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1. Introduction

Epidémiologie des infections associées aux soins

{St2y ftQhNBIYA&lI GA2Y a2yRAFES RS fF {IydS ol
une infection qui se déclare 48 heures ou plus aprés une hospitalisation ou dans les 30 jours
adZA @l yi fI RStAGNI yOS RS &2Ayi&niRdatianofsids ® 9 f f
f QF NNA PSS RS fF LISNB2YYS YIAa | OljdziasS 2dzadsSy
Les IAS les plus courantes sont les infections associées aux dispositifs invasifs telles que les
pneumopathies acquises sous ventilationécanique, les infections liées aux cathéters

veineux centraux et aux sondes urinaires ainsi que les infections de site opéfajoans

OS OIFRNB:I tSa dzyaAilisSa RS az2iaya RyaGaSyaiata azyi

Dans le monde, les IAS sont majoritairement causées par des -ongaoismes
multirésistants aux antibiotiques et représentent les événements indésirables les plus
fréquents en contexte de soins. Des centaines de millions de personnes sont touchées chaque
FYySS adzNJ f QSyaSyof S RdzrassaroeS Enitde@).y i dp> Rl ya

Le poids précis des IAS dans le monde reste inconnu en raison de I'absence de systémes de
AdzZNDSATEFyOS STFAOASY(la RIya fQSyasSvyoftS RSa
a montrer que les risques de contracter une IAS seraient bien pluéstians lepays a

revenus faibles et intermédiairegue dans les pays plus développés. En effet, ce risque
AaQStSPSNIYAG £ ToOM: RSa LISNB2YYSa K2Cehttd I £ A & ¢
européen de prévention et de contrble des maladigy et de 3.2% des personnes
hospitalisées au¥tatsUnisselon le Programme américain des infections émergefdgs

Ff2NR |jdzQAf &SNIAG &AA0GdzS | dzi2dz2NJ RS mMHOd: &St
F dzZLINB A& RS mc LI &a RQ! FB®I4 rdpport OMSD de 2002 dNdobtey' S Sy
gue le risque de contracter une IAS dans pays a revenus faibles et intermédiairas
FdzZAYSyYy (S 2dzalj dzQt | (e}s BospffeRagds duramt ta prierSiére vagueidh S y (i
COVIBI9 36\ 5Sa OKAFTFNBA ljdzA AYGSNLISttSyd RQF dzi
pourraient étre évitéeg7).

Les programmes de prévention et de contréle des infections ont pour objectif de réduire le
risque d'IAS pour les patig@)s et les professionn@é)s de santé. Cette diminution aurait
elleeméme pour objectifs la réduction de la morbidité, de la mortalité et des codts liés a la
gestion de ces infection4).

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 microorganismes et les risques infectieux chez les patgset les professionn@é)s de

aryise 9ttSa azyid O2yvyLl2asSa R LJ dzA A SdzNBE Sf S
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la gestion du linge et des déchets (selonrdgport RS I {20ASUS CNI Y cel
Hospitaliere (SF2H) de 2017).
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son fonctionnement organisationnel, chacun de ces éléments constituant un systeme autour

R dzlj dzS t tfSa [ OGAGAGSEA RS az2iya LiSamhéyne & Q2 NJ
démarche globale avec de multiples composantes (gestion des activités, organisations des
LINI GAljdzSa LINRPFSaaAz2yyStftSaz NByYy20FGA2y RS f
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En raison de leurs ressources limitées, pays a revenus faibles et intermédiairsent

confrontés a 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 ead B®% (G NB S dzE 0 3
ASNPAOSa RUIFLAaalAyAaasSYSyd RS o0l asS 6coz RQSYI
6Hc: RQSYGNB SdzEv S RS LINAGSRAZNRE &HNEGNIST P NE
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 étre adaptés a leur contexte afin de garantir leur faisabilité, leur viabilité ainsi que

leur pérennité. Cela compliqgue considérablement la mise en place degpes de PCI

efficientes et pérennes.


https://www.sf2h.net/publications/actualisation-des-precautions-standard.html
https://www.zotero.org/google-docs/?xbqwa6

Contexte sociétal et politique au Laos

[ I wSLIzotf AljdzS RSY2ONI (Al dzS LI L¥Egtehclade®entrRldz [ | 2 &
Cambodge, la Thailande, la Birmanie, le Vietnam et la Chine dont la population est en grande
majorité rurale. Il est dirigé depuis 1975 par un parti communiste umjigle Parti
révolutionnaire populaire lao. Au cours des 20 dernieres années;aautlaboré et adopté

une trentaine de mesures politiques visant a améliorer son systeme de santé, ce qui aurait
FYSEtA2NB f QSALISNI yOS RS @6 & infanhiE R dafiginente | Y 2 N
significativement la couverture santé nationale (NHI) qui serait passée de 45 % en 2016 & 94 %

en 2021(8,9) La réforme du secteurde lasanté Laode 2018H p | LINR L2 a S dzy LJ
pour promouvoir et mettre en place un systeme de santé résilient, un acces plus équitable a

fl AlyaGS SO dzyS O02dz0SNIidzZNE RS al yiasS quizy A S NE
AQAYAONRG fI NBRFOGAZ2Y RS fF LINBYASNE {GNI 4GS
révisée en 2022.

Pandémie de SRAS

en Asie du Sud-Est
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Stratégie nationale Guide de Premier plan Programme de Comités PCI dans
pour les maladies référence en national sur le formation des chaque hopital,
infectieuses PCI controle des comités de PCI district, province
émergentes et infections en collaboration
urgences de santé avec I'OMS
publique
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Malgré ces améliorations, il persiste de fortes inégalités sécamomiques, ethniques et
3S23INF LIKAILdzSa Sy (SN $19) PR$ers facteurSpéuvéhQrhpac@s a
la délivrance des soins au Laos comme la faible part attribuée a la santé (seulement 2.6% du
Produit Intérieur Bruen 2019), la part assumée pasfmtient(e)st 2 N& R Qdzy LI} aal 35S
RFEy&a dzyS &AGNHzOGdzZNBE RS alyidS oljdzhi aQSt S@l A
professionnel(le)s de santé dans les hopitaux de district et les centres de santé, surtout dans

les zones reculées. La qualité de leur formatimitiale, dans un contexte ou les
professionnel(le)s ont peu d'opportunités de formation contir{ié) contribue également a

AYLI OGSNI f Q2FFNB RS az2iyad [ LI dzLId NI RS& Kb
de PCI, notamment en ce qui concerne le respect des précautions standard, la disponibilité et

le traitement du matériel médical ainsi gua formation du personnel de santée.

/| QSa4G RIFrya OS 02y GSEGS 1jdzQSYy HnHoZX S YAYyAAL
RQFYSEtA2NBNIf I t/L RIFIya tSa adNHzOGdzZNBa RS al
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requis pour limiter les infections associées aux soins et garantir la protection des patients et

des professionnelde santé (source : Stratégie Nationale PCI du ministere de la Santé du Laos

de 2023).

Contexte politique et sociétal a Madagascar

Madagascar est une nation insulaire située dans leesidie I'Afrique. En 2022, la majorité

de sa population vivait en dessous du seuil de pauvreté avec seulement 1,21Uflar

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

(IDH) était de 0.49, placant le pays au 177éme rang mondial sur 193 (3) et dans le 20e
percentile inférieur des pays en développement. Le pays est touché psiepts maladies
infectieuses majeures (tuberculose, lepre, paludisme) eblaserture vaccinale viavis 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 derniere décenmotamment en 2014 et en 2017-19). La

population malgache est caractérisée par de fortes inégalités €mtoomiques en termes

RQI O00s8a&a | dzE &a2Aya RS alyise 9y STFFSGZ dzy GA!
soins de santé primaires, s distances a parcourir jusqu'a I'établissement de santé le plus

proche sont souvent supérieures a 10 km, dans un contexte ou les routes sont souvent
accidentées. A la suite du coup d'Etat de 2009, le gouvernement a procédé a des coupes
séveres dans led SNIWA OSa RS alyidsS 6dpImmo OS ljdzaA | N
précaire. Le manque de personnel médical formé et le manque de médicaments disponibles

sont les principales raisons de nogcours au systeme de santé de la population, qui préfére

sowent se soigner par elméme. (9).

En septembre 2019, la Société de pathologie infectieuse de Madagascar (SPIM) a accueilli la
O2YFSNBYOS AYGSNYylFrGaAz2ylrtS Fyydz$SttS RS fQLYT
rencontre a permis de mettre en lumiére de nombreux besoins afin de renféacBCI a
Madagascar. Elles concernent aussi bien les pratiques quotidiennes des profegkeindel

santé que les recommandations nationales officielles qui ne correspondent pas aux
S22t dziAz2zya RS& NBO2YYIl YRI A2y Hirektyes Sattyfdles A 2 y | f
actualiséas était a souligner.

9y HAHMZI alRFIFTAOFNI I 06SYSTAOAS RS  QF LIJzA i
pour une amélioration du programme PCI. Depuis Mars 2022, le ministere de la Santé
Publique a élaboré le Programme national de prévention et contrdle des infections.

1 Programmes de PCRecommandations de PCI ; Enseignements et formation en PCI ; Surveillance des infections associées aux soins ;
{GN} GSaAASE YdA GAY2RIt Sa T a2yAlG2NAY3IS FdRAGE SG FTSSReenOla T / KIE |
Environnemed S oNGAX YIFGSNAFdzE SO SljdZALISYSydGa Ll2dzNJ fF t/L RS tQSiGlof Az
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[ Q! hL ®egdnisatay 8lon Gouvernemental©NQG de développement reconnue

RQdziAt AGS LIzt AljdzS ljdzA O2ydNRG6dzS £ FYSEA2NBN
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fluor, de laformationRS f I LINB@SyiGA2y S Rdz O2y(iNbx,fS RSa
de la promotion de la santparf QI 008 aS{ dRS f d22 NODI LIA G £ A& (A 2
dQ1 LIJzA S adzNJ RS& NBA&SIdzE AYyOISNYylFGA2y Il dzE RS
FAYIFYOASNE OdzyAO@SNBRAGSaA>S AYyadadqAdGdzwiAz2yas hbD:Z
sur le terrain dans différentsatextes (Afriqe, Asie du Sudst, Haliti).

[ Q! hL GNI@FAfES £ NBRAZANBE f QSOIFINIL SyaNB fSa
application concréete sur le terrain. Réduire cet écart passe par la compréhension de la réalité

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

LJ NI SyFANBa adzNJ f QSyasSyoeftS RS fF LRBNFYYARS a
internationales en matiere de santé et de sécurité des soins (OMS) ainsi que sur des
LINEINI YYSa yIGA2Y Il dzE f 2 dbbelj @k podr sédntisk énipldcg.i @ { A
Enfin, le positonnement en app@2 Yy aSAf LISNXSG RQF@2AN) dzyS R
développement des projets par les acteurs et actrices des pays concernés.

9y 3l 3SS RSLIMzZA & wWwnmn lFdz [F2&a SG £t al RF3IF&AaOl NI
(ministéres, associations, hépitaux, universités, entreprises, etc.) a identifier les besoins et
soutenir leurs projets. Plusieurs axes stratégiques sont développédes/partenairedans
fS o6dzi RQFYSEtA2NBNI SG RS NBYF2NOSNI f SdzZNA O2 Y
T tNRY2GA2Y RS fF alydsS LIN fQlFO08a& | dz RSY
Madagascar
T 1 YSEA2NIGA2y RS I t/L LI NJ QI LIIzA | dzE LIN
universités de santé, aux hopitaux et centres de santé dans le cadre de projets pilotes
GrAaAlLYd £ FrFr@2NRAASNI €S LI aalr3asS t f QSOKSt €S
1 Amélioration de la formation des cadres et des personnels de santé, mais également
des equipes enseignantes et étudiantes dans les universités ainsi que des
formateurfice)d | dz YAG@SEdz ylIGA2y I fd [ Q202SOGAF &
LIN} GAljdzS RS ljdzZt t A0S RIya ft QSESNDAOS |jdz2 A
9 Capitalisation des expériences de terrain en analysant les réussites, les points de
GAIAAT I YOS SiG RQIFIYSEAZ2NIGA2YT §S& RAFTAO:
nouveaux projes. Ce volet prend notamment la forme de publicatiglngres, articles
AOASYUATAIdzSa:E OARS2a0XI RQAYUSNBSyilAz2zya f
fS NBYF2NOSYSyl (riceizde NS said @VISR Miveddités dDNG,
associations professionnelles, entreprises, etc.)
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decelleOA ® [ QAY (G SANI A 2 y(ridesnafid@ukestSdéterhitagedpodr §a I+ O
YA&AZS Sy dzdz@NB® [/ SGGS AaGNI G§S3AAS LIS N¥dyd ¥
f OSEGSyaArzy RS ftQAyGSNBSyYyilAz2y t RS y2dzw
sanitaires, de nouveaux bénéficiaires.

9y 02YLX SYSyid RS O0Sa IESaz fQ!'hL R2AG S3lLfSY
t I NYA SdzEX FAIdNBYyd S NBYF2NOSYSyid RS 1 a
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ainsi que du concept One Health qui promeut une approche intégrée de la santé humaine,
animale et environnementale.

[ S LINRP2SG RQFLIJzZA | dz RS@PSt2LIISYSy il AydaSaANB
infections vise a améliorer la santé générale de la population au Laos et a Madagascar. Il en
Sad FOGdzSttSYSyd t ftF FAY RS f lautoldkleé io8 o RS
202S00ATa aLISOATAILdzSa Y €S LINBYASNI Said RQI Y
alyidsS LI N £QFO008a Fdz Ftd2NI T €S aSO2yR RQI Y
OF LI OAlSa RQlFraaz20AlGA2ya LINRPTFTSaarzyySttSao
''yS S@lIfdzr GA2Yy OSy i NB&entiodz2Ndu Cantrolé Geb lhfdchohsi A 2y R S
La présente évaluation se concentre suBl&é O2y R 20 2SO0A T a2A0G &adzNJ f
[ Q! hL GNI@FAEES £ alRFIFAOFNI RSLIMzZA & LX dza RS
RANBOUOUAZ2yAa NBIAZ2YyltSa RS 5AkLylr S&G RS aSylo
RQ! NADG2YAYlI Y23S RQ! YO2KARNI GNRY2 S déntireal SOI G
RS al RIF3l a0l NE -Stanhtylagia Aropizie dB WadBRgastar ZIOSTM) afin
RQFYSEAZ2NBNI £ F2NXYIFGA2yT fQFOOsa dzE &a2AYa:
une démarche de santé globale et selon les principes de promot®radsanté. Des
organisations de la société civile (OSC) natiorsdes également partenaire;otamment la
{20ASGS alfl3aFae RS t NBIQvaieriSanjtatidh HygieBMWPCING f S F
WASH  3dociation des médecins communautaires de Madaga@ddC Mad. Le volet
PCldelaph& o ljdzA FFAlG fQ202S0 RS fF LINBaSyisS sSgl
fl {FydS RlIya tQStlFIo2NI A2y &tialisteQ en Bk akirOl G A 2
i dzQSsbent@daptéesl dzE O2y RAGA2y & NBSttSa SiG FdzE 0S4
RSa a0NHzZO0dzNEa RS alyidS RlIya fSdz2NJ @92t2yiS RQ

ldz [ 248X dzy LI NLSYFNRFG SyGagNB fQlhL SiG S Y
F FAY R @lmiskdovpl&ddplan national PCI dans des établissement de santé pilotes
sélectionnés et soutenir lamise al'échélle / SG | LIJdzA  + @F A 0 LJI2 dzNJ o dzi
technique des cadres de santé que ce soit au minisiéerla Sant®u dans¢ Bureau dede la
Santé de Vientian& i RS YSUGNBE t yA@Sldz t QSyaSAaaySySy
AYAGALFESad Lt | @FAG desddbdgitdux delligidd dandziéur WritéO O 2 Y L.
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Fo2NI GA2Yy | @SSO

RQFYSEtA2NBNI I t/LX Sy O2ff
G8NB RS 1+ {I Wiegiane A y a A

f Qdzy AGS t/ L Rdz YAYyAal
Health Office)

2. Questions évaluatives et objectifs

A X L X oA

[ Q20 2SO0RS LINBRPOAdA A2y Sald RQlIylfe&asSN
Si O2yiGNxtS RSa AyTFSOilAz2ya I LISN¥YAa RCQ
de district au Laos et dans les dSBntre de Santé de Bgset CHR¥Centre Hospitaliel
Régional de Distric§ Madagascar.

Les objectifs spécifiquesont :

1 SQARSYGATASNI £ Sa F2yOlAizya Of Sa Rd
prévention et controle des infections,

1 5SS O2YLINBYRNB fSa O2yRAGAZ2YAEA RQAYGS
2NHFyA&dalGA2ya O2yOSNYySSa 6SE Y Kb LA

1 5QFylf@aSNI f QF LILINPLINAF A2Y Rdz LINE 2:
routine (professionnédle)s de santé, directions des hépitaux/CSB, déci@rise)$,

1 SQARSYGATASNI £ Sa FTNBAya SO fSOASNE
résultats observes.

Les objectifs suscités étaient déclinés en question évaluatives, relatives a la PCI
Dans quel contexte le projettaA £ S S RSLIX 28S 6t f QS
structure) ? En quoi ces contextes gnf & SGS Fl OAf AUl yiz
du projet de PCI ?

I 2YYSyid S LINBRSE dikdreNdatbrales?En quoi callemnt
un frein ou un levier a la pérennisation et QA Yy G SANF G A2y RS
large échelle ?

Quelles sont les perceptions des parties prenantes concernant la condui
changement (partenariat, positionnement des act@ioe)s impliqué¢e)a X 0 K
Dans quelles mesures la facon dontiNP 2S G |+ SGS YAa S
intégration dans la structure et les pratiques en routine des professiiese
(positionnement, financement, étapes de mises en place, formation
professionngle)d X0 K [ Sa4 RAFTFSNBY (G Sa -elds INm&mME
vision concernant la PCI, les activités du projet et les choix techniques réalis
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non, quels ont été les compromis réalisés ? Dans quelles conditions ces com
ont-ils été choisis et comment oiils été percus par les parties prenantes ?
vdzSttSa 2yd SasS tSa SiFrLSa RS tQStl
les différentes structures (hdpitaux et CSB) ?

vdzStt Sa az2yid fSa LISNOSLIiA2ya RSa LI
OLISNDSLIiA2ya RS fSdz2NA AyiuSNsdGaz RS
sont, seloneufellesy £ Sa FTNBAya SiG tSa tSOASN
dzdz&NBE RS G(G2dziSa €Sa FOGAOGAGSAT adz
certaines activités pour mieux les intégrer dans le fonctionnement de
&0 NJzOG dzZNB X0 K

Quelles sont les perceptions des parties prenantes concernant les rés
6FYSEA2NIXGA2yY RS fQSYOGANRYYSYSyGsx
patient(e}d > RAYAydziA2y RSa AyFSOUAz2ya | &
Quels sont les effets percus du projet sur les relations entre les professjemal
aSAY RQdzy YsYS ASNWAOS K 9yiGNB fSa
dzy A0S RS az2AyakaSNBAOS RS ekidé gracturds
el yd YAa Sy dzdzoNBE €S LINR2Si K ! @S
projet ?

Y at-il eu un changement de la perception de la structure par les bénéficiaires
RQIF dzNS&a &aGNHzZOGdzNBa yQrelyd LIl a vy
(professionndle)s) suite a son implémentation ou suite aux résultats pergus ?
Quels sont les freins et leviers pour le maintien des résultats dans le temps ?

En plus, deux questions évaluatives transversales portaient sur le genre
f QOSYBANRBYYSYSyi
Comment la question du genre eslle prise en compte dans le discours des par
prenantes ? Cette question estle identifiee comme une priorité par les parti
prenantes ? Si oui, quelle est la problématique identifiée pap&ties prenantes
ORAFTFSNBYOS RQlI 0084 | dzE a2Ayas RQl C
fS ASYNBXU0L K
Comment la question environnementale edte prise en compte dans le discot
des parties prenantes (risques liés a la gestion des déchets, importance accc
fQlyiAoA2NBaAall yOSs OK2AE RSa LINR
croyanceSi RS& O2YLRNISYSyGaxo K
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3. Méthode

Une méthodologie en deux étapes a ééalisée (figure 3).

ETAPE1: ETAPE2 :

CADRAGE DE L'EVALUATION ETUDES DE CAS
Mai Juin - Septembre Septembre - Octobre
Cadrage de
I'évaluation
COTECH1& 2

Entretiens exploratoires :
Revue exploratoire de la littérature

Adaptation du protocole
COTECH 3

Etudes de cas au Laos et &
Madagascar

Figure 3 schéma général de I'évaluation

Ly O2YAU0S GSOKYAIldzS RQS@lIftdzZ A2y o0/ he¢9/ 10 &C
I dzi 2 dzNJ RS f QS @I fdzl GA2y ® Lt -tSNIE SAIR OR0Y LRSS St (R Sh
5SONRAESY ¢NBA2NASNI RS Q! hLX .08 id dzf AKIA SINNEI
5Sf S3dzS DSYSN}Yf RS tQ!hLE [FSGAGALF wlTIFFAYLY
55348t wSLINBaSydalyadS !'hL Fdz [F2&8X | dzo SNI 2
SOFfdzr G NKAOS 02 Y LI &-8dstorart® enyshn@aPubligaed Rahny Yelakdo, LJ2 & (
meédecin de santé publique et Charlotte Decroix, pi@ttorante en santé publique.

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

fQl aa20AF GA2Y (ADFNNIA024 NI prédr sbuport) @vé&: une partie des
résultats, a été rendu le 24/01/2024 et a été discuté le 4/02/202ds résultats ont été

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

le 24/06/2025.! yvS @l t 2NRAAlF A2y &OASYUATAILdzS Sad Sy g
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3.1. Etape 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,identifier les hypothéses implicites et explicites
justifiant le développement du projet et son fonctionnement, (c) identifier les freins, leviers

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

I dzE FI OG0 SdzNBE Ay FfdsSycelyid tF YAasS Sy LIX1IOS:
f OSOKSttS Rdz LINP2S(GX O6AQG0 SELX 2NBNJ fons LISNDS
environnementales et de genre. Pour répondre a ces objectifs des entretiensdsentifs

2yG SiS O2yRdzAlGad [ QSOKFIYyGAft2y LINBLFflIofS
dQl O SdENDBINR GRSV af Q! hL A YLI AljdzS&d RlIya fS LINR2Si
siege, équipe Laos et Madagascar). Les entretiens, en présentiel ou en visioconférence, ont
SiS O2yRdzAGa LI NI !yl Oa 9aaifAyAr |ddi&ént(elsS & dzLJL
informante)a @ ! SO f QF O0O2NR RS&a LI NIAOALIYyGasT f Sz
dictaphone et intégralement retranscrits. Uramalyse thématique a été realiség2). Les
SYGNBGASya 2yiG SitS O2YLX SisSa RQdzyS lFylfeasS R

3.2. Etape 2 Etudes de cas

Madagascar Laos

En distanciel

Analyse documentaire

COTECH 3
Sur site Sur site
3 CSB et 1 CHRD Hopitaux de district
Hardxayfong  Xaythany Naxaythong
Visites de site et ateliers Visites de site

Entretiens

Entrevues
Ateliers pluriprofessionnels

National National

Entrevues Entrevues

CAIdNB n Y RSdGFAE RS fQSil LIS H
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https://www.zotero.org/google-docs/?m6t15X

[ QSGFLIS W aQSad FNIAOdz SS | dzii2dzNJ RQdzyS | y I f &
au Laos et a Madagascar, ou chaque formation sanitaire était considérée comme un cas
(figure 4).] QI y I f 284S R2 OdzY Sy i lcdmgidndré NYajoandl ubtifianteS @A & |
RSOSt2LIISYSyld RQdzy LINR2S{G RUIFLIIzA Fdz RS@OST 2
al RIF3FAa0FN) FAyaA 1jdzS tSa FNBAya SaG tSa tSgA
démarche d'amélioration de la PCI dans les formations sanitaieg;deltats attendus et les

effets percus. Le corpus documentaire a été construit a partir des documents de suivi produits
RFya €S OFRNB Rdz LINP2SG SiG YAa t RAaLRaAlGAZRY
SGS NBFfA&ASS t LI &8& S NILIRROY Y ed@NA & z6 0 R KO dzy
NBadzZ dFiGa RS fQSGdzRS R20dzySyidlANBE Si&G Fdz / he
définis pour sélectionner les CSB et CHRD a Madagascar ainsi que les hdpitaux de district au
Laos qui ont constitué nass. Pour chague cas, des visites de %itedes entrevuesont été

réalisées. En complément au Laos, des ateliers-plofessionnelsont été conduits dans

tous les hopitaux ainsi que des entretiens selnectifs dans deux hopitaux.

Etape 2.1- Etudes de cas au Laos
Au total, trois hopitaux de district ont été retenus soit les trois premiers hépitaux soutenus
LI NJ £ Q' hL RlFEya £S OFRNB Rdz LINP2S{ RQIF LILJzA = 0

- [ QKsLAGEE RS RA&AGNAOG RestdeNBnHadngg T2y 33 &aAdd
- [ QKsSLIAGEFE RS RAAUONAROG RS - FeidKlyesz &aaiddsS
- [ QKSLAGLEE RS RAAGNAOG RS bl EIF@gidK2y3s &aArid

[ QSljdzA LIS R QS @I f dalisileAd? gite pour SHRGUS kbpitdrSélediignsé avec
NBEOdzSAf RQ206aSNIDIFGA2ya bt Llaéxd NPoR QelzyiStesI NRA f ¢
nous avons été accompagnées par (i) le Dr Thipmalakham Sythala, infirmiére, nouvellement
NBEONHzG SS LI NJ £ Q' hL [|2&ZX 1jdzA | (lé)sNdn Radektién y 2 & L
Fy3atlrAa SG LINI OAAOD aYS alyAldK2y3d ¢KFYYFOKAI
entretiens semdirectifs en Lao ont été menés en amont de nos visites par le Dr
Thipmalakham Sythala auprés de professiofie@l RS & | Y {ri€eE deR pile©deS dzNJ
direction etde patiene)a = | @S O S & dzLJLJ2 NSl RRIdgya = deh2RSe RANISAY
f SdzNJ @S0Odz Rdz LINRP2SGd [ QSyaSyofS RSa SyiNBG?
200SYyldA2y RS f QF OQesNeRontitdgrilemBns été retianNdiitd puls LI- y {
traduits en anglais. Une analyse thématique inductive a été réalisée. En complément, des
ateliers pluriprofessionnels ont été réalisés aupres des professifey@el® 5 ya QK4S LIA

2lesvisitesdesite yiT LISNX¥YAa RQ20aSNIBSNI £S F2yO0iAz2yySYSy(
LINEFS&aaA2yySt f @) profeSsipnnéie BadlutsgnOI8s ééh@ndag en francais ou en
anglais.Les entretiens serndirectifs SG F A Sy i RSa §SYLR) pr¥esgodriéibey 3S | @S
SYNBIA&AGNBa Si adA A& LesodmuGesSNB G Slyyia @SHE LG SY YA 0 R0V
O2dzNTia l[dzS tSa SyYdNBGASYa ljdA yQ2yd LI & 6SYSTAOA
prise de notes tout commees atelierspluri-professionnel& Ij dzA SdGlF ASyd RS&a (SYLa
mode des focus groupes.
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Naxaythong, pour des raisons de temps et de ressources humaines, seules des entrevues ont
SiS YSysSSaszx aSt2y RSFAFNISH § OBOKY i (BB delz2 v LIRS
aryiads + sSisS astSOlAz2yyS I @SO tQSljdzALIS RS fQ
entretiens (diversité des profils, par exempdguipe de direction, professionr@)a R QI LJLJdzA 0
sans les patierfe)s, pour des raisons de faisabilité. Des entrevues avec les parties prenantes

Fdz YA@GSlIdz yFrGA2ylE 2yG S3AFESYSyid SO0S 2NHI yA
chaque acteur rencontré.

Etape 22 - Etude de cas a Madagascar
Au total, 3 CSB et 1 CHRD ontré&tinus(tableau 1).

Tableau 1 : Description des structures choisiespdrS 1 dzZRS RS Ol a4 t al RI

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

I £ QA&adzS RS OSGGS astSOGA2y s OKIljdzS ad NHzOG d
f QSljdzA LIS RQS@ItdzZ A2y Said @SydzS SmméOesdzS NI dzy
AYTF2NXYEFGA2ya NBOdzSATffASE f 2NBORSNI ©F Q833§ &
O2yRAGA2Yy & RS LISNByYyyAalidAz2yd 558 20aSNBI GA2Y
préétablie dans chaque site. Nous avons été accompagnées par : (i) Mme Finoana
Razafimamonjy, interpréte, qui a traduit nos propos et celes professionnéle)s en

malgache et en francais ; (i) M. Dominique Ramaroson, chargé de logistique et de
O02YYdzyAOIFGA2y t f£Q!'hL RS alRF3IFAOIN®» 9y (
professionngleld RS alydsS Sd RQFLIJzA 2y i SGS NBIFf A&S
entrevues avec des parties prenantes au niveau national ont également été réalisées.

Points de vigilance
Certains points sont a souligner :
- Concernant les résultats destretiensY f Sa4 GSNbBI GAYaE O6SEGNI AGA
entre guillemets et en italique dans la suite du rapport) sont issus des retranscriptions
RSa RATFSNBylGa SyiNBiASya YSysaod Lfa yS i
f QSy a S eatretiSns BeBdirectifs réalisés,
- Concernant les visites de sites : lors de nos visites, nous avons toujours pris soin de
y2dza ARSYUGAFASNI O2YYS ?lAaVR@LBWNLySSRBSf
b2dza I @2y a I dzaair aeadsSYlFdAljdzSYSyid LINBOAa

16



A0NHzOGdzNBE RS YIYASNB AYRAGARIZStEES Yl Aa a
hépitaux soutenus, en décrivant nos objectifs. Cependant, et malgré ces précautions,

il est possible que certaa)s professionnéle)s aient pu faire la confusion entre notre

SljdzA LIS S4G O0SttS RS Q! hLXY RQFEdzil yd | dzS
personne de leur équipe. Dans tous les cas, et méme en étant correctement
ARSYUGAFTFASSAT y20NB LI2aldzNBis de OSi@bilité diedi NRA OS 2
nos interlocuteurice)s avec une dissonance possible entre ce qui nous a été montré

et dit et la réalité des pratiques quotidienne&u regardde ce potentiel biais, le
ONRPAASYSYy(l RS&a a2dz2NOS& RS R2yy dfpartaRl ya f C
dans cette évaluatiofobservations, entretiens, études documentaires).
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4. Reésultats transversaux des entretiens exploratoires

41. 5SAaO0ONALIGAZ2Y RS f QSOKIYyuUAfft2y

Les entretiens exploratoires ont été conduits sur la période de juin a aolt 2024. Onze des
treize personnes sollicitées ont été rencontrées en entretien. Leur durée allait de 40 minutes

a 1h59. lIs ont été conduits auprés des acteur(ice)s aux fonctiovanses actuellementle

RSt S3dzS 3SyeidlLINBRS RISYI6h REBNB ! hNE Hgés@ielr f RS
RS fQ!hLXZ fF NBLNBaSyialyidsS !'hL t al RIF3Faoll
représentante AO| au La@t quatre membres dé QSIj dzA LJS ! hL | dz [F2a®
F2yOuAz2ya | OGdzSttSa RSa YSYONBaA RS fQlFaazoOhr
f SdzNBER YA aaAizya ldz aSAy RS Q' hLX Sy O2dz2NE RS

4.2. Principes fondamentau8 i &G NJ 4 S3IAS RS Q! hL

Différentespostulatt. S LINA Yy OALISE T2y RI YSy(dl dzE RS flI R
les participant(e)s aux entretiens et dans les documents relatifs aux différents projets :

-V yS L2 AGdDNBy RN TLILMBALIZ &1 Yy & dzNJ dzy G NI @ Af |
émanant des partenaires,

- +Aalyd £t GNRJzOSNI RSa azftdziaAzya £ RS&a LINRO
stratégies internationales, nationales et le terrain ; a adopter une démarche globale
FFAY RQIF3IANI adzNJ £ S& RAFTFSNBYyGa RSUSNNAYLY

- {QF LIz yhd adz2NJ £t QSEA&lGlIYG SG AaQAYAONA DI Y
f OSELISNAR Sy OS>

- Impliquant une motivation importante des partenaires leur permettant de porter leur
LINE2SG @SSO ftQl LIJzk RS tQ!hLZ

- Privilégiant lgualité des projets a la quantité,

- LYGdSaANIyid dzyS OdzZ G§dzNE RS f QS@lItdzt A2y @

[ QSyaSYotS RSa LI NIGAOALI yioSva IOy aSW\id NBRBA § ¢
dans les projets conduits bien que des divergences au sein méme de certains entretiens aient
pu étre identifiées.
{ |/ QSad lFdzaaA Rlya y2GN8 RA&a0O2dzZNE RS RAN.
b2dzax 2y @GASYyd Sy GlFyd |jdzQF LIJzA t @20NB ¢

Les valeurs et principesiscitéesavaient différentes implications pratiques. Premiérement,

f QAYLIR NIl yOS RS LINBYRNB S GSyLla t G2dziSa f
O2yGSEGS 2G tQ!'hL FLIMAS RAFFSNByGa LI NGSYyI A
centres de samd), autorités de santé, universités et organisations de la société civile (OSC).
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t 2dzNJ £ Sa LI NIGAOALI yioSova FdzE SyiNBGASyas At
NBfFGA2yY RS O2yFTAlI YOS YdzidzSttS @S0 fSa LI N
dans une démarche de amnstruction ; (iii) de permettre auxaptenaires de motiver et
AYadzFFt SNI dzyS Rey Il YAljdzS RIFya € SdzNJ ad NHzOG dzNE
construisent leur projet, fédérent et prennent des décisions.
« Le fait d'étre arrivé de maniére, trés smooth en fait avec toute I'explication, ca a mis
éenormément de temps pour se comprendre mutuellement et pour construire
I'approche ensemble. On avait que trois hopitaux de districts au départ, on avait le
temps, orétait sur le terrain avec eux et ils voyaient bien qu'on était pas la pour forcer
les choses quoi, ce qui est vraiment, moi je trouve, une valeur ajoutée avec I'AOI. »

58dzEASYSYSyids fQAYLRNIIYyOS Rdz NB3&aSl dz Si RSa
RSYI NOKS adQAyaONAR(G RlIya S 0eo0ft$S RSa LINR2Si
RQI LIJzA S&id Sygaal3as LI N £Q!hLS YROADSNREYSES &
RQdzy 0Sa2AyS SELINAYS LJ NJ dzy$S 2dz LJX dzaA SdzNB RS
des partenaires, leur compréhension et adoption de la démarche et du positionnement

RQI A3 SAE RS f Q! hL X prdjekassodatif (iv) la OERRENDet@S | S
L2t AGAldzZSAa RS f QFARS Llzof AljdzS | dz RSOSE 2 LIISY
thématiques et dans les pays ou les projets sont envisagés. En outre, (v) un projet a un début

SG dzyS FAY Y f{ Q2 oreapplilinitd dams & tetngs! Daris ceSaipérspBefivie, 32 A N.
les actions cherchent a appuyer les acteur(ice)s existant(e)s et a inclure les acteur(ice)s
institutionnels dans les projets appuyés. Cette préoccupation se retrouvait dans les entretiens

par f QAy Of dzaA2y RSa | OGSdzNHAOSOA AyaluAaldziazyy
sanitaire, sans se substituer.

CNBAAASYSYSYiGsS ftQAYLRNIFYOS RQsONB NBFfAAGS
LINE2Sia SiG tSdzNJ y2YONB | dzE OF LI OAGSaE RS f Qhb
leur contexte a été soulignée.

5Fya tSa SyidNB(iACNGUE difdrgn® pdng 2 étélrdédri@oyr aldver at Q

la situation suivante (i) une focale sur la santé générahcluant la santé bucedentaire ;

(iune2 NB I YA &l (A 2 y¥quipediiierddninlinatr® dvgcSune équipe au siége, une

équipe locale a Madagascaune équipe locale au Laoslzy O2y aSAf RQFRYA
(notamment composéde chirurgiengdentistes), un bureaua QI LJLJdze | y a dzNJ dzy
RQSE LIS NIi A & 8nantementipubiliag LN PR | OGdsStt SYSyidsz Q!
Développement (AFD) est le principailleurLJdzo £ A O.LR SNX I} dz§& R Qdzy S RS LIS
orientationspolitiquesdes bailleurset du soutien financier en résultant a été souligné, dans

AAAAAA

dzy O2yUSEGS RS NBRdAzOGA2Y RS f QFARS Llzo t A lj dzS

[ QAYLER2 NI FYyOS RS fQFLIINByiGAaalr3aS Fdz FdzNJ SG
()]

SYGNBGASY&ad [ LXIOS OSyidNItS RS tF OFLMAGETEA
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des apprentissages acquis dans les projets antérieurs pour faire évoluer les stratégies, a été
a2dzZ A3ySS RIya £Sa YSGK2RSA RS UGN GFAt S@2]
approche centrée sur la santé buedentaire vers la santé générale/ex une spécialisation

adzNJ £ Sa 1jdzSadA2yada RQKe3IASYS Si RS aSOdzNAGS |
SYGNBGASYy&a LI N 6A0 fQSELISNASYOS RS tQlhLz=
internationales et la littérature, (i) le conte&t LINR LJA OS t f QAYAGAlI GA2Y
RSOSt2LIISYSYyd AyGdSaNsBa RS €F t/L ldz [F2a Si
évaluation externe du projetSi cette évolution a été décrite comme allant de soi pour les

équipes projets impliquées au quotidien (siége, Laos, Madagascar, membres du CA impliqués
RIya ft1 O22NRAYLFIGA2Y RS&a LINR2SGa 2dz f QSELJ
communication a été&éalisé, pour développer et rendre accessible le rationnel autour de la

LIS NI A v S yelleSippRchanyp@s des autres parties prenantes

43. S ISYNBE Si ft OQSYO@ANRYYSYSy

T [ S ISYyNB Si WVOBRGHANRFGEESHiAldzSE YiasSa t
Depuis plus de quinze ans, les problématiques des inégalités de genre et de la crise
environnementale ontIN2 ANB a A A OSYSyd SGS YAaSa t fQl 3Sy
constate tant au niveau international (ewbjectifs de développement durable pour 2030 des
bridA2ya ! yASar &ai0N)IG§S3IASa RS(idexinstytiannels daS LI NJ
RSOSt2LIISYSYG Sy CNI y¥WOS o6yz2al YYSyd QI C503% 6

Le genre est «ne construction sociale, inscrite dans un processus relationnel et dans un
rapport de pouvoir, lW¥'s YS A YO NAj dzS RI ya RO/l ttiréfd@ence B LILIZ NJ
fQraaArdylridAirzy RSa FSyYvySa Si RSa K2YYSa t RSa
leurs conséquences(13Yp 584 HnanmoX Q! C5 | RSTFAYA dzy OF
stratégie relative au genre et a la réduction des inégalités ferAmo@smes. La volonté
ROAYUSAINBNI a2aGSYlFOAljdzZSYSyd €S 3ISYNB(14 OKI |j d:
[ 2NE RS tQStlF02NFX A2y RQdzy LINRP2Si RS RS@OSt2L
aS F20FftAaSN) adzNJ £ Sa FSYYSa YIAa LIXdzisd RQSH
OS 1jdzQAf & 2YlH). RQAYyS3ILfAGIANBA

Concernant les questions environnementales contemporaines, elles sont multiples et
imbriquées teles que le changement climatique, les maladies émergentes a risque

LI YRSYAIjdz2SZ t QSTF2YyRNBYSYyld RS fF 0A2RAGSNEAL
FILAG £Q202S0 RQdzyS &G NI (S3A OneRdgaltth @6,1C)6UE 2 NR S\
est «une approche intégrée et unificatrice qui vise a optimiser la santé des personnes, des
animaux et des écosystéemes, et a trouver un équilibre entre ces dimensions, de maniere
durable » (18,19) Cette approche appelle a une approche intersectorielle, se situant au
ONRPA&ASYSyil RQSy2a2SdzE alyAridlArA@Baz SygaANRyySYSy
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La suite de cette partie du rapport sera consacrée au gehgef QSY AN Y Y SYSy i @
nous verrongour chacune de ces problématiqueg) ce que recouvrent ces deux concepts

pour les participarie)s aux entretiens (ii) comment ces thématiques ont été prises en
compte au Laos et a Madagascar dans le cadre du piBpsiite, nous reviendrons sur les
différences de priorisation de ces problématiques selon les particfpnaux entretien®t

fll ySOSaaAdusS RQdzyS @AraAizy LI NIFIASS RS 0OSa |d:

1 Legenre

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 sphére publique et privée (figure 5).

