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1-Contexte-Justification 

Partout dans le monde, la question de l’hygiène dans

les établissements de santé a été de tout temps au

centre des préoccupations tant des autorités sanitaires,

du personnel de santé que des usagers. Au Burkina Faso,

la prévention et le contrôle des infections associées aux

soins (PCIAS) dans les établissements de santé est une

préoccupation majeure de santé publique. L’analyse de

la situation de l’hygiène hospitalière a permis de

dégager six problèmes prioritaires qui sont  : 

u La coordination et la collaboration dans la mise en 

œuvre des activités d’hygiène hospitalière ne sont 

pas satisfaisantes ;

u L’application des règles d’hygiènes hospitalières 

n’est pas satisfaisante dans les établissements de 

santé ;

u Le personnel chargé de la gestion de l’hygiène 

hospitalière est insuffisant en quantité et en 

qualité dans les établissements de santé ;

u La gestion de l’information en matière d’hygiène 

hospitalière n’est pas satisfaisante ;

u La recherche est peu développée dans le domaine 

de l’hygiène hospitalière ;

u Le financement des activités d’hygiène 

hospitalière est faible à tous les niveaux du 

système de santé.

Aussi, le contexte de la crise sanitaire liée au COVID-19

a contribué à montrer davantage la précarité de

l’hygiène hospitalière aux seins des structures de santé

et interpelle les différents acteurs sur son importance

pour garantir une bonne prévention et de contrôle des

infections. 

Les services WASH permettent d’améliorer l’hygiène

hospitalière et renforcent la résilience des systèmes de

santé de manière à prévenir les épidémies, à

promouvoir des réponses efficaces face aux situations

d’urgence (notamment aux catastrophes naturelles et

aux épidémies) et à maîtriser ces situations lorsqu’elles

se produisent.

Afin de fournir des soins de qualité et de réduire les

risques d’infection, les établissements de santé doivent

disposer des capacités nécessaires en matière

d’infrastructures et de personnel pour assurer des

services sûrs, efficaces, équitables et axés sur la

personne. C’est dans ce sens que Help Burkina Faso, en

partenariat avec le Fond des Nations Unies pour

l’Enfance (UNICEF) a mis en œuvre un projet basé sur le

WASH Facility Improvement Tools (WASH FIT) dans la

région de la Boucle du Mouhoun. Ce projet intitulé «

Projet d’amélioration de l'accès à l'eau potable,

l’assainissement et l’hygiène dans huit centres de santé

des communes de Tougan et Nouna dans la Boucle du

Mouhoun » s’étend sur douze (12) mois et à toucher

environ 55 804 populations hôtes et Personnes

Déplacées Internes (PDI) des zones d’intervention. Le

Ministère de l’eau et de l’assainissement, les Directions

régionales de l’eau et de l’assainissement et celle de la

Santé de la Boucle du Mouhoun, les collectivités

territoriales sont les structures gouvernementales du

partenariat pour l’implémentation du projet.

Dans la mise en œuvre des activités de ce projet, une

évaluation WASH FIT initiale avait été réalisée dans le

CSPS de Bankoumani au cours du mois de décembre

2021.  Afin de poursuivre l’œuvre du WASH FIT et de

constater également les changements apportés, une

évaluation WASH FIT a été conduite en décembre 2022

soit 15 mois après. Ce rapport donne les détails des

résultats de cette évaluation finale avec des éléments

de comparaisons avec les résultats de l’évaluation

initiale pour faire apparaitre les changements opérés et

les éventuels points qui sont restés en l’état.

2-Méthodologie  

2.1 Phase préparatoire

La phase préparatoire a consisté à :
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u La constitution et la formation de deux équipes 

WASH FIT pour Tougan et Nouna

u L’élaboration des termes de référence (TDR) de 

l’évaluation WASH FIT finale ;

u La transmission des TDR à Monsieur le Directeur 

régional de la santé et à Monsieur le Directeur 

Régional de l’eau et de l’assainissement de la 

Boucle du Mouhoun pour information et partage 

avec les Médecins Chefs de districts et les 

Directeurs Provinciaux de l’eau et de 

l’assainissement ;

u La planification des sorties dans les formations 

sanitaires avec les acteurs qui seront impliqués.  

