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Présentations and panelistes

Présentations:

Améliorer les services d'eau, d'assainissement.et.dhygiene.MLASH) dans les établissements de santé des communautés
ruralessensutilisantie"modele de la clinique propre - Francois KANGELA (Conseiller technique pour le programme
mondial WASH dans les établissements de santé, CRS Global)

L'approche WASH FIT, un moyen sir de renforcer les systemes WASH dans les établissements de santé du district de
Kabarole, en Ouganda. - Mary Concepta Ayoreka (Responsable régional WASH, IRC Ouganda)

Panelistes:

Francois KANGELA (CRS Global) & Mary Concepta Ayoreka (IRC Uganda)

David TSETSE, Ph.D (Responsable mondial et conseiller principal - Eau, assainissement et hygiéne, CRS Global)
Dr. Ashinyo Mary Ayram (Service de santé du Ghana - Directeur adjoint responsable de I'assurance qualité)
Hamadoun Dicko (Conseiller technique en hygiéne et environnement / Ministére de la Santé - Mali)

Salif Sankara (Directeur général de I'approvisionnement en soins de santé - Burkina Faso)
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Voies vers une application a I'échelle nationale



Contexte

Mm

Obijectifs

1. Comprendre le role crucial de I'environnement favorable (leadership) pour la durabilité des services WASH dans le
cadre du Etablissements de soins de santé lors de |'utilisation du CCM.

2. Définir les considérations et les actions clés pour la durabilité a long terme.

3. Analyser les obstacles potentiels a la durabilité et les solutions
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L'un des défis les plus répandus et les plus persistants pour développer des systemes WASH
durables et résilients pour les établissements de soins de santé dans les pays d'Afrique sub-
saharienne est le manque de ressources financieres.

En partageant avec vous son expérience, CRS souhaite engager une discussion ouverte pour
découvrir la véritable cause de ce probleme et la maniere de le résoudre!



Contexte

NM

En 2019, CRS a mené des évaluations WASH dans des établissements de soins de santé a:

« Madagascar,

*  Burkina Faso,

« I'Ethiopie, et

* la République démocratique du Congo (RDC),



Contexte
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Constations :

» La gestion de I'eau potable a HF est défaillante,
» La gestion des déchets médicaux est faible

 L'absence d'un cadre bien développé pour améliorer les services WASH dans tous les établissements de santé
visités.



Contexte

NM

Besoins :

» Développer des approches innovantes pour des services WASH gérés de maniéere durable et siire dans les
Etablissements de soins de santé.

v Elaboration des paramétres du programme
v" Formation et renforcement des capacités

v'  échelles de planification,
4

environnement favorable,



Modele de clinique propre

MM

Le Clean Clinic Model (CCM) développé par I'USAID fournit une boite a outils programmatique qui permet au
personnel des établissements de santé d'identifier les besoins, de développer des plans d'action et de travailler
progressivement a I'amélioration des services WASH dans les établissements de santé.




Clean Clinic Model

Cadre du CCM
1. Effectuer des 7. Implement
évaluations Activities
2. Etablir/définir des . _
normes nationales I Ll‘ L
) I | 8. Inspect,
3. Developper les 6. Integrate “Clean Clinic Score, Coach,
parameétres du WASH and Share
programme - . - Results

4. Former et renforcer
les capacités des
Etablissements de

soins de santé et des
districts 10. Refine

Priorities and

5. Hiérarchiser les Action Plans

besoins et les
réponses WASH

9. Reward
Progress




Clean Clinic Model

opter la CCM comme approche de programmation WAS

CRS a adopté I'Approche Clinique Propre et I'adapte aux installations

confessionnelles et gouvernementales pour aider les agents de santé a identifier,
prioriser et répondre aux besoins WASH dans leurs installations.