PLACE DE LA FEMME DANS LA SOCIETE

Emancipation et pouvoir d'agir

« Droit des femmes

¢ Droit d'expression

« Indépendance vis-a-vis des hommes

¢ Place des femmes dans la hiérarchie des structures
dans lesquelles elles évoluent

« Capacité d'exprimer son opinion et de la conserver
sans céder aux pressions

« Capacité a convaincre et a fédérer

 Invisibilisation des femmes ®

« Harcélement sexuel et moral

= Répartition genrée des taches dans la
société

¢ SANTE DE LA FEMME ET DE LA MERE

= Lutte contre la mortalité maternelle et infantile

= Accés aux soins et a la planification familiale

* Qualité de 'accompagnement et des soins de la
mére en périnatalité

« Considération de la femme accompagnée a
I'hopital

» Existence de variables obstétricales

e Perception par la femme enceinte de
l'accompagnement proposé

[

|

Genre et systéme de
santé

PLACE DE LA FEMME DANS LES
FORMATIONS SANITAIRES

e Genre des acteurs / accés des femmes
© Aux postes de directions ou stratégiques
© Aux postes médicaux, paramédicaux,
d'appui
© Aux postes et/ou missions lucratives
¢ Reconnaissance des femmes dans leurs %,
responsabilités/réussites et les facteurs
influengant cette reconnaissance
« Potentiel du projet a faire monter en
compétences les femmes

AOI ET PARTENAIRES

Conscience collective

s Degré de conscience des différentes problématiques liées au genre et a
limportance de se questionner pour chaque action sur l'existence potentielle
d'une invisibilisation des femmes

des problématiques
du genre

R

» Légitimation de |la problématique du genre comme une priorité

Figure5 : Prise en compte du genre par les participants des entretiens exploratoires

Lf & QliFala @dceidd la emme dans la société ainsi que de leur émancipation et de
f SdzNJ L2 dz@2ANJ RQlIF IANI 6St SYSyida GNBa YIONRaoz2lL
dans le systéme de santé comme mé@néficiaire et comme professionnelle ; @8s leviers

L2 dzNJ F OO02 YL} Iy SNJ dzy S LINA&AS RS 02yaOASyO0S O2f
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''yYS @GAaA2y RAFFSNBYOASS RS fQAYLRNIIYyOS RSa
Pour la plupart des participant(e)sinterrqg = f S& LI NI Syl ANBa ¢ 20l dzE
au Laos et a 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 éte décrite, notammet au Laos.
« Enquétrice : Este que pour vougce sont]des questions qui sont jugées comme
AYLRNIOFYyGSas LINA2NRGEFANBA LI N £S& LI NGAS
9YlidzsdS Y b2ys LI & Rdz (2dzid 6 Xd& LWS /0OF & IS
OGN AYSYiX 2S5 LISyasSs 0QSaid ONIAYSyl dzyS @2

Ce constat se reflete dans les perceptions des équipes de terrain au Laos et a Madagascar sur
fS ASYNB® | 2NY¥YA & LI2dzNJ dzyS LI NIAOALI yGSE
le genre comme un objectif prioritaire derojets def Q! h L ¥ al dzf LJ2 dzNJ
du projet (vision 3 a 6, tableau,page 29.[ QS |j dizsidég&vaitdzy S GA aA 2y | dzA
problématique prioritaireet une nécessité pour le financement des projets (vision 1 a 3,
tableau 2 page 20 ® [ QAYLIEZ2 NI YOS RS O2yRdzZANB dzy S NI
f QFraaz20Al (AeRT yra JjidgsS faljzdag aA 3SAVSUNB G A Sy ad 9y 2 dzi
2yl0 SUS S@2ljdzSSa GSta ljdzS fQdziAtAaliAzy RS f
systématique sur la place des femmes dans les différents systemes.

f Sa
al aAa:
| £

Laos: éléments de contexte et perception dyenre dans le projet

Au Laos, la question du genre était décrite dans un entretien comme relativement novatrice
OASY 1jdzS 06SI dz02dzLd RQhbD (N} @IFAffSyld RSaddzo
RS fQK2YYS | SGS RSONRG RIEya dzyS quésigez NA G S
harcélement sexuel récurrents décrite.

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

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

Le projetacherché @ 2 dzf A3y SNJ ljdzS 1 t/ L yQSGlAdG dzyS | ¥
«P- NF2A4aX o LI2&S dzy o0ALd&2adzAl NOS tljf dzGl { CRONSES
LINELINBGSE €S yStadz2el3Ss SyFAys 0QSaid dzyS
infirmiéres», etc. Donc, ¢a aussi, parfois, on fait assez attention a, justement, dans les
équipes PCI des hdpitaux, de vraiment intégrer directeur;duieeteur, médecin,
responsable de chaque unité, etc.

[ QF YSTA2NI GA2Y RS I t/ L s$femBésSt ledzinfBmiéesdis? NI dzy .
gagner en compétences et responsabilités (dans leurs services, au niveau du ministére, en

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

par le projet a été soulige®® [ QA YLIR2 NI yOS RS tSa az2dziSyANJ S
LI I OS S&a O2yRAGAZ2YEA T FTAY | def&Sddarsaun autee aSy
entretien.



«Maintenant, je suis tellement heureuse que les infirmieres 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
infirmieres et celles des médecins sont différentes. Mais maintenant, nous les
encourageons, nous les aidons, nous leur expliqguons commentfaire.

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

b dzyS &0GNI G§SAAS yIGA2y S t | NJ NI LILI2 NG | dzE L
maniéere transversale dans tous les services a été sodigaés les entretiens. Dans le
NBE&aLISOG RS OS LINAYOALISZT fQAYGISNEG RS LJ2 NI SNJ
RS fF FTSYYS 0SYSTAOASY(l RQdzy &az2dziASyaétét f QAY
évoqué (ex que la maternité- f BsBtrique ne soient pas les derniers a bénéficier de
réhabilitations). Les observations ont montré que dans certains des hépitaux pilotes, ces
AaSNDAOSE az2yid YsYS LINA2NRA&ASA O6SE Y LINA2NARGS
RQA y a G NHzYéS guand la atérisalinfcdntiiale est moins fonctionnelle).

Encadré I résultats des études de cas relatifs aux questions de genré.aos

[ 1jdzZSaGdA2y Rdz 3SYyNB yQlI LI & SGS I 02NR
au regard du contexte et du cadre de recueil de données. Les réstifthissousont issus
des entretiens auprés des professionnelexte santé, autorités sanitaires, OY
observations et sont discutés au regard de certaines références. lls ont été colleg
YFYASNB AYyRdzOGAGST LldzA & RSdzE: LINAAYSa

- [ QSEA&GSY OS | |RIBA NbT BRO @SWiNBtaQl 008 a |
besoins de santé. Les femmes ont des besoins spécifiques en matiere de sa
cela est encore plus vrai dans les pays en développement, ou elles peuvel
freguemment étre victimes de mariages grossesses précoces, de mutilatic
sexuelles et de violences gynécologiques, obstétricales, domestiques et sex
lAyaArs tQFO00sa | dzE az2Aayas | @85S0 dzy 4
besoins, est essentiell§22) notamment en ce qui concerne les services
YSRSOAYS NBLINBRdAzOGAGS Si tQ2FFNB |
guestions de genre,

- Les répercussions des discriminations de genre dans la répartition des roles
le monde dutravail/ S& RAAONAYAYIFGA2ya RS 3ISy
des emplois entre hommes et femmes directement liées aux proce
économiques et soctoulturels sougacents(13). Il a été démontré que les emplo
considérés comme « féminins » sont généralement orientés vers le servic
personne, en lien avec le « car€23). Pour les sociologues Genevieve Cressg

3 Les échantillons de personnes présentées par pays sont présentés dpasties 2 et 3.
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Nicole Gadrey, «ne partie des emplois féminins créés dans le dernier quart d
siecle améne des femmes a effectuer sur le registre salarié des tache
effectuées dans la sphére familiale (...) ces activités [sont] a la limite du mé
du sanitaire, du social @ S f QS RdzOF GAFZI 1jdzS f Q3@3)
¢ 2 dz2 2 dzZNBR  3e$ prdfegsiorhéld db &a¥e exercent des métiers de ge
humaine, ce qui est particulierement éprouvant physiquement et mentalemet
L2aaSRIyd tF alydS RQI dzi NdzA(ell& yhattds au
second plan leur propre santé physique et medbaie

Au Lao$ un besoin de renforcer les connaissances sur les questions du genre a été s

dans certains entretiens, confirmé par les observations.
«[ S& LISNE2YyYySa yS al aBSHVINAIH vOi& yijRiz
promouvoir la participation des femmes, les gens pensent que ce sont les fq
contre les hommes, non ! On veut promouvoir leur engagement et participatior
j dzS G2dzi €S Y2yRS &a2Ad S3l ftion,ldesériced d
alyidsSs RS LINRGSOUGUAZ2YZXZ RQ2LILIR NI dzy A
L2 dzNJ SOAGSNI £+ RAAONARYAYFGA2Y »SG y

[ Q20 2SO0GATFT RS NBYTF2NOSNI £S NxfS RSa 7
verbalisé par certaies organisations de la société civile (OSC) rencontrées. Bien que
dzyy FIF O0SdzNJ Of S L2 dzNJ OKI ya3SNJ RS LISN& LIS
SGS az2dz AdySod [ SdzNB +F QlA2ya | GFEASYyld Vi3
desfemmes, le plaidoyer communautaire et la planification communautaire participq
en réalisant des discussions et des réunions en ce sens avec la communauté.
«Lf Fldzi ljdzQ2zy t€Sa |YsSyS OSNm 1|
aSyaldAz2zy RQsUNB Sa a2y SNEE
NBalLlRyaloAfAGSes StftSa g2yl RSO
dutemps. Pout S Y2YSy iz 0QSaid ONIAYSy(d f 9
G§StfSYSyid LISdz RS 3ASya ljdzA O2YLINBYy
sympa, simple a dire mais dur a implémenter et a mesurer.

RS
Sy A

[ 2NB RS fI RSAONALIIA2Y RSa YSYoNBa RQ
assuré de donner la proportion de femmes. Selon lui, les femmes setaiers dzNJ ét)
Af a Saal sckotibnheddesifenin®s dé la jeune génératian

Une répartition genrée de certaines taches, responsabilité et professions a été soul
notamment au niveau des postes médicaux, de direction et des postes qui relevent
Rdz aOFNBé¢d 9y STFFSUX G2dziSa f Sa & hofFtau

41 dz NB3FNR Rdz LJISdz RS NBadzZ FGa& 200Sydza L32dzNJ ft QSYFANRY
al RF3FaOFNE dzyS LI NGAS ALISOATFAILdzZS yQlF LI a SisS Oz2yal ON
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étaient des femmes alors que les médecins étaient majoritairement des hom
bSlFIyY2iyas tQSEAaGSy0S RS ¥SyvySa | RS
exY AYFANNYASNE Sy OKSTIZ YSYONB RS QS
natond t / LX I dzOdzyS FSYYS RANBOGNAROS RQHE
fl F2Aa Sy t/L YIFAA ldzAaA OGNl YyaOSNEI f

pu étre développée par certaines dans le cadre du profeépendant, certaine
professionnelles ont verbalisé une appropriation incompléte de la PCI par leur co
médecin ne se sentant pas concerné par les questions notamment de rangem
nettoyage (cf. partie 3 du rapport). En outre, dans deux hdpitaerkaines professionnelle
2yi0 OSNDITAAS ljdzS €S O2YAUS t/ L LI2dz0 A
j dzZA R2AGSyd LIR2NILISNI SG  F LI AljdzSNI £t
relatives a la gropreté » et la gestion des déchets auxquelles seules les infirmieres ét
invitées. Cette problématique a été aussi verbalisé dans certains entretiens explora
I SO dzyS @2t 2 ytasSet touS) davsLdf PCAirESUNG cériaide répartitiol
générée des professions et de certaines taches a été souligné, pouvant étre cons
comme le reflet de transfert de tache genrée de la sphére privée a la sphere publiqu

Madagascar : éléments de contexte et perception du genre dans le projet
I al RIF3F&A0FNE RS& RAFTFSNBYOSa RQSYIYyOALN (GA?2
entretiens entre les régions, avec de profonds écarts en termes de droit coutumier entre les
K2YYS&a SiG FSyYvYSaod !'yS aiaidda A2y RQlywaé&ky O0S RS
SP21dzSS RIya dzy Sy idiNBilASydrestarit] lefchef defarmill®éd RS f ¢
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 difféerence en matiere de
droits coutumiers pour les hommes et pour les femmes. Les femmes sont vraiment
RStlAaassSa Si yQ2yid | dzOdzy RNRAGP® /S yQSai
dansles autres régions ou la femme a sa place, la femme a acces a la santé, la femme
LISdzi aQSELINAYSNI® n

Au niveau de la santé des femmes (et en particulier des méres), 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 a la prévention avec la gratuité du planamgigl et des

consultations prénatales (CPRN)QSEA &GSy 0SS RS LINRP2S( &nfant. RS&a i A

IQAYLRZ2NIIFYGS LXFOS RSa FSyvySa SiG RSa Sy7Flryila
« Méme la proportion de population qui viatdans les CSB [ce sont] globalement [des]
femmes et [des] enfants en grande majorité »

5l ya €I ALIKSNBE LINPFSaaAz2yyStitSs dzyS OSNI -

responsabilitsl SGS &a2dzZ A3y SS LI NI RQIdziNB& LI NI AOA LJ
parties prenantes du projet. Ce pouvoir pouvait étre lié a leur fonction (profession médicale,
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poste de direction), a leurs compétences, a leurs capacités de persuasion, a leurs capacités a
YFEAYOGSYANI dzy OIFLJ SG RS&a ARSSa Si t NBaAaildsSNI
résultats observés de leurs activités. Cela était illustréegample par le bon fonctionnement

déclaré de la PCI dans les centres dirigés par des fem@eN.A |j dzQ S tbbr8ée,la S G S
NBLI NOLAGAZ2Y SyYyidNB K2YYSa S FSyvySa RlIya fSa
comme un enjeules CSBasit composés en majorité de femmes, y compris aux postes de
direction.

I [QSYJPANRYYSYSyi

Perceptiondd QSY JANRYYSYSyild RIya tSa SyiNBiASya SE
5Flya fF YIFI22NAGS RSa SyYyuNBliASyas f QSYGBANRBYYS
L' {o [ F20FrfS SGIFIAG YAaS adz2NJ I 3ISaGAaAz2y RSa
SP2ljdzSa Y fI NIOGA2ylIftAaAlIORXKELREIHEQ&El 38 RSaE
Sous ce prisme, les participé®s considéraient la question environnementale comme

faisant partie intégrante du projet (vision 2 et 3, page tablegpaje29).

Plus de la moitié des participdeds évoquaent la santé humaine, la santé des animaux et la

O2y Ul YAYILUGA2Y RS tQSFdz O2YYS Ore Haalthy,Titéf S A ¢

SELX AOAGSYSYy(l RIya dzyS YAYy2NAGS RQSYyiGNBGASya
« On peut mettre des procédures de traitement des déchets au niveau interne de
f QKS LIAGL £ X ljdzA LISdz@Syd sUGNB AyidSNBaal yidSa
0Sa RSOKSGa ljdZ2Z yR Afa a2NISyd RS f QKS LA G
NI YRS &dz2NFI OS o0X0 ljdzA SdFAG £ £ LISNALKS

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

la biodiversité, de la surconsommation ou des différentes politiques internationales.
«! alRF3IF&AOFNI ljdzr yR 2y LINIS SYy@aANRYYySYSy
0QSal O0OAZ2RADGSNEAGISYE LINBASNDIFGAZ2Y

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

f QSYGANRYYSYSYyild RIya £Sa LINkBa2StGa RS tQ!'hL |
et 2, tableau 2, pag 29. Les projets en santé des populations sont complexes. Cette
complexité se caractérise par la pluralité des effets qui peuvent lui étre asg@deHans

OSGGS LISNRELISOGAGSS tQAYGSNEUGU RS as ljdsSSaaazy
moyen termes, en plus des résultats en termes de sécurité des soins a été souligné. Plusieurs
questions étaient explicitées : (i) comment intégrer une anay& f QA YLI OO Sy @A NP
RSa OK2AE GSOKyAljdzSa S¥FSOGdzSa Si RSa 0O2YLR
utilisation du plastique pour la stérilisation et gestion des déchets plastiques) ? (i) Comment
impulser une dynamique de réflexion colleetiet intégrer les questions environnementales

dans la culture associative et les méthodes de travail ?
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Figure 6 : Perceptions des guestions environnementales par les participants des entretiens
exploratoires

Au Laos
Au Laos, la question environnementale a été principalement abordée dans les entretiens sous
fQFry3ftS RS I 3SadArazy RSa RSOKSOaszx y2il YYSy

Infectieux (DASRI). Le tri des déchets au sein des services des hoOpitauésappmit/

considéré comme acquis dans la majorité des entretiens. En revanche, le traitement des
déchets infectieux en externe était percu comme une problématique majeure avec
différentes questions imbriquées, variables selon les niveaux de la pyramideigatex :
3SadA2y AYUSNYyS @SO dziAfAaldAzy RQl dzi2Of I @
dans certains hépitaux mais manque de formation et/ou de financement, externalisation de

la gestion des déchets infectieux & des entreprises priveedaNJ R QI dzi NSa o ® ! dz NB
GNRLAOFE X fQAYLERNIIYOS RS GNIAGSNIfSa RSOKSH
RIyad dzy RS& SYyiUNBGASyaod S5AFFSNByda NRaldsSa 2
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des déchets : démotivation pour les hépitaux dans leur tri des déchets (meélange potentiel des
déchets infectieux et noinfectieux en extrahospitalier), contamination de la population, des
FyAYlFdzE S RS t QSt dzo
« Il'y a des chiens, des chats, des vaches, des chévres qui ouvrent les déchets, enfin
ddzNLi2dzi £ S&d RSOKSGa alyaidlANBa LI NOS | dzQ
NBEaLISOGSyld £ F2yR OS ljdzA R2AG sOGNBIyFFAG G
I NI AYSyd RS&a NB3IfSaoe LEft & | RS& RANBOG
ARSYUGAFASNE fF RIFIYyaSNRaAdS RS OKIljdzS RSOK

[ 38adGA2y RS& RSOKSGa SilAaAd tQlFES RS (NI gI
f QSYGANBYYSYSyidod [ ljdzSadAz2y RS I &adz2ND2yaz2y
maniére générale au Laos et dans les hopitaux de districts avec plutdngtat inverse dans

un contexte de manque de consommables et de financement des consommables par les
patient(e)s.

A Madagascar
A Madagascar, la prise en compte de la question environnementale dans le projet était décrite
LI NJ f Q206 2SOGATFT RQFYSEAZ2NBNI fF t/ L OLINBOSYAN
f OSYGBANRYYSYSY(d AYyUliSNASdNI Si S EdisGund SdgNeh &/ 2
prisme de la gestion des déchets dans un but de : (i) prévention de la contamination de
f OSYOBANRYYSYSyid SG RS tQSldz dzE £ SyiG2dz2N& RS
KdzYtr AyS S&G IFyAYlLfSo | fis® §aDK I8 proj& integdad le tri{f . = f
(séparation des déchets infectieux, noriectieux 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 appdyés[ QAY OAY SNI G0A 2y SiG f QSy T2 dzA
RQIFILINBE& SdzEx Sy O02NB Sy O02dzNBE RS YraasS Sy Lx |G
O2dzNB RQAyaldlfftFrGA2Yy 2dz £ NBLI NBEND o
C tIFNI NFLLRNI t fQSY@ANRYyYySYSyGax 0QSaid L
2dzaGSYSyild RS& RSOKSdGa® 90 LI NJ NF LILER NI ¢t
LJdzA & lj dzQ A € yQe | LI & 1ljdzS €S GNAZ YIAA ol
incinérataurs. »

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

eté deécrits dans les entretiens : (i) au niveau du service de santé environnement du ministere

LI N £t QSEAaAGSYOS y20l YYSyl RS NBG@echesleyde!l GA2Y
f QS dz T OAAO | dz (&) geSdardé qil Seisenta® ToSckelscha 14y S f
problématique de la gestion des déchets. Enfindala du secteur sanitaire, les actétice)s
rencontrée)s considéraient que la prise en compte 8eQSY GANR Y Y SYSy i Sl
LINRYOALI £ SYSy(d &a2dza €S LINRAYS RS fI LINBaSNDI
a Madagascar.
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9 bSOS&aaA0GS RQdzyS @GAraArzy LI NIIFISS RS OSa L
les projets

Comme explicité alessus, 8 RA FFSNBy O0Sa RS O2yyl AaalyOoS S
thématiques entre les participant(e)s ont été nmssn avant dans les entretiens (équipe du
AA83S3T SljdzA LIS ldz [F2a SO t ,@abldah 3l estGindtd& O2y a.
gue certain(e)s participant(e)s ont exprimé plusieurs visions différentes (pour le genre et/ou

L2 dzNJ f QSYPANBRYYSYSyYy 0 RIya dzy aSdzAZ SyaNBOGASY

Tableau 2 : continuum des points de vue

VISION 1 VISION 2

- Lalutte contre les inégalités de genre eff - La lutte contre les inégalités de ger
criseenvironnementale sont des et/ou la crise environnementale sof
problémes sociétaux prioritaires, & importantes et impliquent une réflexio

de fond sur la stratégie a adopter pour |

AYOGS3INBN RIya fSa

restant dans les objectifs de sécurité g

soins

considérer de maniére systématique dal
toute action. Dans cette perspective,

f QSyaSdz Sad RS LJ N
conscience collective et un changement
systémique a long terme I /1 Q8ad dzyS ljdSadAizy
) o o |RQsGNB LINRAS RS LINB)
¢ [Sa RSOKSUa @2yu asS02YYSyidX e RSLSYR | g
Estce que tu ne vas pas occasionner les probl§ cette thématique »
sanitaires de demain ? ».

VISION 3 VISION 4

- La prise en compte du genre et de - Ces problématiques sont suffisammg
f QSYGANRYYSYSyi(d Sa LINRARaSa Sy O02YLIWS i
répondre aux exigences des bailleurs, g aux vies des objectifs des projets, (
ces thématiques soient considérées considérées comme non prioritaires
comme importantes ou non. regard du contexte

¢ WS LXSyasS [[dzS O0QSai |« Il y a vraiment un équilibre entre le se

ASYSNI Sz Y2A 2S5 yQl A|masculinféminin dans les centres de santé dz

bailleurs se fixent des lignes » la mesure ou il y a beaucoup de médecins fem

et il y a beaucoup de sagemmes. Par exemplg
nous on a visité un centre ou tout le person
était des femmes sd le gardien ».
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VISION 5 VISION 6

- La problématique du genrgerait - Absence de positionnement : les
difficilement/non applicable ala PCletd  participant(e)s exprimaient ne pas avoi
fluor qui serait décrite comme des RQSftSYSyida t | LLR
thématiques technigues, non genrées, 84 fQSYOANRYYSYSY

«Quand je prends un type de projet, type fluorat
et iodation du sel, il faut arriver a trouver commsd
intégrer le genre dedans »

entretiens.

Ainsi, s difficultés pour intégrer ces problématiques qui ne sont pas toujours percues
02YYS dzyS O2yGAYydzZA GS LI NJ NI} LILIR2 NI FdzE LINR 2SS a
/| QSaG tS O aY2RIRASY NESSA BBzt RS f QSYBANRYYSY
LINPOf SYFGAljdzZSa RlIEya fF Odz G§dzNBE | 3a20AF A DS |
LI N} R2EFES @S8O €1 Odzf GdzNB aOASYyGATFALdzS RS
disponibles suces sujets.

Parmi les participant(e)s souhaitant intégrer davantage ces problématiques dans la stratégie
RS Q' hL>Y G2dza 2y G NI LISt S f Qoonseilehdohéser@®& RS N
2SO €S LRaAdA2yySYSyid RS f Qlighée domieuh ¥vieS NB 0 F
pour inviter les partenaires a se questionner sur ces questions, sans imposer une
problématique :
1 QSaid Sy el 1jdzQdzyS S@Ifdzad GdA2y Sad KeLsS
j dzQSttS a2Ad0 AydSaANBS LI NOS 1jdzS Rdz O2dzL) )
jdzSadA2ya SEGSNASANB&as SiG At yS offkvoudd & @&
RANB [[dz§ O0QSaid O02YYS ol 1jdzQAt Fldzi FI ANB
facilement a une prise de conscience que donner un élément informatif ou méme de
direction, en gros. Méme si nous derriere, tu peux avoir des obligations deibaill
Fldzi FIFANB FGGSyadazy £ 02YYSyld 2y |YSyS f
RQI Lchdded »

4.4. Conclusioret préconisations

Conclusior{résultats transversaux, genre et environnement)

/ SGGS LI NLGAS F LISN¥AA RS NILILISESNI RAFTFSNBY (2
def QF R2LIIA2Y R Qdzy-Snséil LphiNBOd0is lesRatxduicdsldadpitaux,

autorités de sants, université, organisations de la société civile) dans leurs projets a été
rappelée.. A Sy 1jdzS f QF LILJzA aQAYaAONAR PGS RlIya S GSyYl
R QI LJLJdzA Celtdhds GuizSiondu partageR Sa a U NI ( SsieSetraiRedive¢ Qh b D
les partenaires rencontrés dans les étudiescasserontdiscutéesdans la suitelu rapport.
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[ S& SYyiNBiIASya 2y az2dzZ A3yS ft QAYLERZNIIFYyOS RS
se refléte par la capacité a faire évoluer les stratégies des projets au regard notamment de
f QSELISNIA&S O0ljdzaasS @3S0 t QS khtamned &ydd%ks RSA
littérature scientifiqueP [ QAY G SANI GA2y RS LINRoOof SYIF (Al dzSa
I S0 tSa SELISNIAaASE RS f @)siéii duant dialedifficilg.S & 2 A
I QSGFAG S OFa LR2dzNJ fky RNE aV32@zZNRYz [FSHENEB & Q
bSFEyY2Ayaz 1 YAaS t fQF3ISYyRI LRtAGALdZSS RS O
internedéjaA Y LJdzf 4SS LI NJ OSNIFAYyoS0a& LJ2dzNJ A yLaS3INBNJ
dynamique pour conduire une réflexion approfondie sur ces questions a été ressentie comme
f QF FFI A NBun®Ssarls distoh pada§ée et appropriation collective pour le moment.
Plusieurs hypotheses peuvent expliquer les différences de visions :
- Une différence de connaissanBeli R QI LILINBetpdbléniafigeeg RS
- 'yS RAFFSNBYOS RS élabbratiGnide la diratégierddsictior §es t Q! h L
appels a projets, gestion du partenariat avec les financeurs, coordination et
RSLI 2ASYSyld RQFOGAZ2Y &adz2NJ £ S GSNNIAYyS LI NI
RQIFIRYAYAAUNI GAZ2YOX
- [ QSEA&GSYOS +dz 424838 RQdzyS YAY2NRGS RS LIS
ces problématiques dans les projets,
- Une différence de contexte sociétal et culturel dans lequel les partigipsrévoluent
telle lj dzQ g¢ms&Sen compte du genre dans la sociétgaiula)participart(e) (ex :
degré des courants féministes présents, degré de présence de ces thématiques dans

le débat public)desdifférences générationnelles

Ces différences peuvent avoir influencé des dynamiques et discussions entre différents
INER dzLIS & | dz Lés&ritrgtienk &pldraibirels ntipermis de mettre en avant en quoi

fSa O2yOSLJia RS 3ISYyNBF Si RQSYGANBYYSYSyld
Y2YONBdzaSa LINPOof SYI(GAljdzSa AYONRI|dzSSad 51 ya
principalement décritd dza f QF y3tS RS I t/ L3> y204lI YYSyd F
entre santé humaine, animale et des écosystémes était considéré dans taitthaes

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

le projet : (i) la santé de la femme et de la mére ; (i) la place de la femme dans les formations
sanitaires.

Préconisationgrésultats 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
guestions dans les projets a &éuligné Pour cela plusieurs étapes peuvent étre envisagées

OA0 O2yaidAddziaAzy RQdzy 3INERdzLIS RS, (ifréfléxign-sart NB a (
fll RSTAYAGA2Y Rdz ISYNB S uirrSisidn Qatsgee By Y SY Sy
concepts (ex: a partir des résultats présergécidessus et de la littérature réflechir
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collectivement & ce que signifielc genre» et «f Q Sy @A NB, vjuél® YiSiofieh ont
chacur{e), proposer des temps de formatioohoisir une définition comrme) ; (iii) analyser
fl LINAR&S Sy O02YLIIS Rdz 3SyNB SiG RS f QSYdANRYY
le prendre en compte (iv) expliciter le degré de prise en compte de ces questions souhaitées
dans les projety 6 @0 RS T A Y A Nliofdtbra et esSédatizétBIZest BsSantiélSle
prendre le temps de conduire chacune de aéfiexions pour que chaciye) puisse se
f QF LILINRLINASNY / SGGS NBFtESEA2Y R2A0 AyOf dzNB  f
fS O2yaSAit RE@kgRYE deyRAAYIFNNIIIKASOYRING $HIdZA dzy RSTFA RS
RS OS&a LINRofSYFdAljdzSa Sad 1jdzQSttSa yS az2yid
pays appuyéd.a volonté en interne de porter ses réflexions est un vrai atout qui a déja permis
de faire évoluer les réflexions et permettra de les poursuikZréin, la référence @pres peut
étre un support pour structurer cette réflexian
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. 85pH 0 ® t NBaasSa RS f Q91 Prorhodondélai LI Y K Kk
santeau-prismedu-genre978281090771page85?lang=fr.

Enfin des questions communes ont été souks/par les équipes au Laos, a Madagascar et au

siege. Néanmoinsactuellement,un manque ddien direct entre les équipes de terrain du

Laos et Madagascaa SGS ARSYUAFAS® hNAFYAASNI RSa GSyYL
thématique précis@ourrait étre intéressantJ2 dzNJ LISNY S G G NB | dzE Slj dzA LIS &
réussites et difficultés, prendre du recul sur leur travail quoticdeaméliorer leur pratique

Différents themes peuvent déja étre identifitds que les outils mobiliéspour évaluer la PCI

dans lesétablissementsle santé(quels outils existants dans chaque conteRt€omment

sont-ils mobilisés? Quelles forces et faibless®s les pistes pour mettre en place un systeme
RQSOI fdzr GA2y SO RS adaA@A t GSNN¥S&AX fS& RATTFS
des appuws (ex: hopitaux centraux, hépitaux de district, centres de sarits) leviers et défis

LJ2 dzNJ 3 NJ y i A NJ dpfiseil avlguatididaND dzRIQ& ORIz LIA NENJ RS OS
RQI dziNBa | aa20Al (A 2y & par eReénplél endraNSfarBey/shivartel A 2 Y L
2NBFyAalF 0A2Y RQ@mhfensudliieldedx Meuyed oddSéghariger sur des
thématiquesprécises défirist.  f Q| adim@ @aBs une démarche participatipar une)
YSYONB Rdz 02y &S ASuivai s tReNids\ethles dhijettifs Air yrdanisation a
géométrie variable peut étre préeuOu encoredes thémes pourraient se faire en présence

du siege et des équipes terrains ensemble (sujet de brainstorming plutot lié a la stratégie),

R QI deid pliSiairs temps afin de permettre des moments entre les équipes terrains sur des
sujetstelsque leLI2 A A GA 2y Y SYSyYy G 06adzNJ €S YsYS LINAYyOALIS
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5. Résultats Laos

5.1. Entretiens exploratoires

[ QSOKF Yy Af tehyarti® durappetB & Sy G S

1 La PCtlans les établissements de santé au Laake la théorie a la pratique

Au Laos, plusieurs stratégies nationales de PCIl ont été développées depuis 2004, en
aQF LIz I yG &dzNJ £ S& NBO2YYIlIYyRFEGAZ2Y & AeftieSNY | G A
les stratégies nationales/internationales et leur application sur le terrain a été constaté.
al fANB fSa adNIGdsSaasSa SG FOGAGDAGSaaforvationS Sy L
des cadres et des comités PCl au sein des hopitaux par le¢insimféS RS I alydS S
NBadzZ GFda Saodoz2yLlisa yQSiFASyd LI a O2yaidliasaos
et de trouver des solutions compatibles avec le contexte Lao et les moyens disponibles.
Différents freins ont été identifiés te lj dzQdzy Y I yljdzS§ RS YSGK2RS:
O2yylAdalyoOSa (SOKYyAljdzSa RS& LINRPFSaaAazyyStof
FIFEAGOES Odzf GdzNB ft AGOSNIANBE Si fQroasSyoS RQSId
¢ /'S ljdzA YIFyljdzSE O0QSad ONIAYSyd € QF LILX AO
services pour pouvoir avoir justement un lavage de mains efficace, un traitement
ROQAYaAUNHMzYSy Gl A2y STFAOI ©S3 dzy I+ @3S RSa

/| QSaG RlIya O0S 02y 0SEGSET 1jdzQl y20F YYSYy(d SY¢
programme PCI du ministére de la santé, de traduire en pratique les stratégies et les directives
nationales afin de les rendre opérantes et applicables sur le terrain, en applayarse en

LX I OS RQKS LIA | dziin dé2dBcieficBear®dz/ I9NR 2 $ i SRS LILJdzA RS
RAAUONAOQOa® LEf aQSad 02y aiméznalyser ddzsitiatiod) ureS LI d.
semaine de travail avec des représentant(e)s du ministieréa santé et de I'AOI (réflexion

ddzNJ £ AaGNIGS3AAST €S LIXIYy RQFOGAZ2Y I fQ2dziAf
LINEANF YYS ylIaGA2ylFt t/L RS 1 7T pdédddenmsnenRSy G A N
f QSONR 1 dzNBE Rdz LINP2SG SiéG I NBOKSNODKS RS FAYl
hopitaux pilotes, en partenariat étroit avec le ministére, les bureaux de la santé de la
municipalité, les formatedrice)sy’ I G A2yl dzE S 84 K& LWAGIdzE RS
coconstruire avec les partenaires nationaux et locaux une méthodologie a tester en

&QF LIz | yi &dzNJ f QSELISNASYOS RSa LI NIAS& LINBy
(exY [ FY02RAST . dz2NJAYlF Clazo SG ftQ20aSNBIGAZ2Y
provA y 0OSa | @S0 f QI LIJzA RQlI dziNB3& hbD tdz [2&®
étaient favorables au démarrage du projetSt a 1 dzS I RSYlFIYRS RQFL
f QSEA&GSYOS RQdzyS adN}XGS3IAS ylraAazyrtS Si RS
fQha{® [ QSy2Sdz LI2dzNJ f Q' hL SiFAG RS a2dziSyAN
expériences et leurs compétences.
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1 Mise en place de la stratégieentre points communs et adaptation a chaque hopital

La PCI est pensée comme une démarche globale avec de multiples composanges{iex
des activitésprganisation des pratiques professionnelles) qui doivent étre intégrées a tous
les niveaux du systeme de santé et des hopitaux. Cette vision portée dans les stratégies
AYOGSNYLFGA2y Lt SAa aS NBG NP dzphget) Davk sientfet@hs LILIdzA
exploratoires, les acte@ices rencontrdeld S ELINA Y ASyd & QF LIz SNJ
AYOSNYFGA2y I E§Sa 6y2Gl YYSyd ftQha{0Z RlIya S N
Fdz [2ad [Q202SOGATF SiFAl RQFOO2YLI 3IySN tSa
' YSE A2NBNI f Ienmésiire de pafer dusém@Lerddnylés améliorations soient
LISNByySaed [ QSyaSyotS RSa&a SyGiNBGASya SELX 2NI
complet aux hépitaux pour induirdzy OKI y3SYSyid RdzN}ofSod [ Sa f
observés sur le terrain, avec une stratégie centrée uniquement sur une composante ont été
soulignées (e¥ FT2NXI GA2ya GKS2NAI|jdzSa alya LI2aAaAoAf A
RQIYSt AANISWARAWERRS/ SYSy (i 2dz RS O2yaz2yYYlofSa R
fS&d SldzAalLlSa yQ2yd LI a fF OFLIFOAGS RQdziAf AaSN
« Quand le professionnel de santé revenait dans son environnement de travail [apres
fl F2NXNIOGA2Yy68X Af yS LRd@FAG LI & YSOHGNB
ddzNI2dzi LI a € QAYFNI aidNUzOG dzNB  LI2 dgNhirisS T I A N
YFEAd jdzS§ f QSldz O2dz2NF yiS yQSEAaAGS LIk a 2dz |
52y 0% ldzaair tF olasSy O0QSilFAG RS RANBX Af
un lavabo, mais de quoi se nettoyer les mains, se laver avec du savpmide sécher
fSa YIAyas SiOds RS f QS| dz LINRPLINB® n

[ QF LILJdzZA RS& KsLIAGlI dzE RS RAAGNRAOG NBIfAAS 02
FOO2YLJI AYySYSyd 2NBAFIyAaldA2yy St Si& YSGK2R2f 213
R QI LJLJ2 NJidgdsd pRus aett@ en place des solutions techniques vialdess le
O2yGSEGS Sy Y2o0AaftAralyd tQSErAalGIYyd &lya Yz2eéSy
LI a RQF@2ANI dzyS aGNF GS3IAS dzyAljdzS YIF A& dzyS ai
O2YYdzyad [ QF OO02YLJ AYySYSy (i @rtsasysieines autof S5l NB S
activitéts de PCI. La solution technique était la mise en commun des moyens et la
OSYdNIftAAlLGA2YS T@SO tF YA&AS Sy LX I OS RQdz/S
circuits étaient organisés. Les modes opératoirepretocoles développés visaient a étre
adzFFAAFYYSY(d LINFYGALdzSEa SO £ fAYAGSNI £Sa YI NH

UneneuSGilF AG RS aQlF 2adz2NBNJ lj@d RFEYEAE/LQBRRANGKE QF &
LINEFSaaAz2yyStotSoa SiG aSNBAOSao | FAYy 1jdzQStt S
ce faire, différents leviers ont été mobilisés tels que la formalisation de la PCI au sein de

f QOKSLIAGFE X 1 SIONMIDS SRS FRIY@MOEAK 2 F GAf2fy RS f QS
RFya tQFLIJzA> f1 ONBFGA2Y SiG tF YA&AS Sy LIX IO
O2tft SOUABSYSYlG® 5Fya dzyS LISNELISOUGAGBS RQF LILINE
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but était que les bonnes pratiques de PCI deviennent la regle dans la structure eenge soi
pas personnalépendane. Certains entretiens ontsouligné la place centrale des
infirmier(ére)s dans la gestion de la PCl au Laos. Dans ce contexte, un objectif était de
Y20Af AASN) (12dz0S € QSljdzA LIS G2dzi | dz £ 2y 3, Rdz LIN
(exY Sy Ayaradlryd &ddz2NJ £S NRAIdzZS RQAYFSOGA2Y LI
«/'S ljdzA F2y OlA2yyS ,onkeSsdie anXénérad deSsartir deljlalzS v 2
dimension des comités et de faire en sorte que les décisions, ce qui est fait, ¢ca soit par
fI 3t20FfA0S Rdz LISNA2YY St RS f QKL LIAGET @
autres et qui fait que dallez, maintenant, vous appliquezéga

Il L dza f2y3 GSNX¥SI Sy O2KSNBYyOS 9SO tF RSY!
dans les entretiens étaient que les hépitaaoientdes modéles et centres de formations.
« QRBE OK2aSa adzNJ £ SaljdsSttSa Afta yQzyda 2
02dzjdZAy&S YI Aad A-inémey AAYNB!IaAZ YR SAZE SHIRINR ASIdIE |
qui le font correctement, ils deviennent des vraies références, et que les gens, apres,
LJdzA 3 aSyid aQSy aSNDARIRB YYV&ONBF SNEY DS5SY G OR
de formation, etc. Ce qui est le cas, Iépitaux centraux et les hopitaux de districts
sont des centres de formation, les gens vont se faire forrigaida»

Concernant la prise de décision, les choix étaient décrits comme réalisés conjointement avec
f S& SldzAaLIS&a RS& Kb LA G| dathiteQej.La fride delbdigibnét&tQ S E LIS N.
facilitée parune relation de confiance entre les partenaires, un travail de proximité et un
respect de la temporalité nécessaire a chaque étape. Une absence de conflit ou de décisions
difficiles & prendre a été décrite dans les entretidi32 6 2S OGAF SOl yiG 1jdzS f S:
des hépitaux soient convaincu(e)ies participant(e)s rencontré(e)s déclaraient ne pas
imposer dedécisions LS & OK 2 Jyatent SR led Hideetives nationales, cependant les
entretiens ont souligné la nécessité s préciseravec des choix techniques a fapeur les
appliquer dans les pratiques des hopitaux Yex dzi At A al GA 2y RS LINE RdzA
techniquedevait étre faitA f SO F A G 3JIdzA RS LI NJ B & StHMIBENIIrA & S G ¢
les recommandations internationales dt QS ELISNA Sy O0S | OljdzA 4SS RS LJd:
notammentSy ! TNAI|jdzS RS t QhdzSaid Si Sy !aArSo
«On reprend les circuits dans leur ensemble, car tous les hdpitaux ont des problémes
avec cela. Il y a une dimension trés pratique & cela mais ils orR g6 E LISNA Sy O S
RSaddzad t SNE2YYS yQI fSa 02YLISGSyOSa | dz |

Fys LI NOS 1jdzS (dz 22dzSa €S 2Sdz RS FFANB RS
ROQSELISNIA&S S tS GSYLBE RS nORYaLINREYONE | FSC
fS Y2YRS &a42A0 RQIOO2NRX ljdzQAfa az2ASyid t f

technique»
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Certaines adaptationsnineuresont été réalisées par rapport aux recommandations de
f QOha{ Kk RANB O A &Sl& treyidadE)A £a6 | variGtions ét&ldht justifiées pour
améliorer la qualité, au regard des caractéristiques du contexte et des expériences
LINBEOSRSyiSa RS tQ!hL®
« Les instruments, par exemple, quand les gens ils font des actes, quand ils font des
2LISNF GA2ya Sy YIFOGSNYyAGS® 906G ljdzr yR Afa FAY
ils recommandent de déposer ¢ca dans un tissu humide et puis aprés de trangporter
dans une zone ou ¢a va étre stérilig&ans le cadre du projet ce qui était préconisé
était le trempage] dans des bacs ou il y a des mélanges et que les instruments
trempent, et ensuite ils sont envoyés pour le traitement en stérilisation. »

1 Les activités dans les hopitaux

LYAGAFGA2Y RQdztcSseR@GusumMioptd R QI LILIdzA

[ | LB N YARS &l YyAUGlIANB &aQFNILGAOdz S | dzi2dz2NJ RQ
RQKSLIAGEFdzE RS RAAGNROGA SG RS OSyiNBa RS &t
YADBSlI dz AYFSNRASdzNID [ S OK 2ids Bopiausk deNdBtricts faudtobrie dzy” |
Vientiane a étdait en collaboration entre le Ministére, les formateur(ice)s nationdux Q! h L ®
{dzNJ £ S& ySdzf K&LAGEdzZE RS RAAGNAOGA RS +ASyil
sélectionnés par le ministére selon des factede réussite. Une évaluation initiale du niveau

des pratiques de PCI dans ces cing hbpitaux a été réalisée conjointement entre le ministere,
fQlhL SG S LISNE2YYStf RANARIASFIY(d RS f QK& LIAGL
mobilisés, apres avoiété adaptés dans un travail collaboratif entre des membres du

5SLI NISYSyd RS {FyidsS Si RS wSIRFLIGFGAZ2Y Rdz
comprenait un temps de discussion puis une observation dans les services. Le mois suivant la
visite,les@ yySSa 2y i SiS lFylfteédassSasz NBadzysSa Sid R
ont ensuite été présentés et discutés avec les hépitaux. Parmi les cing hopitaux, trois hopitaux

b f QSEGSNASAzZNI RS I @At LeSrinBipalicritéBelds sélacgdn &t A 2 v y
fF Y2GA01 GA2y RS& KSLAGLHdzZEZ | SO t1 ysOSaaari
la structure. La motivation était explicitée par les actions entreprises par les professionnel(le)s

aprés les premiers échgasi St f SYSUB2NIQEA2Yy RS I LINRPLINBGS«
aide matérielle au démarrage (mise a disposition du petit matériel pendant 6 mois a 1 an),

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

t /L I dz & Sak {es hOpitauk @dités Pariles changements apportés ont cherché et
200S8ydz RSa azfdziazya LIdz2N 02y iAydzSNI RS TFAY
rénovation des batiments et la mise en place des circuits qui peuvent demander des fonds

L

S+2ANJ £ S R2 O deReoitamid&ionfatirReprocessing of Medical Devices for
Health-care Facilities https://www.who.int/publications/i/item/9789241549851
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importants, du financement des équipements (¢x | dzii 2 Of I gSa € 2 NEI|j dzQAf ¥
consommables (exsavon, serviettes pour les mains, bouteilles vides pour jeter les déchets
coupants, produits de nettoyage, lingerie). Deux autres criteressélection étaient la
RA&GIYOS SYiNB zASyidAlyS Si fQKSLIAGIE SaG €I
pouvoir le visiter dans la journée. Enfin, la qualité des infrastructures, la stabilité du personnel
Si tQSEAAGSYOSSROYAI SAYVIOIANDRTSESNRBE VAADQKS LIA G|
le choix des établissements appuyés.
«t  NF2A4X Gdz a fQAYLINB&AaAZ2Y 1jdzS OSNIIF Ay
LRAYGAaTX 2y a8 NBYR O02YLIIS 1jdzQSy FFAG Af a
discussions avec eux sur leurs besoins. Au départ, ils [les hdpitaux] avaient des
deml YRS& &dzNJ £ S YIUGSNARSE® hy SaalesS | @gSO f
long terme et les besoins changent.