2.2 Phase d’évaluation et de diagnostic 

L’approche utilisée au niveau des CSPS a été :

u des entretiens sur les ouvrages WASH avec les  

agents de santé en impliquant les 

communautaires (ASBC ; COGES); 

u des observations directes des services 

d’assainissement, les sites de prélèvement et de 

stockage de l’eau, les installations de lavage des 

mains, ainsi que les sites de collecte, de stockage 

et d’élimination des déchets ;

u une visite de tous les secteurs du CSPS, des salles 

de consultation, en passant par les services 

ambulatoires et d’hospitalisation ainsi que les 

espaces communaux et d’attente ;

u une évaluation des indicateurs WASH avec la 

méthode WASH FIT ;

u un diagnostic des besoins ;

u Une restitution des résultats de l’évaluation et du 

diagnostic des installations WASH aux acteurs 

intervenants dans le CSPS ; 

L’ensemble de ces informations collectées ont été par

la suite traitées et analysées pour servir à l’élaboration

du présent rapport d’évaluation.    

3-Evaluation WASH FIT et diagnostic des installations

WASH du CSPS de Bankoumani

Le CSPS de Bankoumani est situé dans la commune de

Nouna, à une vingtaine de kilomètre au Sud-ouest de la

ville de Nouna. Il regroupe un seul village et est isolé en

saison pluvieuse par une marre. Le nombre d’habitant

de Bankoumani est estimé  en 2022 à 2272, constituant

également la population de l’aire sanitaire. La moyenne

des consultations par mois et de 200 avec une moyenne

de 5 lits occupés en permanence sur les 4 lits que

compte le CSPS. Le CSPS ne dispose pas de zone de

triage pour COVID mais un local a été désigné pour

servir de salle d’isolement en cas de suspicion d’un cas

de COVID. 

3.1 Volet eau

u Rappel de la situation à l’évaluation initiale

Avec une consommation moyenne en eau estimée à

500 litres/jour, le CSPS de Bankoumani s’approvisionnait

en eau à partir d’un puits traditionnel situé dans le

village ou d’un forage situé à plus de 5 km de la

formation sanitaire. Deux forations avaient eu lieu au

sein du CSPS, mais ont été déclarées négatives. L’eau

issue de ces forages  était d’un aspect turbide. 

Le CSPS de Bankoumani ne disposait pas d’un bon

dispositif de stockage d’eau. Il se résumait à quelques

bidons de 20 litres qui ne peuvent couvrir une journée.

La qualité de l’eau n’est pas testée. Le CSPS ne disposait

pas de source d’énergie pouvant pomper ou chauffer

l’eau. 

u Situation à l’évaluation finale

Afin de garantir un accès à l’eau potable, dans le but

d’améliorer la qualité des services et des soins, il était

prévu, dans le cadre du présent projet, la réalisation

d’un nouveau PEA au CSPS de Bankoumani avec le

raccordement de toutes les unités en eau, et des

branchements particuliers dans la cour du CSPS et dans

les logements des agents de santé. 

Les travaux ont débuté avec un léger retard dû en partie

à la situation sécuritaire, et l’inaccécibilité liée à la saison

des pluies. Débuté pratiquement en fin Septembre, une

première foration a été sans succès. En effet, entre 40 à

50 mètres de profondeur, de la boue a été rencontrée.

N’étant pas préparé à cela, les équipements du jour ne

permettaient pas une foration à boue. L’équipe a donc

prévue revenir une prochaine fois avec un équipement

adapté. De report en report, l’entreprise ne s’est plus

présentée au site jusqu’à la résiliation de son contrat. 
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Une seconde entreprise avec des équipements adaptés

a été identifiée pour la réalisation des travaux. Cette

période a malheureusement coïncidé avec la dégradation

de la situation sécuritaire dans la zone ; ce qui n’a pas

permis à l’entreprise d’y accéder, ainsi, jusqu’à la fin du

projet. 