Lorsque de nouvelles infrastructures WASH sont une priorité, CRS travaille avec le
personnel de |'établissement, du district et du diocése pour rechercher des
financements pour ces infrastructures.
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Missionaries of Charity Sister in Madagascar shows
incinerator for waste materials at health
center/Photo Francois/CRS



Clean Clinic Model

ien de CRS au programme WASH dans les établisse

* CRS a soutenu 380 établissements de santé pour améliorer le systeme WASH
au Burkina Faso, en République démocratique du Congo, en Ethiopie, au
Ghana, en Guinée et a Madagascar.

* Dans le cadre de la réponse COVID-19 de CRS, le programme WASH dans les o 2 P
établissements de santé a été renforcé dans d'autres pays. e
== |
 Améliorations des systemes d'eau potable, des installations sanitaires, de la [T -~
gestion des déchets médicaux, du nettoyage de I'environnement. B g o

LAY

Single-chamber incinerator at Providence HC in
Madagascar/Photo Francois, CRS



lllustrations des résultats : Le cas de I'Ethiopie

Fournir un accés a I'eau potable dans 17 cliniques de santé desservant 29 850 personnes.
Activités principales:

* Piloter I'approche de la clinique propre dans 17 Etablissements de soins de santé

« Soutenir le bureau du district sanitaire (woreda)

« Construire ou réhabiliter les infrastructures WASH

 Former et renforcer les capacités des agents de santé cliniques et non-cliniques

« Partager largement les lecons apprises avec le secteur WASH



lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie
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Atelier d'orientation

Obijectifs:
* Présenter la CCM et passer en revue les approches existantes

« Acquérir une meilleure compréhension des causes profondes de la faiblesse
des services WASH dans les établissements de santé en Ethiopie.

* Dresser une liste d'interventions potentielles avec des preuves a l'appui de
leur lien avec I'amélioration des services dans les établissements de santé

« Etendre et renforcer les partenariats
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Working group at the CCM orientation workshop
in Addis Ababa, Ethiopia/Photo CRS staff




lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie

telier de formation et de planification

Formation et matériel en cascade:
 Meéthodologie des cliniques propres
* Modules techniques

* Projet de plan d'action par chaque Etablissement de soins de santé
soutenu

Training workshop for health workers on CCM in Bahir
Dar, Ethiopia/Photo CRS staff



lllustrations des résultats : Le cas de I'Ethiopie
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Mise en ceuvre dans Wetet Abay HC

» Localisation: Région Amhara, zone West Gojjam, woreda North
Mecha

* Population du bassin versant: 32,806

® Wetet Abay HC
Morth Mecha Woreda

= WErtHGﬂ]]am Zone

. . . . Amhara Region

« Service de livraison /mois: 35 _JEthiopia

« Moyenne de visites de patients par mois: 1100

* Nombre d'employés: 34
* Année de création: 1992
« CCM intégrée: novembre 2019

Map of Ahmara Region, Ethiopia



lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie
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Principaux résultats

« Revitalisation de I'équipe WAH/PCI

* Formation du personnel de nettoyage

«  Elaboration d'un plan d'amélioration

* Amélioration des infrastructures WASH

* Mise en place d'un systeme de suivi et d'évaluation

« Développement d'un plan de supervision (régional, district)

Reception of WASH/PCl materials at the
Wetet Abay Health Center/Photo CRS staff



lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie

Résul
Domaines du CCM RENIEECE KEETon I'évaﬁjsauti?rf :srés
initiale de WASH: action: Développement du score, 12
1. EAU H
MOIS
1.1. Disponibilité 75% 100%
1.2. Quantité 25% 100%
1.3. Qualité 25% 87.5%
2. HYGIENE-PCI 53.33% | 7756% |
2.1. Hygiene des mains 50% 100%
22 EPI., nettoyage et désinfection et hygiéne 60% 82 69%
alimentaire
2.3. Stérilisation des instruments médicaux 50% 50%
3. ASSAINISSEMENT 55.2% | 7559% |
3.1. Toilettes, douches et gestion des eaux usées 57% 67.85%
3.2. Gestion des déchets médicaux 53.3% 83.33% Niveau des Advancé | Minimum | Faible or | Trés faible o
4. MANAGEMENT 50% _ services WASH limited inexistant
4.1. Comité WASH-PCl fonctionnel, leadership, o o 90to 100%| 75t0 89% [(50to 74%| Oto49%
fer 2 , 50% 76.4% .
responsabilité et feedback de la communauté AR Hygiene
Ni . Servir  és 50.047% _Sanitation BLUE GREEN RED
(el e Advancé | Minimum il @ fai¥ d
services WASH limité y . t;nt Management
Fau 19(())0t°/c:, 75t0 89% [50t0 74% 0 to 49%
Hygiene
Assainissement BLEU VERT ROUGE
Management



lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie

Quelques chiffres clés:
Nombre de patients traités depuis le début du projet

Nombre d'activités WASH prévues

Nombre d'activités WASH réalisées avec les ressources propres de la Etablissement
de soins de santé

Nombre d'activités WASH réalisées avec l'appui du CRS et d'autres partenaires:

Pourcentage d'activités WASH réalisées avec les ressources propres de la

Etablissement de soins de santé:

77,534

15

53 %



lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie

Infrastructure d'eau avant la CCM, Wetet Abay HC/Photo personnel CRS

Infrastructure d'eau aprés la CCM,
Wetet Abay HC/Photo personnel CRS



lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie

Station de lavage des mains aprés CCM,

Poste de lavage des mains avant la CCM,
Wetet Abay HC/Photo personnel CRS Wetet Abay HC/Photo personnel CRS



lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie

b il

Toilettes du personnel aprés le CCM, Wetet Abay HC/Photos

Toilettes du personnel avantla CCM, Wetet | CRS
Abay /Photo personnel CRS personne



lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie

Réunion WASH/PCI a Weter Abay HC, Ethiopie/Photo personnel CRS



lllustrations des résultats: Le cas de I'Ethiopie

Visite de controle (suivi) de I'équipe RHB a Wetet Abay HC, Ethiopie/Photo personnel
CRS



lllustrations des résultats: Témoignage de la RDC

- —

Témoignage de M. Neka Niansi, personnel de nettoyage (Hopital
catholique Saint Luke, Diocése de Kisantu, RDC)

Il s'agit de ma toute premiére formation au cours de mes 15 années
de travail a I'h6pital Saint-Luc. Grdce a cette formation, j'ai
découvert l'importance et la valeur de mon travail.

Mr. NEKA NIANSI, Cleaning staff at St Luke Hospital, DRC/Photo
Francois



Voies d'accés a une application a I'échelle nationale

Principales considérations en matiére d'échelle et de durabilité:

« S'appuyer sur I'élan généré par les étapes 1 a 9 pour faire avancer un plan durable.

* Maintenir le soutien des dirigeants pour une amélioration a long terme du programme WASH/PCI.
 Maximiser une approche multimodale pour réussir

 Célébrer et communiquer le succes



Voies d'accés a une application a I'échelle nationale

- ——

Défis
* Forte rotation du personnel gouvernemental: Les principaux dirigeants et/ou champions quittent souvent les
installations
« Budget insuffisant pour soutenir la supervision et les colts d'exploitation et de maintenance du systeme WASH.

« Faiblesse des systémes de régulation et de surveillance du programme WASH dans les Etablissements de soins de
santé.

* Réallocation du budget - fonds détournés du WASH/PCI

* Nombre insuffisant de personnel dans les Etablissements de soins de santé et manque d'ingénieurs WASH qualifiés



Voies d'accés a une application a I'échelle nationale

Les lecons apprises

» Laformation du personnel a permis d'améliorer |'état de I'établissement de santé soutenu et de garantir un plan
d'entretien et d'exploitation.

» L'approche systémique qui implique les différentes entités gouvernementales deés le début du processus garantit
une meilleure appropriation institutionnelle.

» La stratégie multimodale bien concue et correctement mise en ceuvre est I'un des moteurs de la durabilité des
systemes WASH pour les établissements de santé.