Etape de sensibilisation

Une fois les hopitaux sélectionnés, une étape de sensibilisation sur les risques des IAS a été
NB I f A &S Sétit de Penie@® Sa@liakufe)de prendre consciencges problématiques
dePClauseindeleurhépitRlS I LI2AaA0AfAGS RQFYSEA2NBNI f I
faire differemment. Cette étape était décrite commessentielleafin de provoquer un

« électrochoo» et une mobilisation collectivelans un contexte ou les habitudes sont ancrées

et ou un fatalisme a été décrit chez cert@)s quant a la possibilité de faire difféeremment.

t 2dz2NJ OS FIFANBI dzy LINBYASNI f SOASNI Y20AfA&S |
RSONANE fF LINRPOfSYFGALdzS Sy aQl Lz | yi &dzNJ f
NBIfAAS RIEya fQKsLAGLFf et mébiiséed JgoRrighder aS QK
professionnglleld Sy & QI LIJdz2 | yi &dzNJ £t S O2yGSEGS RIya
«{2dz@Syid fSa 3ASya oX0 LISyaSyd [[dzS f SdzNJ Kb |
dzy LIS dz Ynhpariént go@ &fprise de conscience. Donc on expose les risques,
I SO RSa LK2(i2a OK2O0 ljdzA ONBSyid RSa sStS
particulier, un moment fort dans les étapes. Réunir toutes les équipes et pas hésiter a
présenter des photoshocs car cela crée des choses entedfx0 [ S& ©@2el 3S 3
YI NOKSYyd GNBa o0ASY ldzaaiaz 0QSaid S YsYS 3
endroits ou les gens arrivent a trouver des solutions

'y aS02yR fSOASNI SGFAdG f1 NBFftA&AlIGAZY RS @2
fSa YSGK2RS&a RS ftQ!'hLx tSa @2el 3Sa qe®$idzRS a
directions des hopitauxnpulsent le projet dans leur propre établissement de santé

«WQlFA @dz RS54 RANBOGSdINBE RQKSLIAGEdZE o6X0 |

reviennent, ils viennent me voir en direct, ils me disémtais non, ne vous inquiétez

LJaX Y2A 2SS &alAa RS2tL> 2QlFA G2db» Y2y LI |y
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Dans le cadre destroiés LIA G dzE FlF A&l yi t Q26280 RS f QSidzR
organisées notammerdans un hépital de province soutenu par Haox Une dynamique

positive lors des visites de site a été décrite, avec un intérét, une motivation etoutee
participation des professionnel(le)s des hopitaux pilo@&s visites ont été accompagnées de
RAaOdzaaA2y &adzNJ O2YYSyid YSOGNB Sy dzdzdNB I t
experjfed adzNJ f1 t/ L 2yG LISN¥YAAE RQIOO2MkRI 3y SNJ
conscience que ce changement était possible dans leur structure.

Rénovation des infrastructures et création des systemes

[ NBYy2@FGA2Y O02YYSyce Ald LIN £ @SydzS RQdzy |
KSLIAGEdzE S fQlhLd [ Q2028S0GAF SilAG RS iNERdz
rénovation de certaines pieces.egquipements» (lavabo, toilette, systeme de trempage) et
NE2NBIFyAaldiAz2zy RS fQFr3SyOSYSyd L3 dzNJ adzLJLJ2 NI S
2NBI YAASS |dzi2dzNJ RS RAFFSNByila aeadasySa GSf
GNF AGSYSy(d RS etfla®térifsation Ndg¥s8oyi dek dédhets/ le lavage des mains,

fl 3SadAz2y Rdz ftAy3ISzT S ySidazelr3asS Si Q2N
professionngleld RS &l yidsS 2y NBFf SOKA SyaSyvyotS t fI
FAYaA ljdzQr dzy F2yO00GA2yySYSyid Sy aeaisvySo [Sa
du propre (ex : linge, instrument) par le sale.

Elaboration des instructions

Les instructions ont été définies dans un entretien comnb@uk ce qui a trait aux protocoles
etprocédures 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,
SGOX02dzN) £ NBRIFIOGUAZ2Y RSa AYyaldNHzOOGA2yasz Af |
rédigées par les équipes des hopitaly. I LILJdzA LJ dza A YLER NIl yd RS f
travail a donc été réalisé a partir des documents préexistants, en les adaptant a chaque
hopita. LOSf 6 2 N> GA2Yy RS& Atgud soddzGsiaipdsyda retRrd gudle f S a
calendrier prévu a cause de la pandémie CaQwtp>z Rdz FlI A G y20F YYSyid RS
certaine)s experfed U SOKy AljdzSa RS ftQ!'hL RS &S NBYRNB :

La formation et le suivi

Les formateufrice)s nationaux ont éténmobilisé(e)spour réaliser la premiere formation des

SljdzA LJIS& | dzE LINB Ol dziAz2ya adGlkyRIFENRaAad® 51 ya dzy
professionnelle)s des hopitaux ont étlormé(@)sRS I YsYS YIYASNBI Sy &
2dziAta ylIiA2YyldzEd ''yS GGSydAazy LI NI AOdzZ A SN
pratiques pour garder les professionfie)s motivés.

LyS F2NXIFGA2Y O2yGAydzS I SGS NBFfAASS LI NJ f

hopitaux afin de répondre aux questions des professionnel(le)s, reprendre des pratiques vues
en formation, les rassurer et les accompagner lorsque des problemesideesnétaient
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NBYyO2yGNBad tfdzaASdzNE  Safal deBgidst®ns dtechfigliés, lai 2 dzf A
RAALRYAOATAOS RS&a YSYONB&A RS Q! hL | @FASYd S
«9y 3JSYSNIftx 0QSait SdzE ljdzA LINByFASyid f Sdz
accompagné, mais vraiment de maniére hebdomadaire, ¢a les rassurait, je pense, et
j dzZQAf & yQ2yid LI»a Rdz G2dzi f QKI 6 A (dzZRS ®

[ QAYLER2 NI yOS Rdz GNI @At RS LINPEAYAGS LJ2dzNJ AF
fSa& NBA&A2dzZRNB | gyl ljdzQata yS aQl3aNl gSyid | S
LINPOof&YSa az2yid ARSYUGATFASAI lasfcaused @ diréseuird O dzil S 3
Des visites réguliéres ont été réalisées, et, entre chaque, degecsationstéléphoniques

(whatsapp) pour des questions spécifiques ont eu lieu pouvant donner lieu a des visites si
besoin. La fréquence du suivi a éécidéeO2 Yy 22 AY G SYSyYy i Sy G NB QKb LI
des besoins et de la charge de travail de la personne assurant leLsuionitoring a été

différente temporalité: hebdomadaire mensuelé, tous les 31 mois couplés a des visites
spécifiques a la demande dképitaux Au moment des entretiens, la plupart des échanges

avec les hopitaux pilotes étaient réalisés a distance, les professi@ael O2 y (I OG I A Sy {
j dzS§ LJ2dzNJ RS&a ljdzSaidiAz2ya G(G§SOKyAljdz2Sa L32dzNJ f Saljd

[ Sa SidlLSa RS fQFO0O02YLI Iy SYSyi
SAFFSNByGSa SOl LlSa £ £QFO002YLI IySYSyid RS Q!
{dZA Bl yi tSa KsLAGlIdzE SG tS&a LISNAR2YyySa NByO2
SOl LISa GFENAIFASY(d Sitk2dz aS OK Sa@duidnixkdnteéxfeydl @ / St
aux réalités de terrains. Elles peuvent se résumer de la sorte :

1. wSIFfAaldA2y RQdzy RAFIYy2a0G§A0 AYyAGALlI T X

2. Temps de discussion et réflexions,

3.aAasS Sy LXIFOS RS fQSldzALS t/LX

4. 9t F02NF A2y Rdz LXIY RQIOGA2Y ONBRSTFAYAUA
protocoles PCI, études liées au batiment, étude de la viabilité financiere des
changements),
Rénovation des batiments et équipements,
Mise en place des circuits,
Mise en place des précautiostandard,

8. Formation et suivi
En outre, les questions de maintenance et de recherche de financement étaient discutées a
différentes étapes du processug. QA YO NA Ol 0 A2y Sy aNB Sa SOl LI
SYiNBiGASyas LI N SESYLX S 1 aGdSNAtAalGAZ2Y yQS
La complémentarité des activités pour accompagner le changement miégen avant.

N oo

[ QAYLR NI yOS RS& SOKIy3ISa SydiNB f8& K& LG dzE
appuyeés et ceux ne faisant pas partie du projet). En outre, les hépitaux ont développé une
collaboration les uns avec les autres. Des réunions mensuelles sont ssggrpar les
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KSLIAGIdzEEZ G2dzNJ £ (2dzNE 2G Afa F2yid RSa LINB:
réseaupour tou(te)sa été soulignéd L & Q)BRARENIAS RBdzNJ OSNI I Ay a
des «modéles», (ii) la prise de conscience dassoins et des potentielles évolutions
LISNXYSGiaFyd RQSYyOft SYOKSNJ RSa Reyl YAljdzSa Sd RS
RS&a SaL)l O0Sa RQSOK bnydg &a3ClLdandziiarsth@pitadSelt anzphidtage A
RQSELISNASYOS adzNJ f Sa & NShbpftaux tBuaillaht Subla BB NBy O2

1 Effets percus

Des résultats positifs, voir excellents, ont été décrits par les agteeysd QSELINA YI y i &d

effets percus dans les entretiemxploratoiresp [ QI YSt A2N} GA2y It 206t S

f Q2NBIyAaldA2y | S S «lndaéritable ev@IStioszdr NJ OSNI | Ay a
«vdzZl YR 2y O2yylAid tS8 O2yGSEGS RS O0Sa Kbl
révolution : un hopital propre, bien organisé. Les changements vont bidalawe
O20KSNJ RSa OlaSa RQSQOlIfdzr dA2ys O8Sad Rdz ¢

Audela des perceptions générales, différents types de résultats ont été décrits ne(i) u
FdzZaYSydl A2y RS I FNBIldsSSydal A2y RS)uheQKS LIA G
amélioration des connaissances et une montée en compétence des professionnel(le)s en PCI
grace aux formationgratiques et théoriques ainsi que le suiJiii) tne amélioration de

f QSY@ANBYYSYSyYyid LISN¥YAAS LI N dzyS NByYy20lF GA2Y
O2yaz2YYl oftSa o0YAaS t RA&LIZ aAdaktByhoisRASL a2y a2vYY
GSYLA 1jdzS €t QK& LIAGFE LlzAi daasS | aadz2NBNJ Sy [dziz2y
O2yaz2YYloftSaov SG 6AQ0 QI YSEA2NXrGA2Yy RS f QK@

[ QF YSEA2NYI 0A2Y RS& LINY (AljdzSa RSa LINBnS&SaaAz2yy
entretiens. Des différences de résultats entre les hdpitaux ont été décrites, avec un besoin de

suivi et de soutien différents entre les trois hbpitaux appuy@stte amélioration était

considérée comme progressive et encore en couasformation concernant les soins des
patient(e)s (ex les techniques aseptiques) allait débuter lorsque les entretiens exploratoires

ont été réalisés (repoussée a cause de la CQY)DConcernant les pratiques, les personnes
NEYyO2yiNBSa SadAYIFIASYy(d [dzS I aAddzrdArazy yQSi
O2yaARSNBa 02YYS RSa Y2Rs8ftSa Sid ljdzS tSa LINI G
de laPClestune démagh RQI YSt A2NI GA2y O2y (A ydzS

/| 2y OSNYIyd €S GNIXAGSYSyd RSa RSOKSGazZ aia dzysS

probleme de la gestion des déchets en extrahospitalieraiegrésent €f. partie 4.3,page

27).
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La reconnaissance des résultats par le ministere, les hopitaux et ledr@dBant sur

f QF YSEA2NIGA2Y RSa aeaidsvySa RS alyidsS aQaft dza
suites du projet (¥ RSYIF YRS RQdzy | LILJdzAntrdl)dia dgmagdd ddz RS f
YAYA&EGSNB | dzE K& LGl dzE RS RAAGNAOGAIsROSEGSY RN
responsables et la verbalisation par les professiofi@sR S& K& LJA G | dzE-avsQdzy S ¥
des changements conduits.

La fierté deshdpitaux de districappuyés a étéécrite LI NJ f Q S |j ddk kdStimenSdef Q! h L
fierté des professionnel(le)s des hdpitaux appugtsst attribué aux changementg dixelles)

avaientréalisé S0 ax | dz T I Aeitai Queniodéles eded 2agagiczs partager
Si | 002 YL} 3y S NIpdiGIQdzy\ER & 2 INSSINADG | dzE
«Il'y a vraiment beaucoup de fierte X @ SAG GNI AYSyd | aaST ONRI

contents de voir que le boulot a été fait par evx

Discuté dans plusieurs entretiens, le projet a aussi permis aux équipes des hopitaux de
développer leur créativité pour trouver des solutions et résouesgprobléemesrencontrés
/ SGGS O02YLISGSYOSs RSONRGS LI N OSNIIFAya 0O2Y
O2f f I 62 NI ( As2rgit uhe@@cHicitt @dottidnde f Q !pér lrapport & certaines
hbD® /St LI &aasS LI NI RSa RAaOdza a Akydfficési NB  f ¢
de projection de nombreux acteurs(ices) ont été soulegié | SO dzy 06Saz2zAy RQI
aSyao 'y RS& ILILIRNIa RS fQF LILJzA | SdeBneRS f S &
pour la PCI gbermettre uneplanification
¢ WS LSyasS ljdzQdzyS F2Aa |jdzS f Sa-ménesldsi | dzE
az2tdziAz2yas ©QSad GNBA aAYLI So

Une amélioration de la relation entre le ministere et les hdpitaux a aussi été discutée, dans le
O2yGSEGS RQdzyS NBftl A2y RS&EOSYyRIyGSo [ Sa NI
transversales développées par les hopitaux aurait peRrisl Y S kdelatibididldonfiance
entre eux.
«WS LISyasS 1ljdzS§ RIya fSa KsLIAGEdIZE RS RA&GNR
champions, dans le sens ou maintenant, on leur a donné cette confiance en: disant
{ @2dza LRdz@ST GSadGSNI tSa OKz2aSasz.»@d2dza LRd

1 Pérennité

Concernant la pérennité, plusieurs facteurs ont été identifiés dans les entretiens

9 [ QSEA&aGSYyO0S RQdzyS &i NI GS3IAS miaiReddSINGabe Sy (|
chargéede la PCI,

1 La formation des formateur(ice)s nationgux

1 La motivation du personnel hospitalijer
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[ QA Y LI A OF G A adifectéudicepeRsdn Idadletshipd A O S

1 La formalisation de la PC{i) la répartition des connaissances et des compétences, le
LI NI F3S RS ftQAYF2NXNIGA2YS O0AAO dzyS Sl dzia LIS
prennent les décisions collectivement et ne sont pas isolées, en collaboratioriegvec
services, (i)S LJ aal3S LI N £t QSONAG SG fF YAaS Sy
formations,

1 La capacité des équipes a assurer$guppres suivis, la capacité a trouver des solutions
et la créativité face aux problemes rencontrés,

T[S adAOA Rlya 88 KSLAGEdZEEZ SO RS& LISNE 2!

T [ QAYRSLISYRI WORSHA WIRASEINS RA&LRY A0 Sa S vy
externe international, une bonne gestion financiére,

T [ QF LILINR @A & kodsbryintaes yla disBoyiibilité des consommables était décrite
comme relativement bonne avec la proximité de la Chine et la Thailande,

1 La formation des ressources humaines (avec des formations possibles en ligne ou a
distance),

1 Une volonté de conserver les mémes ressources humaines et limiter lovem

9 [ QF LIWINByGAaalrasS RS tF LXFYAFAOLGAZ2Y SO I
f QSO 0t A &dnSashgpitauxdds Histrict appuyé a un plan sur cing ans pour
améliorer la PCI),

1 Le travail en réseau, avec les autres hopitaux (@ganisation de séminaire).

=

[ QAYLIR NI FyOS RS Y20 A fpaudidpulsel ud ShargSnérd sySémigge f QK &
et collectif a été souligrééLJ2 dzNJ f | LISNByyAal GAzyd [ § OK2AE R
ALISOALIfAGSa SG G2dza tSa LINRPFSaarz2yySftofSova
Y20Af A&l GA2y O2tftSOGA®S SiFAG S YIylidzsS RS
établissemets.

[ S& NBadzZ Gl da RS fQFYStEA2NI A2y RS f I t/Lz f
SGFASYyGd RSONRGA O2YYS RS&a StsSsySyda RS 02y
collective du travail effectué.

[ QAYLIRNIFYyOS RS I Y20AQFrGA2y RSa SljdzAaLlSa Si
influencant la motivation des professionfield + FIF ANKS S@2f dzZSNJ € t/ L |
O2yaSNISN) RSa 0602yySa LINFGAIldzSa 2y SGS RSONXR
RS fQFYSEA2NIGA2Y RS {f OSNBERNR2YYYASYSS yE(S &Y AGyATOND
f Q2NAHlIyAal A2y R2yYyS SYy@AaAS RQF LILX A(l) tz$a) f S&a
RQS©®2f dzSNJ RI'y&a dzy f ASdz LJ dz& LINBLINE Y20A0S f
adopter des bonnes pratiques. Ureukieme facteur de motivation des professionnel(le)s
SGiFAG RS RSOSYAN) dzy KsLIAGFE RS NBFSNBYyOSo 5
ROh&IDRQI dzi NB& K& LIAGEdzE 2yid Sdz t ASdz RIya f Sa
décrite comme valorisae. La fierté que les professionnel(le)s exprimaient a été était
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considérée comme un ressagtii pousse a investir du temps et des ressources. En outre, pour
certaine@ RANBOUGSdZNBAOSvLAXE I NBO2yylAaalyOS R
qualité et la sécurité des soins au Laos a été décrite dans les entretiens exploratoires comme

un point important dans leur carriere.

I fQSOKStfS RS fQKSLIAGIE S NR&AIdzZS RS (dzNy 2

jdzc £t AGSE Sy LI NIAOdz ASNI Sy Ol & -&frScteR@eILATL R Qd:

priorisation de ce risque variait suivant les entretiens. Au Uaegqrofessionnel(le)s de santé

sont des fonctionnaires qui ont ce statut a vie. La difficulté des conditions de travail des

professionnel(le)s de santé dans certains hodpitaux a été soulignée. Pour évoluer

professionnellement, il est nécessaire de faies @tudes politiques (2/3 ans) avant de revenir

dans la structure. Tous lesans, 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 PCl au

vu de la faible@2 ANB f QFr60aSyO0S0 RS LI aaldAz2y RQAYyT?2

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 hopitaux. La

conséqence est que de nombreux professionnel(le)s ont plusieurs emplois. Les hdpitaux

aQF LIJzA Sy & S3AFE SYSyid &adzNJ RSa @2t 2y il ANB& | dzA

GNI @At tSyld o0SysS@2t SYSyld RIQR® (66GAKINTBnginS RQs

contexte ou les professionnel(le)s sont fonctionnaires et avec des salaires considérés comme

relativement faibleY 6 A0 f QAYLIR2NIF YOS RS fF Y20AQF A2y

RS fF RANBOGAZ2Y RS;(ii apkrtnedtelde rdefire én plgcé & systénoes A Iy S

de motivation et de récompenses basés sur les résultats a été évoquée dans certains

entretiens (ex¥ LINRE | #S0O dzyS NBYdzy SN} GA2y S YhaasS Sy

RSYI NOKS RS FT2N¥YIfAalGA2y>S RS acdadasyYlLdral Gdaz

PCI était décrite comme un levier a la gestion du risque de turnover / de la rotation du

LISNB2YY St d [ Q202SOGAF Sa0G RSSYXE NI ROBFSG LB NE
« Faire en sorte que toutes les compétences et connaissances ne dépendent pas des
LISNR2YYSas> YIFAa 1jdzS € SX lodxSHQ &R NB LR dz8 2 VIt
gl LI dza& RSLISYRNB R®dzyS LISNARA2YYS ljdzA &aQSy

Si des conditions favorables peuvent permettre de limiter ce risque, certains facteurs étaient
O2yaARSNBa O02YYS y2y: (¥emcas\de dunavér $d (de 1d) Vicesa QI I A
directeuricek RANB OG0 SdzZNHB A OS0v:E RS fQl6aSyO0S RQAY (SN
des populations (eX RANBOGSdzNDAOSO LRaAdAz2yylyld &asSa 0
L2t AGAdzS LISNBR2YY Sttt SKTAYIl yOA S NBeurité@dsygoins £ Q2 06 2
RIFya f QKibdedhisglietiés aus dontextes politiques.

No
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f ¢NI VATSNIOGAEAGS SG YAEAS t fQSOKSttS

L'y 6Saz2Ay S dzyS RSYFIYRS RQIYStEA2N}IGA2Y RS
exprimé dans les entretiens exploratoires. La demande émanait du ministere et des hopitaux
environnantsp [ Sa SYiNBGASya O2yO@SNHSIFASYG adzNJ €S
2dz YSUGNB t f QS OK Sjduér8n rafedR& Laljjde®ds ininiSterel deslzd I A G
hopitaux et/ou des partenaires dans cette démarchesparticipant(e)sont exprimé que le
LINE2S3G OKSNOKFAG t Y2yiNBAseduiEQded soirgs dans es LJ2 & &
hopitaux au Laos sans avoir comme but de dicter ce qui devait étre fait. Dans cette
LISNB LISOGUABSET f QAYLERNIIYOS RS tF OFLAGEEAAI GA
la démarche, les outils techniques, lesfrehd f SGASNE NBYyO2yiNBaod [ Q2
b RQIFdziNBa €S a2dzKFAGFYGdG RS &S &FA&AANI Rdz NI
«Nous, on va faire deecommandations, on met en place des projets pilotes pour
montrer une approche possible. Ca ne veut pas dire que nous, on a le pouvoir de dire
j dzS 0QSaid 02YYS cel 1jdzQAf Fldzi FFIANB lFoazf
Nous, on propose unesoluR Yy ljdzA y2dza &aSYo6fS | RIFLIGSS LR

t £ dzaASdz2NBE yA DSl dzE RS GNIYyaFSNIOAEAGS SiG YAas
1 deshépitaux de districts appuyés vers les centres de santé dont ils sont responsables,
T RS&4 KSLIAGEdzE RS RA&AGNAOGA | LIJz2S& OSNB RQ
1 des hopitaux de districts appuyés vers les hbpitaux centraux.

Spécificité du contexte des hdpitaux appuyés et questions émergeantes pour la mise a
f QSOKSt S
Différentes spécificités du contexte des hopitaux appuyés ont été décrites, impliquant des
FRFELIGFGA2Yya Sy OFa RS GNFyaFTSNI Rspfidcipasy | dzd N
points étaient:
1 Les caractéristigues géographigues et sat@mographiques des hopitaux. Les
hdpitaux appuyés étaient proches de Vientiane. La proximité de Vientiane a créé des
O2yRAGAZ2Y & Tl @2NrofSa LI2dzNJ £Sa RSLXLFOS
formateur(rice)s nationaux, du ministére et des professiorn(tes. Cela était facilitant
LJ2 dzNJ € QF LIJdzA SiG €S adzAi @A RSa KSLIAGEdzES ¢
f QSYSNHSY OS Ribpitayix. BiButrs lesizaraciérisi@iv de la population
étaient considérées comme naomparablesavec le reste du pays, plus rural. Une
plus grande part des professionfie)s ne travaillant pas a temps plein dans les
hdpitaux situés en zone rurale a également été soulignée dans les entretiens,
1 La motivation des hdpitaux et la volonté de porter le changement. Ce point était un
des critéres de sélections des hopitaux,
T [ QSOKSt 2y RSa KsLAGEHdzED [ S& K&LAGH dzE | LILU
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DSa [[dzS&aidAz2ya LI2dzNJ NBLI AljdzSNI € QF LILIzA | dzE K&
AQAY G SNNE ISR diNy  BlaLIH AAIISIZNRS LINBY RNBE £ Sa N
fS OKIy3aSyYySyid |ldz aSAy RS&a KsLMAGlIdzE® Lf &QIF 3A
pour procéder au changement et pour le sutviz dzNJ OSft I = dzy o0Sa@iy RQI ¢
en PCl local a été souligné.
«hy I ljdzZt YR YsYS dzyS LISNE2YYSZ S e 2y ac¢
a une infirmiére de terrain qui travaille et qui est hyper disponible pour les hopitaux. Et
el 3 OS aSNIAG AydSNBaalyid RS depvdledfih o ¢
RS LISNER2yyS OfS 2G Rs8a jd«QAf @& I ljdzr YR Ys
jdzSaiA2yySYSyidaz SGi0dx Af & I3 Ad 1jdzSt lj dz©

[ QAYLIR2 NI FyOS Rdz N»fS Rdz YAYAAUSNB RS I alyid
[ Q2 NBFYyAal GA2Y R % été décriteJeommerun Re@er golir yaiifusianNiBs

bonnes pratiques entre les différents services des hopitaux, avec des collaborations avec
différentes ONG, pastoujourscoordonnéesl dz YA @S| dz RS f QKS LIAGI f @

Le ministérede la Santé

La place centrale du ministére de la santé a été soulignée pour impulser la démarche et porter
fS&d aAaGNIXGSaAASEad [ AGNIGS3AAS yraGA2y €S t/L
yQe a2A0G aaz20ASs tI1 LI2&aAoAaddnentitnsée NP2 dzdS NJ
bailleurs de fonds, institutions integouvernementalesDNG). Elle se décline en plusieurs
chapitrestels que les structures nationales de la PCI, les précautions standards (en cohérence

avec les références internationales), laN®' I GA 2y S  QS@F tdz2r GA2Yy |
Certaines questions quant adapacitty SOSa al ANBE Rdz YAYA&AG8§NE LJRdz
ont été soulignée.

Les formateu(rice)s nationaux

Le Laos dispose de formatétice)s nationaux en PCl issides CHU. Si sur le plan théorique,

il(elle)s peuvent réaliser les formations en termes de PCI, une demande de formation sur le

LI Iy LN} GAljdzS | SGS OSNBFfAAaSS t GNEeBSNE f QI
exercent.

Des hopitaux centraux vers les hdpitaux de districts et de provinces
[ S N S RSa&a KSLIAGIdzE OSYG NI dzE L3R dzNJ £ YAasS |
des références en termes de PCI pour les échelons inférieurs de la pyramide sanitaire, comme
le font les hdpitaux de district pour les centres de samiénsi, une des missions des hopitaux
OSYy G NI dzE RSONARGS RIEya tSa SyGiNBaGAaASya Said RG
22dz2Syd dzy NxtS RIya €S LJaar3isS t fQSOKSiftS R
Af Sad ysSOSa skompBneds trdigles et brati§ugdiconBeghant la PCI.
«hy LISdzi AYF3IAYSNI [[dzS aQAat & | dzy K& LIAGI |
SIdzZA LIS ljdzA + YA&a Sy LI I OS f Qdi/quanBiivaYSAf f ¢
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GNI @FAf €SNI FLINBA RIFrya OSa YAaaiazya RS LI
O2y OSNYySyiGz At GNIX@LAttS YASdEZT O®S@i Of |
Afad 2y f QSELISNASYOS RS »GSNNIAY RQIF@2AN |

Pendant longtemps, les hépitaux centraux ont été considérés comme des références au Laos

Sy 4SNX¥Sa RS t/L Si RQKeé3aIAS8YSd !y RSOFEI IS |
en termes de PCI dans les hopitaux de district ont contribué a faire @merg demande

RQI LJJzA RS f QK8 LIAGFE RS {SUGGKIFIGANI KD ' yS S¢
un important décalage entre la perception des professionnel(le)s avec la réalité et un appui

L2 dzNJ £ QF YSTE A2NI GA2Yy RS fF t/L Said Sy O2dz2NBO®

Des hopitaux de districts appuyés vers les centres de santé

'yS RSYFYRS Rdz YAYAAGSNB | SGS FIFAGS | dzE K& L

OSyiNBa RS alyidsS R2ydG Afta 2yd f1 NBaLRyal oAt

hépitaux de district ont commencé a implémenter la PCI dans lesesede santé sous leur

NEBaLRYyaltoAtAGSDd / QS&0G SdzE ljdzA LR NISYd fF RS)Y

FAYIFYOSYSyiG F2yR LINRLNBaovoed 'yS az2ttA0AG!I G

techniques a été décrite dans les entretiens. Deux deceafres de santé ont été visités par

RSa YSYo NBiselldR)$criva@ht bine aklaptation aux centres de santé des systémes

Yia Sy LXIFOS RIya tSa KsLAGEddZE RS RAAGNRO

[ QAYLER2 NI FyOS Rdz ReYIFIYAAYSRENBODIvND AOSi AR

districtpour faciliS§ NJ OSG 4GS YAasS t fQSOKSttS || SGS az2dz |
«lS RANBOGSdNI ®RQdzy K& LIAGEFE RS RXkéniieh OG0 | |
RS &l yidSs ftdaAxX cel T Aidessus Liomnait tosNds Bédailsl y & |
La, maintenant, il travaille sur les instructions, ils sont dans des trucs hyper détaillés. Il
connait tous les détails, toutes les étapes clés poutreneh place ce genre de choses.

Lf & f Q2memesQuandiil v&digeuter avec cesdensz OS5 y Q$aid LI &

Bailleurs de fonds, institutions integouvernementales et autres ONGs

L'yS LIAAGS S©@21dzSS LIRdzNJ £ YAasS t fQSOKStfS S
L2 NI FYG RSa LINP2SGa RQdzyS SY@SNBHAZNBE LJ dza A YL
et de territoires. En termes de bailleurs, la Banque mondiale etalzgbe asiatique du
développement ont été évoquées.

[ S NS RS NBFSNBYyOS RS fQha{ Sy G4SN¥Sa RS t
avec le ministére pour former et créer de la documentation. L&Ur RNE R QI OG A 2y 3

considéré comme plus limité pour rendre opérante sur le terrain les stratégies.

9y (GSNX¥S& RS &a2dziASy I dzE K& LIA (4 cabmedddux, dz YA y )
capable de soutenir les structures a une plus grande échelle a été soulignée. Cette association
F SO t11jdzSttS f QIYh LOASEE SRS RQKSYIA i A 82 & BIEIdze ¢
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LINP2Sia RQFLILIMzA LI2dzNJ £ QF YSEA2NI A2y RS I |
f QF LILJdzZA  F LILI2NIGS LI NJ £ Q! hL o
«52y0x 0O0QSal LkRaaAotS ldzaaiA 1jdzS OSNIIAya
NELINAA AffSdzNAE LI NI RQlIdziNBa 2NBFIYyAAl GAZ2Y
a une échelle completement différente de la notre
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5.2. Entretienset entrevies avec legprofessionnel(le)s des hdpitaux
de districts

1 Echantillon

Seize entretiengHardxayfong et Xaythanyging entrevuegNaxaythong)et deux atelies
(Hardxayfong et Xaythanynt été conduits. Les entretiens et entrevues ogité réalisés

auprés de trois viceirecteurs, trois infirmier(e)s en chefquatre professionnel(le)s

FLILJI NOSYFyd £ fQSIdzALIS t/ LY OAYIl LINRPFSaaAzyy
(médecirs, infirmier(e)s), trois professionnel(le)s responsables de la stérilisation centrale et
RSdzE LISNE2YyY St a étedicdnipddss de gfodpa de kixiaSéphpSriicia)st

parmi : deux vicalirecteurs, le directeur du district health officeleux responsables du

service dentaireyn(e) dentistedeux infirmier(e)s responsable de la stérilisation centrale et

du nettoyage,dzy 6 S0 AYFANNASND SO Sy OKSTFfenfieYuwNBE RS
médecin, un(e) professionnel(le) responsable de la salRQl OO 2 dzGK 8ne$ v U
responsable de laboratoire.

9 Situation initiale dans les hdpitaux

'y 0S&a2Ay RS aA0GNUzOGdzNY GA2Y RQdzyS ai0N}X GS3IAS 3
I @yl £ QI LILJzZA T RS& RAFTAOdZd R®S yLIAdeMNIH20f dzNENA $
dzdz@ ohété décriesdans tous les hdpitaux, avec une visioau jour le jours>. Dans un des
SYGNBGASYyas dzy Yl dz@lAa F2yO0dA2yySYSyid 3ISYySNI
f Qr6aSyO0S RQdzy T2y OiUuA2yySYSyid LI N aeaidisyS:s
LINBOA&AZ2Y S RQ2NRNB® ! yS | 0aSuyBsguellrSbadeiNE OS R«
les pratiques a également été soulignée dans plusieurs hopitaux ainsi que des difficultés a
structurer des outils.

« Nous avions essayé de créer un formulaire d'évaluation sans savoir quels principes il

devait contenir»

Ainsi, un manqu&® Pé&rationnaligtion des stratégies étémentionnépar plusieurs équipes

de direction avec des difficultés pour tendre vers les standards internationaux.
« Auparavant, nous n'osions pas penser a ce point [étre un hépital qui répond a des
normes internationales]. Nous ne savions pas comment agir pour y pasvenir

'yS PraArz2y t f2y3 GSNX¥S SiG dzyS Syom®s RS a

notamment dans un hépital. Au regard des objeatiésPCHu directeurpour son hépital, le

LINE2S{ RQF LIJzA NBLINBaASY(GFAG dzyS 2L NIdzyAdGS
«La PCI, c'était une bonne opportunité parce que nous avions un objectif de
développement (...) Lorsque nous l'avons obtenu [I'opportunité], cela nous a motivés a
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nous améliorer, car nous savions que notre hopital n'était pas assez performant pour
cesser de développer [la PGI].

Un besoin de formation a la PCI (formation initiale et continue)
La formation initialeen PClétait décrite commepresque inexistante Des formations
continues proposées par des Odl@ar les formatrices nationales éés hopitaux centraux
ont été citées dans les entretienldéanmoins, elleétaient considéréecommeinsuffisantes
avec une faiblenise en pratique de la PCI a la suite de ces formafmngne mise en pratique
trées ponctuelle).Un manque de communication entre les professiofled | A yaA |j dzQd
absence de supervision etde sivB  f QI LILX A @3 pilafiglef a d¢Ssdulignér.y y
« Nous étions formés et faisions de petites choses, maisquinlisons, il n'y avait pas
de suivi pour nous encourager

Des faibles connaissances en PCI des professiia)l
Des faibles connaissances en PCI ontétbaliséesians les entretiens par la direction et les
équipes des hopitaux. Un manque de vision globale adé&éutéavec une propension a
réduire la PCl a la propreté et au rangemetie méconnaissance des standards, des activités
et systemes de PCI a été soulignée par plusieurs professionnel(le)s. Certain(e)s avaient des
O2yylAaalyO0Sa O2yOSyidaNBSa adzNJ £ ISadAizy RSz
aux sang (AES) etleerage des mainsans pour atant formaliser le fait que ce soit de la PCI
Ces connaissancage semblaient paétre partagées par to(ie)s (notamment lagestion des
AES ou de l'instrumentation).

«Je me suis dit que si c'était propre, c'était pétre bon. C'est bien rangé, c'est peut

étre bien »

' AyaAI | dz RI§eQiAiait EoBsidérémm# dompliqué et comme du travail en
plus sans réel compréhension du but de la. E€loutre,certain(e)s considéraient que la
LINE LINB (G S Sélaienf R&Ee IArsyNBalLl2yaloAftAdlS Rdz LISNE:
infirmier(e)s.
«lls pensaient "ce n'est pas mon travail de balayer le sol, de nettoyer la table, de
nettoyer ici et |a, c'est le travail des agents de méfage

'y 0S&az2Ay Sy (GSN¥S&a ROQAYTFNI adNHOGIdZINSEE RS Y
Différents besoins de réhabilitation des infrastructures ont été deécrits. Suivant les hopitaux
différents poins ont été soulignés un mauvais systeme de drainage entrainant des

YI dzdl AaSa 2RSdzNB oy20F YYSyld Sy alrfttS RQlFIOO020
toutes les pieces ou d'espaxedédiés a I'isolement des patieie)s, une certaine vétusté des
batimentset un manque de batimentPDes difficultés d'accescertainshbpitauxpendant la
saison des pluies ont été soulignées. Un manquendeériels et de consommablesde
maniére générale a été explicité ¥x I 0 a Sy OS RQl dzi 2 Of I @ Sjaéide). RS

Qx
(0p))
—
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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
F6aSyO0OS RS NRdAziAyS F@lyd tQFYSEtA2NIdA2YyY RS
caractériséscomme globalement en désordrgoire «sale» pour deux hdpitaux.Les
professionnglle)s on décrt différentes pratiques sousptimalesavant le projet(lors des
entretiensa posterioridu projet) :une absence dséparation des déchetsine absence de
nettoyage des surfaces apres le passage desigp&e)s, une gestion du nettoyage des
instruments dans chaque unité (pas de centralisatiemlavage cs vétements de travail a
domicile, pas de nettoyage des lits a la sorti¢ddula)patient(e), un manque de connaissance
sur les étapes du nettoyage des plaies et la gestion des plaies coupantes. Un lavage de main
sousoptimal a aussi éténentionnéen termes de fréquence (exseulement aprés manger),
en termes de métode (exY & SOKIF IS & dzNJ f SdzZNB @sdSYSyida Sy
mains), avec une finalité incompléete (ggour se protéger soi en tant que profession(e)l
sans considérer la protectiored patiente)s).

