŜǘǘƻȅŜǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ ǎŜǊǾƛŎŜΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ŎŜƴǘǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ traitement.  

 

9ȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŀǘǘŜƴŀƴǘŜ Ł ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ : les instruments sont trempés dans 

du liquide vaisselle, nettoyés à la brosse, rincés et séchés puis posés sur une serviette (qui 

ƴΩŞǘŀƛǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ōƻƴƴŜύ ǎǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭΦ [Ŝ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǎǘ ensuite transféré à la 

stérilisation quand il y en a une quantité considérée comme suffisante par les 

professionnel(le)s pour que cela soit pertinent.  

 

 
12 Par principe, les autoclaves, utilisent de la vapeur sous pression pour atteindre des températures suffisantes 
(généralement 121°C) pour détruire tous les micro-organismes, y compris les spores bactériennes.  
Références :  
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Zones de traitement ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǘǊƛƳŀƴƧŀƪŀ 

 

Gestion des déchets 

La construction des fosses pour les déchets a été réalisée dans le cadre du Projet 

ŘΩ!ƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ wŞǎǳƭǘŀǘǎ bǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎ (PARN)13, la clôture et le verrouillage dans le cadre 

ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛ ŘŜ ƭΩ!hLΦ [ƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜΣ ƛƭ ƴΩȅ ŀǾŀƛǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘŜ ǎŀŎǎ ǇƻǳōŜƭƭŜǎ όƴƻǘŀƳƳŜƴǘ 

Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ǇǊŞƴŀǘŀƭŜύ ƴƛ ŘΩŞǘƛǉǳŜǘǘŜǎΦ Lƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ǘǊƻƛǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǇƻǳōŜƭƭŜǎ Řŀƴǎ 

chaque service. Nous avons pu constater deux fosses pour brûler les déchets (une fosse pour 

les déchets infectieux et une pour les déchets non-ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄύ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊΦ [Ŝǎ 

ŦƻǎǎŜǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ŎƻǳǾŜǊǘŜǎΣ ǾŜǊǊƻǳƛƭƭŞŜǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŎŀŘŜƴŀǎ Ŝǘ ŎƭƾǘǳǊŞŜǎΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ ŘŜ ƭŀ 

quantité de déchets. Le gardien ne touche pas ŘŜ ŎƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΣ 

ǎŀǳŦ ǎΩƛƭ Řƻƛǘ ŎǊŜǳǎŜǊ ƭŀ ŦƻǎǎŜΦ [ŀ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘŞŎǊƛǘŜ Şǘŀƛǘ ǳƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘƛƻƴ 

systématique.  

 
Poubelles de la salle de vaccination - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǘǊƛƳŀƴƧŀƪŀ 

 

 
13 PARN est un projet du Gouvernement cofinancé par la Banque Mondiale et le Power of Nutrition. Son objectif 
est ŘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ǊŞǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŘŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ŦǊŀƎƛƭƛǘŞ Řǳ Ǉŀȅǎ ǉǳΩŜǎǘ ƭŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜΦ [Ŝ ǇǊƻƧŜǘ 
PARN inclut le renforcement en équipement des Centres de Santé bénéficiaires (ex : ƭƛǘǎ ŘΩƘƾǇƛǘŀƭΣ ƳŀǘŜƭŀǎΣ 
ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ ƴŞƻƴŀǘŀƭŜΣ ŀǳǘƻŎƭŀǾŜǎ ŘŜ ǘȅǇŜ !ƭƭ 
Américain). 
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CƻǎǎŜǎ ŘŜ ŘŞŎƘŜǘǎΣ /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǘǊƛƳŀƴƧŀƪŀ 

 

Lavage des mains 

Dans le cadre du projet, le lavage des mains au savon liquide était préconisé. La médecin chef 

ƴƻǳǎ ŀ ŘŞŎǊƛǘ ŀǾƻƛǊ ŀōŀƴŘƻƴƴŞ ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŀǳ ǎŀǾƻƴ ǎƻƭƛŘŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ ƭΩ!hLΦ 