Ainsi, le CSPS de Bankoumani ne dispose toujours pas

d’eau et s’approvisionne à partir des puits et du seul

forage du village. 

Il serait donc souhaitable d’envisager une transformation

de la PMH du village en PEA avec un raccordement au

CSPS. 
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Tableau 1 : FICHE COMPARATIVE DES DONNEES INITIALES ET FINALES
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3.2 Volets assainissement et gestion des déchets

solides et biomédicaux

u Rappel de la situation à l’évaluation initiale

Le CSPS de Bankoumani disposait d’un seul bloc de

latrine traditionnelle d’une cabine pour tous les usagers.

La latrine n’est pas éclairée, il n’y avait pas de dispositif

de lavage des mains à proximité.  Il n’existait pas ni de

latrine réservée aux patients COVID, ni de latrine

adaptée pour les personnes à mobilité réduite, ni pour

les besoins de l’hygiène menstruelle. 

Un bloc de latrine de deux blocs est réservé au

personnel soignant, y compris les membres de leur

famille. 

Le CSPS de Bankoumani disposait d’une seule douche

traditionnelle pour tous les usagers. 

Il n’existait pas de système de drainage des eaux usées.

Il n’y avait pas de buanderie ni d’aire de lavage, et les

eaux usées sont drainées dans la nature.

Il existe un manœuvre chargé de la gestion des déchets

solides et biomédicaux, mais il n’était pas qualifié car

n’ayant pas bénéficié de formation en la matière. Les

déchets n’étaient pas correctement triés et on notait une

insuffisance en bacs et sachets de collecte. Il n’existait pas

de zone de stockage des déchets avant leur élimination.

Il n’y avait pas de système de traitement ou d’élimination

des déchets anatomiques et pathologiques. Il n’existait

pas d’incinérateur ; tous les déchets étaient incinérés à

l’air libre. 

Les agents chargés du nettoyage et de la gestion des

déchets étaient vaccinés (pour les vaccins disponibles),

mais on notait une insuffisance en équipements de

protection.

u Situation à l’évaluation finale

Le CSPS de Bankoumani dispose d’un bloc de latrine

institutionnelle à quatre postes dont une douche et une

cabine pour personne à mobilité réduite, en cours de

construction dans le cadre de projet conduit par Help,

et d’une latrine traditionnelle. Ces latrines ne sont pas

éclairées la nuit. Il existe des dispositifs de lavage des

mains à proximité des latrines mais ne sont pas

régulièrement approvisionnés du fait de l’absence d’eau,

et connaisseent des difficultés de fonctionnement dues

aux intempéries et aux animaux en divagation.  Il

n’existe ni de latrine spécifique pour les patients COVID,

ni de latrine pour les besoins de l’hygiène menstruelle.

Il n’y a pas de latrine pour le personnel soignant. 

Les eaux usées issues de la douche et de la salle

d’accouchement sont drainées dans un puisard.

Cependant, il n’y a pas de buanderie ni d’aire de lavage,

et les eaux usées des lessives sont drainées dans la

nature. 

Le manœuvre chargé de la gestion des déchets solides et

biomédicaux a été formé par Help et doté en matériel et

équipement de protection individuelle. Des poubelles et

sacs poubelles ont été également dotés mais restent

insuffisants pour couvrir l’ensemble des besoins. Ainsi,

les déchets ne sont pas correctement triés par endroits.

Il n’existe pas de zone de stockage des déchets avant leur

élimination. Il n’y a pas de système de traitement ou

d’élimination des déchets anatomiques et pathologiques.

Il n’existe pas d’incinérateur et tous les déchets sont

incinérés à l’air libre.
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Tableau 2 : FICHE COMPARATIVE DES DONNEES INITIALES ET FINALES
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3.3 Volet hygiène, environnement et désinfection

u Rappel de la situation à l’évaluation initiale

Le CSPS de Bankoumani ne disposait pas de dispositifs

de lavage des mains en nombre suffisant. En effet, seule

la salle de consultation et la salle d’accouchement

étaient équipées en DLM ; les patients et

accompagnants n’en disposaient pas et les salles de

mise en observation ainsi que la suite de couche ne sont

pas équipées. 