Voies d'accés a une application a I'échelle nationale

Les étapes suivantes
» Renforcer les systemes WASH et améliorer le niveau de base des services WASH pour qu'ils soient gérés de

maniére s(re.

« Evaluer et documenter la durabilité des systémes et services WASH dans les établissements de soins de santé
soutenus afin de garantir I'échelle, I'appropriation et la résilience.
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Introduction.

A .
LRy » o
EI De mauvais services WASH son%soc&esra un rise accru de contrac'f'“”r des infections nosocomiales et a
une utilisation limitée des servniﬁs de sante T
J ]

a E&O_,gganda les services WASH dans les ESS sont encore insuffisants. 21% de tous les ESS ont un acces
limité a I'hygiéne des mains.

- c—

O 1/9 des ESS du district de Kabarole ménent des activités de conformité 2 I'hygiéne des mains.




Lors de I'évaluation WASH FIT de janvier 2022, les établissements du district
de Kabarole ont obtenu les meilleurs résultats dans les domaines de I'énergie
et de I'environnement et de I'eau, et les plus faibles dans le domaine de la
gestion et de la main-

Water 65%
Sanitation 46%
Waste Management 49%

Hand Hygiene 47%

—

Environmental Cleaning 49%
Energy & Environment

Management & Workforce 37%

Evaluations d I'aide du formulaire électronique mWater et du paquet papier de " formulaires d'inspection WASHFIT " par I'équipe
WASH FIT du district.




d Le renforcement des systemes WASH des ESS est essentiel
pour améliorer et accroitre |'accés a des soins de santé de

qualité.

Des éléments clés tels que la capacité institutionnelle, le suivi,
a planification, la fourniture d'infrastructures et
'apprentissage ont été soutenus afin de créer une rotation
rapide du systeme WASH dans les ESS de Kabarole.




1 Outil d'amélioration des installations d'eau, d'assainissement et
d'hygiene - Guide pratique pour améliorer la qualité des soins
par le biais du programme WASH dans les ESS.

[ Principaux aspects abordés : I'eau, I'assainissement, I'hygiene
des mains, le nettoyage de I'environnement, la gestion des
déchets de soins de santé et certains aspects de la gestion de

I'énergie, des batiments et des installations.



-

1. Prepare and train
the team and
undertake continuous
professional
development

™

Cadre et
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\ \.
WASH FIT
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TAKE ACTION improvement




O En aodt 2021, cing centres de santé a fort volume, fournissant des
services de base aux patients internes et externes dans le district de
Kabarole, ont été sélectionnés pour étre transformés en installations

WASH et PCl modéles.
O  Les ESS comprennent : Kicwamba, Mugusu, Kaswa, Kijura et Ruteete
HC llls.

O lls sont stratégiquement situés pour servir de centres d'apprentissage pour
les ESS voisins afin d'assurer I'adoption et la mise a |I'échelle des

interventions WASH appropriées.




Objectifs spécifiques :

L Renforcer la capacité de I'équipe sanitaire du district et du personnel des
ESS a générer des données WASH réguliéres et opportunes pour le suivi

des services WASH et systématiser le processus de gestion des services
WASH.

O Déterminer lI'impact des interventions de WASHFIT sur I'amélioration
des services WASH/PCI dans les ESS du district de Kabarole.

[ Explorer I'acceptabilité de WASHFIT dans le cadre de la formation des
cing ESS modéles.




Approche.
__Approche.

JFormation des formateurs et formation
d'équipes FIT WASH :

L'IRC, en partenariat avec le CDC, a formé six membres de
DHT (facilitateurs WASH FIT de DHT) sur la méthodologie
WASH FIT, qui ont finalement soutenu la création et
I'orientation des équipes WASH FIT de ['établissement,
comprenant le responsable, la personne focale PCI, le
technicien WASH, un membre du Comité de gestion de
I'unité de santé et le personnel d'entretien/nettoyage.