Par tradition, un apport de savon liquide ou en morceaux, par les femmes lors de leur 

accouchement a été décrit. Les professionnel(le)s décrivaient ne Ǉŀǎ ǎΩŜƴ ǎŜǊǾƛǊ ǇƻǳǊ ǎŜ ƭŀǾŜǊ 

les mains mais pour laver les sols ou linge. Les instructions des étapes du lavage des mains 

ŞǘŀƛŜƴǘ ŀŦŦƛŎƘŞŜǎ ŘŜǾŀƴǘ ƭŜǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘΩŜŀǳ όǎŎƘŞƳŀ OMS) mais pas pour les cinq moments où 

ce lavage doit être effectué. Il y avait du savon liquide à disposition partout, mais il manquait 

parfois de serviettes réutilisables. 

 

   
Station de lavage de mains de la salle de vaccination - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǘǊƛƳŀƴƧŀƪŀ 

 

Gestion du linge 

Le lave-linge était fonctionnel mais non utilisé.  [ΩŀƎŜƴǘόŜύ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ effectue la lessive du 

linge de lit et des tenues professionnelles chez elle une fois par semaine. 
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bŜǘǘƻȅŀƎŜ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

Le CSB avait un(e) ŀƎŜƴǘόŜύ ŘΩŜƴǘǊŜǘƛŜƴ à mi-temps. Le reste du temps, ce sont les 

professionnel(le)ǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǉǳƛ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ǊŜƭŀƛΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǎƻƭ ŎŀǊǊŜƭŞ ǇŀǊǘƻǳǘ 

(notamment en salle de vaccination). La propreté générale des sols de la maternité était 

moyenne Ŝǘ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Şǘŀƛǘ ǘǊŝǎ ǎŀƭŜΦ Lƭ ȅ ŀǾŀƛǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƴƻǘǊŜ ǾƛǎƛǘŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ 

ŘΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ ¦ƴ ōƛŘƻƴ ŘΩŜŀǳ Ŧǳȅŀƛǘ ŀǳ ǎƻƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘŜ 

consultation prénatale. Un nettoyŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ après chaque 

accouchement a été déclaréΣ Ŝǘ ǎΩƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ trois fois par semaine. Les 

surfaces hautes dans la maternité étaient propres et un nettoyage du chariot de soin après 

chaque patient a été déclaré. Les professionnel(le)s nous ont informés ŘΩǳƴ rehaussement du 

niveau de la peinture grise sur les murs a été appuyés par ƭΩ!hL, pour améliorer la perception 

ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ. Lorǎ ŘΩǳƴ ŀŎŎƻǳchement, les femmes étaient accompagnées de 

nombreuses personnes. Cela a pour conséquence de dégrader rapidement la propreté des 

ǎƻƭǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳǳǊǎ Řǳ Ŧŀƛǘ Řǳ ƴƻƳōǊŜ ŞƭŜǾŞ ŘŜ ǾƛǎƛǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ǊŜǎǘŜƴǘ ƳŀƭƎǊŞ ŎŜ ǉǳΩŜǎǎŀȅŜƴǘ ŘŜ 

leur communiquer les professionnel(le)s.  

 

Dans les armoires de la salle de stérilisation, le matériel non stérilisé est situé en haut et le 

matériel stérile est en bas. Dans les armoires de la maternité, les sets non stériles sont 

ƳŞƭŀƴƎŞǎ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇŀǇƛŜǊǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛŦǎ Ŝǘ ƛƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘΩŞǘƛǉǳŜǘǘes sur les armoires pour 

signifier ce qui se situe dedans. ¦ƴŜ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜ ǎŜǘǎ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ entre les 

services a été décrite, avec des sets présents dans chaque service.  