Il existait du savon pour le lavage des mains, mais

uniquement pour le personnel. Il n’y a pas de solution

hydro alcoolique. 

Pour ce qui est de l’hygiène de l’environnement, on

notait que les sols, les murs et les surfaces de travail

horizontales n’étaient pas lavables. Les locaux sont

exigus et le sol en état de dégradation, surtout dans la

salle d’accouchement.    Aussi, le CSPS de Bankoumani

n’est pas clôturé ; les animaux y passent leur temps à la

recherche du quotidien. La défécation à l’air libre est un

fait. 

Une personne était chargée du nettoyage des locaux du

CSPS mais n’était pas qualifiée. On notait également une

insuffisance en équipement de protection individuelle,

et en matériel et produits de nettoyage. Le suivi de

l’approvisionnement en équipements et l’utilisation du

matériel était insuffisant. Il n’y avait pas d’espace dédié

au stockage, à la préparation et l’entretien des produits

et équipements de nettoyage. Les lits des patients ne

sont pas équipés de moustiquaires et ne sont pas

séparés de 2,5 m. 

u Situation à l’évaluation finale

Des dispositifs de lavage de mains ont été dotés par

Help et installés dans toutes les unités et les points

d’entrée du CSPS de Bankoumani. Du fait de l’absence

d’eau courante, les salles de consultation et

d’accouchement ne sont pas équipées en lavabos. 

Des équipements de protection individuelle, du

matériel et produits de nettoyage ont été dotés dans le

cadre du présent projet. Ainsi, il existe du savon pour le

lavage des mains et de la solution hydro alcoolique à

tous les points de lavage. Des efforts sont faits dans la

promotion de l’hygiène à travers les affiches et les

activités de sensibilisations à travers les ASBC et Relais

communautaires. 

Pour ce qui est de l’hygiène de l’environnement, on note

que les sols, les murs et les surfaces de travail

horizontales des locaux du CSPS ne sont pas lavables,

mais des efforts sont faits pour leur entretien. Les locaux

sont exigus et le sol en état de délabrement. Le CSPS de

Bankoumani n’est toujours pas clôturé ; les animaux y

passent leur temps.
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Le personnel chargé du nettoyage des locaux du CSPS a

été formé et équipé en matériel et produits de

nettoyage. Le suivi de l’approvisionnement en

équipements et l’utilisation du matériel est insuffisant.

Il n’y a pas d’espace dédié au stockage, à la préparation

et l’entretien des produits et équipements de nettoyage.

Les lits des patients sont équipés de moustiquaires mais

ne sont pas séparés de 2,5 m, car il manque d’espace

dans les salles destinées aux mises en observation. 

En somme, on note  que le plan de construction du CSPS

de Bankoumani, associé à l’insuffisance d’eau, ne

permet pas une application des bonnes pratiques

d’hygiène.  
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Tableau 3 : FICHE COMPARATIVE DES DONNEES INITIALES ET FINALES
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3.4 Volets gestion

u Rappel de la situation à l’évaluation initiale

Le CSPS de Bankoumani, disposait d’un plan d’action

mais non mis en œuvre pour faute de financement. Un

organigramme du CSPS existait et est à jour. Il existait

un budget alloué à l’approvisionnement en matériel et

produits WASH mais restait insuffisant et varie en

fonction des virements de la gratuité et des besoins

urgents de la formation sanitaire. On notait également

un appui de la commune dans l’approvisionnement du

matériel et produits de nettoyage, mais il demeure

insuffisant et n’est pas régulier. 

Il n’existait pas de plan d’intervention en cas d’urgence

au CSPS de Bankoumani. Il n’y avait pas de

politique/charte de sécurité des patients, ni de

politique/charte écologique (‘’verte’’).