«En ce qui concerne les compétences, dans le domaine des soins infirmiers, nous

savions peuttre auparavant qu'il fallait nettoyer les plaies d'une certaine maniére,

mais cela ne correspondait pas aux standasds

Une réputation moyenne des hopitaux
Une réputation moyenne des hopitaux par les patiejg a été verbalisée par des
professionnel(le)s de deux hdpitaux. Cette réputation était caractérisée par un manque
RO2NRNE Si RQKe3IASYSS dzyS T OQUABAGS NBf I GADE
ASYUAYSYld RQAYSTTAOI OAS & le BnBix de Ocitafaldpatientie)s LI NJ f ¢
de se faire soigner en Thailande (proximité de la frontiére).

« Auparavant les patients se plaignaient que nous soyons un hépital du paracétamol.

Perception des ONG au début du projet

Les professionrifle)s ont mentionné un positionnement vertical de certaines Odl&®vec

lesquelles ils ont collaboré. Par exemple, des dons de matériel sans accompagnement ni suivi

SiFASYyld S@21jdzSa RlIya dzy RS&a SyauNBidASyaod [ L

ONG a été illustrée dans les entretiens patdacription de lac colére» de cette ONG devant

fQAYFOlA2y RS& SldzALJSa RS f Sdmes épétichogd dnt 2 dz

entrainé des dpriori visa-@A & RS f Q IquietidzinajoRt&irenie® feh donnue des

professionnglle)d | @ yi S RSodzi Rdz LINP2S3G RQI LJJzA 2 d:
«Dans le passeé, certains projets nous ont fourni du matériel, mais n‘ont pas assuré le
suivi, ce qui a donné lieu a des incohérenses.
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1 Mise en place du projet

LYAGAFGA2Y Rdz LINE 2 Sdil mise@h prage des?viditeside Bitgss(lys |t .
tours »)
Les visites de sites ont permis déclicchezbeaucoup de professionng)s. Las de ces
visites les professionn@k)s ont explicité avoir fait dedécouvertes permettant deéfléchir
sur leur propre situationLJr NJ SESYLX S Sy RSO2dz@N}yid €S LI
patient(e)s.

« J'ai été surpris de constater que dans leur hopital, il existait une section séparée pour

la toux et que les patients qui toussent étaient gardés dans une zone séparée.

Uy YSYoNB RQazsubgnéR QNS QR NZY yOS RS LI NI F3ISNI f Sa
des visites de sitesuprés du reste des équip&sti R QI @2 ANJ dzy Sy 3AF ASYSyi
RS f QK& LA Gl f @ 5 I ypiofessianyielled, ayard pakicipé Sux \Esifed de sife,S a
ont fait un retourdevant les équipes aprésdvisites. A la suite de cette présentation, le choix
RS aQSy3F3ISNIRIya dzyS F'YSEA2NIX A2y RS fF t/L
RQdzy @20Sd
« Apres les visites, nous avons demandé a chaque personne de faire un résumé de ce
gu'elle avait recu, tout le monde a pris des notes et les a rassemblées, pour finalement
aboutir a un PowerPoint. (...) Lewer Pointa ensuite été présenté a I'ensemble du
personnel de I'hépital, qui a voté pour décider s'il souhaitait ou non développer ce type
d'activités »

Différentes appréhensionsont été exprimées par des professionfiels au moment de
aQSy 3l 3SN) RIuGEeé desSuipedVviete SaIaD- 3Aaat A0 RS ONF Ay
adopter de bonnegratiques de PClde la peur de ne pas étre soutenus et accompagnés
2dzalj dzQl dz o2 S BRIFNIS S y O Bucoté dédidpedtortdsadres
AQlF 3dedA I'YALH SdzNJ SG £ RATTFA Odzideing puR&ré sodetsy 3 S Y S
LI NJ £ Q! hL S yap@pedsioRd@spoi¢sSionEef B & RScollabarsraveth 0 |
la direction et a étre motivi@)s, de ne pas réussir a convairecles équipes de participer

« Oui, au début, j'étais inquiete parce que j'avais peur de ne pas y arriver. Parce que

nous n'avions pas de connaissances sur la»PCl

Structuration des activités

5S4 RAFTFSNBYyOSa RQ2NHIYAAlIGA2Yy RS fI t/ L Sy
divergences en termes de gouvernance et de centralisation des activités de PCI. Xaythany et
Hardxayfong avaient des fonctionnememplsiscentralisés quand Naxaythong avait plutét un
fonctionnement décentralisé avec une responsabilisation accrue de chaque chef de
département/unité mémes'ilgelleg pouvaient ne pas faire directement partie du comité PCI.

51



La création du comité PCI a été considérée comme un élément structurant pour la majorité
RSa LINRPFTSaarzyyStotsSoa RS& o KsLAGlIdzE NByO2y
Différents réles du comité PCI ont été décrits : participer aux activités des services, étre
NBalLlRyaloftSa RS I 062yyS LW AOFGA2Y RS t/L
impulser la dynamique, mobiliser les équipes dans le temps et préledi&couragement,
structurer et répartir les taches entre les professei(le)s, comprendre les problemes des
équipes et répondre aux besoins adressés par les professite)ael
«Nous devons mobiliser notre personnel, le convaincre de ne pas se décourager.
(membre du comité PCI)

QA YL NI I yOS R dadidetbuddams § misédn RadNdeSaitivitRs dearéms

soulignée par les directions elle¥£mes La nécessité de porter une vision claire en termes

de PCI et de définir des objectifs a été souligri®mur cela, il est important que leaderait

de bonnes connaissances PCILe role clé de la direction a également étés en avanpar

les autres professionnel(le)s des hopitaux.t & Qdedpkopasdr Xlds solutions aux
problemes rapportés par legrofessionnglle)s, étre responsable de la PCI pour I'hopital,

soutenir legprofessionnel(led SG LI 8aSNJ RS&a YSaal 3Sa | dzE YSY

Dans chaque hopital, des plans stratégiques et procédures ont été mis en place, une
organisation en systeme a été adoptée (la mise en place de la stérilisation centrale était
largementcitée dans les entretiens) et des rénovations ont eu lieu. Nous illustrerons ici avec
fS OLa RS fQKSLIAGEE RQI I NRE lpéufl@nysdeh placadd T S NB y (
la PClont été décrits dans les entretiens
T [+ RSTFAYAGAZY RQdzyS &aGNIGS3IAS Si séent O2ya
premier,
T [ Q2NBFIyA&al A2y RS fF t/L RFEya OKLFIdzS dzyaAi
1 Des plans actualisés régulierement ont été mis en place, suivant une logique
RQFYSEtA2NI A2y O2yGAYydzS RSYPDCA). ljdzt t AGS ot €
91 Des reglesa respecterpar les membres du comité PCI et les autres membres du
personnefle)s ont été établies,
1 Desfiches métieront été élaborées
1 Une amélioration des infrastructures a eu lieu

Formation et suivi
Uneformation initiale a été réalisée dans chaque hépital dans le cadre du projet. Elle a été
adzZA GAS RS NI LIWISE LI N ftQ'hL S RS FT2NXIGA2YVA
rappels/démonstrations entre collegues comme de la formation en situatione¢ide
training ») ont été décrits.
«Le projet a formé certains membres de notre personnel. lls ont organisé un
programme de formation pour nous, et a chaque fois qu'ils sont venus, ils nous ont
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R2YyYyS RSa O2yaSAfta adzNJ LX I OS® Lfa y2dza 2y
seuls».

Ly AdzZA @A LI NJ £ Q' hL S Llewkinéim&sa étd iNSiFdars ded 2 Yy S
SYGNBiGASyad /2yOSNylyd €S adaAaodr RS tQ!hLE f1I
En termes de suivi en interne, différentes activités assurées par le comité PCI, la responsable
RS I adSNRAfAalGA2y SG RQlIdz-INBa LINRPFSaairzyy.
comité PCI a été souligné dans certains hopit@xx vérification de la bonne gestion des
déchets ou encore que le matériel soit colet). Ainsi, différentes modalités de suivi par les
différent(e)s professionnel(le)s ont été décrites suivant les hdpitaux
1 Un suivi par les infimige)s : réalisation de tours des services presque quotidien afin
RQ20aSNIISNI £ Sa LINI(&s\(hadaia infiRrtée cadiNBeTsSnil A 2 Y Y
supervision des pratiques des autres professidfiels dans sa salle de soins,
Y2YAG2NRAY3I GNAYSAGNARASE RS OKIFljdzS§ &aSNBAOS
NEFfAallGA2Y RQdzy adzA @A Sy F2yO0GAz2y RS& LN
f Un suivi par une des responsables de la stérilisation 3SNA FA Ol G A2y RS
matériel a la stérilisation par chacun des services,
1 Dans un hoépital, ursuivi du port des EPI et du liquide pour les équipements
comparaison entre la consommation aux activités de soins,
 Dans un hopital,Q2 NHIF YA &l GA2Yy RS NBdzyA2ya L}R2dzN) a
F2dzaGSNJ £ Sa LIRAyGa YIaSdz2NBE NBfS@Sa f2NA R
 Des retours entre collegues, avec degormations donnéesSy OF & RQSNNE
constatées.
«{A OS y4ySad LI & FLAG O2NNBOUGSYSyils 2S5 R2;
pas fait correctement, ils doivent le corriger.

EntermegdeT 2 NY I GA2Yy S dzyS LINBPFSaaAazyySttS I &az2dzZ A
lors de sestudes etla formationpar I'AOI maigjue la différence résidait dara mise en
pratique.

« Seule la fagon dont nous pratiquons est différente, car I'AOI nous a amenés a mettre
Sy dzdzONB RS& GNF @I dzE

t SNOSLIWGA2Y RS f QF LJILJdzA RS f Q! hL
.ASY ljdzQdzyS OSNIIFAYS AylidzAa SGdzZRS RS yS LI a s
les équipes ait pu étre présente au départ, une évolution de cette perception a été constatée
I S0 f QSELINBaaAz2y RQdzyS NBO2yyl Aaal yO0S Sy dgSn
«lls nous ont aidés et I'hopital est magnifique. Tout était parfait, si nous ne continuions
LI a> OS yS &aSNIAG LI & 60ASYyd !dz Y2Aayaz 28
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Suivant les entretiens, plusieuiccalesj dzI Y& F dz LINP2S{d RQF LILJzA Lt f C
étédécrites:f QI LILJdzA RS f I RA NB Ojeti Ny GUIA dzNIRIQS NIoA NISE IS |
entre les professionnde)s.

«Le projet s'est concentré sur I'amélioration des dirigeants. Ces derniers doivent

ensuite mobiliser le personnel, y compris les infirmiéres et les méde¢membre

RQdzy O2YAGS t/ LV

La majorité des entretiensoulignt A Sy it QI LILJdzA eniédQadayes dppaBenR S Q!
termes R QI LILJdzA t fded LHHzQAEMIOT AiZAyY2 YRS I t/deX RQAY
formation, RS T 2 dzNJ/ A (i dzNB et la Bo@sHljctitnl/laJ@&nodagio!aA y a A~ £ QI LIL
YOSGFAG LI & 1jdzS &adzNJ £t / khangénfert polrdaadiioker & dzNJ O 2
t/ L RIya ftQKSLIAGETE @
«[La formation ne portaitpas seulementsur] le controle des infections mais aussi
comment manager, comment faire un plan pour chaque équipement.

I 2YYS YSYy(A2yysS attéNBrORR StYQY1Sh/Lishagi# Napita&ait trés

appréciée. &s professionngle)s évoquaienquef QS1j dzA LIS ! h l«une Gratd | OO 2 N
attention », « une grande responsabilit¢ Si les termes superviseurs ou «professeurs

étaient utilisésLJ2 dzNJ R S & Ale3 yadtibiparite® expliquaiengue les actions mises en

place et lerssuive étaient leurs responsabilitéS &t y 2y OSftf Sa RS Q! hL®

1 Effets percus et appropriation de la PCI

584 STFSGa LISNedza LRAAGATEAX
Différents effets positifs ont été percus par les professionnel(le)s. Premierement, une prise
RS O2ya0OASYyOS RS fQAYLRZNIIYOS RSeldfinalittedeL | S
la PCI (protection des patient(e)s et professionnel(le)smémed = A YLI2 NI | yOS LJ2 dz
RS& LI GASYyGoSva Sid L2dzNJ SdzE RS GNF g1 Aftf SNJ RI
F LI NI Sa REya fQKSLLIAGEHEE® [ QAYGSNEG RS fI Y,
formalisation écrite des procédures ont notanent été soulignés. Différents exemples
étaient évoqués dans les entretiensle lavage des mains, le lavage des tenues
LINEFSaaA2yySttSa £ fQKSLIAGET o
« Pour le patient, les effets sont positifs. L'hdpital se présente sous un nouveau jour.
Par exemple, le nettoyage des mains est organisé en systeme, 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»

Deuxiemement, uneraélioration de la capacité a structurer, impulser et porter une stratégie
RS t/ L | dz a&ééyerbdliSée HaQKes trdisihdpitaux.
«Le principal élément est la structure organisationnelle, car nos dirigeants nous
donnent de bons conseils.
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Troisiemementune amélioration générale des connaissances et compétences en PCI a été
verbalisée par les professionfe)s, associée dans leurs discours a de meilleure pratiques
Une meilleure compréhension de la notion de qualité a également été verbalisée.
«Alors ! Je sais qu'il y afeeléments quionstituent la PCI et ce que c'est exactement.
Nous en connaissons les détails et nous en sommes venus a étudier en profondeur ce
gu'ils sont et ce que nous sommes censes faire pour chacun d'entre eux.

/'S LINPFSaarzyySts dzy YSYONB RS fQSljdzA LS RS
la PCI prenait en compte le contrdle de I'équipement médical et la séparation des déchets
« Le travail de prévention et de contréle de l'infection, le premier étant le contrdle de
I'équipement médical, la séparation des déchets est également importante.

T

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 hépitaux (ateliers et
entretiens). La propreté et la prévention des infections étaient évoquées par larpldes
professionnel(le)s, quelle que soit leur profession ou leurs responsabilités.

Différentes conséquences de cette amélioration ont été décrites par les professionnel(le)s

dzy ASYGAYSyYy(d RQl @2 A NI Ay (dxay RSiicadletldisandation A G S a

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 percus et du plaisir

RQI LILWINBYRNEBES RSa& LINE TS aa patgggrStrddobpéténce? gvéc O S ND

RQIdzi NB& K& LIAGEdzE SG RS O2yiGAydzSNI L &S F2NXS
«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 panéme et

j'apprends de meméme »

Finalement, und YSt A2N} GA2y RS fI LINRPLINBGS RIya G2da
f QKSLIAGFE | SGS &a2dzZ A3ySS RIya fSa SYyGaNBiGASy
observent ont dépassé leurs attentes. En outre, une amélioration de la qualité desesaie

la confiance dans la prise en charge proposgeeté souligns.

XalAa RSa STFSha SO dzyS FLILINBLINARIF GA2Y y2y K2
[ QF YSTA2NI GA2Yy RSa O2yylAaalyOSa Si f QF LILINRL
différences en fonction des responsabilités (appartenance au comité PCI ou non), des
professions (médecins, infirmi@s ou professionn@de)a R QF LILJdzZA 0> RS f QlF y O
structure ou des hodpitaux visités
« Certaines personnes étaient d'accord avec le changement, d'autres n'étaient pas
prétes et d'autres encore n'étaient pas satisfaites

6la croyance qu'a un individu en sa capacité de réaliser une tache.
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Dans la maniére de répondre aux questions et le vocabulaire utilisé, nous avons pu remarquer
RS&4 RAFTFSNByOSa SyiNB tSa YSYoNBa RSa O2YAd
derniers avaient une vision plus restreinte du fonctionnement stratégiqseadévités de PCI

FAYaA 1jdzQdzy @201 o6dzZ  ANB GSOKYAIldzS LX dza LI dz@
hopitaux. t  NJ SESYLJX S= f Selit 4@ IS QO | IGASEIS { IFENIAGE S a
professionndlle)s dans les entretiensaduits en anglaisDeux exptiations nous semblent

possibles : un manque de vocabulaire technique de leurquedies problemes de traduction

RSa SyGiNBiGASya O2yRdzida RIya £S OFRNB RS QS

Des différences de résultats ont été évoquées difficultés a rendre les activités de PCI
routiniéres étaient particulierement soulignée dans un hépital.
« |l s'agit principalement de notre personnel, il est encore difficile d'en faire une
habitude. L'état d'esprit est toujours le ménse.

Dans cet établissement, certains professioi(iegs ont évoqué un manque de communication
entre les professionn@kE)s et la direction. Différents constats ont été soulignése
appréhension de la part des membres de la direction de communiquer aupres des employés,
un manque de transmissions entre les professiofiaid aprés les formations/oire de la
NBGSYiGAz2y RQAY T2 ades difffcdtés & sehsibi§sérSert&rs profd@sdiodnels.

Dans un autre hopital, un membre de la direction évoquait le manque de volonté de
certain(e)s professionnglle)s de se formey responsablede lacunes dans les pratiques
02YYS S FILAG RS tFAaaSN)fSa AyaldNHzySyda NS

5QF dzi NB LJ NIX dzy LINRPOofSYS RQFLILINRBLINARIFGAZ2Y RS
tou(te)s a été décrit dans un hopitdla responsable de la stérilisatiadécritun manque de

clarification des rbles de supervision de la stérilisation, une absence de soutien de ses
collegues, une surcharge de travail, une absence de remplacement, des reproches en cas
ROSNNBdzNBE 2dz RS YIyljdzSYSy (a tedstardads mdulaises Sy i S
pratiques en son absence (ex : échange des sets par ses colléegues au lieu de stériliser les sets
sales). Dans ce contexte, une situatijpreoccupantede souffrancemportante au travail

avec un sentiment de solitude a été verbalr un(e) professionnelg). Ldnportance de

Iintérét du personnelpour devenir responsable de la stérilisation et de laiileation des

missions ainsiété soulignée.

S une amélioration globale des connaissances et de la PCI a été déleitetait percue dans

certains discours comme encore insuffisantes. besoin de continuer les améliorations

SYGNBLINAR&ESE S RS NIvalter NaiESowighét O LI OAGS t &g
«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 entretiensit soulignéque certaines activités de RCI
02YYS S NIy3ISYSyid Sid S, ontétdcoaseidracdmme s £ QSy ¢
taches des infirmiéres, surtout dans deux hépitaux. Si les médentradéclaréavoir intégré
certaines pratiques de P(&x: lavage des mains), certé@)s ne les associaient pas a de la
PCI. Certains médecins ont explicité dans leur discourkitaarchieentre les médecins qui
supervisent les activités de PCI et les infirng@gr qui mettent en place ses activités. La vision
du partage des taches entre médecins et infirrfeds a été décrite comme encore difficile
par les infirmiéfe)s de deux hopitaux5 Qdzy' S LI NJi(B)s ohtSerbalsé/uh etz § NJ
médecins de participer a certaines activitts de PCl notamment au nettoyage de
f QSYBANBYYSYSyYyi(dd | y@®)sdedhar§eyitidiSantedzént et dbi dettdyagd A NIV A
a été verbalisée avec des difficultés de coopération interprofessi@ejiel® 5 QI dzi NB LJ
G§SYRIFYyOS Rdz O2YAilSa t/L I @SKAOdAZ S f QARSS &°¢
étre portées et appliquées que par les infirmiéres a été souligné dans leurs discours. Une
AftdzaGNI GA2Yy RS 0OSa rkiMBnsklativeS aultridés déchiessEhlay A a | (
propreté ne concernant que les infirm{ejs.

« Lesmédecins ne veulent pas participer aux travaux de nettoy@gén eux, c'est

donc aux infirmieres de s'en charger.lles)médecins veulent que seules les infirmieres

nettoient et rangent. Méme si c'est leur armoire, les infirmiéres doivent la nettoyer et

la ranger a leur place»

9y OS ljdA O2yOSNYyS tSa RAFTFSNByOSa RS O2yyl A
arrivante pressentie a un poste de direction a déclaré ne pas avoir été formée et ne pas
comprendre les enjeux sogacents ni par quoi commencer

1 Freins et leviers

5S&a OfSa LRdz2NJftl YA&S Sy dzzoNB RS I t/ L S
Plusieursélémentsont été mis en avant pour accompagner le changement et favoriser le
maintien des bonnes pratiquegifportance de procéder par étape a été soulignée par des
professionnglle)s de la direction et des équipes. Une graduation de la difficulté des taches a
SGS RSONRGS | SO RQI 0 2I8Rvagizyes indids, #eltrides daches) S &
puis une amélioration progressiv€ette approche a permis dee pas décourager les
professionngled FI OS t f QF YLIX SdzNJ Rdz OKI ()bt ¥di = | £ f
professionndlle)s qui font le constat des améliorations déja réalisées et responsabiliser le
personnelsur les activités dont ils sont en charge.

LINE T S & & A paftage de®taxies éntrd lés | dzS & (i

7 Commedétaillé dans la pareé 4.3, auRSf £t RS a
OStl yQSilrAd LI &a SiS. RAalddzis LI

genres qui se situe en sotexted A Sy |j dzS
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« C'est comme grimper a une échelle. Il faut y aller pas a pas, cela fonctionnera mieux.
(...) Notre personnel peut s'adapter petit a petit. Si les changements sont rapides, les
gens ne pourront pas s'adapter (direction)

«Mais quand nous avons commenceé a travailler sur une petite chose, nous avons vu
gu'elle s'améliorait petit a petit. Alors, on a eu envie de s'améliorer eneore.
(professionnéle) hors direction)

IQOAYGSNEG Rdz G4NI @FAf Sy &aeaidsyYS nlesdedysiemes dzf A 3y
ont permis de savoir par quoi commencer et comment évaluer la PCI.

En outre, travailler en équipe et attribuer des roles/responsalsilitéou(te)sa été évoqué
par beaucoup commessentiel au bon fonctionnement des activités de PCI. Le travail

RQSIdzA LIS I O02YYSYyOS LI NJ dzyS RSOA&aA2Yy O2YYdzyS
Si RS YSyidl f A gamicider@isymbtiReniid sy abrRifRé&@voia prioriser et
stre solidaires F SOS A2dAf AIYSS® /2YYS &AdAOAGSE fF O

comme essentielle pour attribuer des réles et des responsabilités @efsuy 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 I'hépital, qu'il
s'agisse d'employés ou de bénévoles, tout le monde était implqué

En contradictior SO S O2yaidl i R adayhereRNdOFiReydeS Y SRS

directions de deux hépitaux soulignaidatparticipationde tou(te)squi a été essentielle

OYVFAYS I Y2U0AQFGA2y SOGlFlAG O2yaiRSPNEers 02YYS
leviers motivationnels ont été identifiés dans le discours des professif@yselPour la
motivation extrinséque,fi & QILINRYOAALS t SYSyd Y 6A0 RS f QSEA
fQl hL SO 1 ONdommeil faut R)Sdu sétSur dullinvestBderhediBu travers
de la satisfaction des patief@)seto A A A0 RQF @2ANJ RSa £ SIFRSNAE Y20A
et tournée vers les solutions plut@ue vers les problémes. Ainsi, la présence des leaders
engagés était considérée comme une clé pour impulser des bonnes pratiques de PCI,
transmettre la motivation augquipes et maintenir les bonnes pratiques dans le temps.
« Ensuite, les patients nous ont félicités de la propreté des lieux. lls ont dit que (...)
I'ndpital central n'était pas aussi propre que celup
«Nous allons devenir I'népital de districh X gui répond aux standards
internationaux »
« Nous essayons d'inculquer a toute notre équipe l'idée que tout probléme a toujours
une solution, qu'il n'y a pas de probléme qui n'ait pas de solution.

La mise en place de récompenses via des certificats, des récompenses financieres ou des
augmentations salariales a également été évoquée par c€eginUne nuance quant a
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f QAYOUSNBEG RS Y20AftAaSNI OS fSOASNI SGIFAG | LILI2N
RQdzyS LISNI S Roofessininel(i@)sinég foig Iyl réderBpense obtenue.
«N'oubliez pas que si tout ce gu'ils font provient d'un élément déclencheur, cela ne se
produira qu'a ce momedt. S'il n'y a pas quelque chose qui les motive, ¢a ne se
produirapasn 0 YSYONX RS I RANBOGAZ2Y RQdzy K& LA

Pour lamotivations intrinsequeses facteurs suivas ont été évoquédans les entretiens(i)
f QdzllBENEedzSz NBt SII y i -eRe@aisy (i) daSohfiahcy GayisiieurR&pacdal 2
aréaliserlechangeme O0AAA O f I LISNOSLIIAZ2Y RS& | OGABAGS
RSP2ANI 60RSP2ANI RS aS LINRPGS3IASNI Si RS(@vLBNR GS3S
FTASNIS RQsUNB dzy Y2R8fS SiG RS ; (Whly sehtiBentd S NA
RQFLILI NI Syl yOS t dzy 3INEPRdzLIEI OfiiIS daN2 (RQSIYNE & $1 A 2§
chez les personnes ne faisant pas partie du comit¢eRQ\i) le plaisir de travailler dans un
lieu propre.
«Le maintien de la propreté, ce travail de PCI, c'est une des taches qui doivent étre
accomplies dante secteur public. C'est déja la mission principale de I'hopital, car il
s'agit de nous protéger, de protéger les patiemts.

Des problématiques de ressources humaines, financiéres et matérielles

Une problématique budgétaire récurrenteétésoulignéeparlesprofessionngfle)s de santé

quelles que soient leurs responsabilités et leurs poste} dzNJ f QI OKlsiet RS Yt
R QS |j dzA 488§k bien qe des solutionsaient été trouvéespour les dpitaux
Ldnportance dintégrer la PCI dans le plan budgée de @dpitala été souligéepour @Achat

de consommablesla maintenance du maétiel, la rénovation des locayde financement du

personnel dédiéCela doit permettred@nticiper lesrecherches de fotls compémentaires
nécessaires.Disposer de certains fonds propresa Ko6pital pour choisir certains
consommablegt équipementétait un enjeuévoqué dans certains entretiens

Ainsi, difféerents freins ont été @oquéesdans certains hopitayxotamment |@Qbsence de
planification dela maintenare desgros équipementsles délais administratifs significatifs
pour effectuer les paiements des équipements de PCI et reverser les salargsestion
dQdzy' S | dih Yd$ \Salake(pour réaliser la PCl atéé abordée par quelques
professionnel(le)sverbalisant une augmentation de la charge de traadte questionétait
considéré& comme irréaliste et inadaptégour la direction En effet)es directions comme les
membresdes comités PCI soulignaient en qleoiPClest un devoir, dont les activités font
partie intégrante de chaque acte de soin

Concernant ressources humainés construction @n plan de ressources humaines sur cing
ans a également été préconiséans certains entretiensDifférentes problématiques
systémiques ont été évoquéedes limites budgétairepour recruter de nouveauygrlles)
professionnel(le)s notamment des professionnel(le)sR Q | |Jl@upbrtant turn-over,
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I@bsence de remplacement en ca@lisence(ex: congés, réunionspes craintes concernant
la charge de travail ont été discutées par les équipes et la directs@gi$sait ()dQdzy’ 06 S&A2 A Y
de travailler pendant les jours de repasotamment pour la stérilisation (i) d@n cumul de
tache(exY t+ OF RNB RS al ycad® inffids] Gcaldediitdzi@ futmdS S G I
d'administration médicale, responsable du projet PCI, en charge de préparer des formations,
du monitoring et de la supervision de la salle de stérilisatiii)dS f QSESOdziA2y RS
de soins par degrofessionnel(le)son diplomée)s. Des conséquences sur les pratiques des
professionnel(le)st le fonctionnement des services (notamment de stérilisation) ont été mis
en avant avete risque dane perte de qualité
« Il faut augmenter le nombre d'infirmiére, car des fois il y a des infirmiéres qui ne sont
pas des infirmieres mais qui sont habillées tout comme
« Nous sommes responsables de nombreuses sallesnBfog, 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.

Lantérét de la formation continue des professionnel(le)s a été souliglaes les entretiens
Plusieurs freina leveront été relevés: IQbsence d@n plan de formation systématisé, le
mangue de ressources humaines pour remplacer les professipe)sébrs de formationsle
manque de volonté de certiafe)s professionnéle)sde se former

« Si je vais suivre une formation, qui remplacera mon poste

Enfin, d& LINRPOf SYFGAldzSa Sy GSN¥Sa RQA¢NFHNE &G NHzO
soulignéeglans des entretiens

[ ySOS&aaAiGsS RévdnatiodrdgulierdetiiégrR QI dzi 2

L@xistence @na & & (1 § Y SS ROl dakliiRA 2 y A yetiaiSaudsidérée coriingerus LIA (O | §

élément central par les équipes@nportance qef Q |-@zlugtionsoit juste etréguliére a

été souligné afin dpermettre aux professionngle)a  Re@@dre honnétement.
« 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 maintenis.

t SNBYYAGS SG FNNBG Rdz adzA @A LI NJ £ Q! hiL
La question de la pérersationt S (S &2dzf SPSS LI NI £ S& RANBOUGA:
envisageée.
«'y 22dz2NJ £ S LINRP2SG wf Q! hL6 yS L}RdzZNNI LI dza
avec nous tout le temps. Il y a bien un jour ou ils vont cesser de nous>aider.
« La pérennité sera assurée s'il y a du personnel, un budget et des plans a mettre en

dzdzONBE SypaSyof So
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« A ce stade, comment notre équipe pelie étre forte, capable de se former et de
s'entrainer mutuellement au niveau interne ?

Cependantf | LJ2 dzNB dzA 0 S R Q dzétaitiadssi @antifisaninke héBa¥daiRrS Q!
par beaucoup de professionrfe)d | F leg/aid& & voir leurs faiblesses Sdntinder de
les encouragérle temps de renforceun systéme interne solide.
« Ce travail doit étre évalué, évalué et controlé, et I'équipe d'enseignants doit assurer
un suivi et nous encourager souvent, faire des commentaires sur les pratiques
incorrectes»

[ QAYLERZ NI yOS RQdzy GNI GFAET LI NGSYFNAFT £ (2dza
[ QK N2y Aal A2y RS&a LINI {iehtledeS éntreR & santoht ét& y G NB
décrit commecentrale,articulées aubur des autorités sanitairedJn membre de la direction
RQdzy K& LIAGOZYy S@RHzOGZ Ay t RQdzy LI Iy RS 022 LISNI
la pyramide sanitaireet une articulation de la stratégie nationale PCI avec les politiques
budgétaires

« Ce serait bien que les 9 hopitaux puissent faire la méme chose pour que tout le district

soit au méme niveau ! (...) Il faut que nous équilibrions nos connaissances pour que

tout le monde ait les mémes compétences.

« Pour renforcer le niveau geérennité, il faut se baser sur le niveau macroscopique.

Nous sommes nousémes micro, nous pouvons faire des choses par-ménses,

mais Nnous pensons que nNous ne pourrons pas faire ceriosss»

«Je pense qu'elle [la stratégie macro] doit étre planifiée en méme temps que I'examen

de la politique d'utilisation du budget pour améliorer le travail de laXPCl
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5.3. Entretiens avec les patient(e)s

Deuxpatient(els ont étéA Y § SNNR IS& Fdz aSAY RS f QK& L
f QOKS LIAGLF Y RS - @GKLEy

1 Perceptions des améliorations

Deux patien(e)d LI NYA OSdzE AYGISNNRISE RSOfFNIASY(l @°
plusieurs décennies. s S Y 2 A 3y lam&iofaiion ReJa ptofreté, un constat partagé par
les deux autres patie@)s. Un(e) patient(e)a remarquéé 5t A2 NJF GA 2y RIB f QAY T
fréquentaientt Q K $ALaAAIG fLIF NDOS |jdz8 f QS of Aaa8YSyd Sdl
 dZQAf a4 O2YAARSNI ASY( ljdzS fUhe) pptiht(é) & fréciseReS 3 & 2 A
FNBIdSYy SN f QK LIAGEE 1jdzQSy OFa RQSOsySYSyd vy
«Oui, c'est mieux gqu'avant. L'année derniére, c'était un peu sale, mais cette année,
c'est plus propre»

hdzi NB f QF YSEA2NI A2y RE@)s a0y akdNBusmdisiBey G 2 £ S
meilleure prise en charge et une amélioration de la qualité des sbesprofessionnée)s
RS alyidS SOl ASy(d LISNbedzda O02YYS L) dza y2YoNBdzES
b £ QS02dz0S SO L)X dza FGdSydATad 'yS YSEA2NF GA
par un(e) patiente) avec des médecins qui ne les blameraient pas et
« communiqueraient> bien avec eux.
« C'est une bonne chose qu'ils s'occupent bien des patients et qu'ils aient une bonne
hygiéne et une bonne propreté

Malgré ur(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 hopitaux.

9 Perceptions de la PCI

Les patienfe)s rencontré(e)savaient des connaissances parcellaires et rudimentaleeta
PClllsne connaissaient pas le terme de BCdes composantes.

[ Qdféne état considérée commeamportante pour garantir la sécurit¢« détruire les

maladies») et la qualité des soins. Elle étagrgue comme le fait de nettoyer le sob. Un(e)

patient(e) ne savait pas ce que voulait dire le matygiéne» maisdécrivaitlj dzS QK& LIA 0 | f
RSOFAG RQsOGNB [ dzaaA LINBLINE jdzS €S F2&SNP
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Lespatient(e)sdécrivy- A Sy i f QA Yy (1 SN (L tRS 2 y2iNIIRSANG AaPiorsy | { A0 AdxSL
du masqueconfirmée par les professionr{ld)s de santé et les affiches déployées dans les
deux hopitaux.
«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 portenbun.

Selon uife) patient(e) A £ awhifpas de communication sur la séparation des déchets ou la
maniére de nettoyerLes patient(ed exprimaient savoir comment trier les déchets et le faire
R Q Snibpe.

AN

T LESaE RQIFYStAZ2NI GA2Y

Selon les patierfe)srencontr(éps,t S& | ES& R &bI&sS MI2ANS ik 2R/& Q2 NER

- Structurelle: les piéces étaient percues comme trop étroites dans un des hépita
avec une infrastructure qui pourraient étre plusmoderne». Dans le deuxieme
hépital, une rénovation des toilettes était discutée,

- Sanitaire: pour un(e) patient(e), les pratiques de lavage des mains pourraient étre
améliorées, ainsi que la propreté des chansyre

- 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. (QObservations

Le systeme de santé Lao repose sur des centres de santé ou dispensaires au niy
villages, des hopitaux de district, provinciaux, régionaux puis cen(a)xd_es bureaux d
santé des districts sont les structures déconcentrées du ministére de la Santé €
OKIFNBES& RS fF YAAaS Sy dzdzoNB RSa L}RfAd

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, avecenviboiy Af t A2y RQKIOAGFyGdad 9f f
du 30 octobre au 11 novembre 2024 en présenieeThipmalakham Sythala, infirmiere,
y2dzdSt ft SYSyid NBONHziI SS LI NJ fceux thek prdfebsprn@)s,|j dzA |
en Lao et en anglais. Nous étions également accompagnées de Mme Manithong
CKFEYYlFOKAGKYE FaaAradlrydsS LINRBa2SOi ldz aSAy RS f
adzNJ y2a 20aSNBIGA2ya FAyaA [jdzS adzNJ fies yI f &a:
(voir annexe 2).

5.4.1. Hopital de Naxaythong

Naxaythong est un district avec un bassin de population de 87 359 personnes. En 2023,

f QKS LIAGFE RS bl EIl & K&06DouspnitésAdnviroR 35 lilséet B . | ¢
professionnelle)s dont 63professionnele)sRS al yiS onn Fdz aSAYy RS f
centres de santé ehuit RS f QSIjdzA LIS RS 3IFNRSO® vdzZ §NBE O
adzLISNDAaAA2Yd {F FAE{S | OGADBS Sy wHwnHo SidFAdG |
participé financierement a sa propre rénovation. La population de Nhrag est
majoritairement ruralg avec une importantd OG A A 1S R gedritedt Q[ SRR 1OM 14
AQF LIWINRGAAAZ2YYS Sy Stdz Al dzy OKNOSIdz RQSI d:
I dzOdzy S RAFTTFAOdz 4GS yplessiobnelf)s eR $ N GdBcermlde NJ f S a
F2yO0uUA2yySYSyid SO fQFLINRPOGAAA2YYSYSYylG Sy St
visiter la maternité, la pharmacie, le laboratoire et le service de stérilitiony 2 dza y Ql @2
OSLWISYRFIyl LI a @AaAaAacsS €S aSNOBAOS RQK2ALAGEE A2
dans les chambres des pati¢a)s.

8 Lorsque nous parlons du service de stérilisation, et ce pour chaque hopital, cela comprend la lingerie, la salle
detraitementdef QA y a G NUzYSy G GA2y AyaAr 1jdzS €1 altftS RS a0G§SNAC
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Hépital de district de Naxaythoractobre 2024

P

 Structuration de la PCI

hNBFYAalrGA2y RS fF t/L Ftdz aSAYy RS f QK& LIAGI €

[ QKSLIAGEE | YAa Sy LIXIFOS dzy O2YAGS t/ LI LI I C
[ Q2NBI yAal GA2Yy & dzA Orlespanshbilité deJaiigGe uivitd deSoinS ge laLJt | OS
3SadA2y SO Rdz Y2YAG2NRAYy3a RS& 2LISNIGA2ya RS
YSYONB RS fQSljdzALIS t/Lx aStz2y dzyS 32dz@SNYy
professionnglle}a S fSa YSYoNBa RS faQdiadzaeldBunirt / L @ |
YSyadzStt SYSydd 5Sa& | YSE A2NI (A 20h%té Soyistate&SNY Sa R
Y20l YYSYG f2NRIjdzQ2y O2YLI NB f Sa pileei2d24. RS Hn
Nous avons pu constater une certaine fierté de nous présenter la maternité.

/ i / A ~
Gestion des instruments coupantsdpital de Naxaythongfévrier 2019 (gauche) et octobre 2024 (milieu et

droite)
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Evolution des stations de lavage des mains de la maternité de Naxaytfémger 2019 (gauche) et aolt 2024

(droite)

Protocoles, stratégies et instructions

[ R20dzYSy Gl GA2y RS fUKSLIAGIE YSydAz2zyylrAd tQ
LI Fy L}2dz2NJ £ t/Ld [QK&SLIAGEFE + StlFro2NB RSa
RATFSNEBYGA YSYONB& Rdz 02 YA (S profegsdionnBi@sneuS & NB a |
ont déclaré les connaitre et les prendre en compte.

Monitoring et formations

y'S 3N -Eval&atioR, @donkinugS | 9SO f Q' hLE | SGS YAaS Sy
Elle est utilisée par leprofessionnelg)s de santé pour monitorer les pratiques de PCI.
Chaque item est noté sur 10. Au sein de I'hépital pledessionnelg)s ont déclaré que si un

service obtenait un score inférieur a sept sur dix, une discussion était engagée entre son

66



NBalLRyalofS St €S O02YAUS RS t/ L L32dzNJ Saal &Sl
f QKS LIAGLFE RS bl EF@dK2y3a SG fF YhL-/AgenceY 2 NB I
coréenne de coopération internationale) a également été décrit. Dans ce cadee,

formation sur les maladies netnansmissibles et la PCl pendalguxans a été organisée.