 

 
Armoire de rangement dans la salle de consultation prénatale - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǘǊƛƳŀƴƧŀƪŀ 

 

Vaccination 

Ce sont les sage-femmes qui vaccinent les enfants et les actes sont gratuits. Il y a environ 20 

vaccinations par jour. 
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Prévention des blessures par instruments coupants 

!ǳŎǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ƴΩŞǘŀƛǘ ŀŦŦƛŎƘŞ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ ǎŀƴƎΦ 

 

Prévention des infections associées aux soins 

Si les enfants ont des symptômes, ils sont orientés directement vers la médecin chef. Lors de 

notre visite, les patient(e)s ne respectaient pas les consignes de distanciation sociale. Il y avait 

beaucoup de visiteurs dans la salle post-ǇŀǊǘǳƳΦ !ǳŎǳƴŜ ƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ ŀŦŦƛŎƘŞŜ 

concernant la prévention des IAS. 

 

 

¶ Conclusion 

 

Des évolutions ont été observées dans ce CSB. [ΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Řǳ /{. Şǘŀƛǘ ƳƻȅŜƴ 

avec certaines salles sales. Des pratiques sont encore à améliorer. Différentes préconisations 

peuvent être proposées : 

- tǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƭŀǾŜ-linge, comprendre les raisons de sa non-utilisation, 

- Mieux séparer le matériel stérile du matériel non stérile et étiqueter les lieux de 

rangement (stérile VS non stérile), 

- !ǎǎǳǊŜǊ ǳƴ ǎǘƻŎƪŀƎŜ ŘΩ9tL Řŀƴǎ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǎƻƛƎƴŀƴǘǎ ŘŜ ǎŜ servir 

en cas de survenue d'événement indésirable nécessitant de réagir vite, 

- Améliorer la propreté des sols, notamment à la maternité, 

- {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎ ǊŞǳǘƛƭƛǎŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ǎΩŜǎǎǳȅŜǊ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ Ł ŎƘŀǉǳŜ 

Ǉƻƛƴǘ ŘΩŜŀǳ, 

- {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎŀŎǎ ǇƻǳōŜƭƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞǘƛǉǳŜǘŀƎŜ ŘŜǎ ǇƻǳōŜƭƭŜǎ, 

- Améliorer la gestion des déchets infectieux (incinération régulière et enterrement), 

- {ŜƴǎƛōƛƭƛǎŜǊ ǎǳǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ Ře la gestion centralisée de la stérilisation, 

- Elaborer des protocoles ǊŜƭŀǘƛŦǎ ŀǳȄ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ŀǳ ǎŀƴƎ Ŝǘ former les 

professionnel(le)s de santé,  

- wŜƴŦƻǊŎŜǊ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ des patient(e)s concernant la distanciation sociale. 
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6.2.2. /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǇƛƘŀƻƴŀƴŀ 

 

¶ Généralités 

 

 
 

Carte de visite du CSB 

 

5ƛǎǘŀƴŎŜ ŘΩ!ƴǘŀƴŀƴŀǊƛǾƻ Υ мм ƪilomètres 

Région : Vakinankaratra 

District : Ambatolampy 

Population : 20809 habitants (estimation 2018) 

wƻǳǘŜ ŘΩŀŎŎŝǎ ƎƻǳŘǊƻƴƴŞŜ 

Services du CSB : consultation externe, CPN, maternité, prise en charge de la malnutrition, 

gestion des médicaments, vaccination 

 

Lors de la visite, les professionnel(le)s rencontré(e)s ont été : la sage-femme chef et 

responsable du planning familial, la responsable de la vaccination, la responsable de la 

nutrition, la responsable de la CPN, la responsable des accouchements, la trésorière, la 

dispensatrice et ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩŀǇǇǳƛΦ Ce CSB a été appuyé lors de la phase 2 du projet. 

Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇŀǾƛƭƭƻƴƴŀƛǊŜ ǎǳǊ ǳƴ ƎǊŀƴŘ ǘŜǊǊŀƛƴ Ł ƭΩŞŎŀǊǘ Řǳ ǾƛƭƭŀƎŜΣ ǎǳǊ ƭŀ 

route nationale 7, Ǉŀǎ ǘǊŝǎ ƭƻƛƴ ŘΩ!ƳōŀǘƻƭŀƳǇȅΦ [Ŝ /{. ŘƛǎǇƻǎŜ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŘΩŜŀǳ Ƴŀƛǎ ŎŜƭƭŜ-ci 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŦƻǊŎŞƳŜƴǘ ŎƻǳǊŀƴǘŜ Ŝǘ ǇŜǳǘ ǇǊƻǾŜƴƛǊ ŘŜ ōƛŘƻƴǎ ŘΩŜŀǳ ǊŜƳǇƭƛǎ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ 

ŘΩŀǇǇǳƛΦ [Ωalimentation du CSB en électricité est mixte avec notamment des panneaux. Les 

professionnel(le)s ont précisé ŀǾƻƛǊ ǳƴ ŀŎŎŝǎ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ Ł ƭΩŞƭŜŎǘǊƛŎƛǘŞΦ 

 

¶ Structuration de la PCI  

 

Organisation de la PCI au sein du CSB 

Un médecin chef Şǘŀƛǘ ǇǊŞǎŜƴǘ ŀǳ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŀǇǇǳƛΦ {ǳƛǘŜ à son affectation à un autre centre 

en 2020, une sage-femme est devenue la responsable. Une implication importante de la sage-
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femme chef a été constaté. Celle-Ŏƛ ǎΩƻŎŎǳǇŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ Ŝǘ ŘŜǎ ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎΣ 

ǎǳǇŜǊǾƛǎŜ ƭŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ Ŝǘ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ Řǳ /{. ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΦ Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞǳƴƛƻƴǎ 

ŘΩŞǉǳƛǇŜ dédiées à la PCI, ŘΩŞǉǳƛǇŜ t/L, ni ŘΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ. La file active du CSB était de 

20 à 30 personnes par jour pour la vaccination, 20 personnes par jour pour la CPN environ et 

10 personnes par jour pour la nutrition. 

 

Instructions et protocoles 

Les instructions du lavage des mains étaient affichées au-dessus des robinets, en français et 

avec des pictogrammes. Concernant le traitement ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ 

ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ƛƴŦƻǊƳŞ ŘŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜ ŞŎǊƛǘ ǉǳƛ 

ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ŀŦŦƛŎƘŞΦ 

 

Gestion du budget  

La participation par les bénéficiaires a été mise en place pour les consultations externes pour 

les enfants de plus de 5 ans, les soins et accouchements, et une exemption de paiement pour 

les consultations prénatales, et les consultations des enfants de moins de cinq ans. Une 

sensibilisation par les professionnel(le)s est opérée auprès des patient(e)s pour leur expliquer 

ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ƭΩŀŎƘŀǘ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ t/LΦ Le levier de la peur est mobilisé pour 

convaincre les patient(e)s, en soulignant le risque de « contracter une maladie » si un soin est 

réalisé avec du matériel « souillé ηΦ [ŀ ŎƻƴǾƛŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ 

bénéficiaires, même minime a été verbalisé, permettant notamment le finanŎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴόŜύ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύ ŘΩŀǇǇǳƛ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƭŜ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t/LΦ  

 

La gestion de la participation par les bénéficiaires est assurée par la dispensatrice, sous la 

supervision de la sage-femme cheffe. /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜǎ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ Ŝǘ Řǳ ƎŀȊΣ ŜƭƭŜ 

est supposée être garantie par la participation par les bénéficiaires et les dotations étatiques 

via le PTA. Néanmoins, au niveau central, des retards dans les dotations ont été décrits. Une 

participation ponctuelle des professionnel(le)s à ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ƎŀȊ ŀ ŞǘŞ ǎƻǳƭƛƎƴŞŜΦ 

 

 

 