Le CSPS ne disposait pas de point focal WASH. Il n’y avait

pas un plan de formation du personnel et le protocole

d’exploitation et d’entretien des installations, y compris

d’achats des fournitures WASH n’était pas mis en œuvre. 

u Situation à l’évaluation finale

Le CSPS de Bankoumani, comme la plupart des CSPS du

district dispose d’un plan d’action mais certaines

activités ne sont pas réalisées pour faute de

financement. Un organigramme du CSPS existe et est à

jour. Il existe un budget alloué à l’approvisionnement en

matériel et produits WASH mais reste insuffisant et varie

en fonction des virements de la gratuité et des besoins

urgents de la formation sanitaire. On note également

un appui de la commune dans l’approvisionnement du

matériel et produits de nettoyage, mais il demeure

insuffisant et n’est pas régulier. 

Un plan d’intervention en cas d’urgence existe mais non

à jour. Il n’y a pas de politique/charte de sécurité des

patients, mais les directives nationales en la matière

sont appliquées.  Il n’existe pas de politique/charte

écologique (‘’verte’’), mais des actions sont menées

dans ce sens à travers la plantation d’arbre dans la cour

du CSPS.

Un point focal WASH a été désigné et formé dans le

cadre du projet. Il n’y a pas de plan de formation du

personnel et le protocole d’exploitation et d’entretien

des installations, y compris d’achats des fournitures

WASH ne sont pas mis en œuvre. 

Il n’y a pas d’enquête de satisfaction documentée sur

l’hygiène hospitalière y compris le WASH au CSPS de

Bankoumani.
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3.5 Prévention et le contrôle des infections (PCI)

Le plan de construction du CSPS de Bankoumani ne

permet pas une bonne mise en œuvre des mesures de

prévention contrôle des infections. En effet, les salles

(CCI, CPN, Accouchement, mise en observation, …) sont

exiguës et aucune norme en matière de PCI n’est prise

en compte dans la construction. Des efforts sont faits

pour rendre les surfaces (sols et murs) propres mais

l’exiguïté des locaux ne permet pas une bonne

disposition du matériel de soins et de gestion des

déchets biomédicaux. A cela s’ajoute l’état de

délabrement avancé des murs et du sol. 

La construction d’un nouveau CSPS prenant en compte

l’ensemble des unités serait nécessaire pour une bonne

application des mesures PCI et une bonne administration

des soins de qualité aux populations de Bankoumani.

13

Tableau 4 : FICHE COMPARATIVE DES DONNEES INITIALES ET FINALES (suite)



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

1
4

4
-E

ta
t 

d
e

 m
is

e
 e

n
 œ

u
vr

e
 d

e
s 

in
te

rv
e

n
ti

o
n

s 
p

la
n

ifi
é

e
s



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

1
5



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

1
6



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

1
7



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

1
8



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

1
9



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
0



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
1



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
2



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
3



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
4



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
5



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
6



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
7



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
8



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

2
9



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
0



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
1



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
2



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
3



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
4



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
5



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
6



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
7



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
8



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

3
9



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

4
0



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

4
1



R
a

p
p

o
rt

 d
e

 l
’é

va
lu

a
ti

o
n

 fi
n

a
le

 W
A

S
H

 F
IT

 a
u

 C
S

P
S

 d
e

 B
a

n
ko

u
m

a
n

i 
d

a
n

s 
le

 D
is

tr
ic

t 
S

a
n

it
a

ir
e

 d
e

 N
O

U
N

A

4
2



Rapport de l’évaluation finale WASH FIT au CSPS de Bankoumani dans le District Sanitaire de NOUNA

5-Recommandations

5.1 Volet Eau

u Réaliser un forage d'eau potable fonctionnels dans

le CSPS et transformer en PEA ;

u Assurer une inspection sanitaire de la qualité de 

l'eau ; 

u Raccorder les robinets dans toutes les unités de 

soins ;

u Traiter l'eau conformément aux normes et critères 

OMS avant toutes utilisations ;

u Assurer un contrôle semestriel de la qualité de 

l'eau ;

u Acquérir et installer des plaques solaires pour une 

alimentation suffisante du CSPS en énergie ;

u Construire deux douches pour le personnel 

soignant ;

u Acquérir des lampes solaires pour l'éclairage des 

douches existantes ;

u Construire une nouvelle salle d'accouchement 

prenant en compte l'ensemble des commodités 

requises ;

u Acquérir un dispositif supplémentaire de stockage 

d’eau de 3000 litres pour garantir la disponibilité 

de l’eau ;

u Assurer une dotation continue en dispositifs de 

lavage des mains ;

u Acquérir un kit pour le control de la qualité de 

l’eau.