(JEvaluation des établissements

Les équipes ont ensuite procédé a des évaluations de base L'équipe WASH FIT de Kijura évalue la
des « tablissements en utilisant des outils d'évaluation fO”Ct'0”“3';:;‘:]:;reé'gzts‘s”fatt'figgse lavage des
WASH FIT modifiés qui se concentrent sur 7 domaines. '




Approche suite

* Les données obtenues ont été utilisées pour identifier et hiérarchiser les
domaines a améliorer.

 Cing plans d'amélioration des installations (réalisables) ont été élaborés pour
guider les actions visant a combler les lacunes prioritaires dans chaque domaine.
Le plan d'amélioration comprenait des plans a court, moyen et long terme.

« Action : Les équipes des installations ont exécuté les activités d'amélioration
conformément a leurs plans respectifs.

« Des suivis ont été effectués pour mettre a jour les plans d'amélioration et les
évaluations WASH FIT de ces ESS modeles ont été achevées en février 2022.



Les équipes WASHFIT sont formées et
orientées sur |'approche WASHFIT a
Kichwamba HCIII.

Photos by Mary IRC

Quelques facilitateurs WASHEIT
(I'inspecteur sanitaire du district et le
mentor PCI) guidant I'équipe WASH FI
Ruteete HCIII pour dessiner les plans
d'amélioration de |'établissement.



Des tests t d'échantillons appariés ont été utilisés pour comparer les scores
moyens de base et de suivi pour les 7 domaines du WASH FIT dans les cing
ESS.

Cette analyse a été complétée par un examen des documents de
planification et de programme, y compris les comptes rendus de réunions et
les rapports de formation, afin de déterminer si |'approche contribuait de
maniere significative a l'amélioration du programme WASH et de son
acceptabilité.




L Données quantitatives : Les données de base du programme WASH FIT ont montré que parmi ces

cing établissements, les scores moyens étaient les plus élevés dans les domaines de la gestion et de la

main-d'ceuvre (moyenne = 80 %) et de |'énergie et de I'environnement (moyenne = 75 %), tandis que
le nettoyage de l'environnement (moyenne = 48 %) et I'hygiéne des mains (moyenne = 27 %) étaient
les plus faibles. Lors du suivi a quatre mois, les scores moyens se sont améliorés dans les sept
domaines. Le score moyen du domaine de I'hygiéne des mains est passé de 27 % (ET)=9 %) au départ
a 53 % (ET=17 %) au suivi (p=0,025). Les changements dans les autres domaines n'étaient pas

statistiguement significatifs a a=0,05.

ULes informations qualitatives ont révélé 'acceptabilité de I'approche WASHFIT. Les équipes
WASHFIT ont été formées avec succes, les plans d'amélioration concus et les améliorations

WASH/PCI enregistrées - grace aux efforts des équipes formées.




Changement dans les domaines WASH FIT

- ——

Couverture WASH a Kicwamba HC Ill avant et apres l'intervention de WASHFIT

100

:8 Le score WASHFIT pour

77.8 75 75 ' o
20 I'assainissement est
gg 50 50 passe de 50,0 % au
, . o > 1 g

20 333 233 départ a 91,7 % a la fin
30 du programme. Le score
ig I I WASHFIT pour

0 I'hygiene des mains est

Water Sanitation Health Care Hand Hygiene Environmental Energyand Management passé de 33’3 % au
Waste Cleaning Environment and Work , x \
Force départ a 83,3 % a
' L, A
Kicwamba HC IlI I'arrivée.

H Before M After

WASH FIT score card results- Kicwamba HCIII



Scores récapitulati es 5 ESS modeles

Couverture WASH dans les 5 établissements modéles Avant et apreés l'intervention

de WASHFIT

100

90

80

83.3

/70 75.0

60 68.9

50 55

40 48

43.36

30

20 26.66

10

0
Water Sanitation Health Care Hand Hygiene Environmental Energy and Management
Waste Cleaning Environment and Work

Force

Before M After
WASH FIT scores



Au niveau du district,

L 'augmentation des capacités et de I'engagement de la DHT a facilité
I'initiation et la mise en ceuvre du WASH FIT.