Monitoring et formations 

En janvier 2019, les professionnel(le)s du CSB ont été formé(e)ǎ ǇŀǊ ƭΩ!hLΦ Le suivi dans le CSB 

a ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞ ǇŀǊ ŘŜǳȄ ƳŜƳōǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!hL όƳŞŘŜŎƛƴ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜ Ŝƴ {ŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ 

responsable logistique) et le SDSP (médecin inspecteur ou adjoint technique). Six suivis ont 

été réalisés entre 2019 et ǎŜǇǘŜƳōǊŜ нлноΦ /ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ centre, le score 

attribué au CSB était de 2,20/10 en janvier 2018. Il est monté à 7,75/10 pour le centre et 8,50 

ǇƻǳǊ ƭŀ ƳŀǘŜǊƴƛǘŞ Ŝƴ ƧǳƛƭƭŜǘ нлмфΦ [Ŝ ǎǳƛǾƛ ŀƴƴǳŜƭ ŘŜ ŎŜ ǎŎƻǊŜ ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘΩǳƴŜ ƭŞƎŝǊŜ 

ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Ǉǳƛǎ ŘΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛǾŜ ǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǇǳƛǎ нлмфΣ ƛƭ Şǘŀƛǘ ŘŜ фκмл Ŝƴ Ƴŀƛ нлннΦ  
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LorsquΩune activité est inférieure aux résultats attendus (ex : 40 vaccinations au lieu de 50), 

la procédure suivante a été décrite : exploration du problème par la sage-femme chef, suivi 

ŘŜ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ.  

 

Les professionnel(le)s ont souligné(e)s la contribution de la formation de professionnel(le)s 

Řǳ /{. ǇŀǊ ƭΩ!hL ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎƻƴǾŀƛƴŎǊŜ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ Řǳ ǎƻƭ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǳǊŦŀŎŜǎ Ŝǘ 

ŘŜ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  

 

¶ Les systèmes de PCI 

 

Gestion des EPI 

Toutes les professionnel(le)s portaient un masque à notre arrivée dans le CSB. Les masques 

ƻƴǘ ŞǘŞ ŜƴƭŜǾŞǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǘŜƳǇǎ ŘΩŞŎƘŀƴƎŜǎ Ŝǘ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ƻōǎŜǊǾŞ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ 

patient(e)s. Concernant le port des EPI les professionnel(le)s ont déclaré : (i) porter 

systématiquement un masque pour recevoir un(e) patient(e) et pendant les accouchements ; 

(ii) changer leurs masques deux fois par jour au moment du repas, (iii) utiliser des gants lors 

de l'examen des patient(e)s et les changer après chaque patient(e) ; (iv) pour les 

accouchements utiliser un masque, des gants et une surblouse.  

 

[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ǎŜ ǎŜǊǾŜƴǘ ŘŜ ƪƛǘǎ ǎǘƻŎƪŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƭŜΦ tƻǳǊ 

les autres, les professionnelles achètent leurs propres masques et se servent en gants dans le 

bureau de la sage-femme chef. La protection de la professionnelle ŘΩŀǇǇǳƛ ƴΩétait pas 

optimale. Une absence de mise à disposition de masques, de gants épais et de tablier malgré 

ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩşǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŘƛǊŜŎǘǎ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎ όȅ ŎƻƳǇǊƛǎ ŎƻǳǇŀƴǘǎύ ŀ ŞǘŞ ŘŞŎƭŀǊŞ. Nous avons 

également observé un manque de chaussures adaptées (port de chaussure ouverte). 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ et stérilisation 

Le trempage des instruments est réalisé dans les salles de soins ŀǾŀƴǘ ŘΩşǘǊŜ ǘǊŀƴǎŦŞǊŞ Ł ƭŀ 

ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ŘŞƳŀǊǊŜǊ ǳƴ ŎȅŎƭŜ ŘŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴΦ  

   
Serviettes de séchage (gauche) et bac de trempage (droite) - /{. ŘΩAmbohipihaonana 
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Le lavage des instruments est fait en salle de stérilisation sur une table dédiée recouverte 