5.2 Volet assainissement

u Construire deux blocs de latrine de 2 cabines 

chacune pour le personnel et les patients COVID ;

u Construire une latrine d'une cabine adaptée pour 

les besoins liés à l'hygiène menstruelle ;

u Réaliser des caniveaux pour drainer les eaux grises 

u Acquérir et installer des lampes solaires dans les 

toilettes et latrines ;

u Construire un vidoir à la maternité pour la gestion 

des déchets liquides ;

u Construire une aire de lavage équipée de hangar 

et d’un dispositif de séchage ; 

u Construire un incinérateur pour l’élimination des 

déchets ;

u Construire une décharge contrôlée

u Construire un site de stockage des DBM

u Acquérir des panneaux solaires pour renforcer la 

source d’énergie 

u Construire une fosse destinée à la gestion des 

déchets anatomiques pathologiques

u Réaliser une fosse pour recueillir et éliminer les 

cendres d'incinération

u Elaborer un protocole SOP et l'appliquer pour la 

gestion des déchets biomédicaux

u Aménager une fosse permettant de recueillir 

toutes les boues de vidange pour traitement

u Construire une usine de recyclage des déchets non

dangereux

u Former les nouveaux agents sur la gestion des 

déchets

5 .3 Volet hygiène

u Doter un kit de production de solution 

hydroalcoolique

u Former 3 acteurs en fabrication de solution 

hydroalcoolique

u Acquérir un appareil audio visuel pour des 

sensibilisations continues  

u Construire une salle adaptée de mise en 

observation

u Construire et équiper un service de buanderie

u Mettre en place un protocole de nettoyage

u Réfectionner l’ensemble des locaux du CSPS (murs 

et sol)

u Assurer la dotation continue en poubelles et sacs 

poubelles respectant les codes couleurs 

u Assurer la dotation continue en produits et 

matériels de nettoyage 

5.4 Volet Gestion du centre et la prévention contrôle

des infections

u Elaborer et mettre en œuvre le protocole

d’exploitation et d’entretien des installations, y 

compris d’achat des fournitures WASH ;
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u Former les nouveaux agents sur la PCI et le WASH ;

u Mettre en place un mécanisme d'encouragement 

et de motivation du personnel 

u Elaborer et mettre en œuvre une 

politique/pratique visant à améliorer la sécurité au

travail des agents chargés du nettoyage et de la 

gestion des déchets. 

u Elaborer et mettre en œuvre une politique/Charte 

de sécurité des patients 

u Elaborer en mettre en œuvre une politique 

écologique ("verte")

u Elaborer et mettre régulièrement à jour   un plan 

d'intervention en cas d'urgence

u Construire et équipé une maternité complète 

u Construire et équiper un dispensaire 

u Construire un mur de clôture de la formation 

sanitaire
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Annexes 1

1. Photo 1

45

Figure 1 : Observation dans les salles de soins

Figure 4 : Observation dans les locaux

et la cour du CSPS
Figure 3 : Dispositif de lavage des

mains dans la salle CCI

Figure 2 : Observation autour de

la latrine traditionnelle
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Annexe 2

1. Liste des évaluateurs

2. Documents d’Evaluation

u Fiche d’Evaluation WASH FIT dans les Structures 

de Soins ;

u Fiche d’Observation WASH FIT ;

u Plan d’Action WASH FIT.
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Figure 6 : Synthèse des données de

l'évaluation
Figure 5 : Evaluation dans la salle d’accouchement