1 Les systemes de PCI

Gestion des EPI

Le stockage des E®1 3IASNB LI NI €S O2YAGS t/ L LIdz2NI OKI |j
RQFOGAZ2Y FyydzsSt o | yS 1 agdédiéa (hip Gosefvie]. teS bldRses a i 2 O
jetables, gants, charlottes et surchaussures étaient disponibles dans les services ou ils étaient
ySOSaal ANBSa SO dziAftAasa Sy NRdAziAYySed [ QK& LIA
réutilisables. Les documents fdd/ A &  LiheNtlonhdehtbne indisponibilité au niveau
yEdA2ylf RS O0Sa 9tLe® /2yOSNYIyid fSa WesaldsSazx
en début de journée, ceu®A Yy QSO ASyid R2yO LI & RANBOGSYSyi
soins. ksprofessionnelg)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 maniéere de porter les EPI par
certains deprofessionnelg)s (charlotte mal positionnée, absence de lavage des mains aprées

avoir positionné la charlotte, pas de port de surchaussures) par rapport aux instructions
StF6o2NBSa LINIES O2YAGS t/L SG tQ!'hLed [Sa 9t
(impossbilité de mettre des gants et charlottesdisponibles). Ce manque de disponibilité

RSa 9t L yQSil A l(espioféssidniteig)s{décladition@n Sonbré skiigant

parun(e) professionng(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 maniéere inappropriée

a la place du lavage de mains au niveau de la zone de prélevashda fréquence de
OKIFIy3aSYSyid RSa 3Jlyda yQSalrAd LI a G2dz22dz2NA
YIaljdzSa aLISOAldzE LJ32dzNJ £ Sa YIfIFIRASE (NI yavYAaAa:
rougeole) qui ressemblaient a des masques FFP2 et étébetlisés comme étant des

masques non médicaux.
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Zone de prélévementhopital de Naxaythongoctobre 2024

¢CNIAGSYSYy(d RS et<Bhligafion NHzYSy G GA2Y

La création du service de stérilisation centrale par les professiieliel RS f QK& LIA G | f
a2dziSydzS LI N fQ'hLd 9tfS O2YLINBYR GNBAA LIAS
une salle ded NI AGSYSy (i RS et O yp@de Ny &ysiktilisafion.yCe
fonctionnement a été retrouvé dans les trois hépitaux visités. Nous avons constaté un respect

des procédures et instructions lors des démonstrations queileessionnelg)s ont faites.

Les procédures de maintenance et notamment les frémes déclarées de nettoyage des
machines semblaient appropriéesesprofessionnelg)sont déclaréy S 42 @ SNJ £ QI dzi 2 ¢
flF YIFIOKAYS L}RdzNJ RAAGAT E SN f QSFdz dzyS F2Aa LI N
la plastifieuse pour les instruments du cabinet dentaire chaque jour. Le concept de
contamination naturelle des instruments au cours émps et la nécessité de-gtérilisation

'dz 602dzi RQdzyS aSYlIAYS SGlIAG O2yydz SfrstiaSYot | A
first-out » (gestion des stocks« premier entré, premier sorti permettant notamment une
utilisationdu matériel stérilisé avant son expiratic®)i f QSYol f €t F 3S RSa &aSiuaa
des cycles de stérilisation était a jour lors de notre visite.

Cette maitrise des procédures a été constatée malgr® | v Ij dzS RQSIj dzA LISY Sy (i
b2dza | @2y a Lz O2yaidl GSNI |jdzQAf yQSaGlAdG LI a a
AGSNAEtAAFGA2Y &a2aildSYlFdAljdzSa RH t dzy YI yljdzS
RQAYAGNHzYSyGdad [ | NIaLB2Sy &6 fas f LN 2RI 30-OR2 (dzOE KSSA)
professionnelg)scomme étant un service prioritaire en termes de prévention des infections.

Lf Sad S3rfSYSyid t y2iSNI ljsde®eseneuxprésdrits. | dzii 2 Of | €

En ce qui concerne les ressources humaingspartage des responsabiliténtre deux
professionnelg)s de santé dédiées la semaimeété décrit Le weekend la stérilisatiosst
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assurée par des professionfle)s des services de sojrefin de réaliseun service minimum,
en plus de leurs missions, en attendant le retour des responsables.

Salle ddraitement de {hstrumentation- Hépital de NaxaythongOctobre 2024

Nous avons constaté, au travers de la documentation et de nos observations, une évolution
visa@A & RS f QF LILINBY G A & aprofeSsiorRélEds aviaitl & GpeeR kdzhiSed LJI NJ
en place du projet. En 2019, Ipsofessionnelg)s ont expliquédzii A f A A SNJ RS f QK& LJ
sodium (eau de Javel) pour nettoyer les instruments dans chaque service de soins. Il est
NEO2YYlIYRS RS yS LI a dziaAf A&dSN) RQKeLR2 OKf 2NAR i
AYAGNHzySyida OF NI £ QS| dizdR GugiRé poprieté Geigentdzgt qUR Sa A Y T
dziAfA&aSS £ OS aidlRST TAES fSa&a LINRGOSAYSEA &dzN
dzf G SNASdzZNX» 5SS L) dzax f QS dz RS WI @St L12aasRS o
f S (NI AGSYSydtionR®, lofs Qe\ngtee ViditdEA¥sJsediaient utiliser du savon

liquide pour faire tremper les instruments avant de les emmener en dallieaitement de
I@hstrumentation et non plus dé QS I dz . Rdbis awtingZoBdervé du savon liquide lors de
Y2U0NBE GAaAGS FAYyaar 1jdzS € QI 6aSy QrSitemerm® ed LJ2 OK f
f QA Y & NS Prgcédurésiéthignt globalement bien affichées ainsi que les emplois du

temps et roulement des professionrfle)s. Legprofessionnelg)s ont déclaréréaliser entre

un a trois lavages des instruments par jour.

Savon liguide en salle dgmitement de @hstrumentation- hdpital de Naxaythongoctobre 2024
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Gestion des déchets

{St2y S NILLRNI RQS@IfdzZ A2y RS f QK& LIAGLH §
infectieuxest réalisée par une entreprise privee, mandatée par le District Health Office. Le
FAYLFYOSYSyid SiGlFrAd RS tQ2NRNB RS wmn nnn [! YKY
O2KSNBYOS IS0 S LINRPG202tSd b2dza yQl @2y a LI

Lesprofessionnellg)s de santé ne disposaient pas de sacs de différentes couleurs pour
différencier les types de déchets (notamment les déchets infectieux einfentieux), mais
des étiquettes étaient collées sur chaque poubelle pour les distinguer.

Gestion des instruments coupantsdpital de Naxaythongoctobre 2024

LQS|j dzA LIS | Redtiespandabldlde fa‘canhandizs sacs poubelles et du matériel

de PCI de maniere généraldu départ, le code couleur promu était différent de celui
communiqué par les directives nationales, ce qWABE S RS f QAy 02 YLINBKSy a
professionnelg)s® [ 2NA RS y2U0NB QOAAAGSE f QKS LIAGF £ dzh 7
des directives nationales, mais ne disposait pas demadelles de couleur. Par ailleurs, les

regles administratives a respecter pour faire des demandes de matériel ont été décrites par
certain(e)s professionnelg)s de santé comme trop nombreuses.

Au niveau du laboratoire, la présence de certains sacs poubelles au mauvais endroit (déchets
AYTSOGASdzE adzNJ £ Sa LI ya RS GNI GFAf dahs SGS 2
toutes les unités. Les instruments coupants étaient souvent contenus dans des bouteilles en

LI FadAljdzS SLIAad 'y GNIXAGSYSYyd RS 0Sa AyaidN
dédaré par les professionn@k)s. Lhe citerne spécifique pour jeter les liquides infectieux et

dzy S KdziGS OFRSyYylFaassS LlRdz2N ft QSYGSNNBYSyid RS3
directement lors de notre visite).

9Une boite 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

Lesprofessionnelg)s de santé maitrisaient 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 complétes, sauf
dans laihgerie, la salle dgaitementR S8 Ay &a i NHzYSyGa Si t t QSEG SNJ

Gestion du linge

La lingerieed située dans une salle dédiée et était propre et rangée lors de notre venue,

malgré un sol & la propreté moyenne. Nous avons constaté que le linge propre et le linge sale
étaient bien séparés. Deux machines a laver étaient présentes, une dédiée auddvaige

S f aNadage\aehaud. Un séeliege était également fonctionnel. La piéce ne disposait

LJ-a RS OfAYFGA&ALFrGAZ2Y | OGAGS SO Af e Tl Aal A
LINEFSaaAz2yySt RQILIJzA S&0 RSRAS alingefie. 3SadAz2y

Lingerie- hopital de Naxaythongoctobre 2024

Dans certaines salles de soins, pesfessionnelg)s ont déclaréne changer le linge de lit
j dzQdzy S F2Aa LI NI aSYlFLAySo

bSGd2elr3asS Si 2NBEBFyAalGA2y RS f QSY@ANRYYySYSyi
La LaeLux Union et la Lao Women Union sont deux associations de la société civile lao qui
participentauY Sy 3S RS T2y R KSo0 Re 30ls Rhichthispre® dahQ K & LIA {
la lingerie ou 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 étaientencombrés. Le principe de la marche en avaor le nettoyage édit maitrisé

dans le discours des professionfi&lsa la maternité et dans le service de stérilisation.
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Salle de vaccinationhopital de NaxaythongOctobre 2024

Exemple de la maternitéLe batiment était propre et bien tenlors de notre observation

avec de nombreuses pieces a la fonction bien définie. Certaines pieces semblaient peu
dziAf AasSSaz yz2alYYSyd tF artftsS RQlpaGuipat RSa
partum room). Selon lgsrofessionnelg)ss At y Q& | @gFAG LI a&a | aasi S
LIA8§OSazx Rdz FIAG y20FYYSyd Rdz INIYR y2YONB R
pour complications oayant unbesoin de suivi rapproché.

Salle de soins prénataux (gauche) et planning familial (drofiépital de NaxaythongOctobre 2024

Prévention des blessures par instruments coupants

Des procédures étaient disponibles et affichées, mais pas dans chaque salle de consultation
ou de soins ou cela aurait pu étre pertinent. Une connaissance hétérogéne de ces procédures
entre lesprofessionnelg)sa été constatée. Il ne semblait pas y avoir de responsaldldiés

a la gestion de ces évenements indésirables. Comme décrit plus haut, les safety boxes
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YOSOFASY G LI & LINBaSYy i@ desshngl@s sél dédrmussaientpSué  dzy A
rentrer dans certaines pieces, ce qui permettait de ne pas salir certaines salles de
consultation, de soins ou de nettoyage. Cependant, cette pratique peut favoriser les accidents
RQSELR&AGAZ2Y | dz al y3sz phiessidnhele)s Sehlutat porterINES F S NI 6
OKIl dzaadzNBa aLISOATAILdzSa t € Qdzall 3S K2aLIAGE T ASN

Prévention des infections respiratoires

[ S NI LR NI RQSJI f mantioinditdue RSpatientels staicRtSensibiisés L

aux bonnes pratiques en cas de toux et étaient informés de la nécessité de s'asseoir a une
RA&GlI yOS RS RSdzE Ys§iNBa& LIdz2NJ SOGAGSNI £ Sa 0Ozy
point lors de notre visite en 2024, par manque de temps

 Conclusion

Naxaythong est un hdpital ou une majorité peofessionnel(le)semblaient conscient des
SyaS8dze RS tF t/L SG aQlddl OKFASY G b | LILI A lj dz8
RS ONBIFIGAGBAGS S RUFIRFLIFOAEAGS Fdz O2yGiSEGS
trés propre et bien organisé 2 dza | @2y a O2yadl S Fdz 6N SNE R
notre visite une amélioration générale significativel@®pital depuis le début du soutien par

f QI[hSL dR A NB O S émitdreR dnplifju@ &usnivéauidu district. Lpsofessionnele)s

de santé qui nous ont accompagnés lors de notre venue étaient proactifs et répondaient avec
dynamisme & nos questions. Ceri@@ RQSYy G NB SdzE 2y i LINRL}RAS &Ll
des démonstrations de procédures de soins.

b2dza | @2y a LlJdz NBYIl NJjdzSNI dzy S OSNI I XlgsSqui OF LI O
Y20Af AASy(d fSdz2NBE NBaaz2dz2NOSa LIRdzNJ aQl RI LG SNJ
concernela gestion des ressources humaines (roulememts)le budget (maintenance

réguliere du matériel pour éviter les pannes). Enfin, nous avons pu constater que les
professionnele)sSELINA Y ASyid RS fF FASNIS t2N&B RS 1

5Fya OS O2yGSEGSY tQStFo2Nr A2y RQdzy LI Iy R
O2YAGS t/L RS fQKSLIAGILIES Sy O2fttFo02NI A2y | ¢
Health Office) pourrait étre intéressarnt.permettrait de proposer des formations régulieres

adzNJ £ S ySdiaz2el 3S RS t QSYGANRYYSYSyid 2dz 1 LI
a la fois pour leprofessionnel(le)sle santé (et notamment les nouveaux arriv@js), pour

le comité PCI lunéme et aussi pour le personnel administratif (afin notamment d'appuyer

adzNJ f QAYLERZ2NIFYyOS RS fF aSLINr¥aaAz2y RS&A RSOK
0dzRISGFANB LISNXYSOGOUNIAG RS aQl aéridzNdSsbdids R$S: QI LJl
safety bo) ainsi que de la possibilil® Q 8 adzZNBENJ f I YIFAYyGaSylyoS Si
médical en cas de pann&n ou plusieurs responsables PCI pourraient étre chargés de la
3SadA2y RSa aiG2014a RQplaids paF insifuinants fodgtintsReéveclal 3 S :
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G§SydzS RQdzy NBIAAZGNBE RSa SOSySYSyidia AYRSAANI O
focal spécifique. Legrofessionnel(le)dJ2 dzNNJ A Sy i & QlF 8adzNENJ RS 3t
fraiche en salle de stérilisation, ti@itement des instruments et a la lingerie, pour éviter la
recontamination des instrument&nfin, I pourrait étre intéressant de préter unattention

particuliére a la fréequence de lavage du linge dans les services et au rangement des armoires,
FAYyaA 1jdzS RS O2YLJX SGSNJ £tSa adlrdArzya RS I gl
f Qr3SyO0SYSyd RSa alffSa RS @&didnymaximals 8¢ S G NI
patient(e)s (cloisons, lits plus espacés, utilisation des pieces qui ne servent pas beaucoup).
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5421 § LIAGLEE RQIFNREF&@¥F2y3

Hardxayfong est un district de 102 632 habitants situé¢ au$@di RS zASY(iAl ySo
RQI I NREF&F2y3a Said dzy Kb LA huit solRBitéR A5HiS &6k OG RS
centres de santé sous sa supervision. En 2023r@fessionnelg)s de santé travaillaient

RFEya tF  &dNdJzOG dzNB ®éemefi25 dans IR Icefittes de Qdate Ispudidat o
supervision efcing professionnelg)s de garde. En 2018, la structure avait une file active
ambulatoire de 4912 patie g)s mais cellei a fortanent augmenté avec la pandémie du

COVIBL9, notamment car la population ne pouvait plus franchir la frontiere vers la Thailande

du fait des restrictions de déplacemenf QK& LIAGF f RQI I NREF&F2y 3 Si
frontiére thailandaise. La file actiaenbulatoire est passée a 6575 patié)s en 2021 et a 14

153 patienfed Sy HAHOD [ QKL LIAGEE &UF LIINRBDAAAZ2Y Y AL
YQI @2ya LI & 20aSNBS® ! dzOdzyS RAFFAOAzZ S Sy
f QF LILINR @A & A 2 seifeShe idysia été pp@téeSLOmS 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
RQI 002 dzAKGinstydéntaire, de la salle de vaccination et du service de stérilisation

(qui est restée avec nous toute la visite).
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1 Structuration de la PCI

hNBFYA&alrGA2y RS I t/L Fdz aSAY RS f QK& LIAGL §

[ QKL LIAGEE | YAa Sy LIXIFOS dzy @AYRGQSEOUADARS R
membres ont déclaré se réunir mensuellement. La gouvernance et le monitoring étaient

plutdt centralisés et portés par le comité PCIl. Getont St I 6 2 NB LJ dzad A SdzNBA  LJ
NBdzyAd RIya dzy R20dzyYSyd o6 dzjdzSt y2dza yQl g2y
rénoves depuis 2019 tels que le département ambulatoire, la maternité, le cabinet dentaire

ou encore la création du service de sté&alion.

Delivery roomK & LIA G I £ R Qfévried FOEO(gadciieyefoctobre 2024 (droite)
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Département ambulatoireK & LJA (| f R Qfévrid BOESl(gadcieyeHoctobre 2024 (droite)

Service de stérilisationK $ LJA i | £ R Qaolit ROR((hadiche} af actobre 2024 (droite)

Protocoles, stratégies et instructions

[ S& LINPOSRdAZNBa S AyadNdHzOiGA2ya Sl Ayd 3If 2
procéduresont été élaboréespour la fabrication du liquide de nettoyage des instruments,

des instructions pour les blessures par instrument coupants, pour le lavage des mains ou pour

le traitementdes instruments.
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Procédures de lavage des instrumergsrvice destérilisation-1 & LJA (i f R QOdiobkRE | & 2 y 3
2024

Les procédures du cabinet dentaire étaient encore en cours de développement lors de notre
grariGSe Lf yQSEA&GFIAG LI &ZT |dz Y2YSyd RS yz2i
0dzR3ISH RS f QKL LIAGI £ @

Monitoring et formations

La documentation mentiorsitf I YA aS Sy LI I OS RQdzy Y2y Al2NRK)
YFGAYS t fQ2NIf3X &2dza F2NX¥S RQgeydu WBSAY G R
professionnelg)s ont exprimé la volonté de développer le monitoring écrit. Une quinzaine

de professionnele)s RS f QK& LIAGEFE 2y NBoedz dzyS F2NXIF (A2
F2NXIFGA2ya LI N f Qha{ o

1 Les systemes de PCI

Gestion des EPI

La gestion des ERdg une tache dédiee adeux professionnelg)s. ligelles) étaient
responsableRS 3IASNBNJ £ S ai201z aldzF Sy OF& RQSLIARS
autres professionnelg)s de santé du comité PCI est prévu. Un stockage au niveau de la

LIKF NYIFOAS | SiS RSONR(G oy2y Osbrides Gotations [ | L
NBE3IdzZ AS§NBEA Rdz aAiyAapdfesBonke)srencontfédsy 6§ S~ RQI LINB &

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 natiorcait B¢é
portés correctement par les professionflels du service de stérilisatiotors de notre visite
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¢CNFYAGSYSyld RS etdEhligaiion NdzY Sy G GA2Y

Une personneest responsable du nettoyage, de la désinfection et de la stérilisatia de
instruments Lors de notre visite utavagedes instruments deux fois par jour en salle de
traitement de [ihstrumentationa été décrit La salle dgaitement de ihstrumentation était

tres propre et bien organisée. Les instructions pour la désinfection de haut niveau en salle de
traitement de R A yndeditMibzsemblaient également étre maitrisées 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 salldidél A G SYSy i RS)f QAyai
aSYotf I ASyld o0ASy OpyigsdannelRB. Ldpdessianbelejstieda sl a

RQlI 002dzOKSYSyid 2yi RSOtINB yS LI a F@2AN t L
salle avant de les transféreren salle®NJ A G SYSy (i RS, etda deyolr eNairy Sy G I (
GNBYLISNI Sy SEGSNASdINY [ S LISNE2YY St RQI LLJzA
service apres les avoir fait tremper pendant 12h. Ils étaient ensuite chargés de la distribution

des sets dans les unités.

Les perceptions degprofessionnelg)s visavis des nouveaux produits de nettoyage
semblaient positives. Auparavant, ceGkA RS Of I N} ASy (i dziAft A&aSNJ RS
notre visite, ils utilisaient un produit contenant du désinfectant et du détergent.

Une amélioration de la propreté des surface®té décrite pacertain(e)s professionnelg)s
OadzNFI 0Sa L dza ONRffIYyaGSaz FdzNFASyd £ QF ANJ LJX

]

SalleRS (NI} AGSYSyil REY EINGIYE (i REDASHIREM & B3y 3

9y &lff8 RS

GSNRAEt A&l GAR2Y S dzy | dzi20t @S Sl
LJ2 dzNJ LINR RdzA N R

S f QS| dontRdcard WEZNBSNI [ SR dzINRAF &

bj) QX
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YySGG28SN) £ QL dzi20t S OKIljdzS RSodzi RS 22dzNYy S
FFTFAOKS o2l YIFIAA dziAfA&AS 2dzaljdzQt LINBaSydooe ! d
fQFr3Syd RS YIAYyGSylFIyOSz dzy az2Ay dddlt Ndi eOdzZ A SN
professionnglle}d @ [ S #rstiafirssonsS &SYoft FAG YIFIndiNRAST |j dzS
ou dans le discours des professior(f@ksrencontrde)d Y I £ ANB f QSNNB dzNJ RS
concernant le temps de stockage (déclaré cométent ddzy’ Y2 A & Y|l EAYdzy | dz
ASYFAYySod [ Sa AyadNdHzySyida SyO2NB KdzYARSa t f
par lesprofessionnelg)s. Il existait un carnet de suivi de la stérilisatitenu et a jourau

moment de notre observatiar_egrofessionnelg)sRA 4 LJ12 & A Sy i RQAYRAOI (S
f QSFFAOFOAGS RS tF aldSNRtAaAlFGA2Y YIFA& aSdz Sy
en marche en salle de stérilisation, tteitement de Q A yndeiitaNibizet dans la lingeriegu

une chaleur importante a été constatée

Nous avons pu constater que certapr®fessionnelg)s cumulaient plusieurs fonctions. Lors

de notre visite, la personne responsable du service de stérilisation avait travaillé de nuit puis
enchainé sur une nouvelle journée de travail. Elle avait di gérer la stérilisation des
instruments avant sa rotation puremplir des fonctions de cadre dans les services de soins.
CeleOA y2dza + RAG yQFE@2AN LJa Sdz £S G4SyLia RS
remarquer que cewOA | @ A Sy (i aiSlibi® a hdtrd @rivéile weakhidQen
fQFroasSy0S RS tF NBalLRyal qesfRS5 f QpoNdElsyid &l (A 2y
fonctionnement du service de stérilisati@eté 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 professionlelda y 2dza 2y i RSOf I NB Sy@g2@SNJ S
guand cellesi étaient remplies a 70%. Une organisation concernant le contenu des safety
02ES& 062dz RSa o62dziSAftftSauv | SiS 20&4SNWSSs
spécifiqgues aux aigiles 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. Ce(&aprofessionnelg)s pouvaient laisser en

LISNXY I ySyOS f SdzNB Yl Aya &az2dza f QSldzz LERNIFASYI
les mains propres (au lieu de le faire avec une serviette une fois les mains séchées). Les
stations de lavage des mains étaient globalememinplétes. Cependant, dans certaines
stations, les instructions étaient manquantes et le nombre cbrbeilles a linge sale
insuffisantes (département ambulatoire).
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Sations de l’¥age de mainsomplétes et profe_ssionnelles faisant des démonstrati®eivery
room (gauche) et cabinet dentaire (droitd) & LJA G | £ R QOdtobkRZDP48 F 2 y 3

Sations de lvagedemaing Y O2 YLJX 8§ S RIya €S RSLINISYSYyd | Yo«
affichées)y | & LJIA G | f R QOdtobRIDP4e ¥ 2 y 3

Gestion du linge

Nous avons pu constater que la lingerie était trés bien tenue avec une division marquée du
linge contaminé et du linge necontaming, ce qui devait étre lavé a chaud ou a froid et ce
qui devait étre repassé. Les corbeilles contenant les instruments s@ientaussi lavées

puis retournées aux services remplies de linge propre.
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Lingerie K& LA G £ R QoclotidREM & T2 y 3

Lesprofessionnelg)sR QI LILJdzA | @F ASy G f SdzNJ LINPLINE YS{iK2RS
‘ J |

=3
t NPFSE3aA2yY St SKROMILIAZA RIQdcloNePEHM ¢ T 8 MWW S

Nettoyage def QSY GANBY Y SYSy i

Les salles de consultation et de soins étaient globalement propres. Un nettoyage en
LINE F2Y RS dzNJ OKI |lj dzS @S prefesSoRmele)s B SNJ ff OKSyLAASIVIoff S RS
Lesprofessionnelg)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

j dzSt lj dzSa SOFINIia f2NBA RS fI RSY2yauaNraGdAz2y Rdz
fauil SdzA t RSy G ANB |jdzA y QS {prdpré vetsiazplusysdla), b2uihe RS
fréquence de lavage du linge trop faible (esalle de consultation anténatale).

[ S NIy3ISYSyid RSa alfftSa RS az2iaya yQSulAdG LI a
armoires apercues en désordre (cf salle de vaccinataabinet de chirurgiglentaire
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LIKF NXYIF OASO 2dz O2ydSylyd RSa StSyYSyda ljdza yQl
nourriture pour chiens dans une armoire de salle de consultation).

Maternité-1 & LA G £ R QobctobdBa4e ¥ 2 y 3

Prévention des blessures par instruments coupants

[ S4 LINPOSRdzZNBa RS 3I3Saitrazy RS OS GelLlS RQSOsyS
S yQSil A Sy i prafdssionnélg)sfencte@ras, rietdndment en ce qui concernait

fS SyLla ysSOSaalANBS RS GNBYLI IS RS ftF LIXIFAS
LINF GAljdzS OS &t deRdinfe)s fidus$ dnt iddigué Suivre B procédures si cela
arrivaitb [ S& al FSiée o62ESa yQSiGlASy(d LI & LINBaSyids
les remplacaient le cas échéant. Dans certainesssalllgouvait y avoir jusqu'a trois bouteilles

en plastique différentes (une pour les aiguilles, une pour les ampoules et une pour les
ASNAy3IdzSave LE yQe |@gFAd LIa RS LISNER2YYS
indésirables, ni de point focal spéfifizS t f QKSLIAGIE® [/ 2YYS L
professionnelg)s se déchaussaient pour rentrer dans certaines pieces, ce qui pouvait

FIL g2NAaAaSNI £t Sa | OOARSyiGa RQSELR&AAGAZ2Y | dz &l y3

Prévention des infections respiratoires

Concernant la gestion des infections respiratoires, la dentiste nous a signifié ne pas accepter
les patienfe)s avec des symptdmes respiratoires. Les documents analysés mentionnaient une
campagne de bonnes pratiques des infections respiratoires (non observeé).

f Conclusion

[ QKS LIAGEE RQIFNREF&@TF2y3 SOGFAG GAadsSttSYSyid L
RFya fQKsSLIAGEFE aSyoflAd Y2Aya LI NLIFISS | dQt
t/ L 0ASY jdzQAf @& FAG RSa NB mitdP@ sthitarésnativée / L R
Le vicedirecteur était tres engagé, moteur et dynamique, qui possédait une vision a long

GSNYS RS& LINPOKIFAYS&a SGF LIJSa L dzNihdpi@l DeSt A 2 NI
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maniére assez homogene, Ipofessionnel(le)sle santé semblaient trés sensibilisés a leurs
nouvelles pratiques de soins, particulierement-aigis du lavage des mains, du tri des

déchets et de la fabrication du produit nettoyant 2 en 1. Nous avons constaté un certain
engouement degrofessionnel(le)wvis-a-vis de la PCI et une fierté a nous présenter leurs
services, notamment les salles d'accouchement et le service de stérilisation. Selon les
YSYONBA RS Q' hL [F2aX dzy OKFy3aSYSyd RS YSyi
avec un personnel fodak sur les solutions, motivé et créatif. Nous avons pu remarquer des
adaptations au contexte de soins notamment pquallier au manque de budget et de
ressources humaingd®2 YYS LI NJ SESYLIX S f QAYLREZNIIFyYyOS RS f
la gestion de la stérilisation leweéky R Sy f QI 6aSy0S RS al NBaLRy

Cependant, le manque de ressources humaines d&h& $ Lpourrhitt entrainer une
dZAYSyalrGA2y Rdz NRALdzS RQSNNBdAzNJ y2aGF YYSyd L
procédures (exemple du service de stérilisation). En termes de connaissances et compétences
pratiques, il existait une dissonance entre les instructiaffichées et les connaissances des

équipes notamment concernant le lavage des maiedavage du matériel de soiret la

gestion des plaies par instruments coupanis taille des salles ne semblpas toujours

I RIFLIGSS FdzE LN} GAljdzSa RS t/L oSESYLX S RS ¢
traitementde QA yrdeltalibe> al £t Sa 2 G S NR&IdzZS RQAYTFSOGA
YS O0OSYSTAOAFASYUG LI & RS OfAYFGAAFGA2Y O2y i NY
pas toujours optimal.

f
f

5lya OS O2y0SEGSET fQSflo2Nl A2y RQdzy LXIYy R
O2YAGS t/L RS fQKSLIAGLIES Sy O2ftFo02NI A2y | ¢
Health Office) pourrait étre intéressant afin de proposer des formatiggailieres sur le

lavage des mains, la gestion des blessures par instrument coupants chefdéssionnel(le)s

FAYaA 1jdzS €S 1 @3S Rdz YFOGSNASE ® [ F2NNIf A3
RS aQl aadz2NBNJ RS f QI LikiRINE soifsXek datety o Désafety L S
boxespourraient étre proposées dans tous les services ou elles sont nécessaires avec, de ce

fait, une réduction du nombre de bouteilles en plastique difféerentes. Il pourrait étre
intéressant de préter une attention particuliére a la fréquence de lavage da tilags les

services, au rangement des armoires et des meubles, ainsi que de compléter les stations de

fl @3S RSa YIAya aiA ySOSaalANB® [ QF YSTEA2NI GA
d'assure des pratiques professionnelles au plus proches des instructions (afin notamment de

yS LI a FEFEANB GNBYLISN fS8Sa AyadNdzySyida Sy SEI
doubler la responsable du service de stérilisation permettrait de limiter les rssqaecumul

des taches et de favoriser le biétre desprofessionnel(le)s
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5.4.3.Hopital de Xaythany

[ QKS LIAGEE Sad aAaddzS Rrya €S RAAGNRAOG RS |
O2yasSljdsSyd RS Hon ydpn KFEoAllydad / QSad dzy Kt
santé sous sa supervisidmyit sousunités, 20 lits et 111 professionrflel)s de santé (63 au

AaSAY RS fQKSLIAGLFt X n nhuitPpersodnels dé dard€) SSA filddtve RS &
ambulatoire était de 26 638 patief@)s en 2021 et 8231 patief@)s en 2023. Lors de notre

venue, nous avons visité les urgences,fld 6 2 NF G2ANB> 1  YI GSNYAI
conventionnelle, la pharmacie, la salle de vaccination et le service de stérilisation centrale.

Nous avons été accompagnées de la cadre infirmiére, la responsable des urgences, la
responsable de la maternité @nA  |j dzQdzy YSYOoNB RS f QSIljdzA LIS | RY

9 Structuration de la PCI

hNBFYyA&alGA2y RS I t/L Fdz aSAY RS f QKL LIAGL €
La mie en placeRud comité PG, organisant un point quotidien a été décrit€eluici a

élaboré un document officiel qui détermine les rdles de chaque professifiepel La
gouvernance et le monitoring étaient plutét centralisés et portés par le comité PCI. Différents

GNF @l dzE 2y i SGS NBFIfAaSa SyiaNB uwnmd Si wHAaun
RS tF &altftsS RQIOO2dzOKS Y SSHiiz AR SdaNBRSdy (S 8052 NS
a investi un montant de 40 000 dollars dans egwwrations.
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Salle de stérilisationhopital de Xa\}thanyé gauche 2019, a droite 2024

86



Urgences hopital de Xavthanveh haut 2019, en bas 2024

Clinigue dentaire hopital de Xavthénva gauche 2019, a droite 2024

Monitoring et formations

Différentes procédures de monitoring ont été décsfmar lecomité PCI : (i) un suivi quotidien

des activités de PCI orale (absence de cornptlu) ; (i) des audits pour évaluer la qualité

RS fQSY@ANRBYYSYSyid RS &2Aya O0FNBIljdsSSyOoS yz2y
consommables tels que les EPI, les ligsigmur le nettoyage des équipements et la
consommation de produit hydralcoolique. La comparaison entre le suivi de produit hydro

Ff 022t AljdzS SG fQFrOGAGAGS Of AyAljdzS SOl AG dziA
professionnel(le)slans les serees ; (iv) un suivi de la quantité de déchets infectieux.
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[2NBE RS y20NB GA&aAGST At yQSEAalGFIAG LI & RS
f OQOKS LIAGEE & [ I F Zehe®)hriivan®e)s suR IS terrayéail & ite datinme
réalisée par leprofessionnel(le)forméed = I @S O f Qdzi A cocandtriitéagey RS A
fQlhL® 9YFAYI dzy o0dzRISG LI2dzNJ 2NBI y ficeS NI R
YIGA2Y Il dzE RS t/ L S iprofassionhelfle)sedoyitié@d. S RQI LINB & f S

1 Les systemes de PCI

Gestion des EPI

Concernant le port des EPI, [@®fessionnel(le)®nt 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 écartisins le port des EPI par cert@js professionnel(le)§masque en
dessous du nez, absence de gants lorsque nécessaire, charlottes mal positionnées). Une
RAYAyYydziA2y RS t1  O2y a0 drgieaSonnelGe)pbr@appoid $IME & RS
période de la pandémie COVID a néanmoins été souliga@ar un(e)desprofessionnel(le)s

Les EPI étaient conservés dans une zone de stockage spécifique (non observée). Les
professionnel(le)sont déclaré renseigner dans un formulaire leur besoin en EPI. La
distribution était ensuite gérée par la cadre infirmiére. Les masques étaient également vendus
aux patiente)s.

¢CNFYAGSYSyld RS et dEhligadion NdzYSy G G A2y

Le service de stérilisation centrale était propre avec une salle de stérilisation, une salle de
lavage des instruments et une lingerie bien entretenue. Le seegtgéré a la fois par une

cadre infirmiére, responsable du monitoring, et par une infirmiere responsable de la
NEBFfAalIliA2y RSa GNOKSa RS aliSNRAfAaAlGAZYy D 9V
SYRaz f Q2NAI yAAal prafessionnB(®)del SadmNi étd diéddile poBrala
remplacer. La cadre infirmiéra déclaréutiliser les suports coconstruitsavect Q! h L LJ2 dzNJ
former les nouveauelles)arrivant(e)s au fonctionnement du service de stérilisation.

Le circuit de lavage des instruments semblait compris et maitrisé pardésssionnel(le)s

avec des procédures affichées. La station de lavage des mains était incompléte (pas de
ASNDASGGSa LI2dz2NJ 4aQSaadz2SNIfSa YFAya yA L2 dzNJ
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Salleddi N} AGSYSY i RS -hbmdl gé XayNamOStgbiel2024 2 v

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 R A yndefitadibiz

Salle deraitementR S £ QA v & (- NapivalQig Xaythaky&cibbre 2024

En salle de stérilisation, un des deux autoclaves était en panne. Les contrdles visuels de
pénétration de la vapeur semblaieBtre correctement utilisés bien que placés de maniere
FfSFEG2ANBE OFNJ Sy y2YONB AyadzFFAalyd L2dzNJ L2d
Lt yQe FT@FAd RlIya OSG KSLAGEE LI & RS LINR2NR
hopitaux. Le positiomement du cahier de suivi et des indicateurs sous une pile de documents

nous a questionnées sur son utilisation en routihes procédures ddirst-in firstout

semblaient étre maitrisées par la responsable de la stérilisation.
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LYRAOI GSdzNE RS GANI 38 LJ2 dzNJ £ S EopitalSlé XaythasyA v & G NHzY S
Octobre 2024

Salle de stérilisationhOpital de XaythanyOct 2024

[ YFEAYGSYlFIyOS RS  QF dzi 2 Of réals€e uselfois R mdistUnY | OK A
R20dzYSyid RS Hnum YSY(dA2yylFAlG fQStI 02N GA2Yy F
fl2 Sy O2dz2NB RS RS@OSt2LIJISYSyid I@SO tQ!'hLo |
affichées.

Gestion des déchets

La gestion des déchetsétéglobalement comprise et réalisée en accord avec les instructions

bien que quelques écarts par rapport a celtéent été constatés au laboratoire (sacs jaunes

pour déchets infectieux placés sur les plans de travail), dans les chambres de(pgient
(déchets sur les lits) et en salle de soins prénataux (pas toujours 3 poubellesjfdtgboxes

YQSGI ASyd LI amadhEodefles Sriplastiyultiiehtddilisées® [ 2 NE lj dzQS € f
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étaient présentes, celle® A SOl ASy i A&aadzSa RS R2ya RQdzy LIN
maternité. De plus, certainesafety boxegpleines étaient situées aux pieds des pat{ej en

alrttS RS OFOOAYlI A2y d [ S O2RS 02dzft SdzNJ yQSil A
LI2 dzNJ f QA Y FS OO0 A SafE®dry § ORILQBAIY §  LI2SHPNg Fa Ut S NI
fQha{® [ Sa RSOKSGa& AyTS QétraGgeda quantitad & déthets NI A G S
infectieuxa Q K & [eW@kibténceR Qdzy' S T 2y S LI2dzNJ LINPGSISNI £ Sa R
a étée décit dans la deumentation.

Urgences Hopital de XaythanyOctobre 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, ellestaient parfois incompléted St |j dzQdedsdugizeng deprél&vament

des échantillons, extérieur du batiment de la maternité, salle de vaccination, certaines salles

RQl 002 dzOKSYSyiiz alfftS RS &2 A vabinetLdsBhifurgiel dzE = ¢
dentaire).
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Stations de lavage des mains (manque instructions a gauche, et serviettes réutilisables ainsi que
corbeille sur les deux photoediidpital de XaythanyOctobre 2024

Stations de lavage des mains (manque serviettes pour environnentéijtal de Xaythany

Octobre 2024

Cabinet de chirurgiglentairea gauche (mangue instructions) et urgences a droite (serviette mal
rangéeet encombrement- Hopital de XaythanyOctobre 2024

b2dza | g2y & Lz O2yadGltGdSN) RSa SOFNIia RlIya fS3
rapport aux instructions (port de bijoux, fermeture du robinet avec les mains propres, oubli

de certaines étapes et lavage trop rapide, réutilisation des servietteslaange préalable).

Le lavage de mairssétéremplacé par le port des gants a la station de prélevement, qui était
lui-méme partiellement maitrisée par lggofessionnel(le)gex: contact avec des surfaces

sales avec des gants supposes rester stériles pour manipuler des échantillons). Les procédures
pour le lavage des mains étaient majoritairement affichées.

Gestion du linge

[ Q2NBlIyAal GA2y RS fI RAAGNAOGdzIAZ2Y Rdz fAy3aAS
service de soins. Lesofessionnel(le)s ont déclagtie chaque unité venait chercher son linge

sauf b cabinet de chirurgigentaire ou la distribution était réalisée par la personne
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responsable du service de stérilisation. Une seule des deux machines a laver fonctionnait au
Y2YSyiGd RS y20NB QGAAA0S o0f Ql dziNBE YIOKAYyS Sl
f QdziAft AalrdA2y RS& LINPRdzZAGAa RS I @3S Rdz f Ay 3

i ¥ ’
AL

Lingerie- hopital de XaythanyOctobre 2024

Nous avons constaté une absence de linge de lit dans une chambre de (Eties
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.

bSGdz2elr3asS S 2NHFIyAalGA2y RS f QSYO@ANRYYySYSyi
[ QOSYGBANRYYSYSyild SiFAG RQdzyS LINRPLINBGS Y2eSyy!
laboratoire et des urgences, nous avons constaté des traces et de la saleté sur les protections

de plastique.
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Laboratoire- Hopital de XaythanyOctobre 2024

[ § a2t SEGSNASHZINI Rdz oaNGAYSY(d RS t YIFGSNYAG
61 /0 SGFASY(d RQdzyS LINRPLINBGS Yz2eSyyS t2NA RS
patient(e)s que nous avons apercues étaient sales en HC, avec notamment des sacs poubelles
surles litsdes patiefga SG f QFr6aSyO0S RS tAy3aS RS tAldd [ S
fois par jour par deugrofessionnel(le)® Q I LILJdir&spohs@ife @u nettoyage du service

de stérilisation et la responsable du regies batiments. Lesrofessionnel(le)sle I'hopital

ont déclarél @2 ANJ RSa RAFFAOdz 6Sa& t Sy3r3ASNI Rdz LISNJ
terme, ce qui semblait déja étre le cas en 2021. En 2021, trois personnels de nettoyage étaient
Sy3ar3asa Ff2NR jdzQAafta yQSilFASyd LiLegdsaldsdzS RS
RQI O02 dzGkabiveSdg chXurgielentaireet leservice de stérilisatiotaient propres.

Cabinet dentaire Hopital de XaythanyOctobre 2024

94



Lf yQé F@FAG LI &a (d2dz22dzZNBE RS LINPRdzZA G ySadzel
nettoyer les surfaces hautes entre chaque patlepf | 3SadA2y RS f QI LILINE ¢
produit désinfectant 2 el estNB | f A4SS Sy AYUGSNYS O6AYyAGALFTESY
mobiliers nesemblaient.J- & s G NB ySiGidiz2esa FaasSl FNBIdzSSYYSy
ySiidz2esa dzyS F2Aa LI N aSYlFAYyS aemblditet® enRQl 00?2
partie maitris§ex :cabinet de chirurgi@entaireet nettoyage des fauteuils). Le matéri¢hi

stocké dans une zone dédiée (non visitée).