ŘΩǳƴŜ ƴŀǇǇŜΦ [Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ǳǘƛƭƛǎŀƛŜƴǘ Řǳ ƭƛǉǳƛŘŜ ǾŀƛǎǎŜƭƭŜ ǇƻǳǊ ŦŀƛǊŜ ǘǊŜƳǇŜǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

dans un bac. Celles-Ŏƛ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǾƻǉǳŞ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ŦǊƻǘǘŜǊ ƭŜǎ ƛƴstruments avec la brosse lors de 

la démonstration (mais celle-ci était présente). Elles ont déclaré effectuer le rinçage dans un 

ŘŜǳȄƛŝƳŜ ōŀŎ Ŝǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ŘŜ ǇŜǘƛǘŜǎ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜ ǎŞŎƘŀƎŜ Ŝǘ ƭΩŜƳōŀƭƭŀƎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Řǳ 

scotch pour numéroter les sets. Les sets sont enrobés avec une serviette bleue. Une confusion 

entre les serviettes de séchage et celles utilisées pour emballer les sets a semblé exister. 

 
Salle de ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ et de stérilisation - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǇƛƘŀƻƴŀƴŀ 

[ŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ Řŀƴǎ ƭŀ ƳşƳŜ ǎŀƭƭŜ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎΦ [Ŝ ǎƻƭ ƴΩŜǎǘ 

pas carrelé (cela a été identifié spontanément par la sage-femme chef). La salle était propre. 

Une réalisation de lŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ƳŜƳōǊŜǎ Řǳ /{.Σ ǇŀǊ ǘƻǳǊ ŘŜ ƎŀǊŘŜ, a 

été décrite. Il existe un cahier de stérilisation, dont les cycles sont réalisés deux fois par 

semaine depuis 2019.  

 

 
Cahier de stérilisation - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǇƛƘŀƻƴŀƴŀ 

 

[ΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ Ŝǎǘ ǇƻǎŞ Ł ƳşƳŜ ƭŜ ǎƻƭ Řŀƴǎ ǳƴ Ŏƻƛƴ ŘŜ ƭŀ pièce, branché à une bouteille de gaz. 

[Ŝǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ƴƻǳǎ ƻƴǘ ƛƴŦƻǊƳŞ ǉǳŜ ƭΩŀǳǘƻŎƭŀǾŜ Şǘŀƛǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ 

stérilisation était respectéΦ vǳŀƴŘ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǘŜǊƳƛƴŞŜΣ ƭŜǎ ǎŜǘǎ ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ sont 
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stockées Řŀƴǎ ŘŜǎ ŀǊƳƻƛǊŜǎΦ ¦ƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ ŎƻƴŦƻǊƳƛǘŞ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ ŘŜ 

pression par manomètre.  

 

 
Salle de stérilisation - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǇƛƘŀƻƴŀƴŀ 

 

Comme tout le monde est formé, une absence ŘΩƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ a été décrite. 

Le seul risque identifié par les professionnelles présentes est le manque de gaz lorsque les 

revenus ne sont pas suffisants (risque déclaré comme jamais survenu). [ƻǊǎǉǳΩǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 

activité de soins survient, une utilisation ponctuelle de ƭŀ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ a été 

déclarée. Les professionnel(le)s ont souligné des divergences de préconisations entre les 

institutions et partenaires techniques et financiers. Si la ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ était 

préconisée par le Ministère de la Santé Publique ou des projets, elle était déconseillée par 

ƭΩha{ et ƭΩ!hL. 

 

 

 

Gestion des déchets 

Trois poubelles étaient présentes partout : poubelle rouge pour les déchets contaminés, verte 

pour les déchets non contaminés et des safety box pour les instruments coupants. Une bonne 

connaissance du code couleur a été observé par les professionnelles rencontrées. 
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Gestion des déchets en salle de soin - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǇƛƘŀƻƴŀƴŀ 

Lorsque les safety box sont pleines, les professionnelles nous ont informé les vider dans 

ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊΦ [Ωincinérateur ne fonctionnait pas lors de notre visite, soulevant la question de 

la gestion actuelle des déchets. Il existait deux fosses couvertes et clôturées dans lesquelles 

les déchets étaient jetés à tour de rôle..  