Perception positive de l'approche WASH FIT, acceptation de I'approche et des
outils utilisés.

Au niveau des établissements,

Des améliorations progressives du systeme WASH ont été observées, telles
gue l'entretien, les réparations et les mises a niveau des infrastructures
existantes a court terme.

Changement de comportement parmi les travailleurs sanitaires, par exemple
dans la gestion des déchets médicaux.

Augmentation de la capacité des différents acteurs WASH, y compris les
equipes WASH FIT, les HUMC, les agents de santé, les nettoyeurs et le
personnel PCl & promouvoir le WASH/PCI dans les ESS.




« WASHFIT a fourni aux ESS des outils standard et les résultats de I'évaluation
ont montré une amélioration générale dans les 7 domaines dans les cinq ESS

sur une période de 4 mois.

Grace a ces changements de systémes, les 5 établissements sont devenus des
centres d'apprentissage (visites d'échange d'apprentissage effectuées) dans le
district et démontrent |'impact positif de WASH dans le renforcement des
systemes des ESS.




Réalisations suite
’_—!‘,—M

"En tant que mentor des PCI, qui organise des formations et fournit un soutien a la
supervision, notre participation a permis de renforcer non seulement les capacités
des équipes WASH FIT, mais aussi nos propres capacités dans ce domaine..... J'ai
adoré cette expérience. Je peux maintenant diriger avec confiance la formation et
la facilitation d'autres équipes WASH FIT dans d'autres établissements pour
promouvoir la prestation de services WASH/PCl et je continuerai a m'engager avec
les équipes des établissements pour m'assurer que les gains sont durables. Merci a
I'IRC et a la fondation CDC pour cette grande opportunité..." (ADHO- MCH KDLG).
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[ Au niveau des districts,

Priorité et allocation limitées des fonds aux activités WASH/PCI.

JAu niveau de I'établissement,

Ressources limitées avec un budget restreint.

Compétences limitées sur la facon d'utiliser l'outil par certains membres de I'équipe
WASHFIT.

ULimitation : Le score attribué aux indicateurs WASHFIT peut étre subjectif - il repose
sur des observations qui peuvent varier d'une personne a l'autre.










AU niveau international

L'approche WASHFIT devrait étre déployée dans d'autres pays qui ne I'ont pas
encore adoptée afin d'améliorer |la prestation de services et de contribuer ainsi
a laréalisation des ODD 3 et 6 pour la sécurité sanitaire mondiale.

AuU niveau national

O Domestiquer WASHFIT en I'harmonisant avec les politiques et directives

nationales existantes sur le WASH dans les ESS afin qu'il soit officiellement
adopté dans tout le pays.

O Faire progresser la programmation et la budgétisation WASH et s'assurer
que la mise en ceuvre du WASHFIT fait partie des stratégies clés de la feuille
de route nationale WASH dans les ESS.




Au niveau du district,

1 Des formations de renforcement des capacités pour le bureau de santé du
district sur le processus d'évaluation actualisé du programme WASH FIT pour
I'autonomisation et |'appropriation/la mise en ceuvre.

Au niveau des établissements de santé

1 Répétition continue des évaluations WASH FIT pour suivre les performances et
la durabilité des améliorations.

1 Assurer une participation inclusive des différentes catégories de parties
prenantes dans la formation, I'évaluation, la planification et la mise en ceuvre de
I'équipe WASH FIT pour une appropriation et une amélioration effective du
statu quo.

O La composition du WASHFIT pouvant varier selon le niveau du ESS, modifier et
aligner I'approche du WASHFIT en fonction du ESS.




| 'expérimentation du déploiement de WASHFIT & Kabarole en

Ouganda a démontré que I'approche WASH FIT a le potentiel
d'améliorer les niveaux actuels des services WASH dans les ESS.