N

a alrftftsSa yQSalrAd LI a G2dz22dzNE
J NFiA2yZ Y20Af ASNI Ayl LILINE LINA

[ QF 3Sy OSYSyid R
fAGAY LI & R

w»
ax

€O
—
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Comme a Naxaythong, certainpgces ne emblaientpas beaucoup utilisées (cf : Hebé
rangés dans un coin de piece et recouverts, piéces vides de patreatgeé le grand nombre

de lits).

Baby Roo

[ S NIXy3ISYSyid yQSihlFAd LI a d2dz22d2NE 2LIGAYIFE X |
(chambres de patiefe)a = a2Aya | yaSylidldzEs &arttS RS @I OC
étre retrouvée dans des endroits inappropriés. Cependant, la procédufestién first out

semblait maitrisée par lggofessionnel(le)d.e rangement des médicaments de la pharmacie
semblaiten ordre

Salle de vaccination (gauche) et pharmacie (dreit®pital de XaythanyOctobre 2024
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Armoire di cabinet de chirurgielentaire- Hopital de XaythanyOctobre 2024

Vaccination

A Xaythanyla distribution dewvaccins aux 11 centres de santé sous leur supervisioilgit

trées organisée. Plusieurgfrigérateursétaient destinés au stockage des vaccins avec des
glaciéres pour le transport. llsgposaienR S RS dzE | YodzZ | yOSa S RQdzy
vaccination et la salle de stockaéient cependanttres encombrées, avec des armoires en
RSa2NRNB S RQdzyS LINBLINBGS Y2eSyyS 6YdzNE Si

Salle de stockage des vaccil®pital de Xaythanyoctobre 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 hopitaux,
lesprofessionnel(le)se déchaussaient pour rentrer dans certaines pieces pour éviter de salir

fSa LIASOSaz OS ljdzh LR2dz@l A G 7T IDdRedkeivisasbifleSa | OC
professionnel(le)sie se déchaussaient pas, la propreté du sol était moins bonne (traces de

boue notamment, du fait de la saison des pluies)
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Prévention des infections respiratoires

Aux urgences, il était demandé aux pati@d ae YL 2YlF GAljdzSad RQI GGSyF
OFad RQdAzZNHSYy OS @A ivdu$ deraire, I8 pyltig(e)did2veaént enSdgprss

pour les infections respiratoires dans le département ambulatoire. drefessionnel(le)s
recommandaient aux patie(e)s malades de ne pas participer a des événements en groupe

en cas de maladies transmissibles.

/| SLISYRIyGsz tSa atl f(e)Sne refpectaigni Say i SistaRcition édlcasA Sy
RQI FTf dzSy @8 D&plus, led clhiainBrgsitle pati@)s apercues en HC regroupaient

un grand nombre de patie(¢)s par chambre et d'accompagnatéuce)s, ne permettant pas

dzy S RA&GEHYOAlL GAZ2Y 2LIWGAYFESd Lt yOQSE@ESGEADG
symptomatiques lors de notre visite mais les professioffe@ | @F ASyd I @2t
O2y a0 NHZANB dzyS RIya f Sa raondeslispaddeydoNdhsadut y Qe
dzNBESy O0Saz yA Rlya I arfttS RQlFIO0O2dzOKSYSyid Si
HC et aux urgences. Les chambres dédiées a la prise en charge deggjateydnt une
tuberculose nédénéficiaien,Jr &8 RS aeaG8YS RQIFISNIGA2Y &aALISOAT
visite de ces patiefie}a Y QSUGFASYyd LI & I RFLIWGSa 6L & RS RAS
soignante)s).

 Conclusion

[ S& OKIy3aSYSyida LINB SO LkRaid az2dziiAiSydesRS f Q!
changements des pratiques de soins gesfessionnel(le)®nt été constatésLes membres

RS fQSIjdzA LIS t/ L y2dza 2y 4 LI Nz O2YLINBYRNE f QA
O2YAUS y2dza AG aSyofS Y2GAQ0S S Reyl YAljdsS:
les professionnéle)s (y compris ceux du comité PCI) ont été consmv/ec notamment une
compréhension générale et une motivation hétérogene. Lepoasables de la PCI nous ont

déclaré vouloir étre plus formés a la PCI. Le nombre importaptafessionnel(le)différents

RFcya fF AGNHzOGdzZNBE az2dz §0S 1 1jdzSaGdA2y RS f QA
et de son appropriation par chac(e). De plusdes tensions dans la gestion des ressources
humainesont été ideentifiées notamment degprofessionnel(le)® QI LILJdzZA SG | dz y A ¢

NRGIFOGA2Y | dz aSNOAOS RS ad0SNAfAalGA2yda 5Sa
sembléétre le moins opérationnel en termes de PCI.

5Fya O0S O2yGSEGST tQStFo2NrdA2y RQdzy LI Iy R
O2YAGS t/L RS ftQKsLIAGIEE Sy O2ttl 02N GA2Y | @
intéressant afin de proposer des formations réguliéres sur le post [€el, la gestion des
evéenements indésirables ou encore le lavage des mainpm@d@ssionnel(le)sinsi que des
F2NXIFGAZ2Y & | R LIS Sidpliquék ddniSINEO2 V[ yF S F 2 NGYH EIWdA G A 2
RS 3SadA2y 0dzRASGI A NBaphdvisidhGeinénieh praduitRétoyanf I a & dzN
en EPI et esafety boxesDessafety boxepourraient étre proposées dans tous les services
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ou elles sont nécessaires avec, de ce fait, une réduction du nombre de bouteilles en plastique
différentes. Une attention particuliere pourrait étre portée a leur placement dans les salles

RS O2yadzZ GFriA2yd [ Sa NI aLR yéuedcé defavage/di lindel2 dzNNI
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
O2yaidNHzOGA2Y RQdzy prdfessignndt@§sR BB OINIzA S YISWE SR 8 &1 A {
f S NX ONXziepprotessionneRIORILYT LILJdzA RS LX dza Si RS aQl aa
postes déjaLJ2 dzNB@dza ® [ S O2YAGS t/ L LERdAZNNIAG aQl aa
LJ2dzo St tSa S dAYSYGdSNIfI FTNBIdzSyoOS Sa | dzRA
y20FYYSYd RS &aQlF &a&adz2NBENJ Rdz NBaLISOG R fl  FTNB
terYSa RS NBY2Ql GA2y> fQFYSEtA2NIGA2Yy RS&a aeains
LISNYSUGGNI AG RS FF@2NRAASNI £ SdzZNJ  O08a Si RQSOA
des salles de soins permettrait d'assurer une protection maximaedaen{e)s (cloisons et

lits plus espacés, moins de pati€é) par chambre, utilisation des piéces qui ne servent pas

0SSl dzO02dzLlbs OSttS RSa alftftSa RQIGGSYGS RQs (N
[ NBIFOGGNROdzOA2Y RQdzyS 2dz L) dzaA SdzZNB LA S OSa
al f f SeémenRkgbdrdpatienfe)s symptomatiques. Ne pas mélanger les enfants et les

I Rdzt 6S&a RIya tSa OKIFIYoNBa RQK2aLIAGItAalFGAZY
la bonne gestion des déets ainsi que de la présence de linge de lit semble également
important.

R
S

5.4.4.Conclusion des observations

Nous avons remarqué une amélioration et des changements importants au sein des trois
hépitaux entre le début du soutien et notre visite septembee dernier. Nous avons constaté

chez les professionnel(le)s un changement de paradigme de pensée-ciaesemblaient

plus considérer les pratiques de PCI comme quelques activités isolées et décorrélées du reste
de leurs actes mais comme faisant partigégrante de chaque pratique de soin au quotidien.

Les pratiques de PCI telles quetrigitement de Q A yrdeditdibiz ou du linge, auparavant
gérées séparément dans chaque service, étaient maintenant réalisées de maniere
systématisée et centralisée, avec un partage des compétences et des responsabilités entre
les professionnel(le)de santé. Nous avons observé une amélioration des pratiques des
professionnel(le)sotamment en ce qui concerne : (i) le tri des déchets, (ifyaleement de

IQ A yrdehtMibzl SO dzy OKFy3ISYSyid RSa LINPRdzZAGA RS vy
mais produit 2 en 1 détergent et désinfectant), (iii) une fréquence de nettoyages augmentée,

(iv) un trempage des instruments au plus pres de leur lieu d'utilisation et le plus napide

possible, (v) des pratiques de lavage des mains selon les recommandations et un séchage avec
une serviette réutilisable et non plus sur leurs vétements, (vi) un lavage du linge centralisé et
non plus au domicile des professionfle)s et (vii) un systme de rangement firsin first-out

3t 20 tSYSYyd YIniNRaSe /Sa OKFy3aSySyida asy
RQIFIRFLIWGFGA2Y RIya dzy O2yGSEGS 26 tSa NBaaz



F@2ya NBYFNJdzS tF LINBaSyoOS RQdzy O2YAUS t/ L ¢
notre étude de cas. Ce comité avait un role central pour motiver et dynamiser les équipes,

I SO dzy NbBES LI NIGAOdzZ ASNBYSyYy( kerlagtiidgdieyall Rdz
moyen et long terme de la structure. La gouvernance et le monitoring des opérations de PCI

était soit partagée entre leprofessionnel(le)sde santé et le comité PCI (hépital de
Naxaythong) soit principalement portées par le comité RCY LIA G £ RQI | NREF & F
Xaythany).

Le service de stérilisation était généralement un des services domgrédessionnel(le)s

étaient le plus fiers et dont le fonctionnement avait le plus bouleversé les pratiques de soins.
Cependant, et bien que cetui soit essentiel a la réalisation de pratiques de soins répondant

a des normes de sécurité et de sdreté minimales, le fonctiorergmiu service de stérilisation

engendrait des tensions importantes sur le systeme organisationnel des équipes dans un
contexte ou les ressources humaines étaienivemt en grande tension et ou la formation
standardisée est souvent absente. En effet, le fonctionnement de ce service reposait dans les
GNRPAE KSLIAGEdZE &dzNJ dzy S 2dz RSdzE LISNB2YYSa T2N
ends, jours fériés), entradit souvent un fonctionnement dégradé du systeme. Bien que les
professionnel(le)sencontrés aient pu nous assurer que plusieprgfessionnel(le)®taient

formés aux taches relatives au service de stérilisation et pouvaient se relayer, en pratique,

nous avons pu constater un cumul des taches des personnes responsables qui essayaient au
YASdzE RQIF&&adzNBNJ £ I F2A4a riishturNdi dameled seliged | 0 A £ )
de soins.

Lors de nos visites, nous avons également pu constater des écarts entre les procédures et
AyaiuNdzOiAz2zya Stllo2NBSa LIN €S O2YAGS t/ L Si
¢ gF-3S RSa YIAyas 3SadGAaA2y RS& | OOARSyida RQSI
contexte de systématiser un plan de formation proposant des formations et rappels réguliers

aux équipes, proposées par le comité PCI de chaque hépital. Ce plamdion pourrait

SUNBE SftlFo2NB Sy O2f f mnigdkdda ksait€ i 6 QF LIVdzZ¥ A RS
pourrait étre développé en parallele du systemeddedy tours(un systeme ou les hopitaux

jdzA  yS a2y i LI a Sy 02 N& hapitdzsdigmsipoudrhppténdréddeh L @7
f SdzNBE LN} GAldzSad03X Rdz Y2YAU2NAy3 RS fQ!'hL Si
pallier le manque de ressources humaines de cette derniére et afin de favoriser la formation

par les pairs.

4

[ & KsLAGEdzZE dAraArisa | @l ASyid RSa LINRofsySa
ou

(sacs poubelles de couleur, ERifetyboxX 0 ® / SNI I Ay a Sl dsafetSowxsyy U a
étaient souvent fournis par des programmes portés par des ONG, remettant en cause la
LISNBYYAGS RS fQFLIINRGAAA2YYSYSYyil>X RIya dzy C
insuffisant et non accompagné de formation a leur utilisation. De plus, certRinst&ent en

rupture au niveau national (lunettes, tabliers jetables).sTseuvent leprofessionnel(le)sle
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> @& O2YLINha ¢S NBaLR2yalofsS
I

alyids NByO2yiNB a 0
RQ9t L LJ2dzNJ | a&adzZNBNJ f Sa

a
RAaLRalAd RQla&aas
systématiquement manquants.

Nous avons également pu constater lors de nos visites une certaine priorisation de certains
ASNIAOSa O2yaARSNBa O2YYS Sa LJdza AYLEZ2NIIy
dZNBESy O0Sasx Fdz RSGNRYSy RQI dziNBEa &ASNIAOSa
fkKalLAldFtAaldA2y O2y@SyliAz2yySttS 2dz fI atkyids
familial, vaccinations).

101



5.5. Entreviesavec les autorités sanitaires kes OSC

1 Echantillon et présentation des parties prenantes rencontrées

[ QSOKI y (i A tdesgousSLrs deR e Jesicte@ (kicesyencontrge)s nous ont
présentés leurs missions, les descriptifsl€ssous se concentné sur les éléments en lien
I SO t QS@rfdzr A2y SG yS NBFE8diSyd LI & tQSaSy

Unité PCI du mmisterede la Santé

[ Q! yhationgle PCldu ministére de la santéépend dudépartement de la médecine

curative Cette unitéait partie du comité national PCJl Uhité PCh notamment pour mission

de former esprofessionnel(le)s dasdpitaux(y compris des formations rages de pévention

dans le contexte de pandémieyoutenir les comités PClormer aux sept précautions

standards de la PCI étla prévention desk Y FSOUG A 2y & { Nln/rés¥abh deSa LI N
formateur(rice)s nationaux en PCl a été misenplageS O f QI LJLJdzA (G SOKY A |j dzS
internationalesdepuis 2011, notammert Q h a { BaSgile AGidtique de Développement

[ QS|j dzA LIS elR(@ds natidmiyIyii t / L Sad O2yaidAdddzgds RS YS
travaillant dans les hépitaux centraux et dépendant Département de Santé et de
Réadaptation(Department of Health and ReadaptatiddHR qui les mobilis. [ Q26 2S OG A F !
de renforcer les connaissances des équipes des hdpitaux pour atteindreodgsetences

techniques actualisées en PCI, partagées paftédal Les infirmieéfe)s sontprincipalement

chargées de la formation et des pratiquedirmiéres, les médecins sont chargées de la
surveillance des infection.S 51 w> | a8a20AS fS&a YSYoNBa RS f
avec eux le suivi PCI des hopitaux.

Ventiane Health Office

Le Vientiane Healtloffice (VHOR un rble dans la gestiotes neuf hopitauxdu districtde
VientianeDanscecadiga f S&adG OKI NHS RS YSUGGNB Sy dzdzONB |
chaque hopitalde @mordonne les actions avec le Health Offide chaque hoépitalde gérer

f QF LIWINRGA&AA2YYSYSY(d Sy SldALISYSyd RSa KsLAGL
SiG RS TFTAYIFIYOSNI f QSYGNBLINAR&AS RS 3SaitArzy RSa |
ses stratégies au VHO, qui sont en cohérence avec les YetoyiRI G A2y a RS f
/| 2y OSNYFyd S LINB2SO RQI LIJzA t f QF Y{(Geesh 2 NI G A
rencontrge)s ont décrit avoir observé et soutenugarticipation des hopitaux.

Organisation Mondiale de la Santé

Concernant la PCGiy Laost Q hsadtiett QSt | 6 2 NI 0 A 2y ReSLadtratégid i NI G S :

Rdz YAYAAGS8NBE I SGS RS@OSt2LIJISS t LI NIAN RQdzy

ont été adaptées au paysLes principax objectifs évoqués sont deformer les

professionnel(le)s en PG NI A OA LISNJ £ Q@@d-évauatibids ét Breagsur& Q 2 dzi A

lesuivia Ul a3 dzNENJ RS I YAAS Sy dzdz@hNgéncdddanimiilesy a G N
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RS t/L o0YA&AS Sy LXIFOS RS 7T 2®itecinigaksjffdurntdu YA & S
matériel0 R2 y 4 R Q letdaipghddvoir 8 Sainaept d'hopital modéle en soutenant le
NI @F Asf RQhbD

Luwembourg- Dewelopment Agency

Lux Dev est une agence luxembourgeoise de coopération au développddegniis plus de

45 ans elle est activen Afrique, en Asieen Amérique latine et en EuropAu Laos, elle porte
notammentun programme 5 Santé et Nutritiorqui viseaméliorer la qualité des soins

selon la stratégie 5G 1S dans les établissements dé.4anPCl en est une des priorités. Par

ce biaisjls appuientt S YAYA&AGS§NB RS | & kéyalugionide INBCPA & S NJ
Dans leprojet 0-27, centré sur la santé matesgile et infantile (cléturé depuis décembre

2023 dzyS FGGSydA2y LI NOAOdzZ AS§NBX SaGlAdG S3IFESY:
f QSYPANRYYSYSy (i K2aLWAdlfASN®

Sodété deGynécologieObstétrique Nationale

/| NBS Af @& | dzy &sotiétizxe dyrédolggbbsiéfidue natidaE (SOBGYN)

a différents objectifs tel que (i) anéliorer les compétences techniques des spécialistes en
gynécologieobstétrigue au Laos dans tous les types d'hopitaux (y compris les hopitaux
privés) (ii) développer des recommandations et les disséminer a tous les hdpitaux, en
collaborationnotamment SO f Qdzy A GSNE A 0S> (iifpomaudiOla S Sa
recherche. Différentes activités sont organisées tel que defdamation continue des
professionndle)s (4-5 CPD/ahpour les médecins OBGYN de la province et directeurs des
bureaux de la san)éou des conférences annuelles. QI RK S & A BYN elst otiligatoife h .

pour les professionn@ek)s et payante. Actuellement, 250 membres en font partie.

Population Education and Development Association

Population Education and Developmekgsociation (PEDA) est une organisation de la société

civile créée dans les années 2000. Elle travaille notammentlesutéveloppement rural,

f QSRdzOF GA2Yy S I (EHeY$8 OSgy dABNES RS NI EIND I KizY
et de développement communautairegsant a modifier les comportement®ifférents

objectifs ont été présenté f 2 NBA RS  QSyphNBEBEB @dz®2 XiIS)K & Q§ W8I ISY
participation de la communauté dans tous les aspects de la santé (empowerement,
plaidoyer) soutenir et renforcer le systéme de santé communautaire en faisant le lien entre

la communauté et les différents niveaux du systeme de santé, contribuer a éliminer le
paludisme a 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 I'égide de la
CroixRouge lao et de la Crekouge australienndQ ! {Agsociation of People Living with
HIV/AID$a été enregistrée en 2010 en tant qu'entité légale et a étendu son réseau a 12
provincesen 2011, Sa YA dairzya RS f Ql aa 2@ sensibiseryauxLINS &4 S
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guestions de santé et au VIH/sida au Laos et dans la région, (ii) renforcer les capacités des
populations clés a tous les niveaux, (iii) répondre aux plans stratégiques nationaux de lutte
contre le VIH/sida, (iv) prendre en charge et soutenir les persowivesit avec le VIH/sida

(en réalisant des visites et des soins a domicile et en assurant leur,s{wyenforcer le

réseau de coordinateurs des centres et des membres dans les provinces, (vi) promouvoir les
droits des personnes vivant avec le VIH) @éncourager lI'acces des personnes vivant avec le
VIH aux établissements de santé et (viii) mettre en place de campagnes communautaires
visant & réduire la stigmatisation et la discrimination parmi les personnes vivant avec le VIH.

Association nationale Lao des sagemmes

[ QF 3a20AF A2y -¢hmed 2 yiécicée erRDH) et dificAlSée en 2021

[ Q20 2SO0ATFT LINAYOALIt RS f Ql-famngeekléranfoeme a i  Q
de leurs capacitésPour cela des formations, des groupes de travail et des sgiwg

organisésau sein des centres de formation pour les safggsmesimplantés un peu partout

dans le pays. A long termi finalité est de permettre aux sagemmes de travailler en

confiance et de garantir la qualité des services propo8étuellement, 1620 personnes font

LI NOAS RS fQFaaz20ALdA2y RS YIFYASNE @2t 2y il AN

1 La PCI dans la stratégie nationale

Sratégie nationale PCI

Au Laosyne dratégie nationale20222032a été élaboré R ya f I LISNA 38O A @S
pour améliorerla pratique des priessionnel(le de sand. Elle a pour objectif démiter la
propagation des maladies dans les établissements de santé, réduire les infections associées
aux soins et prévenir I'émergence de la résistance aux antimicrabigetie stratégie
multidisciplinaire vise & YLJX SYSY (0SNJ £ Sa LN} GAljdzSa RS t/ L
internationaux minimauwet a assurer un environnement de travail sQr et approprié pour les
patient(e)s et lepersonnel Les objectgstratégiques portent sur le renforcement des comités

PCI (gouvernance, agisation et gestion),des capacités des professionnel(le)s
faféliomtiondef QSY GANBY Y SYSy (i RS a(nf@astruciufededlagBitiqeey G4 RS
pour développer la PCle soutien durespect des mesures de PCI et la surveillance des
AYyTFSOiGiAz2ya | aaz2 Oraps$ duddretdbrceimenidgla médecibe@tkavaih G I ¢
pour les prdessionnel(le3 de santé (incluant le développement de recommandations/
protocoles pour les blessures par instruments coupants).

[ Q! YAOGS t/L F O2yGNAROGdzS t St I 02 NROBR, diffusélLI | y F
b f QS OKS feh 024/ astrakégie/d nbt&mment été diffuss tous les hopitaux de

province. Le plan a été établi pour 10 ans et divisé en sections de cing ans pour évaluer la
stratégie en cours. La premiére évaluation est prévue pour 2027. Elle sera réalisée par les
hopitaux centraux et de province grace a desiduf a -SRI dAd A1 A2y ® ¢NRA A YA
évaluatifs de la PCI ont été décrits : central, provincial, district. Des differencesiétai
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soulignéesi dzNJ £ S LI Iy (GSOKYyAljdzS 6LINBASYOS RQdzy f I
2dz y2ys SEA&AGSYOS RQdzy LIy RS 3Sairzy RSa
province, formation a la gestion des plaies par instrument coupants plus ou moingleng

fonction du niveau)/ SGGS &GNI G§SIAS aQFNIAOdzZH S | SO I
apres.

En déclinaison de la stratégie natiogal) | & & 2 O A dageferdryesétatSittous les cing

Fya dzy LIXIY RQIFIOGAZ2Y &dzNJ € adNy ($mBheSs f Sa
[ QSEA adpSyIOSH \RORQS DI f dzl GA2Yy LI2dzNJ Y2y AG2NBNI f
avant et apres les formatiores été décrie. Les hépitaux, dans lesquels elles interviennent,

sontd St SOGA2yySa ESFEG2ANBYSyYyd 9SO £t Q202SOGAT

¢

~

Sratégie 5G1S

La stratégie 5G1S5(goods good welcome, cleanliness, convenieneecurate diagnosis,

quick treatment- 1 satisfaction- 5 biens- bon accueil, propreté, confort, diagnostic précis,
traitement rapide- 1 satisfaction portée par le Ministére de la sant pour objectif de

répondre aux normes internationales de qualité des soins au sein des établissements de
sant& Ay OfdzZlyd f1F LISNBLSOGAGS RQlSamétmaiid dzy S O7
RSo0dziS Sy wnmo SiG I SGS I LILINE GteStaté@eyporte n mc | ¢
notammentsuf QSt I 02N GA2Yy RS f{ A JtyEpratidvdeldBaits paurOSa A
les patient(e)s et I'équipement dans les établissements de saetda conception et la
construction d'établissements de soins primairBains ce cadre, le soutiéhS f Qh a{ LJ2 NI
y20F YYSyYy(d &dzNJ f Q Stiatégighieretfidadier s I( présdntion dt difffsion

de la stratégie nationale. Dans un premier temps, des freins a la diffusion de cette stratégie
ontétédécritsY Y I yljdzS RS O2yylAaalyOS RSa y2NX¥Sa Ay
YIyIjdzS RQIRF LI I G A 2nfexteRLS0 parQertain(eIshhidrftesi prehatitgst) 2
décrivaient un manque de compréhension du contexte social et culturel, woie
contradiction avec leurs propres recommandatipi¥epuis, cette stratégiet le contexte ont

évolg, etSt S | LI2dz2NJ 2062SO0ATF RQs (st strat€gleffaz € SS |
notammentLINA & RS f QAYLER NI yOS LISY RI \&iécohsldéréONR &4 S
comme un déclencheupermettant une prise de conscience ghersonnelhospitalier de
I'importance de la PCtle ses composantest des besoins pour améliorer la PCI en termes

RQ2 NH I yRASA | fiGE@YR O (LBLOINE @ A 3ERTR,Yyiel¥sScgnipdsantes déa

stratégiep DmM{ NB L2 &S &adzNJ f Q ShaluatiénMiddstinaiydesnOptaimi A £ & R
centraux, de province et de district.

Evaluation des performances de PCI

Dans le cadre de la stratégie 5GdS & 2dziAf & RQS@Ff dzr GA2y RS& LIS
ont été élaborépar le DHRnotamment aved Q| LJLdzRevdh $ollaboration avedes
directeur(trice)sR Q K & LJA (i b dirficier@)d. LeRpSocessus pour élaborer ces oufls

particulier définirles indicateursh été décrit comme longavec de nombreuses discussions
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associées ain besoin de renforcerQ S E LISINIMIni&t&able la santé et ses organes
déconcentrés tels que le VHO® S O { QlluxDeddrit déweBppéles outils R Q | -dzii 2

SOl tdzZ G§GA2Y t OK latpuzbur ¢isséthihation danQl&stpriolindel pilotes

étapesont été: cNB I A2y RQ2dziAf & RQI doRddidestindfiohidRSa | @
hopitaux de provincen2 dz@Sf £ Sa LINBP LR AAGA2ya L2 dzNJ OKL Ij dzS
LI Yy RQFYSEA2NI (A 2pNEQA BN yWdzSelaR&idntdeR Ofjpitiix2 A G S
dedistrict et provinciaux des quatre provinces pilgtest & S t QS Offabificé I&s y I ( A 2
des entrevues[ Sa 2 dzi BvaldatioR @dm@risés de 286 items actuellement pour le

niveau provincial, ont été déployés dans les hopitaux de quatre provinces pilotes sélectionnés

par le gouvernement eappuye parLux Dev Si les scores étaient trop bades indicateurs

ont étérévisésenlevésafin de procéder par étape et ne pas étre inaccessible. Chaque hopital

sera responsable de développer et appliquerlii ' Y RQIF YSf A2NI GA2Yy O2y(
En convergence avec les résultats des entes avec les professionnel(le)s de santé,

f QAYLR2NIFYOS RS LINRPOSRSNJ LI NJ SGF LIS LI2dzNJ | YST
étape soit accessible] Q206 2SOGAF Sad RS YSOGGNB dzy LI Iy
commencant par les aspects les plus simplésignables pates établissementde santé

A partir de 2026, ua accréditation par utabel sera décerrgéselon les scores obtenus lors
RQdzyS SOl fdzt A2y SEGSNYySo {A tSa FdzZizaNARGSE f
cette évaluation, les participa(g)s 2y i a2dzZ A3yS S 06Sa2Ay RQI C
dernierespour conduire cegvaluations

« Chague hopital se verra accréditer des labels (gold jampa, silver jampa, bronze

2L YLl SGOXuved [S y2Y Rdz tF-0Sf Sada ol as ad:

R2NBS> OKIFYLI RQFINBSyi(iz OKFYLIF RS ONRBYI S

I 2y OSNYFyd f QAydS3INI (A 240aluatdn,ls dontiennent déR iteyhas f S &
sur le lavage des mains, la stérilisation, le fonctionnement et le nettoyage des salles, le
nettoyage de I'environnement, la gestion des déchets, les EPI et la linfeflet A & RSA
patient(e)s aégalement éte intégré.

5S&4 aSaaAizya RS TFT2NXIGA2Y t § Qe deddifdents A 2y R
services deldpitaux sont en cours de réalisation par Lux[2evpartenariat ave notamment

le DHR et les directe(ice® RQKS LA Gl dzE RS RAaGNAOG&A Si RS
f Q202S0O0A T Qf2Siwit rEsEnicS ding gieSa méthode poNdiB | £ A A-SNJ f QF
évaluationt £ dza A SdzNE | 0 St ASNA a2y G 2NAFyAasa Sy LI
pratiques antérieues des professionnel(le)d yS S@2ft dziA2zy RS f-SdzNJ LIS
évaluation a été constatée lors des fioationsdes outils. Une compréhension de
fQAYLR NI YOS ORS dDSR2Y ISdzd RQs G NS (GNF yaLl NBy i
RQIYSEtA2NI GA2Y L LI-édiuating aRtd décrieBansiréatidvugsilesR S QI
participan{e)s auxentrevies2 Y i & 2dzt A3y S f QdziAfAGS RS 0OSa 2
considéré comme une premiére au Laos.
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«0[ Q202SO00GA T
LINEF2YRSYSyl
évaluer »

ROGE SHANIE SHAF Oaygl rAaal yo
S

R
o j dzQSaid fQFYSEtA2NI A2y RS

Evaluation ai niveau des hopitaux de district

[ QSO tf dzF A2y RSa LISNF 2 Nastenywi€ag§aichaBue annd@racda G | dzE  F
f Q 2dixieldppé dans le cadre de la stratégie 5Cd@nposé de plus de 200 itemst en

O2dzNBE RQFRIFLIGFGAZ2Y LIRdzNJ f §$& Kb LinfaibdziomBReES R A & i
RQAGSYa LJ2 dzNJIEtS d@erit] d@SSND | £f [zl t(/AL2pgr d&s dnémbRRdy RIdER (i S
formés par le ministere de la Santé selon la stratégie 5818 1éorie,chaquehdpital aun

comitt 5619 Sa O2YAGSa LISNXYSGGSYy(l Revaaadicarbddih{ S & d:
systeme de reporting aie supervisionConcernant la constitution des comités 5G18S, ils ne
sontpastousconstituésdes mémes personnes que les comités P&hjuestions posées dans

le cadre desentrevues ne nous ont pas permis dedécrire leur fonctionnement et leur
coopération] Sa& NBadzf (F & R@échit@Bsdes éntaies)dnemontrRdiie, H 1 H N
parmi les neufs hépitaux du district de Ventiane, seuls les trois hdpitaux de district soutenus

LI NJ £ Q! hL F@FASYydG FGdGSAyad £Sa OAofSaod

hoaitl Ot Sa Si tSPOASNARA t QI YSEA2NXrGA2Y RS f1I
TNBAA LINAYOALNl dzE 26aiGl Of Sa +t ddnSdésergréuds2(iNe G A 2y |
budget (ii) des difficultés de ressources humairfegnover,départ a la retraite, changement
de poste tous les 5 angji)f Q2 NBF yAal GA2y RS f{ @lsedNduttesi NHzO G d
défist €t QI Y St A 2 Nllaip&rényitéoRt 8té rhentiorinésdans $ed entrevues
1 Le renfocement ces comités 5G1S
1 Descomités PQbas toujoursopérationnels
« Les auteévaluationsque nous avons mises en place @eaatre derniers mois
nous ont montré que malgré le fait que tous les hbpitaux de province ont mis
Sy LJX I OS RSa 0O2YAiSa RS ti»z OS yQSai
1 Un manque de connaissances et de compréhension des concepts de base de qualité
RS&a az2Aya St RQSOFfdzrdAz2zy RS fF ljdz2h €t AGS
1 Des difficultés a changer les pratiques des professionnel(le)s ont été soulignées par
certain(e)s, avec un besoin de faire évoluer certaines représentations
1 Le turnover des professionn@é)s a égalementété identifie comme un probleme
central au développement de la PCI méme dans les hopitaux qui ont un comité PCI
actif. Poura Sy aAoAf AaSNJ f Sa RANBOUGA2 y-évallRtha Kb LIA |
est dédié a la gestion du twwver (obligation de transmettre des connaissances
théoriques et pratiques une fois tous les deux dans)
1 Un manque deessources humainesu sein ds différentes OSC, responsables lde
formation aux outils aupresles hopitaux et des autorités sanitairastté décritpar
rapportades besoins en formation relativement importadni2 dzNJ dzy' S YA &S +t f

107



Plusieurs élémentde YA &S Sy djua@nik orf écdderEis par les participar(e)s
auxentrevues: (i) les hopitauxdoiventR A & LJ2 & S NJ R @aliy diréctiorpsubinsHllés A LJ

le changement de comportementprés de tou(te)sk professionngle)s, (ii)le comité5G1S

doit étre proactf et volontairg (iii) la conscience &s professionnéle)s des hdpitauxque
OSNIFAya OKIFy3aSYSyid vy Simpogattfei acktaysyg des solbfis) R Q dzy
f2NAR RS QI 002 YLJ 3y Sayrecessité Hatherchdt [dgsTDIMtSNS (i =
organisationnelles et (viinécessité que &eprofessionnéle)sprennentt QK 6 A 1 dZRS RS 2
évaluer.

Les prochaines étapes et volontés de certains de nos interloquiee)s institutionnels

seraient de pouvoir échanger avec les pays frontaliers pour avoir plusitesR QS OK I y 3 S &
et de formationset lj dz8 f Q! h L sotién& y R | @A WB Zau iirisieie delladzE S
Santé.

f t SNOSLJiA2ya Rdz LINP2SG RQI LIJIZAGBA 3A YRISS I NI! (hAL2

wSO2y Yyl Aaal yOS RS datsllecslierd2 NINRRSYT R& LIJdzAA / L
La plupart des acte@rices rencontrdels O2y Yyl Adal ASyid S LINRP2SU R
perception tres positive.
«55a4 RAFTFSNBYOSa SOARSYy(GSa H @& XiésystémeLINE LINJ
de stérilisationest amélioré, ils savent comment retraiter leur équipement meédical,
pour étre assez sécure pour les patients et les professionnels

«[F O2yFAILYOS 3ASYSNIfS RSa LINRPFTSaamyySta

[ S 42dziASy RS Q! hL | LI Ndirdvesiiedparichaf®sbtt SGS N
soulignéles résultats eted 2 dzi A Sy (G SOKY A |j dSs lelerhiisi2 NI S LIF NJ £ Q!
«Leda 2dzi ASYy &aQSaid NNxGS Af & F RSdzE lya Si

et leur monitoring»

Les hopitaux, reconnus comme des modéles en termes de PCI, ont été visités par plusieurs

des participanfe)s et despersonnei R Ql dzi NB& K& LA GEdzEDP Lt & &8

f QSy 3 3SYSy G a RSdes HApiBuX Sppuyder Igsyrésiltats Goterdus en
considérant les financements nécessaires. Les professionnel(le)s des hépitaux pilotes étaient
considérés comme des exp@)s qui pouvaient guider les autres hopitaux a entamer ces
changements. De pluglans un contexte budgétaire tendu, le choix de finandes visites

(study tou) des hopitaux pilotes par les hopitaux non appuyés a été répkséle VHO
GSY2A3aylyid RS f SdzNJ LIS NIS LHia 2024parni 18s hdpesxdndm O OA
& 2 dzil Sy dza quatrdNhdpitalx dvdielt été sélectionnégour ces visitesles deux
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hopitaux restants devraient les effectuer en 20B&enque seuls les médecins et infirmie)s
participentaux visitesun changement dans ces hdpitaux a été constate.

[ Q' hL SdGFAG O2yaiRSANSLIZ2 NJi2HWYES fd2yNALUPIdMIAS y [ 3ANIS A
interlocuteur(riced  lj dzA | @1 ASy G RS2t 02ttt 02NB I 8SO f Q
LI NOSY I NRFG SO Rdz az2dziASy | dzQricésamerntighharer8y i NI
f SdzZNJ RS&aANJ RS O2tftlF02NBNJ I SO Q! hL &adzNJ f Sa
initier le partenariat.

Malgré des résultats obtenus positifs, les particiffalg aux entrgues étaient ambivalents

visa-visde la mise a@chelleRS f I RSYI NOKS adzNJ f QSyasSyofS R
FAYLFYOASNI RBS N®Rtizh O2 BWEAAYLERNIFYyd alya |jdzQAft 2
Rdz a2dziASy FLILRNISP® 5SS L) dzas L}Rdz2NJ siNB azd
asStSOGA2yysSa S At @& @Al RS& LINBNBIldzAa (St
présence de générateur qui ne sont pas présents dans tous les hopitaux du pays. La

LI NGAOALI GA2Y RQAYRAZAGNAS LINA PSS 6SE Y LINRRM
coopération avec des hopitaux thailandais étaient envisagés pour prendre leetelai

AYLE SYSYGSNI £ S LINRB2SG RIya RQlIdzZiNBa K& LG dz
f SdzNBE NB&aa2dzNDOSa LI2dzNJ &8 LI NOHAOALISNI® ! (G§SN)S:
était considérécommepossiblely RSaANJ 1jdzS € Q! hL O2ydAydzsS azy
le projet a été exprimé.

Intégration de la PCI au sein des actions des OSC

La plupart des OSC rencontréast peu intégréla PCI dans leurs actiopsr le passélLa

pandémie du COVHDO a souligné ce manque et a changé leercpption de la PCI,
maintenant considérée comme essentielle et prérequis a certaines de leurs actions
notamment celles liées aux soirldne augmentationde QA Yy G SIANIF G A2y RS f |
actionsa été décritepar certainesOSQavec un souhaitd®2 t £ 6 2 NB.NJ | SO f Q! h

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 déraite sur

ans &dzA A R Qdzy . 6df lexa®sh,a FAY S NI G A2y &G NHzOG dzNB
SE YAy, évaldeZey pgratiques cliniques. Durant la 2éme année de ce tronc commun, un
module de PCl avec 10 & 12 coaété misSy LJ | OS RSLJzA & wHnwuo S O2
/'S Y2RdzS RS t/ L RS@Sft 2 Lla%ésistande duk &ntbiothoaele 2 I A S S
lavage des mainga prévention des infections et la stérilisatigny’ S @2t 2y 1S RQI YS
formation relativeauxA Y T SOUA 2y ad Yy 24202 YAdétéSeabalSée f QI y (i A0 2

[ 2YOSNYFyd 1 F2NXIFGA2Yy O2y AydzSTI fsref dza LIS
sept précautions standard. Leur fréquence mstamment dépendantedu budget disponible
et du gouvernement local. Sont ciblés les hopitdoxt lesindicateursont destaux décrits
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comme alarmantsUne inspection est alors réalisée avec le ministere et une formation est
planifiée en fonction des résultats. Le suivi est effectué de maniére rapprochée dans les
différents services. La chetikt du suivi repose sur les sept précautions standddh rapport

est envoyé au DHR et au gouvernement, qui dégideomment gérer les problemes
rencontrés par les hopitaux, a plus ou moins longterme{ S& LINRPOf S§YSa RQAYT
lesquestionsrelatived | dzE YA &daAz2ya RS F2NXIGA2y az2d# SO
étaient nombreux :

- Des rapports hiérarchiques entre les professiofiedd, suivant leur formation, avec
notamment le refus deertains médecins ébu technicieneld RS f I 6 2 NI G 2 A NX
formé(e)s par les infirmi@e)s forma{euryices

- Des infrastructures vétustegavec une absend® Q S | dz Qde tz0B i daSsdest S
hopitaux, représentant notamment un frein poirQ K @ 3 A § y SupBrsane)Y | A y a

- Un besoin de consommable disponibles (mxanque de sacqubellespour la gestion
des déchety

- 'y YL YIldzS RQXMe@réamdiperacar®ly ispliqués dans les formations
mais ne reflétant pas les pratiques quotidiennes,

- La dépendance w&visdu DHR qui suite a leur rapport décidera des actions a mettre
en place

- Le manque de sensibilisation a la PCI des professionnel(le)s

- Le manque deessources humainatans les hopitaugntrainant un cumul des taches

- [ QF0aSyO0S RS 3I2dms&ENdspitai0S RS 1 t/ L

- [ Qr0aSyO0OS RS aeaisyS RS adzNwSAttlyOS RIya

- Le manque de formate(ice)s nationaux, cellesi sont bénévoles et réalisent ces
missions de formatioen plusde leurs activités.
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5.6. Synthéseet préconisations

Synthése

CF-OS I dzE RSTA& | dzEljdzSt & R2AQGSydG FIFLANB T 0OS ¢
la Santé lao a élaboré en 2013 une stratégie nationale pour toutes les structures de santé.

al fANB fQFR2LIA2Y RQdzy LI Iy yAaiiASR yr £ BHyLILIE nAvG
ces stratégies dans les hopitaux (esespect des précautions standard, disponibilité et

GNF AGSYSyYyid Rdz YFGSNARASE YSRAOITIZ F2NXIOGA2Y R
du ministére de I&anté lao, a appuyé le déploieme$itti f QF LILIX A OF GA2Yy RS OS
5 hopitaux pilotes.