 

Lavage des mains 

¦ƴŜ ŘŞƳƻƴǎǘǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ŝƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘΦ [Ŝ ǊƻōƛƴŜǘ 

ƴŜ ƳŀǊŎƘŀƛǘ ǇŀǎΣ ƭΩŜŀǳ Şǘŀƛǘ ǇǊƛǎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ōƛŘƻƴ Ŝƴ ǇƭŀǎǘƛǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴ ƳŀƴŎƘŜΣ ƴŞŎŜǎǎƛǘŀƴǘ 

ŘΩşǘǊŜ ŘŜǳȄ ǇƻǳǊ ǉǳΩǳƴŜ professionnel(le) ǾŜǊǎŜ ŘŜ ƭΩŜŀǳ pour ƭΩŀǳǘǊŜΦ Pour être optimal, il 

ŀǳǊŀƛǘ ŞǘŞ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘΩutiliser une petite serviette pour manipuler le manche sous peine de 

ne plus avoir les mains propres, ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ observé. Le lavage des mains était réalisé 

au liquide vaisselle. Les cinq étapes du lavage de main ont été respectées. Les cinq moments 

ƻǴ ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŞƴǳƳŞǊŞŜǎ ŜȄƘŀǳǎǘƛǾŜƳŜƴǘ όŁ ŎƘŀǉǳŜ 

contact avec le patient(e) (avant/après), avant de préparer la nourriture et changer une 

couche). Les instructions du lavage des mains étaient affichées au-dessus du robinet en 

français et avec des images. Toutes les professionnelles avaient des bagues aux mains. 

 

 
Démonstration du lavage de mains - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǇƛƘŀƻƴŀƴŀ 
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Gestion du linge 

[ŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩŀǇǇǳƛ ƭŀǾŜ les serviettes et les linges avec du savon en bloc apporté par 

les parturientes toutes les semaines. Nous ne connaissons pas la fréquence du lavage du linge. 

Les moustiquaires sont lavées tous les mois. 

 

bŜǘǘƻȅŀƎŜ Ŝǘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ 

[Ŝ /{. Şǘŀƛǘ ǇǊƻǇǊŜ Ŝǘ ƻǊŘƻƴƴŞΦ [ŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩŀǇǇǳƛ Şǘŀƛǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ 

ŘŜǎ ǎŀƭƭŜǎΣ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ Řǳ ƧŀǊŘƛƴΣ ŘŜǎ ǘƻƛƭŜǘǘŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛƴŞǊŀǘŜǳǊΦ Elle réalise un 

ménage quotidien entre 7h et 16h, sauf le week-end ou les professionnelles de santé le font.  

En complément, les professionnelles nous ont informé toutes participer à un « grand 

ménage » hebdomadaire le vendredi.  

 

[Ŝǎ ǎƻƭǎ ǎƻƴǘ ƭŀǾŞǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎ Ł ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ Ŝǘ ŀǳ ǎŀǾƻƴ Ŝƴ ǇƻǳŘǊŜ ŀǇǇƻǊǘŞ ǇŀǊ ƭŜǎ 

parturientes. Le même matériel est utilisé pour tous les services sauf pour la salle 

ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ǉǳƛ ǇƻǎǎŝŘŜ ǳƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ł ǇŀǊǘ όbesoin de άƎŀǊŀƴǘƛǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Řǳ ōŞōŞέ, 

activité supérieure aux autres services). Un balai rasta est utilisé après chaque nettoyage du 

service en salle. Il y a parfois un manque de renouvellement du matériel de nettoyage (le balai 

rasta est parfois abîmé ou utilisé de manière indifférenciée ŜƴǘǊŜ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ 

reste des pièces). Les professionnel(le)s déclarent nettoyer les surfaces hautes sont lavées 

ŀǇǊŝǎ ƭŜ ǇŀǎǎŀƎŜ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘόŜύ όŜƴ ǎŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƧŀǾŜƭ Ŝǘ Řǳ ƭŀǾŜ 

vitre, en salle CPN et en salle PF avec du lave-vitre). Des serviettes différentes sont disponibles 

dans chaque salle pour les mains et les surfaces hautes. 