[ Q206 2SO0GATFT RS ftQ!'hL SGlFAG RQFOO2YLJI 3IYySNJ f Sa
AGNF GSIAS LIR2dzNJ | YSE A2NBNI f |t mémedjalzdbitfled & 2 A
améliorations soient pérennes. Le projet, codéveloppé avec les différents pandsnavait

L322 dzNJ odzi dzyS Ay GSANrGAz2y RS fF t/L RS YIyAsl
b2dza | @2ya Lz O2yadl GSNE Fdz N gSNA RS OKI y3
pratiques, une amélioration importante de la PCl dan8lgss LJA (G | dzE LA f 2GS& | LI
du projet. Malgré des questions budgétaires et de ressources humaines a résoudre, le
F2yOuUA2yySYSyild Sy aeadsySz € QF LILJzA G SOKY Al dzS
j dz8 NBy O2y (i NB R Qeudtd NBuliatsvidBneaPpuidsand Sulvi ou une
F2NXYIFGAZ2Y y2y WK AOFI6tES RlEya €S [jd2GARASYD
résultats obtenus dans chaque hopital.

[ YAaS Sy LI OS RS&a aeaitsySa St RSa OANDdzA
aSAYy RSa KsLIAGlIdzEdD ¢2dzoGS0a aQl OO2NRIFIASYyG ad
de la PClI telle que, la plus saluée, la stérilisation centralee@&ea étéconsidéré comme

essentiel a la réalisation de pratiques de soins répondant a des normes de sécurité et de
s(reté internationales. Pourtant, ce service a fait émerger de nouvelles difficultés pour les
hépitaux. Dans les trois hopitaux, le fimnnement de la stérilisation centrale reposait sur

dzy S 2dz RSdzE LISNBE2YyyS& TF2NN¥VSSa ljdza f 2NAl dzQS ¢
fonctionnement dégradé du systeme et une tension sur les autres professionnel(le)s. En effet,

en leur absence, elle8G I ASy i 3ISYSNIfSYSyid NBftlFesSSa LI NJF
moins formé(e)s, qui tentaient de cumuler la stérilisation et leurs taches habituelles.

Partagé par to(te)a Yy 23& AYUGSNI 20dzi SdzZNBNR OS0vasx dzyS | YS
LINELINBGSZ RS fQKe3IAs8yS SO RS& LINI GAljdzsSasz 02y
a été constatée. Ces résultats ont été confirmés lors de nos observations. La direction de

QK S LIAGEFE S €S O2YAUGS t/L SG €S adaAa@Ar RS Q! hi
NBadzZ GFdad [ YAaS Sy dzzoNBE LINRPINBaAaABdS RS
motivation des professionnel(le)s. Peectcomme un élénent clé du projetH YA &S Sy dzdzd
SUFLIS LI N SOGFLIS Sy O2KSNBYyOS @S0 tQS@2f dzii A
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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 leypeopriation 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
FOGAGAGSAE RS t/LX y2dza | @2y a Lldz iquenyest dousi SNJ |j d
le prisme du nettoyage et de la propreté, mais comme étant transversale aux activités de
fOQOKSLIAGFE Sd FlrAalbyd LIFNIAS AyiGSaNIyaS RSa
participant(e)s ont décrit un développement de la créativitéleta planification a la suite du

projet. Initialement, le projet visait & apporter des solutions techniques viables au contexte
fl2d !dz Y2YSYyd RS fQS@FfdzZ dA2ys £Sa LINRFSaa
capacité a trouver des solutionsaud® 0 £ § YS & 1jdzQAft & ARSYUATFALF ASYI
RFEya €Ul O002YLI AySYSyid LRdzNJtQF YSTEA2NIGA2Y RS
NBalLRyalroAftAlGST YIAA ldzaaAiA RlEya fSdz2NJ OF LI OA
démarche. Il st cependant nécessaire de continuer a accompagner les professionnel(le)s des
hépitaux de district appuyés, puisque des améliorations sont encore nécessaires, que cela
O2yOSNYyS tS8Sa LINI GAljdzSa o6SE® Y I g 3SitoRS& YU A
' dz &t y30 2dz f1 3S&aGA2y RS ft QKs&SLAGLEE O0SE® Y Y

Ly O2yadlrd 20aSNIBBSsT ljdzA aQSad I GSNB s (iNB dzy
NBadzZ GFda 200GSydzaz Sad fF NBflFIiA2y RS O2y TA
YVQOQSOFASY(d LIa aHNB | dz RSodzi Rdz Liddedwisks f I YS
SiFLSa RS RAIFIy2aGA0 SG RS YAaS Sy LXIOS |
f QF LILWINRLINRF GA2Y Rdz LINRP2SG LI NJ £Sa KSLAGIH dzE
développer cette relation de confiance mutuelle qui a été bénéfigueprojet tout du long.

5dz Os0S RS fQ!'hLX f£S& VYSYOoONBa NByO2yi(iNBa

f QAYLIX AOIF A2y RS& LINRPFTSaarzyyStotSva Si RSa
notamment par le financement, adela du financement desonsommables nécessaires au
fonctionnement de la PCI, de leur stratégie concernant la PCI. En effet, les hdpitaux ont été

en mesure de trouver des financements complémentaires, parfois conséquents, pour
O2yiAydzZSNI £t RSOSt 2 LILISNS & |4 [tf/fLS &0 SRES YI ONKSSYLIAAIN |- (it /
difficulté pour prendre des décisions nous ont été rapppstéh RS f I LI NI RS |
équipes des hopitaux.

Une grande fierté concernant les améliorations réalise@se verbaliséen particulier de la

part des hopitaux. Leparticipanie)s exprimaient une fierté de tendre vers des standards
AVOSNY I GA2y Il dzEZ O2y&8ARSNBAE 02YYS K2NA RS L2N
comme des modéles en termes de PCI. Les autorités de,sastiéutions internationalest
autresorganisationgle la société civile (OS@connaissaient les résultats obtenus dans ces
hopitaux pilotes et les considéraient comme des modeles et des centres formations.
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[ ljdzSadAazy RS fF GNXya¥FSNIroAftAGS SG RS f1
entretiens. Différentes préconisationgeuvent étre proposées :renforcer le nombre
RQSELISNIo6S0&a Sy t/ L(ricésinationauk jatie 4J8 PA®Sntinted N I (G S c
RQSYy O2dzNI 3SNJ I YA & Sint8hbspitadier adef/serRed ddgmemMsSde S | dz t
contexte propres au cadreed hopitauxpilotes (ex : motivation et dynamique interne a

f QKL LIAGFE O2YYS LiNSiNESjratlires, atcesf Qf QB Iz >S S it G QS
 O0SaaAoAfAdS RS fQK&SLIAGITUOE Sy@Aaal 3SNI dzyS
&QF iz | yi &dzNJ f Sa& RA T angaidSayer des yopitdlS HeddistricR S £ |
modeélesdans chaque provinc® Y FAY X Rl ya S LINPeRt3&IE6S parQ | LILIdzA
fQlhLd Lf ASNIAG LISNIAYSYy(l RStenhilstdecnigiesSand ¢ I C
financiers (institutionsationales internationales,ONQ ayant une approche et des projets

avec des objectifsohérentsRS OSf dzA RQI LJJdzA + f QF YSE A2 NI G A2
fS YAYAads§NB I TAgratich@SIg BN dahs3eS Biabliksefents deSanté

plus large échelle.

Préconisations

Différentes préconisations ont été form@é ® t 2 dzNJ dzy S YI 22NAGSZ f Q206
lesmettent en place mais & fonction des demandes des partenaires et de ses perspectives,

f Q!pbhukraient venir appuyer les actefiice)s concernde)s. Cellesi sont & mettre en
perspective ddad G N> G S3IA S vy I (i ha@iohdld PCEde BR&8embr&@20848lésA S NJ
évolutions depuis septembre 2024.

Dans les hépitaux appuyédes recommandations propres a chaque hépital sont proposées
dans la partie observation. De maniére transversale
- Mettre en place dans les hépitaux des plans de formations internes écrits, a la fois
pour les nouveauelles)arrivante)s et pour la formation continue,
- DSO2yaGNUZANB fF @AaAirzy RS I t/L 0O2YYS dzy
des taches soumcentes,
- Renforcer la formation de plus de professionnel(le)s a la réalisation de la stérilisation
et réfléchir a une organisation pour palier le probleme de dysfonctionnement et cumul
RSa GNOKSa Sy tQlFroaSyOS Rdz LISNE2YYy St RSRA
- 1yS NBtlFdA2y RS O2yFAlLyOS SyounBvrefleuivh L S
RFEya fSa& Kb&LAGLdzE RGN dz@z GfAI2 YA aRASEY | IS C
O2y GSEGS I OGdzSt 3 S yrisquendinelRR® INNBE \i R Ryést S faldz
identifié dans certains hopitaux, un risquéus importantR I ya RQF dzi NBad 9
f QF LILJdzA  y QS dF A G LI 3 lesipfofedsibryiey(le)aenBmEes f QSO
aux instructionsw S Tf SOKANJ O2ftf SOUABSYSyild L 0O2YYSy
actuellj dzA F2y OGA2yYyYS £t RS& GSYLERNYXftAGSAa SaLdk
pérennité. Différents éléments de cet appui sont essestiels que la relation de
confiance, la capacité des hopitaux a mobiliteR 'a¢qlise au fur et a mesure du
AdZA OAT fF LRAAAOATAGS RS 0SYSTAOASNI RS O
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problématiques ponctuels sont rencont®, les observations et évaluations
formatives, en cas de turnover.

Le positionnement pour réaliser le suvii f QS @t dsshahtiél &t yYrendre en

compte et & expliciter dans les choix réaliséee composantdéormative (incluant un

RNRBAG £ f QSNNBdzNJ SG LI2aadAoAfdeco@dolRS NBRSY!

AU niveau national

¢ NJ

wWSYF2NOSNI £ S y2YONB RQSELISNIoSva Sy t/L |
f QSO tdzZt GA2Y RI ya f{@drlafSrndtiancontindefodrt ¢ 0 BILIRS &
de nouveaux établissements de sabté R QI dziidaysiiune Lpersizéctive de

OGN} yaFSNIkYAEAS £ t QSOKStfSx

Concernant les formate@rice)s nationauxyY 0 A0 NBY F2 NOSNJ f QS| dzA LS
YIEGA2ylFdzE F@Fyd RQSy@Aal 3SNI dzyS YAaasS t
territoires, (ii) continuer la formation théorique et pratique des format@ioeks

(techniqgue et pédagogique), mettre en place un systeme de formation des
formateur(rice® Y I GA2Y | dzEX O6AAAO SELX 2NBN f1 Tl
financement pour cette fonction.

I 2y GAYdzSNI RS & QI LILJz2 SNJ &adzNJ £t QSELISNIIA&S RS
Améliorer la gestion des déchets en extrahospitalier

YAFSNIOAEAGS S YAasS Lt ftQSOKStftS

I 2y G0AYydzSNI RQSy O2 dzNJ IS NJ f | -hospitaliSr (sBrhadquié I OS R
GSNNRG2ANB SiG | LXdza fFNHS SOKSftftSus | FAY
les freins et leviers a la mise en place de la PCI, les outils développés destiasx,

la recherche de financement,

wSY T2NOSN f QS Ifridels hdflonaiSdédig@sNNalPGlS dzNJ

Analyser les éléments de contexte propres au cadre du pilote afin de les prendre en

O2YLIIS LIRdzNJ £ GNIYaFSNI oAt AGQatSpoints I YA &

centraux ont étésoulignés :

o [ QF LJJdzA SG €S adaAgdA SGFAG NBFEA&S LI NJ
O2ft t | 62 NJI UA 2 partdnar&sOechRiquesdat Ndarciers ayades
positionnementset des projets avec des objectifs trés prosieS OSf dzA R QI LJ
f QI YSETA2NF GA2Y RBao fuk) pdur dppuyerde niiristere bfin 6 S E
RQSY@A&al 3SNI dzyS | YSEA2NIGA2Yy RS 1 t/L
large échelle.

o[ Y2GA@FGA2y SiG | Bstuy préfeqliisadS Q A MIWENY S L
changement au sein des hépitaux et a été identifiée comme essentiel pour
20aSNISN) £ Sa NBadzZ GFrada FGGSAyliad [ QARSY
jdzA yS S az2yi LI & Sadi SaaSyiaAasSto [ S
t Q ArtdricE desvisites de sitessfudy tous) dans des hopitaux modeles» ou
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une amélioration de la PCIl a déja été réalisée ainsi que la sensibilisation par
rapport a leur lieu de travail.

0 554 LINPOfSYFGAldzSa L) dza AYLRNIlIyGSa Sy
St RQIFOOsa t f QSt 8sOAUNRAOS AMEsSONG wppuierd fe§ & 2
autorités sanitaires sur ses sujets et ont une expertise technique sur ces plans, il
serait pertinent de les associer.

o [ QL OOS&aaA0AtAGS RS OSNIIAYy&a KSLAGEdZE ol
également un frein & considérer. Si les entretiemg soulignéque certaines
étapesdu suivigpuveni &S FFANBS t RAadGlIyOSz €S RALI 3
conduite du changement au sein de la structure semble impliquer des étapes en
présentiel.

Envisager une transférabilité étape par étagdadans le tempsen commencant dans

OKIF ljdzZS LINRPB@GAYOS LI NI fQFYSEtA2NIGAZ2Y RS €I

identiques a ceux appuyés dans le projet. Cette amélioration de la PCIl par vague

pourrait: (i) permettre de développer des hépitaux modéles dans toutes

provinces, (ii) bénéficier de référercthéoriques et pratiques dans chaque province

LJ2 dzNJ f QI LJLJdzA RSa | dziNBa K& LIAGHdIzE SiG YSad

hépitaux des différerd territoires, (iii) permettre a chaque hopital de réaliser les

LINBYASNE GNI @Gl dzE ySOSaalANB&E t fQlF YSEAZN

f QST SOUNROAGS ySOSaal ANB Isgsteyeside RA)ELI? dzgd 2 A

2dz0NB> fI YA&AS t ftQSOKSttS Sy adaaglyia €Sz

RS RAAUNROG OSNBR S OSYyGNB RS alyidsSo asy

LISNYSG LI & RS RA&OdzGSNI adzNJ £ LI FOS RS fQ

Renforcer le réseau entre le ministere de la Santé, les institutions internationales et

ONGs,

[ LIAGEEAESNI £t QSELISNASY OS | OljdzaasSa Sid f 1

pilote, et la diffuser.

d

P

115



6. Résultats Madagascar

6.1. Entretiens exploratoires

1 Echantillon
[ QSOKI y i Af t 2partieSLlaliés résiNtBis: &y énBetiens exploratoires ont été

L2y OldzStft SYSyid O2YLX SGS LI N ftQlylteaS R2O0Odzy
RIya tQFrYyySES HOO®

1 LaPCl a Madagascar

Comme exposé en introduction,IMRI 3+ aOF NJ FFAG LI NIAS RSa LI &:;
mise en place de directigactualiséeen matiere de PCDepuis Mars 2022, le ministére de

la Santé Publique a élaboré le Programme national de prévention et contréiafdesons.

Ce programme vise a 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
usage(ére)s en réduisant la morbidité et la mortalité duasxIAS. Dans ce cadre, trois plans

azyid Sy O02dz2NB RQStFo2NI A2y Y S LYy &N G
plan stratégique national et le plan de suati évaluation.Une équipe restreintea été
composéelJ2 dzNJ f QS ONJ (i dzxNaBec §ubtre GirsciionRdu MiBiSdieAdesmté

Publique, ainsi que la société savante SMPCI{ | £ f Qh.Déns & Gadrpartage

des expériences a été mis en avant dans les entretiems des entretiens, ce programme

état aud GF RS RQSEt I 62N (A 2y 0 il K& endor@affectRegssur [©2 y ONB |
terrain.

Adz Y2YSYy (il RS ftQAYAGAFGAZ2Y Rdz LINP2S3G RQI LJLJdzA |
fl t/ L RSbséntrleitettivedzstionales actualisés en PCl a été constatéa

désinfection de haut nivea(DHN)t. f QS | dzétaR PronéelpadSIé traitement de

f QAy &G NUzY Sy i I i Bsretammanddtions iRernatibralbseigs OdBnaiBsances
scientifiques Sur le terrain un traitement def QA Yy & G NHzY Sy G G A2y LI NJ 51
réalisedans chaque service a été decrit. Cet exemple a été cité dans les entretiens pour
AffdzaGNBNI £ S 0Saz2Ay RQFYSEA2NBNI £ Sa LINT (Al dz
. S| dzO 2 dzLJetraéricaSristButimivdiels, de partenaires techniques et financiers ont été

identifiés dans les entretiens f Qh a { 2 {1 AdemééHeks Etatdnis pour le
développement internationa(USAID,leC2 Y R4 RSa bl (A 2y aUNIGFR Sa LJ2
Marie Stope. Si cela représente une opportunité pour améliorer la B&divergences dans

les stratégieportées sur le terraimnt été soulignésconcernantia méthode de traitement
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RS fOQAYAUNBASRANBOEK BSa LINBYFyld fF RSAAYTFSC
chlorée2 dz f QdzGAf Aal GA2% Rézl SIRAEAMN FPH 0 X2 RQtL dzdl 8B dzi 2 (

91 StratégieR Q I LJLJdzA

SAFTTFSNBy(iSa O2yYLlRalyidaSa RS € QI LlJsdandNBs: f A a S
entretiens exploratoires.La & 0 NJ ( S 3 noamman® &auyée sur les références
AYOSNYFGAZ2YFESas Sy LI NIQIOHA A ENA IOSR D dEg  IRISLIZ
fIrSt A2NI GA2Y RS Q8 DiseNB pPlats desS sysiemes Sle, BERaA Y
formationz Rdz adzA @A SiG RS/ 08Pl dzl [R2§Z T8 ANV IR KNS
stratégie globale a été souligaélans les entretiens, en se référatles projets antérieurs

(ex: dotation RQIl dzii 2 Of ¥ @8 dzNgdStay a RQF OO0 2 Y LIsTayadtYy goyri & dzF
conséquenceine absence@dzi Af A&l GA2Yy). RS O0Sa | dziz2zO0f ! 0S4

Plusieurs éléments ont été considérés dans les entretiens comme des clés indispensables a la
réussiteet au maintienRS £ QF YSE A2NI A2y RSLE I aQF BA Ra Rl
motivation du personnef QA Y LI A OF (G A2y R Sdydakiquedsay S EJR dzaN5 PAS S
environnement propicegxY | O08a t f QSldz O2dzNI yiaS 1eSi f QS
revétement du sol et surfaces pour le nettoyadé¥ Sy | ASYSy (i f&&iStenteQS & LI C
RQdzy S & i SN ff egistence McifcusiaPrgsends distatdns de lavage des mains
fonctionnelles), la formation du personnel a la PCI, la disponilditématériel et des
consommablesla maintenance du matérief, QSEA &GSy O0S RQdzy FAYIl yOSY
fl t/L SO0 RQdzyS 02yyS 3SaiAZyfbdzREBIEARE Ldz
de protocoles écritgt la gestion du turnovep t 2 dzNJ OS FIF ANB = € QAy adl dzh
des bénéficiaires, hormis pour les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans, a été
réalisée. Dans un contexte ou les dotations étatiques ont été décrites comme insufisante

L2 dzNJ FAYLFYOSN) £t Sa OUAGAGSAE RS t/ L2 gdzQ202S0
savons liquides) et permettre de poursuivre dans le temps les activités deaP@cessité

RQdzyS | LIINZLINAI GA2Y AYRAQGARISEES SiG 02ttt SO
LIN GAljdzS&d RS t/ L RlIya tSa KIFIoAdldzZRSa 2dzalj dzQt
ont été soulignées.

t 2dz2NJ OS FIFANB €S NrxfS RS tIF RANBOGAZY | SiS
par le(s) responsable(s) de la formation sanitdear(s) capacités)a avoir une vision a court

et moyen terme Jeur(s) motivatioris) et leur(s) capacit§s) de leadership pour porter la PCI

et garantir son financement au sein de la formation sanitaire lggefue soent les
contraintes. En interne au CSB, les contraintes évoquées par les participants étaient le
turnover et la charge de travail. En extebne A f A€ Holom& de /maintenir une
stratégie malgré les divergences entre les différents stratégies (nationale, partenaires
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techniques et financiersiCes divergences concernaidatpolitique de gratuité des soins et

fl LINBO2yAal A2y BeSavdl I RSaAAYFSOUA2Y t QS| dz
« 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
projetf £t > f QARSS Rdz LINRP2SO 0QSaild ONIAYSyd f
encey U SalSoXINRPa2Si Sad FAYA YIAYGSylydo 6X0
meédecinchef est crucial. Par exemple, méme si un CSB a été bénéficiaire de ce projet,
lemédeciOKSF yQF 2FYIFIA& NNBGS €F LI NIAOALN G
O2YLINA A& |jdzQdzy LINRP2S( ljdzA RdzNB RSdzE Fya L
femmes qui viennent accoucher, ¢ca marche pendant les deux ans ou il y a le projet,
mais apres elle va avoir un souci pour renouveler ses consommables.

Les entretiens ont souligné la responsabilité du CSB/CHRD pour trouver son organisation et
fS&d Y2@8Sya LIdzNJ | addzZNBENJ £ S &dzNLJ dz2& RQI OG A GA
activités communes étaient induites par lesuvelles activitége PCI, différents choix étaient

réalisés par le responsable des AB&iste des objectifs et activités communs entre tous les
CSB(eX YAasS Sy LI OS RQdzyS &AGSNAftAal gy OSy
bénéficiaire$ mais des adaptations en fonati@e chaque CSiBht été décriteqex: choix de

f QF ISy OSYSyidi RSa LAS§OSa Si 2NHIyAaliAz2ya RSa
des bénéficiaires payant et du montant, organisation de la collecte de la participation).

1 Les activités dans lgermations sanitaires appuyées

S LINPOSaadza RQIl LJJzA RSa 1/ {.

S LINRPOS&aadza RQI LJJzA RSa [/ { comrhe ré&8ums daReSOf Ay S

R20dzySyda LINRB2SGa RS fQ!hlL
1. Sélection des centres dmnté/hdpitaux bénéficiaires sur la base de la motivation du

LISNE2Y Yy St > Rdz yA@SlIdz RQIOGAGAGS SG RS f Qt

2. Formation des centres sélectionnés aux principes de la PCI et a la démarche du projet,

9ONRX GdzZNE RQdzy R20dzyYSyid RS LINRB2SG t/ L LI NJ

4. Finalisation et validation du projet PCI des centres de santé/h6pitaux par le service du
ministére de la SantBubliqueS i f Q! h L

5. Mise en place officielle du systeme de participation des bénéficiaires par le Comité de
Gestion (COGES) de chaque CSB a travers une note communale,

6. ldentification conjointe des travaux de réhabilitation nécessaires par centre de santé,

7. ldentification 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 équipemeodmplémentaires nécessaires
au niveau de chaque CSB/CHRD,

10.LRSYGATFAOLFGAR2Y SiG O2yaidArilddziaAzy RSa aSita R

p— p—

w
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11L.C2NXIF GA2Y GKS2NAIljdzS SiG LN GAljdzZS RS f QSyas
centre de santé/hopital A IRCIE.  f QdzG At Aal GA2Y RQdzy I dzi2 Of
n t tF 3ISadAzy RSa ¢ GAaaadza n SiG RSa
participation financiére des usagersatamise en route du systéme,

12.Suivi et évaluation périodique de chaque centre de santé/hdpital bénéficiaire : a 15
22dz2NB>X on 22dz2NAX dn 22dz2NEX myn 22dz2NB RS f

Nous reviendrons @prés spécifiquement sur le détail de certaines étapetivités.

[
(

Etat des lieux, sélections dégrmations sanitaires et choix mutuelle de collaborer

[ LINBYASNB SiGlIFLIS RSONARGS SiGlFAdG tF NBFfAAL,
partenariat avec les CSB et CHRE3. appuis réalisés @hase 1 du projebnt été caractérisg

par un partenariat étroit entrele Service de Santé Oculaire, Auditive et BuDemtaire

(SSOABRIU ministérede la santé publiqué (i L&délactioh des CSB et CHRD appuyés a

été réaliséeonjointementaprésdzy S @A aAGS O2y22AydiS RS fQSya$s
potentielles. A partir de cette évaluation initialdifférents critéres de sélectiogtaient pris

en compte: (i) la motivationRdz LISNB 2y y St LJ32dzNJ aQSy 3l ISNI RI Y3
(ii) des formations sanitaire avec un cabinet dentaif#) la possibilité de mettre en place un

systéeme de participation des bénéficiaires pour les CSB, en accord avec le comité de gestion

ivo f1 LINR&AS Sy O02YLIWiS RS (frQsizada SINIPoiAt2z YRR S
oNGAYSY(d SG RS tQSEAaGSYyOS RQdzy NWapa#d [ @0OC
b £ QSkdz O2dzN>y yiS SG tSa&a LRaaroAfAidsSa RQI LILIz
f QS dz O02dzNI yi S Séat dd la fuyaikSieptH(\d) dJaddssibilité Gelette a

disposition une piécepour la stérilisation centraleComme au Laos, la motivation du
LISNE2Y Yy St LI2dzNJ aQSy 3l ISNI Rl ya dzyds sélectight A 2 NI
principal,considéré comme un préequis au changemenbDes discussions ont été décrites

dans un entretien pour convaincre et trouver un consensus sur ce critére, avemlamé

initiale du ministere de soutenir les CSB ayant des niveaux les plus faibles en PCI.
LQF YSt AdeMIPAl Hahs/le CSB demandengagement, du leadership et du temgs

vu des changements organisationnels et de pratiques nécessgi@as que les
professionnel(le)scquierentde nouvelles habitudes. La motivation a été appréhendée au
NBEIFNR RQdzy Sy3r3aSyYSyid | yGSNRASdzZNI adzNJ £t QK& 3 A
manqgue de moyens disponibles dans les CSB et CHRD a été décrit, y compris pour les
consommables de baseX: savon, moyens pour nettoyer les locaux). Avec les mémes
Y2eSyas RSa&a RATTSNBY @&hrs fe@isieddpéntares2Sans queasS 02
aAlbdzr A2y yS a2Aid 2LWGAYIESET OSNIIFAYySa F2NYI
situation (ex nettoyage par les professionflegda > Ay a Gl dzZNIF G A2y RQdzyS
famile auy SGG2e 38 RS I &alftfS RQlFIOO2 ds@wiétySy (i 0 @
décritescomme plus« sales », avec une verbalisation des professior{l@$ que la propreté
YyQSGFAG LI a RS  Sdmbubdiia LBRS/ Al SALDEA (L92 d3ND djQIEA 2
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La phase 2a été caractérisée par une approchepar district». A la suite de

f QF 002YLI IySYSyld RQdzy RSa [/ {. Sy ald#ar&a m> f S
élargir la démarche dans tout le district, en proposant une implication du district dans le suivi.

Lf yQe F@FAG LI & RS ONRGSNBE RS a&is®O R2 XRNS Yy
RS&a /{. FLWJMz2Sa SiFAd RSOGSNXYAYS LI NJ fSdzNJ Y2
note communale pour officialiser la participation des bénéficiaires.

Cette premiere étape était considérée comme essentiel poui) réaliser un diagnostic
(identification de la dynamique et la motivation dans le CSB/hépital, caractéristiques de

f QSljdzA LIS Sy LI FOST YFGSNRSE Sy LI I OSZlley2YoNB
L2 dzNJ YSUGGNB Sy LIXFOS dzyS & SN etXipdeichoBiy OSy i
Ydzi dzSt ft SYSyd RS O2ftftlF062NBN®» [S LI aal3asS L tQ
systeme de participation par les bénéficiaires, détailépres.

Mise en place du financement par les bénéficiaires et achat de consommables
A Madagascar, si le mment des médicaments et consommables est demandé aux
OSYSTAOALFIANBA O0SE Y 02(2ys A3IdaAattSs O2YLINBA
b £t QFrOGSd® CIFANB LI &SN £fSa 0SYSTFAOAFANBa LI d
impliqgue daxc un changement qui doit étre officialisé pafldg présiden{e) du comité de
gestion (Igla)Y I A NB 2 de)al @air®).PRidieyfiré étapes ont été décripeair mettre
en place le financement par les bénéficiaires :
1 Choix par le CSB, en lien avec le comité de geslioomontant de la participation
demandé aux bénéficiaires et des bénéficiaires concernés par cette participation en
F2yOilA2y Rdz 92t dzvYS RQFOGAGAGS SG Rdz 6Saz
formations sanitairesles 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 a tous les autres pat{ejg ou seulement a ce(oelles)
utilisant le matériel stélisé (maternité, soin dentaire, petite chirurgie),
T wStftAalLGA2Y RQdzyS y20S 02YYdzy£S LI NI S (
LI I OS RQdzyS LI NIAOALI GA2Y LI NI tSa o0SyST
f Miseenplac) 6A0 RQdzy &aeaiasyS RS O2ffSOGS S
bénéficiaires (i) de documentations avec un cahier de suivi et un cahier de recette.
[ S a2aG8YS RS 02ttS0GS QGFNAIFAG RQdzy /{. t
la pharmacie, au niveau des professiorfl®gsde santé directement).

I 2y OSNYyIyad € QlF OKFG R zyazvvlotSéz f Sa Sy
groupe.P2 dzNJ OSNIiF AySa t20FlftAdSax tSa O2yazvYYlof
y2GlYYSyid €S 3T o 5F-ya OS ozyusEusz fl LINBO?2
02dziSAfttSa RS 3IIT LRdzNJ yS LI SUNB t O2dzNI S

Sa
O
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Rénovation des structures et création des systemes
t 2dzNJ ' YSEA2NBNI £ t/ L sisteyieontiét® Qis énplack, &aitbng Sy § >
ySOSaaArdlryid RSa NBy2@0FiA2ya RS f QAYFNI adNHzOG

Pour mettre en place un service dsérilisation centrale, un travail de réflexion sur

f QI FFSOGI A2y RS&a LASOSa S4 tQlF3aASyoSySyid R
stérilisation centrale et revoir les circuits a été décrit. En termes de ressources humaines, en

f QF 064 Sy OSel d&é poi MESisgtion différents choix ont été décrigit une

personne prenait ce réle au sein du CSB, soit elle était réalisée par les profegkmael

G2dz2NJ RS N3 f S démipmise enypAlad 9 ARYdzyO K@2AYaidzy | 002 NR
du personnel, superviggpar k ou lechefdu CSB. Le temps de travail estimé pour chaque

cycle de stérilisation était entre 1h30 et 2H. En cas de surcharge de travail/manque de
professionndle)s de santé, ufe) professionnglle) administratif (ex un(e) secrétaire) était

formée et chargée de la stérilisation. Un suivi écrit des activités de traitement de

f QAYAGNYzYSy Gl aAazy Si RS aGdSNRtAAlFIGAZY | Si S
stérilisation.

I 2y OSNYIyd €S GNR SiG S déMeommdsdaysatioraisa RS OK S
été discutéeavec la présence de bacs pour le tri et une connaissance du protocole de tri
acquise par les professionifiells des CSB. Un frein identifié était néanmoins le manque de

sac poubelleonsidérécomme facilité par la mise en place du paiement par les bénéficiaires.

9y (GSNXSa RS 3SaidAz2y Rdz t Ay3Ss dzyS R2Gl GA2Y
place du nettoyage des tissus avec les serviettes pour les mains et les surfaces a été instaurée.
ArRSt £t RSa aSNPASGGSaszs t1 YAasS Sy LI 0SS RQd:
collecte, lavage, repassage et redistribution.

Formation etsuivi

/ SGGS SGF LIS aQl NI A OdzZt SRS dii @ $izNd RQallyS R2 Nivlk (R 2
(cf. étape 1isuscitéd LJdzA & R Sdzy R & dizy B MoBrdtivé dal-suivi régyilier a été

réalisé dans les CS8 partenariat entre un membr® S f CQdedautorit€sisanitaires. Les
visitescommencaientpar uni S Y LJA R Q2% (& SRID$aeik |2 WiafSlu CSB et son

SljdzA LIS® 5 A T T S NEB ydisadestigefvatidrsiont Rt@ ¢itésliaScgniinuige yles

activités avec un turnover importarigs pratiqgues de PQiotamment lelavage des maing

tri etla gestiomdesRSOKSGaz f QdziAfAal A2y RSa asSia Ayail
f Ql dzi) &t O Q RIEsKlifferents locauwQuandun dysfonctionnemenétait constaté une

discussion et/ou une formation avéda directiondu CSB et/ou le personnel de saréait

réalisé Des conseilgtaientdonnés auxéquipesau regard des observations réalisé&ans

chaque CSBes constatslans le cahier de suigtaientinscrits a la fin déa visite(points forts,

FESa RQI Ys8dydstbhNbiné ficRe/scoré® QS | fadzalémestété mobilisée

LI NJ f QSSljrainileésiBvi dans les CSBattribuant un score sur 10. Elle contient les
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informations suivantesla date, le nom et le district du CSB, le nom déysjuateu(trice)s
réalisant le suivi, une note sur dix pour la maternité, les soinle etbinet de chirurgie
dentaire Les items sont lprotection individuelle)a propreté etf Q S NH Aegfla¥agd des
mains, la désinfection des surfaces hautes entre les patietdaspropreté des tissuesle
trempage des instruments et nettoyadge,conditionnement des instrumentsa stérilisation,
le traitement des déchets ela vaccination (annex3). Le suivi était également considéré
comme une opportunité de contribuer a sensibiliser les nouvéalles)professionnel(le)s a
f QAYLERNIFYOS RS fF t/L SG t t£Sa FT2NX¥SN®

f wS&dzA GF & 1LISNbedzd SiG FES& RQIFIYSEA2NI A2y a

Effets percus

Différents constats ont été réalisgpar les actey(ice)sda QS ELINA Y I y i &dzNJ £ S$& S
les entretiens Premierement, une meilleure sécurité des soins a été déqude les

acteur(ice)s impliqguées dans le suivi des formations sanitaildse amélioration de la
LINEPLINBGSE RS fQ2NHIyAaldiAz2zy SG RS tF O2ftflo
[ QF YSTEA2NI GA2Y RS ¢fomBeddaNE yNSYNEF iy RS GRAW aRS
rénovation des paillasses (carreaux et joints), de I&miSy L) | OS RS LR Ayl Q
de chaquelocal, du bureau du médecin, des salles de seinR QI O O 2 dzEK SufeS y i @

f QI YSEA2NIGA2Y Rdz N} y3ISYSy il R®mdfacitahtpdur G A 2y
la prise en charge quotidienne des patient(e)s:(eatériel prét et ranger facilitant la prise

en charge de la femme pour un accouchemelat) termes de pratigusprofessionnells, une
amélioration du lavage des mains a été décrit

R
R

¢CNFAGSYSYd RS fQAyaGNHzYSydalradAazy SG AGSNAfAAL
Un abandon de la désinfection & haut nivg@HNE. f QS| dz RS 2 @St | dz LINE
a été décrite dans les entretiens exploratoires pour la majorité des CSB. Néanmoins, une
dzi At A& dA2Y YAEGS RS I &0SNAfAaAlGAZY L £ QI d
environ252 RSa OSYy(iNBa LI N fS&a SljdzAlLlSa RS Q! hL
javel était encore utilisée, le lavage préalable systématique des instruments était considéré
O02YYS | OljdzAaz GS¥H¥A Rz yIONBRQAzy SI oRSyaR A ¥y & ( NHzY ¢
directement apres son utilisatiohes difficultés observéedans certains CSB décrits dans les
entretiens étaient:
f La divergence avec les directives nationales diffusées juduex SO R QI dzi
projets internationaux,
1 La charge de travail importante des professiolfiegs des CSB,
9 La quantité insuffisante de sets stérilisés disponibles par rapport aux nombres de
sets nécessaires, le manque de consommables pour réaliser la stérilisation,
1 Le turnover et la résistance aux changements chez certains nouveaux
professionnels,
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1 Des problemes darla gestion de la participation des bénéficiaires,
T ' yS LINBTSNEBY Oprotobdisiphiy facis- adapplidoet, sans réelle
O2y @AQOUGA2Y RS& RATFSNBYOSa RQSTFAOIFOAGS
nécessaire.
«QuandA f & &a2yid dzy LISdz RS602NRS&zx ljdZ yR Afa 2
yQ2yid LXdzAa FaasSl RS aSia RQAyaidNHz¥Syidas
fr@Syid SG Afta GNBYLSyYyid t tQShdz RE8pBIF @St &
0QSald S GNBYLIF IS RANBOG t tQSldz RS 2F @S
O2YLINRA & 1jdzS OS yQSaid LI a y2NXIf [[dzS tSa A
RS 21 @Stx At TFldzi RQFO62NR I @SN n

Pour palier cela, les amtrfces RS  f i@pliquéesRl ya S adzZA GA S 2y G &2 d:
dusuiviSG RS f QS @I fddzl9iyA 22ydziMNBONDY [ GFA AjSdzZSa G A2y RS £ ¢
des stérilisations et les activités de soins a été soulignée, avec des besoins de la renforcer dans
certaines formations sanitaires.
«l LINB&a y2U0NB LI} aal3Sszs 2y aSyia jdzQAata | YSt
b RSdzE F2A4& LI N Y2A&Z ljdzyR 2y NBHEIF &84S A
dire quatre fois par mois. Et quand compare un peu avec le volume de leur activite,
2y aSyd ljdzS§ 0QSaild ONIAYSyYysi I RSldzad G4 e 02

Gestiondes déchets
Ly I dz(i NB I ES RQFYStEA2NI GA2Y O2Yy OSNY I Al fC
ROAYOAYSNY 0SdzNE RSTFIATElIyda RFEya RAFFSNBYGS
entretiens.
«ll 'y a des centres par exemple qui marchent tres bien, sauf au niveau des
incinérateurs. Par exemple, ils ont des incinérateurs abimés, tout ¢a, la il faut le faire.

Acceptabilité et intérét du financement par les bénéficiaires

[ QAYLI OO0 LIS Nbedz RS fF YAAS Sy LXIFOS Rdz aegai
souligné.ll aété considérécommeindispensable pour permette dzE / { . RQF @2 A NJ S
fSa O2yaz2yYYlofSa ysSOSaalANBa Si RS eFpoyl y OSNJ
la gestion du linge, le ménage, le nettoyage des)sols

[ QAYLERNIFYyOS RS fF (UN}yaLlkNBSyOS RS I 3ISada:
soulignée. Dans un CSB appuyé€, un important historique de détournement de fonds a été
déclaré6 RS 2dzNYy SYSy & RS f QANefréspaaddblefdd OSB corc@mantfa2 Y R &
participation des bénéficiairest détournement de fonds dédiés aux médicaments pafeln
dispensagur(tricle. A la suite decesincidents frauduleuxet la mise en place du projet
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Financement Basé sua Performancé® (FBP)la participation par les bénéficiaires a été

arrétée dans ce CSpar décision municipalpuis réintégée en 2022. Cependant, le constat
RQdzyS RAFTFSNBYOS AySELX AljdzSS SyiNB tS @2f dzy$
sur la persistancede problémes de gestion financiere dans cette formation sanitaifeois

éléments de contexte ont été souligngg) b précarité des postes, notamment des bénévoles
nonpayésT 60 AA U0 f QAYLERNIFYyOS Rdz N3} fS RS NBaLRyal o
de la responsabla sanctionrer ses équipeslans le CSBuscité; (iii) le manque de suivi de

ces budgetst Sa F2NX I (A 2y fgas a tentde cdmptdblBedla pArficihafion des
OSYSTFAOAFIANBA |dz RAAGNROG &l yAdl ddaiBpoRrl ya f ¢
améliorer la transparencde tableau de bord des activitésait affiché a la vue de toutes et

tousdans la formation sanitaire susc#é

| dz Y A @S | dzpeRiSence @e!metireXen (lace le financement par les bénéficiaires dans

le contexte actuel & Madagascar, pour permettre une amélioration dans le temps de la PCI,
faisait consensus dans les entretiens. Sans remettre en cause ce levier auai\aoedgexte

précis de Madagascae risque de dépendance aux fonds privés avec une substitution au role
RS tQ9dFG | SiS & Bidaicdudstuge saditayedunivdzgelleStaitirdcBniue S y
comme une perspective intéressante, de namilx freins et étapes avant de pouvoir

f QS yefoht#®té Sbulignés au regard du contexte.

AuniveaudesCSB f I 02 y @A (RifktauserlaRaticipaiivh paiils Kdnéficiaires
été décrite comme centrale dans les entretietune fois mise en place et considérée comme
utile, une poursuite de la participation des bénéficiaires dans les CSB a été décrite.

[ QF OOSLII oAt A0S RS I LI Nménesictdit désrideycominde NJ f S 3
bonne. Deux raisons étaient évoquée§) un prix demandé relativement faible(ii) des
changements percus par les bénéficiaires avec un CSB/hopital plus propre.

La motivation

vdzQAf AaQF3IA&AaS RQAYAGASNI dzyS | YSEA2NI GA2Y R
dzdzoNB s fSa SFTFFSGA& LISNIedza 2dz RQFO02NRSNJ I L
considérée dans tous les entretiens comme une clé majeure. Différents fadtéluencant

la motivation ont été décritsune prise de conscience collective du risque lié aux infections a

la suite de la pandémie COVIDn sentiment de valorisation dans le travail des
professionnglle)s des CSB et de sécurité-aigis du risque deantracter une infectionun

10 projet financé par la Banque Mondialée Financement Basé sur la PerformarfE@P)comprend un axe

RQI OGADBAGS ljdh @AasS t Fff2dzSN) RSa F2yR& | dzE /{. 0SYyS
R2ylG €S @2ftdzyS RQFOGAGAGSE €S NBaALISOG dérs ane padie OS R dzNES 3
RSaGAYSS Idz /{. ljdzA LISN¥YSG tI NBFfAalFGAZ2Y RS (NI @I dzE
personnel comme prime de rendemien
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sentiment de plaisir a travailler dans un environnement plus profire, LISNOS LG A 2y R
NBEO2yylAaalyOS RS ftQFIYStEA2NIXrGA2y RS f QSy@AN
retours positifs et une augmeation de la fréquentation du CSB.

« Lors de la derniére pandémie de Colidl y a beaucoup de personnels de santé qui

étaient décédés. Alors |a, tout le monde était vraiment inquiet et était donc conscient

Rdz NA&ljdzZS RQAYFSOUGUA2Y 1jdzQ2y LISdzi »02y i NI O

t 230dz2NE RQIF LJLJzA Sd LINAAS RS RSOA&AZ2Y
Concernant la prise de décision dans les CSB, elledétaite dans les entretiens comme
LINAaS LI NIfESa NBalLkRyalotsSa RS /{.3x Sy 02yaiR
SYGaNB tSa /{. &sf 2NE hljLdzQA fSG8S IRBEOINR dzy S OA&AA 2
f S& OK2AE SGFASY(d 3dzARSa LI N £t S&8 NBO2YY!l yRI
f OSELISNASYOS RS fQrhL S S O2yiSEGS RS 1 ¥
«/ QSald RSOARS | @SSO fSa NBaLRyalofSa Rdz O
OSYiNBad t I NOS ljdzQAf @& | RS&a FT2NXIGA2ya a
vraiment de local disponible pour la salle de stérilisation centrale. Donddul2o f Q! h L
a di aménager. Par exemple mettre en place un petit mur de séparation pour séparer
dzy LJSdz €t} &alfftS RS a2Ay RS fI LINIAS 2G ;
LINB & LJ- NERMINBS Jj dexaa§a & | OS (sdtiéh cdrradBtiofs 2 G 2y
fSa YIFIGSNAStAa RSa arttsSa RS a2Ayaszs RSa
stérilisés au niveau de cette partie »

Enoutre,&lj dzSa A2y Rdz LI2AAGA2YYSYSy il prRf QSQ U4 LISI R
al RF3IFaolI N [ Sa LINE 2sSlana lesReftretiers lexploratoregoinmeS 1 S R
novateur, permettant des avancées en Rians le pays qui sont considérées comme
importantes a promouvoirNéanmoins, le caractere novateur du projet a amené des défis
LJ2 dzNJ O2 y & S NIJ S NJ . #ysisurslciuseantehéldlentfiges: LILJdzA

T une absence de directives nationales harmoniséeactualisées SO t QSEA &GSy
divergences de stratégie sur le terrain (promue par les différentes institutions, par les
différents partenaire technigues et financiers),
dzy GNRL) FIFA0tS y2YoNB RQSELISNIA& Sy t/L t
un manque de budget dédié a la PCI
dzy S RSYlIYyRS RS fI LI NI RSa (kBiGSd2NBR Sié | O
uy S LI dzNJ f ét dcficefReOricedn@)SpdzNaEPCl avec tarnover importance
a tous les niveaux de la pyramide sanitaire ainsidpresles différents services ayant
été point focal PCI (le SSENv, puiBilection Généralales Fournitures des Soins
(DGF¥ puis a nouveau le SSENv).
5lya OS O2y0SEGSET dzyS RAFFSNBYOS RQAYLIX
connaissancetechniques sur le sujet a été décritdepuis le début du projesuivant
les interlocuteurs et interlocutrices, avec des périodes de flottement. Ce constat était

$
S

== =4 =4 A
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renforcé par une priorisation pour la PCI pouvant évoluer en fonction des
problématiques de santé prioritaire (exrise COVID, choléra).

Dans ce contextd, QF R2 LJG A 2y R Qdzy S, vdidda dedais a déS/erFasée | (i S dz!
danscertains entretiensll se retrouwe dans la suite des résultat
«Du coup, nous, on est obligé toujours de se positionner comme formateur, gomme
X @2AfL>Y dzy LISdz RIya fQAYyO2y3INHAGSE Sy i
habituellement»

1 Pérennisation

La stratégie du projed étéconstruiteR I ya4 f Q206 2SOGAF RQdzy YIFAYUGASy
dans le temps, en intégrant des leviers spécifgjidapérennisation(ex: mise en place du

systeme de financement des consommables, mise en place de protocoles €oeis).

€léments clésont été présentés dans la partie 1.2Nous nous arréteronssur trois
problématiquesPremiérementf QA YLI2 NI yOS RQdzyS &GN} G§S3IAS yI
PCl a été souligné, impliquant des directives nationales harmasfsée f QA Y G SANI GA 2 Y
dans les curriculums de formation des professionnel(le)s de santé. Le besoin de poursuivre

les travaux pour définir une stratégie natale actualisée et opérante faisait consensus pour

faciliter le maintien des résultats dans les CSB appuyés.

5S8SdzEASYSYSyids € LINRoOf SY!I éuk lfitleBntsRniyelyx deéi deNy 2 &S
pyramide sanitaire a été évoqué, avec une focale mise sur les professionnel(le)s des
formations sanitairesEn se référant a une étude sur les ressources humaines conduite dans
fS OFRNB RQdzy YIAUGSNE dzyS RS& LI NLAOALI YyGSa
personnel dans les CSB et hopitaux entre 2015 et 2018. Ce turnover pose la question du
transfert des compétences entre les professionfled RS & y iSRGy St QI 6
KFENY2yAaldgAazy RS&a LINY GAljdzSa Sy t/ L SyiNB fSa
professionnels de santé. La présence de stagiaires paramédicaux et/ou médicaux sur une
courte durée (1 a 3 mois) a également été décrite, impliquant une foomatonstante de
nouveauxprofessionnel(le)pour les intégrer dans la démarche. Différents freins ont été
identifiéspar les participane)s au transfert des compétences : le fait que les
professionnel(le)sle santé ne soient pas des format@uece)s, le manque de temps pour
F2NYSN £ S& y2dz0SI dzE | NNAGEIyGaz €S NraldsS RS
de la PCI et des habitudes de travail différentes ancrées dans les pratiques des nouveaux
professionnel(le)sLe probléme était amplifié si le départ concernaftdgchef du CSB, vair
f QSy a S pofesSionRe§l&siu CSB. Des potentiels leviers pour pallier le turnover ont
éte identifiés dans les entretiens.
«Quand il y avaitdu turnover, ¢a veut dire que les nouveaux venus, ils viennent
RQIdziNB& /{. ljdzA yS &az2yd LI & I LILIz2Sa LI N
FLEEFAOD OF&aasSNE SO R2y 06 X@n@ diYQ K0 IRASILIIA NI A

126



ans, depuis dix ans, ils devraient vraiméme trés, trés bien avanéa», mais ce st
pas le caso Xy a unedvolution en dents de scie en fonction tplication et de la
capacie des nouveaux venusintégrer les nouvelleséinarches».

l dz YAGSE dz Rdadet { . Af &QF IAAAL A
A[lQSEAAGSYOS RQdzy S RSoladhefduCSB), RIya f $

A

ATl NBLFEtAAFGAZ2Y RQdzyS Ljrofessioringl(2)gconBidgréd]j dzl £ A
O02YYS FLHOAtAGSS LI N tQSEA&GSYOS RS LINRG?

documents de formation résumant la démarche PCI ainsi que des affiches plastifiées

SGFASYld YrasSa t RA&LRAAGA2Y RIya 35 OF RNE

ATl O2YLINBKSyairzy RS fQAYGSNEG RS ¢t
professionnel(le)s faire évoluer leurs pratiques,

t

Al QSEA&EGSYOS RQdzy adzi OA SEGSNRASdzNI Sy G SN

nouveauxprofessionnel(le)sapporter un regard extérieur sur les pratiques et inciter
au maintien des bonnes pratiques

l dz YADSlIdz Rdz RAAGNROGE Af aQl3araalriAd RS
contribuant a la montée en compétence des nouveatnfessionnel(le)en termes de PCI.
Dans cette perspective la question du turnover au niveau des districts a aussi été spuleve
avec des compétences en PCI et une motivation pour cette thématique variable selon les

personnes en postet les districts[| QI IRIFdzX QSyaSYoft S RS&&aide. RQdzy

échelle plus large était considéré comme facilitpatir la gestion des turnovers.

Troisiemement, lesuii 2 NY I G AF NBFfA&S LI NI £Q!' hL Sy O2ff

(SSOABDSSENV et SDSP) était considéré comme essentiel dans les entétiehe faire
des rappels théoriques et pratiques, faire adhérer et former les nouveaux arrivants, soutenir
une amélioration continue de la PCl dans les formations sanitatesmotiver les
LINEFSaaA2yyStoftSoad [ QAYLRNIFYOS Rdz adza OA

Quatriememen, £ QA Y LJ2 NI lbgh@eSestRibtrankparente de la participation des
bénéficiaires a été soulignéa difficulté de mettre en place un contrdle de dgestion de la
participation par les bénéficiaires a étiscuté Une absence de contrble parr@nistérea
été soulignée, puisque cette participation ne fait pastigade la politique de gratuité des
soins et est géréau niveau local

Enfin, certains entretiens ont rappelé la potentielle fragilité de la pérennité au regard du

contexte Malgache. Le risqueddizgriSe politique, socigcologique ou sanitaire dans une
des régions 0 les formations sanitaires ont été soutenues a ainsirgéantionné

127

LJZ



Madagascar dispose de presque 3 000 formations sanitaires, impliquant de procéder par
étapes LI2 dzNJ Sy @A al I3SNJ dzyS YAAS t fQSOKStftSo !
fQF YSEAZ2NI GA2Yy RiS2 dzNJ ft @ lj dzA LESI SR SR SIANRNILS ¢a | R | =
NELINBASY(dS dzyS 2LIR2NIdzyAdS LISN¥YShGbpayfe dzyS
ministéreavec. () IQSt F 6 2 N> GA2Y RS& RANBOU A ED@Ogrammé A 2 v I §
national a été vatlé en juin 2023 et un appui de formation sanitaire m®hotamment par

fQha{ SdOFAG LINB@dzS RIya OKI |j deplotdBidsk iy | dz Y
fSEA&EGSYOS RQI dzii2 ObslF @8 I RAZY¥ aRE&I yaAVoNB&E 6R2I
' YSNAOIY RIFEya mo NBIA2Yy A RIya DifredisbBshils Rdz LJ
ont été identifiés pour cette misefaQSOK St £ S Lt ad3 a2 Aya | RAA WiRSiF N
la stratégie nationa un accompagnementles formations sanitaires pour conduire un
changement et améliorer laP@ dzNJ £ S LJX Iy RS f Q2NHIyAalGAz2y >
NI @F At S RS chaigiéskonsbrmaabliish 2y RS § QF
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6.2. Observations

Les visites de site se sont déroulées du 9 septembre 2024 au 13 septembr&RER4neu

lieu en présence deanny Velardgmédecin de santé publique, équipe évaluatrice), Charlotte
Decroix (chercheuse en santé publique, équipe évaluatrice), Finoana Razafimamonjy
(consultante au cabinet LR et traductri@)Dominique Ramarosomegsponsable logistique

AOI Madagascar)

Le déroulé des visites s'est fait en deux temps, aR@ 6 2 NR dzyS @AaA (S R
entrevues des différents professionnel@grésents.Lors de la visitedes questions, plutdt

déductives et parfois ferméeétaient posées debout tout en observant les lieux et en prenant

des photosNous avons donc préféré un format plus dynamique et rapide pour nos entrevues

LIF NJ NF LI NI Fdz [F2&a OFNJ y2dza yQlF @A2ya Ll &
(souvent nombreuses et en présence des responsablea deucture) du fait notamment

de défisde traductionetdz 6 Sa2AYy RQI RI dwiie§atddé @smotjalizsald A 2 v &
traduction. Les entrevues seront traitées dda partie 6.3.
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621/ { . RQ!I YO 2ZKAGNAYIl VY2l Ll

1 Généralités

; e
Carte de visite du CSB

-

5AaiGlyO0S RQU3kKibdheydsy | NA @2
Région: Analamanga
District: Ambohidratrimo
Population: 41 604 haliants (esimatop, 2018)
w2 dzi S Ryoudrondée &
Services du CSBnaternité, cabinet de chirurgiedentaire, Planning Familial (PF),
Consultation prénatale (CPN), Plan Elargi de Vaccination (PEV)

le/ {. RQ! YO2KAUGNARAYlIy2lF1lF Sad dzy RSa yi8uwzF [/ {.
LINE2Si{i RQI LILJuoisGSy FNB A RBE NTIA SNIRBE2Y RQ! yIf | Y]
RS t/L I Sdz t ASdz Sy RSOSYONB wHnmcX | @SSO dzy$S
professionnel(le)s dCS® / QSGF A0 dzyS YSRSOAY OKST¥Ha ljdza 3.
maintenant a la retraite. Sa seconde a pris la releve en 2020 et est la médecin chef du centre
depuis 5 ans. A son arrivée, les pratiques de Raéré décritescomme plus ou moins
maintenues, avec une maternité parfois salkée a une difficultéde gestion des
accompagnar(e)s. Concernant le score des suivis réalisés depuis 2019, les scores étaient

entre 8,5/10 et 10/10.Les sagédemmes habitent sur le site et sont responsables du

NGB LILINR OAaA2YYySYSyid Sy Sltdzd Lf SEAAGS | dzaaAa

[ S OKNGSFEdz RQSlIdz Sad NBYLIXA GNRBA&A F2Aa LI NJ
RQS | dzXpoardesldctesdzocturied® Lf & | RS f QSFdz O2dzNI yiGS F
bt YFEOGSNYAGSD Lt YIyljdzS a2dzSyid RQSlIdz Sy a
profondeur. La priorité est alors donnée a la maternitdestabinet de chirurgigentaire

Des coupures de courant occasionneltes été déclaréeslans la maternité.
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Batiment de suivi post accouchemerit { . RQ! YO 2KAGNR Yl yal 1t

1 Structuration de la PCI

Organisation de la PCI au sein du CSB

[ QSljdzA LIS t/ L Sad O02yadAiddzSS RS ft QAYTFANNASNEG
responsable de la stérilisation, de la sdgmme responsable de la PEV et de la CPN, de la
médecin chef et de la dentiste. La sdgenme responsable de la PEdMmplace la médecin

OKST¥ Sy OFa RQlI6aSyoOSe Lt yQeé | LI a RS 06dzR3S

Gestion du budget

Le budget général est déterminé par le Plan de Travail ARn{RITA) envoyé au Comité de

gestion (CoGé). La participation des bénéficiaires est de 700 AR mhinulayiedentaire et

la maternité Ce budgett SNI t € QF OKII & RS YIFGSNASE YIFAa LI
PCI. La réception des fonds est gérée par la dispensatrice, qui fait régler les patient(e)s a leur
arrivée.

Monitoring et formations

[ Q' hL STFSOGdzS | Ol dzSKY BB YR Wiy SOPAA3 i ENB @ dbat
AYGSNYySa Sy aeadasSyl GAl dzSs condmnanteR Sagidirgsitne Rdz @2 €
organisation en deux temps a été déecritene formation a la PCI a leur arrivgar le médecin
chefetRSa NI LJIJSt &a G2dza fS& Y2Aa aA 0Saz2Ayo /Sa

'S tftly RS ¢NIGFAf ! yydzSt ote¢! 0 Sad YAia Sy dzzNB LI
f QOLYGSNASdzNI £ GNI @GSNAR fSa O02YYdzySao / QS&aid dzy y2dz3S| dz
RSLJzZA & HnHo® [/ KI |j dzSl adrefse a laBo@rmidexds rattmhenterdt et urlg defation annuelle

est versée par tranchafinR QA y Of dzNB f S& RSLISyaSa LJ2dzNJ £ QF YSE A2NI GA 2y
] 0840 dzy aeaisvysS O2YLX SES R2ydG tF 38adA2y LiSdai ISy SNE
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1 Les systemes de PCI
Gestion des EPI

b2dza yQl @g2ya LI & 20aSNIS RS LINRPTFSaaazyyStots
OAf Sad | y20S 1jdzS I RSy UkhauiliSatioyf @S BRbur i LI &
maternité et le cabinet dentaira été décritedo LJ- & LJ2dzNJ £ t CX fI /tb §

des EPIUn achat par [€€SB sur ses fonds propetsun partagedu matériel entre les services

a eté deéclaréLes professionnel(lehousont informé prendre le€PIl en début de journée
dans le bureau de laagefemmeOK ST O6Af yQé | @FAG LI a RS &
professionnel(le)snt déclagé utiliserRSa 3IFyGa adSNAftSa Si RSa Yl
et des gants non stériles pour les touchers vaginaes professionnéle)s nous ont informé
étreformge)a t tF YFIYyASNB RS YSGGNB RSa 3Ilyida Sa |

CNIAGSYSYy(d RS et SEiligadion NUzYSy G GA2Y

Il existe une responsable de la stérilisati&m son absence (congés), une tendanceaikse

du rythme de stérilisatiora été décrite, avec un retowr la désinfection de haut niveala
NEO2YYlIYRFIGAZ2Y || BABYINBA I dzB QISR QN didi XA hILISNAE 2 ¥
yS a2dzZF¥FNBS LI & Sy OFra RQlIoaSyOS Rdz NB&LRyal o
Lf yQe | Llka RS {!'{ t fQSYyiNBS RS fllesailff$S
professionnel(le)s nous ont inforrm§ dzQ I diz@edayptdn de la stérilisatioy QI Sldss f A S dz
professionnel(le)sutilisent du scotch € masking taped LJ2 dzNJ OGS NA FASNI f Q
couvercle, maigy QSad LI} a NBaSNWS t OSG dzal3ISe® [ Sa LI
stérilisation était tenu & jour. Deux professionnelles seraient capables de gérer la stérilisation.

[ S NEGKYS RSLISYR RS fQFIO0ADGAGS YdeukaycleSge ISy S|
stérilisation par semaineConcernant lei NI A 6 SYSy i RS, ilfe@steyidelzdhHzY Sy { |
L2 dzNJ ySGG28SNI €S YFGIGSNASE RIya Oftatdnds & SNIIA C

9ESYLX S RS tF altfS I i ShfslingtiuBents sofittrempés dahsS R Q|
du liguide vaisselle, nettoyés a la brosse, rincés et séchés puis posés sur une serviette (qui
YQSGFAG OSLISYRFEyG LI a I 02y yehshiteraegrad|& LI |y
stérilisation quand il y en a une quantité considérée comme suffisante par les
professionnglle)s pour que cela soit pertinent.

2 par principe,ds autoclavesutilisent de la vapeur sous pression pour atteindre des températures suffisantes
(généralement 121°C) pour détruire tous les miorganismes, y compris les spores bactdnies
Références
1. CDC Steam sterilizationhttps://www.cdc.gov/infectioncontrol/hcp/disinfectionsterilization/steam
sterilization.html
2. CDC, A Rational Approach to Disinfection and Sterilizatidmtps://www.cdc.gov/infection
control/hcp/disinfectionsterilization/rationatapproach.html
3. Rutala WA, Boyce JM, Weber DJ. Disinfection, sterilization and antisepsis: An overview. Am J Infect
Control. 2023 Nov;51(11S):43.2. doi: 10.1016/j.ajic.2023.01.001
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Gestion des déchets

La construction des fosses pour les déchets été réalisé dans le cadre duProjet

RQ! YSEA2N) A 2Y RS aPARNHazbotire 6t @ vebraddifaty?ddna 18 cagfeS  a

RS f QHLAWUdZAL dRY 2NE RS y20NB GAaArAdSzI At yQe | g
RFya t1 alrttsS RS O2yadzZ dFGA2Yy LINBYLFGFt S0 yA
chaque service. Nous avons pu constater deux fosses pour brller legsi@ahe fosse pour

les déchets infectieux et une pour les déchets#ioff T SOG A SdzE0 YI A& LI a R
F2aaSa SilFASyld O2dzSNISar OSNNRdzAff SSa | 8SO
quantité de déchets. Le gardiennetouchepaS O2YYA adA 2y L322 dzNJ f QAY OA
al dzt aQAf R25\d [ONBOABASL it dzS yTeSa ARSONR GS SiGF A
systématique.

% On e <
= <
: * o Eh

Poubelles de la salle de vaccinatidn{ . RQ! YO2KAUGNARYLlYyal {1

13PARN est un projet du Gouvernement cofinancé par la Banque Mondiale et le Power of Ni&dtiavbjectif

estRS O2yGNROdzSNI £ f I NBaz2ftfdziAzy RQdzyS RSa a2dz2NOSa RS 7
PARN inclut le renforcement en équipement des Centres de Santé bénéficeires § & RQKS&S LA G 2 °
AYyaldNHzySyidlrdGAaAz2ya YSRAOFESa LIRdzNJ f QF 002dzOKSYSy i Si ¢
Américain)

133



RQ! YO 2 KA (G NA

Lavage des mains

Dans le cadre du projet, le lavage des mains au savon liquide était préconisé. La médecin chef
y2dza I RSONAXG F@2AN IolyR2yyS S I @3S RSa
Par tradition, un apport de savon liquide ou en morceaux, parfédmmeslors de leur
accouchement a été décrit. Les professionnel(le)s décrivaiehtihed & QSYy a SNIJA NJ LJ;
les mains mais pour laver les sols ou linge. Les instructions des étapes du lavage des mains
SGFASYld TFAOKSSaA RS AOWME)mais s pourdehgmdriientRA S | dz 6 2
ce lavage doit étre effectué. Il y avait du savon liquide a disposition partout, mais il manquait
parfois de serviettes réutilisables.

— ;—f\ » " “Q;

Station de lavage de mains de la salle de vacéinaﬂoﬁ . I’\’“Q! YO2ZKAUNRYIl ye

Gestion du linge
Le lavelinge était fonctionnel mais non utilisé] QI ISy i 6 S effed@ B yessNgdia A Sy
linge de lit et des tenues professionnelles chez elle une fois par semaine.
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bSGd2el3asS S 2NRAFIyAalGA2y RS ft QSY@ANRYyYySYSyl
Le CSRavait un(e)l 3Sy (1 6S0 &R aifeyis NI irdstd ydu temps, ce sont les
professionngleld RS &l yidS ljdzA LINByySyd S NBfFA® L
(notamment en salle de vaccination). La propreté générale des sols de la maternité était

moyenneS G ftF alFftS RQIFIOO0O2dzOKSYSyd SidFAdG GNBa a
RQIFOO2YLJ) 3Iylyda RFya I alttS RQIFIO02dzOKSYSyi
consultation prénatale. Un nettoyr 3S RS | al f t GpresRadaq@eO 2 dzOK S

accouchemenia été déclar& S aQAf Yy Q& koisldis dar $0din® QesdzOK S Y
surfaces hautes dans la maternité étaient propresietnettoyage dwchariot de soin apres

chaque patient été déclaréLes professionnel(le)s nous ont inforeté Q dzifausementdu

niveau c la peinturegrise sur les mursa été appuyés pdr Q ! pbur améliorer la perception

RS  QSy @A NBRY yRYISharmed Oes demmes étaient accompagnées de
nombreusespersonnes Cela a pour conséquence de dégradgsidement la propreté des

a2fa SG RSa Ydz2NB Rdz FFAG Rdz y2YONB St SPS RS
leur communiquer les professionnel($e)

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
YStlyasa | SO RS& LJ LIASNAE I RsYshryes armdidsipdud & S
signifier ce qui se situe dedans.y S | 6 aSy OS aRXISA0 KR asdirdife&dzy Sy i a
services a été décrite, avec des gatdsents dans chaque service.

Armoire de rangement dans la salle de consultation prénatald . RQ! YO 2KAUGNMKYI

Vaccination
Ce sont les sagemmes qui vaccinent les enfants et les actes sont gratuits. Il y a environ 20
vaccinations pajour.
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Prévention des blessures par instruments coupants
I dzOdzy LINRP(G202tS yQSUOGFAG ' FFAOKS O2yOSNYyl vyl f

Prévention des infections associées aux soins

Si les enfants ont des symptomads,sont orientés directementersla 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 pbdt NI dzY® | dzOdzyS Ay aid NHzOG A 3
concernant la prévention des IAS.

1 Conclusion

Des évolutions ont été observées dansce CIBSY BANR Y Y SYSy i 3IASYSNI f F
avec certaines salles sales. Des pratiques sont encore a améldférentes préconisations
peuvent étre proposees
t NPY2dz@2 A NJ f Q-tizfelcdnipr@ndné feLraisori dm rforrutdiSation,
Mieux séparer le matériel stérile donatériel non stérile etétiqueter les lieux de
rangement (stérile VS non stérile)
| 34 dzNBNJ dzy aG201F3S RQ9tL RlIya f Sévira SNIDA C
en cas de survenue d'événement indésirable nécessitant de réagir vite
Améliorer la propreté des sols, notamment a la maternité
{ QI 38 dzNBENJ RS I LINBaSyOS RS aSNBASGGS&A NE
LI2AyYyd, RQSI dz
{ QF 3adzNBNJ RS fI LINBaSyOS RS a4l Q& L}l dzo St f S
Améliorerla gestion des déchetafectieux (incinération réguliére enterremeny,
{ SyaAroit Aa % NgestunNderitraiséy de gaNdrilisatian
Elaborerdes protocolesNBS t G A F& | dzE | OOA RS yforrer IBSQS E LJ2 &
professionnel(le)s de santé
wS Yy T2 NDS NI deQpatiert(2)dddricermard i distanciation sociale
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1 Généralités

Carte de visite du CSB

5Aal0lyOS RQ! yidmetwes v I NA G2 Y ™
Région: Vakinankaratra
District: Ambatolampy
Population: 20809 haliants (estimation 2018)
w2dziS RQI 008a 3I2dzZRNRYYSS
Services du CSRonsultation externe, CPN, maternité, prise en charge de la malnutri
gestion des médicaments, vaccination

Lors de la visite, les professionnel(le)s rencof@ ont été: la sagefemme 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 trésoriere, la
dispensatriceetf | LINR F S a & A 2¢/G5B & daspuyBdds deJaozas® du projet.

Lf Sad O2yadAddzS RQdzyS AGNHzOGdzZNB LI GAf 2y y I )
route nationale 7LJF & GNB & f2AYy RBAVLRGSt Hivldee dftis RQS|
YyQSaid LI a F2NOSYSyid O02dzNy yidS Sid LISdzi LINBGSYA
R QI Ljiimertationdu CSB en électricité estixte avecnotammentdes panneauxLes
professionnel(le)s onprécisér @2 A NJ dzy | 008§ & O2yaidlyid £ fQSt S

9 Structuration de la PCI

Organisation de la PCI au sein du CSB
UnmédecincheS G A G LINBASY( | dzasos difdetation 8n alit@ keeniteddzA @ { ¢
en 2020 unesagefemmeest devenue la responsabldneimplication importante de lsage
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femme chefa été constatéCelleOA & Q2 O00dzZLJS RS I 3ISadAz2y Rdz |
adzLISNIAAS €Sa NIYILIWLRNGa Sa tF 3ISaGgAz2y Rdz [/ {.
RQS |j dedideiSda PCIR Q S |j dzAniBSQ Aty RA O (. SadiildBctivR §u CSRIBtaiDde

20 & 30personnes par jour pour la vaccination, 20 personnes par jour pour la CPN environ et

10 personnes par jour pour la nutrition.

Instructionset protocoles

Les instructions du lavage des mains étaient affichéedessus des robinets, en francais et

avec des pictogramme&oncernant letraitement RS f QAy a i NHzySy G A2y S
f QFdzi20tF @Sy fSa LINRPTFTSaaraz2yyStoftsSoa yz2dza 2y
YOSGOGFAG LI A I FFAOKS®

Gestion du budget

La participation par les bénéficiaires a été mise en place pogolesultations externes pour

les enfants de plus de 5 arisssoinset accouchementset une exemption de paiement pour

les consultatiors prénatales, et les consultatiors desenfantsde moins de cingans Une
sensibilisation par les professionnel(le)s est opérée aupres des patiepb{@)teur expliquer

f QAYGSNBG RS LI NI A OA LIS dlJevier ddadewdést: nipbilisédgouy | (1 S NJA
convaincre les patient(e)s, en soulignant le risque dentracter une maladie si un soin est

réalisé avec du matériel souillén @ [ O2y @A O0GA2Yy RS f QAYGSNEBI
bénéficiaires, méme minime a été verbalisé, pettant notamment le fina®SYSy & R Qdzy o !
LINEPFSaaArz2yyStof S0 RQIFLILIJWzZA O2yaARSNBS 0O02YYS A

La gestion de la participation par les bénéficiaires est assurée par la dispensatrice, sous la
supervision de la sagemme cheffe/ 2y OSNY I yi f QF OKIF4 RSa 0O2yaz
est supposée étre garamtpar la participation par les bénéficiaires et les dotations étatiques

viale PTANéanmoins, au niveau central, des retards dans les dotations ont étésdé&oni

participation ponctuelle des professionnel(l@é QI OKI & RS 31T F SGS &2 d:

Monitoring et formations

En janvier 2019, les professionnel(le)sGBBnt été formge)a LJ- Nie sufvi'ddng |I€CSB

aStiS NBFIEtA&AS LI N RSdzE YSYoNB&a RS Q! hL 0Y¢
responsable logistique) et le SDSP (médecin inspecteur ou adjoint techniqua)iv&ant

été réalisés entre 2012t A SLIGSYO NS HAnHO D [/ 2y CeBindifelsgoie f QST
attribué au CSBtait de 220/10en janvier 2018Il est monté a 7,75/10 pour le centre et 8,50

L2 dzNJ £+ YIFIGSNYAGS Sy 2daAattSG wnmpe [ S &dzA QD
FYSEtA2NI GA2Y LlJzA & RQdzyS NBtFGAGS adlFroAfAlGS R
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Lorsqu@ne activitéest inférieure auxésultats attendusdx: 40 vaccinations au lieu de B0
la procéduresuivantea été décrite exploration du probleme pda sagefemme chef suivi
RS f QSft lday2 NBUA2ZYRRMDGIGAZ2Y LI N fSa LINRPFSaarzyy!

Les professionnel(le)s ont souligays la contribution de la formation de professionnel(le)s
Rdz / {. LRMNIQSALO2Y I AYONB RS f QAYLERNII YOS F
RS fQAYGISNEGU RS tF aA0GSNAfAAFIGA2Y D

1 Les systemes de PCI

Gestion des EPI

Toutes les professionn@)s portaientun masque a notre arrivée dans le CEBs masques

2y 0 SU0S SyfS@sa LSdaNJyi2daa dySMLds2 yRaQ 9@ Kal y2HSHaS NID ¢
patient(e)s. Concernant le port es EPI lesprofessionngle)s ont déclaré (i) porter
systématiquementin masque pourecevoir urfe) patient(e) et pendantdsaccouchemert;

(i) cdhanger leurs masquedeux fois par jour au moment du repdsi) utiliser des gantgors

de l'examen des patient(e)s des changr apres chaque patiee); (iv) pour les
accouchements utiliser umasque, des gants et une surblouse.

[ S4 LINRPFSaaizyyStftSa RS tF arttsS RQIFOO2dzOKSY
les autres, les professionnelles achétent leurs propres masques et se servent en gants dans le
bureau de la sagéemme chef. La protection de la professionnefeQ | LyldRith pas

optimale. Une absence de mise a dispositdemmasques, de gants épaisde tabliermalgré

fS NAR&AIdZS RQsiNBE Sy O2yil O RANBOMNawus&&da RSOK
également observé un manquie chaussureadaptées (port de chaussure ouverte)

¢CNI AGSYSyid RS et sEhligafion NUzYSy Gl GA2Y
Le trempage desnstrumentsest réalisédans les salles de soihs@l y i RQs GNB G NIy
aisN

At Aa

N

8l A2 y& dEF2FNE dYASEY

=

RQAY A0 NHzYSy G LJ2 dzNJ |

Serviettes de séchage (gauche) et bac de trempage (drditd) . AmBoRipihaonana

139



Le lavage des instruments est fait en salle de stérilisation sur une table dédiée recouverte
RQdzyS yIFILIWISd [Sa LINRPFSaarzyySttSa dziAftAal ASy
dansunbac.Cell@@A y Q2y (i LI & S @2 | strgmentsavet la Brasse B def N2 G
la démonstration (mais ceHlel était présente). Elles ongdlaréeffectuer le ringage dans un
RSdzEASYS o610 S dziaAt AASNI RS LISGAGSa aSNBASK
scotch pour numéroter les sets. Lsts sont enrobés avec une serviette bledaeconfusion

entre les serviettes de séchage et celles utilisées pour emballer lea setablé exigr.

Salleddi NI} AGSYSy i RS etfdskéyllidationtizy SYRRG X8 FKA LA K 2y

[ aGdSNRAtAaAlFGAZ2Y aQSFFSOGdzS RIya I YsYS alf
pas carrelé (cela a été identifié spontanément par la dageme chef). La salle était propre.

Une réalisation detl a G SNRAET A&l GA2Yy LI N f QSyaSyof,8 RSa
été décrite Il existe un cahier de stérilisation, dont les cycles sont réalisés deux fois par
semaine depuis 2019.

=== =

Cahier de stérilisation/ { . RQ! YO 2 KALAKLE 2y y L

[ QF dzi 2 0f I S Sail L2asS ¢t piets Brénche Sundditeil®Rdegaz dzy (
[ 64 LINPFSAaaA2yyStotS0ua yada 2yid AYTF2NNS | dzb
stérilisation était respect® v dzt YR f I AGSNAf A&l GA2Yy sBrad G SNI
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stockéeRl yad RS&a FNX¥Y2ANBad !y O2yiGNbfS RS O2y T2N
pression par manometre.

Salle de stérilisation/ { . RQ! YO ZKALIAKI 2y Il yI

Comme tout le monde est forméne absenc&® QA y (i S NNHzLIG A 2 ¥ étdRdgerite I & G S N
Le seufisqueidentifié par les professionnelles présentes est le manque de gaz lorsque les
revenus ne sont pas suffisarftssque déclaré comme jamais surverjul2 NE& lj dzQdzy' S A Y LJ2 |
activité de soins survientine utilisation ponctuelledé I RSaAy FTFSOl A2 £ f QS
déclarée Les professionnel(le)s orsouligné des divergencede préconisationsentre les

institutions et partenaires techniques et fineiers SilaRSAA Y FSOU A 2y étdit £ QS| d;
préconiséepar le Ministere ded Santé Publique ou degrojets, elle était déconseillépar

f Qhaf{ Q! hL

Gestion des déchets

Trois poubelles étaient présentes partoypoubelle rouge pour les déchets contaminés, gert
pour les déchets non contaminés et des safety box pour les instruments coupaetsonne
connaissance du code couleagété observépar les professionnellagncontrées.
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Gestion des déchets en salle de sain{ . RQ! YO2KALIAKEFZ2YI YL
Lorsque les safety box sont plef) ks professionnellesous ont informé lesider dans
f QA y OAdyirgiNAraied deNdnctionnait pas lors de notre visiseulevant la question de
la gestion actuelle des décheti$ existait deux fosses couvertes et cldéturées dans lesquelles
les déchets étaient jetés a tour de réle..

Lavage des mains

'yS RSY2yadNlGA2y Rdz ft+F @3S RSa YlIAya | SisS
YS YIFENODKFAG LI & £QSkdz SGUFAG LINRAS RIEya dzy
RQs i NB R&E@zp/ofedtiamel(ldid S NE S Bobr f Q0 Siduldraoptimal, il

I dzNJ A 0 S SutiligeBubeSpatielservieiie psufmanipuler le manche sous peine de

ne plus avoir les mains proprg8 S |j dzA  yokskrvélL# ldvags de§ mains était réalisé

au liquide vaisselle. Leingétapes du lavage de an ont été respectées. Lesngmoments

2G S t+r@r3a3S RSa YIFIAyad R2A0 siGNB NBIFIfAAS yQ:
contact avec le patient(e) (avant/apres), avant de préparer la nourriture et changer une
couche). Les instructions du lavage des mains étaient affichéelesaus du robinet en
francais et avec des images. Toutes les professionnelles avaient des bagues aux mains.

Démonstration du lavagedemains { . RQ! YO 2 KA LIAKEF 2y yI

142



Gestion du linge

[ I LINR FSaaA2ygsSeniiees & @$ lingleklavec tu-s&v6n en bloc apporté par
les parturientes toutes les semaines. Nous ne connaissons pas la fréequence du lavage du linge.
Les moustiquaires sont lavées tous les mois.

bSGd2elr3sS SG 2NBEFIyAalGA2y RS ft QSY@ANRYyYySYSyl
[ S /{. SGFAG LINRPLINB Si 2NR2YYyS® [ LINRPFSaaa
RSa alffSasx Rdz YFiGSNARSE RS az2Ay &EHerdideudl NRAY
ménage quotidien entre 7h et 16h, sauf le wesrkd ou les professionnelles de santé le font.

En complément, les professionnelles nous ont informé toutes participer & gnand

ménage» hebdomadaire le vendredi

[ Sa az2fa az2yd flF@sa G2dza tSa 22dz2NBE t f QS| dz
parturientes. Le méme matérielest utilisé pour tous les services sauf pour la salle

RQI 002 dzOKSYSy ( |jdzA LJ2Besod R dzNI Y i & BNX &, &L y (I8
activité supérieure aux autres servigesln balai rasta est utilisé aprés chaque nettoyage du

service en salle. Il y a parfois un manque de renouvellement du matériel de nettoyage (le balai

rasta est parfois abimé ou utilisé de maniére indifféren@ég G NE al ft £ S RQF 002 dz
reste des pieces). Les professionnel(le)s déclarent nettoyer les surfaces hautes sont lavées
FLINB&a €S LI aar3asS RS OKIFIljdzS LI GASyds6So 6Sy at
vitre, en salle CPN et en salled®Ec du lavevitre). Des serviettes différentes sont disponibles

dans chaque salle pour les mains et les surfaces hautes.

{1 ftfS ROI &O2.dzOKSYYSYAIKA LIAKE 2y yI

Des armoires étaient présentes dans tous les services ou des soins impliquant du matériel
stérile étaient effectuéd. QS G F 3S & dzZLISNRA SdzNJ RSa FF NXY¥2ANBa Sl
SGFAG RSRAS |dz YFGSNRSE y2y aGdSNAtSTZ OS | dzA
YOSOGFASYG LI a SiAljdzSGisao
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Prévention des blessures par instruments coupants

Aucune procédure spécifiqgue S I YI NOKS Lt \a@irkéw biServéeyEn O & R ¢
LI NI FyG Rdz O2yadl G | dsSrofésSionyeles relsémblaiedt pxstlgdsd | N.
connaitre(exY RS&ONARLII A2y LI Nd lamnhs au lsiivé pBsiadaibatgdifs f £ S
adzA @A R Qdyii cdnBidgrar 8np@tghtide savoir les gérer.

Prévention des infections associées aux soins
b2dza yQl @2y a LI & Cehywesda picgentitrtdes INGRDSBiR diziCEB:

 Conclusion

Le CSB était propre et les professionnel(le)s tres impliqdéesla PCl. Nous avons pu
O2yaial G4SNJ IjdzS§ OSNIFAyoSva FAYlI Yl ASyld f QF OKI
optimales9 y 2 dzi NBE>X 0QSaild iNSAdaSHSyL{ RS GhiscHE ( NBzY S
comme centraliséDifférentes préconisations peuvent étre proposeées,

- Constituer une équipe PCI

- {QF&aadz2NENJ RS I 062yyS T2 Ndklavage ge mRis (0 2 dza

- Harmoniser les directives affichées dans le @8Bohérence avec les pratiques
décrites notamment en ce qui concerne la stérilisation au lieu de la désinfection a
f QS dz RS 2 @St & { Qloa &8SduNiS NI QjSaESF StCRiadzSLyYNIR ALK &da
f QS dz,RS 2 @St

- Etiqueter les armoires de rangement, notamment entre matériel stérile et non stérile,

- {QFa4addzNBNJ RQdzy | LIIINRP QDA AA2YYSYSYy(l adzFFfAaly
balai rasta, afin de bien séparer le matériel pour les services qui le nécessitent,
envisagedzy (G NJ cel 3S RS f QdziAft A&l GA2Y Rdz YI GSNR
permettraient de prévoir quand le renouveler

- Etablir des procédures de gestion des AES et former les professiorsel(le)
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