 

 
{ŀƭƭŜ ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘ - /{. ŘΩ!ƳōƻƘƛǇƛƘŀƻƴŀƴŀ 

 

Des armoires étaient présentes dans tous les services où des soins impliquant du matériel 

stérile étaient effectués. [ΩŞǘŀƎŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ŀǊƳƻƛǊŜǎ Şǘŀƛǘ ǎǘŞǊƛƭŜ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀƎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ 

Şǘŀƛǘ ŘŞŘƛŞ ŀǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƴƻƴ ǎǘŞǊƛƭŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ƴΩŞǘŀƛǘ Ǉŀǎ ƻǇǘƛƳŀƭΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŞǘŀƎŜǎ 

ƴΩŞǘŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŞǘƛǉǳŜǘŞǎΦ 
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Prévention des blessures par instruments coupants 

Aucune procédure spécifique ŘŜ ƭŀ ƳŀǊŎƘŜ Ł ǎǳƛǾǊŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩ!9{ ƴΩont été observées. En 

ǇŀǊǘŀƴǘ Řǳ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǉǳŜ ŎŜ ƴΩŞǘŀƛǘ ƧŀƳŀƛǎ ŀǊǊƛǾŞΣ ƭes professionnelles ne semblaient pas les 

connaître (ex Υ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŘΩun lavage au savon puis à la bétadine 

ǎǳƛǾƛ ŘΩǳƴ ǇŀƴǎŜƳŜƴǘ) ni considérer important de savoir les gérer.  

 

Prévention des infections associées aux soins 

bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŎƻƴǎǘŀǘŞ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ relatives à la prévention des IAS au sein du CSB. 

 

¶ Conclusion 

 

Le CSB était propre et les professionnel(le)s très impliquées dans la PCI. Nous avons pu 

ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ŎŜǊǘŀƛƴόŜύǎ ŦƛƴŀƴœŀƛŜƴǘ ƭΩŀŎƘŀǘ ŘŜ ŎƻƴǎƻƳƳŀōƭŜǎ ǇƻǳǊ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ŘŜǎ ǇǊŀǘƛǉǳŜǎ 

optimales. 9ƴ ƻǳǘǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ /{. ǾƛǎƛǘŞ ƻǴ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ était déclaré 

comme centralisé. Différentes préconisations peuvent être proposées, 

- Constituer une équipe PCI, 

- {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘŜ ƭŀ ōƻƴƴŜ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύs au lavage de mains, 

- Harmoniser les directives affichées dans le CSB en cohérence avec les pratiques 

décrites, notamment en ce qui concerne la stérilisation au lieu de la désinfection à 

ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭΦ {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭόƭŜύǎ ƴΩŜŦŦŜŎǘǳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł 

ƭΩŜŀǳ ŘŜ ƧŀǾŜƭ, 

- Etiqueter les armoires de rangement, notamment entre matériel stérile et non stérile, 

- {ΩŀǎǎǳǊŜǊ ŘΩǳƴ ŀǇǇǊƻǾƛǎƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘ Ŝƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŘŜ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ 

balai rasta, afin de bien séparer le matériel pour les services qui le nécessitent, 

envisager ǳƴ ǘǊŀœŀƎŜ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŘŞƭŀƛǎ ƭƛƳƛǘŜ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ǉǳƛ 

permettraient de prévoir quand le renouveler, 

- Etablir des procédures de gestion des AES et former les professionnel(le)s, 








































































































